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Evaluacion de la Estrategia VDS

1. INTRODUCCION

o

i

La Estrategia Ventanillas de Salud (VDS) es una iniciativa liderada por el Gobierno
de México, mediante la Secretaria de Salud y la Secretaria de Relaciones Exteriores, a
través del Instituto de los Mexicanos en el Exterior. Implementada en la red consular
mexicana en Estados Unidos de América (E.E. U.U.) y operada por agencias locales
con el respaldo de aliados estratégicos, las VDS se enfocan en atender a la comunidad
mexicana residente en dicho pais. Actualmente operan 51 Ventanillas de Salud y 2
Ventanillas Méviles dentro de los Consulados mexicanos en E.E. U.U.1-923-2%:

La mision de las VDS es mejorar el acceso a servicios de salud basicos y preventivos, y
ampliar la cobertura de seguros publicos. Esto se logra a través de servicios preventivos
de orientaciéon, educacion, deteccion temprana, asesoramiento y referencias para
atencidén médica especializada. Los propdsitos de la estrategia son reducir las visitas a
salas de emergencia, promover el autocuidado entre la poblacién inmigrante mexicana
y asignar un hogar médico.? 3 5-11.23.24,26,27

Desde 2012, la estrategia se fortalece con un Consejo Asesor compuesto por especialistas
en salud, con experiencia en trabajos con poblacién latina en E.E. U.U., quienes brindan
asesoria técnica y cientifica en las prioridades de salud en ese pais, para la gestion de
recursos y la innovacidn, para el fortalecimiento de la estrategia.?*?¢ Las VDS utilizan
el Sistema de Informacién Continua y Reportes de Salud de los mexicanos en E.E. U.U.
(SICRESAL-MX) como el sistema oficial para documentar sus actividades y registrar
informacién que permita focalizar las actividades relacionadas con los servicios
preventivos dirigidos a la comunidad mexicana en Estados Unidos.1% 26 27:28 .30

A dos décadas de su creacion, la Estrategia VDS ha demostrado ser una herramienta
vital para mejorar el acceso a servicios de salud de la comunidad inmigrante mexicana
en E.E.U.U.,destacandola necesidad de evaluar suimpacto, eficienciay el cumplimiento
de sus metas establecidas. La capacidad de las VDS para vincularse con una amplia red
de organizaciones ha sido una fortaleza clave, permitiendo un efecto multiplicador del
recurso semilla proporcionado por la Secretaria de Salud.” !

La presente evaluacion a la Estrategia VDS tiene como antecedente la iniciativa del IME
a principios del 2022, de realizar un diagndstico de las agencias lideres que operan las
VDS con el objetivo de analizar su perfil, especialidad y capacidad de gestién de cada
una de ellas. Posteriormente en julio de ese afio, durante la reunién del Consejo Asesor
de la Estrategia VDS, se acord6 llevar a cabo un estudio piloto de evaluaciéon de VDS,
utilizando el modelo de evaluacion a las Unidades Moviles de Salud. Finalmente, en la
inauguracion de la Semana Binacional de Salud en octubre de 2022, el Secretario de
Salud, Dr. Jorge Alcocer Varela, reiterd la necesidad de evaluar las Ventanillas de Salud
a 20 afnos de su implementacion.
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Su objetivo es evaluar el impacto de la Estrategia Ventanillas de Salud en la comunidad
inmigrante mexicana quevive en E.E. U.U. Parallevar a cabo este propdsito se determind
la capacidad de gestidn de las agencias lideres, la vinculacién de aliados estratégicos y
posibles aliados y la satisfaccidon de los usuarios. Asi como la organizacion en torno a la
estrategia por parte de actores clave del Gobierno de Méxicoy el apoyo técnico por parte
de los miembros del Consejo Asesor.

En este reporte, se presentan los resultados de la evaluacion a la Estrategia Ventanillas
de Salud, el cual esta estructurado en cinco secciones, como se especifica a continuacion:

En la primera seccidn se resume brevemente la Estrategia VDS y se especifican tanto
la necesidad de la evaluacion como el objetivo de la misma. En la siguiente seccion,
se detalla el contexto en el que surgi6 dicha estrategia y su estructura. En la tercera
seccidn, se presenta la metodologia en la cual se incluyen aspectos relevantes respecto
al disefio de la evaluacion, métodos utilizados, poblaciéon objetivo (actores clave del
Gobierno de México, Consejo Asesor, aliados estratégicos, Coordinadoresy promotores),
el trabajo de campo y las limitaciones a las que se enfrent6 el equipo de investigacién
para la realizacion de la evaluacion.

Posteriormente, en la cuarta seccién se destacan los principales resultados de la
evaluacion. En el apartado cuantitativo, se resaltan aspectos relevantes relacionados
con el volumen de personasy servicios proporcionados por las VDS entre 2012 y 2023.
Por otra parte, se presentalavision detallada sobre la percepcion de los usuarios respecto
a la Estrategia VDS de acuerdo con las respuestas de las encuestas de satisfaccion. En
el apartado cualitativo, se detallan los resultados de las entrevistas y formularios de
Google que respondieron los diversos actores clave, respecto a la percepcién que cada
uno tiene de la Estrategia VDS, su funcionamiento, sus interrelaciones y su impacto en
la comunidad inmigrante a la que atienden.

Finalmente, en la quinta seccion, se presentan las conclusiones y recomendaciones
enfocadas en distintas alternativas para enfrentar tanto los desafios operativos de
la Estrategia VDS, como para fortalecer las oportunidades de expandir los servicios
preventivos de las VDS a la comunidad mexicana en los E.E. U.U.

2. CONTEXTO

La migracién mexicana hacia E.E. U.U. ha sido una constante a lo largo de la historia,
evolucionando desde flujos migratorios tradicionales en el siglo XX hasta convertirse en
movimientos mas complejos y regulados, particularmente tras los ataques terroristas
de 2001.' Estos eventos llevaron a cambios legislativos y politicos que intensificaron las
deportaciones y las muertes durante los intentos de cruce fronterizo. Actualmente, se
estima que existen aproximadamente 11.7 millonesde mexicanosen E.E. U.U., formando
una de las comunidades mas grandes de inmigrantes. De ellos, una porcion significativa
enfrenta barreras sociales, legales y de salud que deterioran sus condiciones de vida,
siendo un considerable nimero, vulnerables por carecer de seguro médico y acceso
regular a servicios de salud.t*
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Las disparidades en el acceso a servicios de salud y la alta prevalencia de condiciones
cronicas como hipertensidon, diabetes mellitus y enfermedades cardiacas son
particularmente pronunciadas entre los inmigrantes mexicanos. Esta poblacion, que
histéricamente ha sido una de las mas vulnerables en E.E. U.U., a menudo tiene acceso
limitado a empleos formales y beneficios laborales, exacerbando su vulnerabilidad,
especialmente durante crisis como la pandemia de COVID-19. Este escenario subraya
una necesidad critica de servicios de salud accesibles y asequibles.® 1%

Ante estas urgentes necesidades, el Gobierno mexicano lanzdé en 2003 la Estrategia
Ventanillas de Salud (VDS) como un proyecto piloto en los Consulados de San Diego y
Los Angeles, con el apoyo de la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos
(CSFMEU), la Iniciativa de Salud México-California, de la Universidad de California
y The California Endowment. La creacion de las VDS fue impulsada por lideres
comunitariosyla evidente demanda de servicios de salud continuos para la comunidad
inmigrante. En 2004 la estrategia se formaliz6 expandiéndose a mas Consulados. 2328

Las VDS buscan mejorar el acceso a servicios de salud basicos y preventivos, ampliar la
cobertura de seguros publicosy establecer un "hogar médico". A través de la orientacion,
educacioén en salud, deteccidén temprana, asesoramiento y, principalmente, referencias
a servicios de salud especializados. Las VDS apuntan a reducir las visitas a salas de
emergenciay promover el autocuidado entre los inmigrantes. 2 3 511,23 24,26,27

Este esquema de colaboracion se visualiza en la Figura 1, que muestra la interaccion
entre los diversos socios de la estrategia.

Figura 1. Estructura de la Estrategia Ventanillas de Salud
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Fuente: Elaborvacion propia, Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana,
a partir del documento VDS Manual de Operaciones, noviembre 2022.
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De acuerdo con el Manual de Operaciones de VDS de noviembre 2022%7, las atribuciones
de cada uno de los socios de la estrategia, son los siguientes:

= La Secretaria de Salud aporta el recurso semilla para el desarrollo de la estrategia 'y
hace la propuesta de distribucion de asignacion de ese recurso a cada VDS, a partir
de la evaluacidon del desempeiio de cada una; emite los lineamientos técnicos de
la estrategia; define, a partir del comportamiento del perfil epidemiolégico en E.E.
U.U., las prioridades de salud para ser atendidas a través de las VDS; proporciona
informacién y cooperacion técnica; disefia, gestiona y autoriza acciones de
modificacién y fortalecimiento de las VDS.

= La Secretaria de Relaciones Exteriores proporciona la normatividad institucional
dentro de los Consulados.

= El Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME) estd a cargo de la Coordinacién
Nacional de VDS; garantiza que las actividades de las VDS estén propiamente
integradas al flujo de servicios consulares y se maximice el impacto de éstas.

= El papel del Consulado consiste en proporcionar un espacio fisico para brindar los
servicios de las VDS, incluyendo los servicios de mantenimiento, teléfono, internet,
papeleria y fotocopiado; integra los servicios de las VDS a los servicios consulares
regulares; capacita al personal de VDS sobre las politicas consulares; facilita el acceso
amateriales producidos por el IME y/o porla Secretaria de Salud; y promueve alianzas
para incrementar la red de organizaciones que apoyan en especie 0 con recursos
econdmicos a la estrategia.

= La agencia lider es la organizacioén responsable de supervisar, coordinar y operar, los
servicios que brindan las VDS dentro de los Consulados; contratar y supervisar al
personal; coordinar los servicios de las agencias aliadas; gestionar la vinculacién con
otras organizacioneslocalesy donantes; recibir y administrar los fondos del Gobierno
de México; y gestionar las donaciones, subvenciones locales e internacionales.

= Finalmente, las agencias aliadas colaboran para brindar servicios preventivos y
facilitar el acceso de la comunidad inmigrante a los servicios de atenciéon primaria;
proporcionan servicios, recursos, experienciasy asignan a personal o voluntarios a la
VDS.

Dentro de los documentos revisados para esta evaluacion, se consideraron las Bases de
Colaboracion?®, instrumento oficial para definir las actividades a realizar en el marco de
la estrategia. En dicho documento se menciona que la Secciéon mexicana de la Comision
de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU) es la institucién encargada de
supervisarlasactividadestécnicas dela estrategiaybrindar apoyo técnico ala Secretaria
de Salud. En este entendido, la CSFEMU no se considerd como un actor clave para ser
incluido en la evaluacién ya que no es parte de la estructura de la Estrategia VDS.
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Las VDS trabajan con el SICRESAL-MX, mecanismo oficial para documentar el
trabajo de las VDS, aprobado por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Relaciones
Exteriores, administrado por la Secciéon mexicana de la Comisién de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos. Es un sistema en linea para el registro de informacién general
del usuario y permite el analisis de la informacién mediante estadisticas descriptivas
relacionadas con el registro de personas y servicios brindados, con el objetivo de
disponer de informacién cuantitativa en tiempo real de las condiciones de salud de
la poblacion usuaria de VDS, para conocer las necesidades de la comunidad, toma de
decisiones, focalizar las acciones de salud preventiva en las comunidadeslatinas en E.E.
U.U.,y la asignacidén del recurso semilla a cada VDS por parte de la Secretaria de Salud.
El SICRESAL-MX se opera desde E.E. U.U. y lleva el registro de datos de los usuarios de
VDS, por lo tanto, se rige por la Norma de Privacidad de la Ley de Responsabilidad y
Portabilidad del Seguro de Salud (Health Insurance Portability and Accountability Act,
HIPAA, por sus siglas en inglés). 12 26-28 30

Entreel 2012y 2023 sebrindaronmasde 59.1 millonesdeserviciosa 18.4 millones
de personas.? 3233 Este éxito en cuanto al nimero de atenciones no solo refleja
la capacidad de las VDS para vincularse con una amplia red de organizaciones,
sino también demuestra el potencial de este modelo de colaboracion para ser
replicado y beneficiar a otras comunidades vulnerables.

Se tiene evidencia empirica sobre la Estrategia Ventanillas de Salud como
un modelo colaborativo binacional para dar acceso a servicios de salud a la
comunidad hispana en E.E. U.U. 387111624 Agi como lo relacionado con los
esfuerzos realizados en los temas de salud mental y COVID-19 & 2121619 gglud
ocupacional®’; vacunacion?; difusion?*7:diplomacia? entre otros.

3. METODOLOGIA

La evaluacion de la Estrategia VDS se disefi6 para ser comprensivay rigurosa, utilizando
un enfoque mixto que incluyé métodos cuantitativos y cualitativos. A continuacién, se
detallan los aspectos metodolégicos clave empleados en esta evaluacion. Se adoptd un
disefio de evaluaciéon convergente paralelo, permitiendo la recopilacion simultanea de
datos cuantitativos y cualitativos. Este enfoque fue esencial para obtener una vision
integral del funcionamiento y el impacto de las VDS, facilitando la comparacién y la
triangulacion de datos para validar y complementar los hallazgos entre las diferentes
fuentes de informacion.

La seleccion de las VDS para la evaluacion se basdé en un conjunto de criterios que
incluyeron el desempefio previo y la representatividad geografica. Utilizando la
estratificacion por regiones propuesta por el Departamento de Salud y Servicios
Humanosdelos E.E. U.U. (HHS por sus siglas en inglés) yla Administracion de Recursos
y Servicios de Salud (HRSA por sus siglas en inglés). El trabajo de campo se desarrolld
en dos fases y en cada una se selecciond el 30% de las VDS de cada regiéon: Frontera,
Este-Centro y Oeste-Centro (Tablas 1y 2). El desempefio se evalud mediante indices de
atenciony referencias, que ayudaron a clasificar las VDS en categorias de bueno, regular
y mal desempefio.
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i! TABLA 1. VENTANILLAS DE SALUD SELECCIONADAS POR REGION - FASE I
AN

Region Frontera Region Este y Centro Region Oeste y Centro

1. Douglas, Arizona 1. Chicago, Illinois 1. Denver, Colorado

2. Albuquerque, Nuevo México 2. Dallas, Texas 2. Los fxngeles, California
3. El Paso, Texas 3. Miami, Florida 3. Phoenix, Arizona

4. Nogales, Arizona 4. Nueva Orleans, Luisiana 4. San Francisco, California

5. Nueva York Mévil,

Nueva York 5. San José, California

6. San Antonio, Texas

Fuente: Elaborvacion propia a partir del cdlculo del Indice de Desempeiio

i! TABLA 2. VENTANILLAS DE SALUD SELECCIONADAS POR REGION - FASE II
A\

Region Frontera Region Este y Centro Region Oeste y Centro

1. Del Rio, Texas 1. Detroit, Michigan 1. Santa Ana, California
2. Laredo, Texas 2. Saint Paul, Minnesota 2. San Bernardino, California
3. Calexico, California 3. Nueva York, Nueva York 3. Las Vegas, Nevada
4, San Diego, California 4. Washington, D.C. 4. Fresno, California
5. Tucson, Arizona 5. Austin, Texas 5. Seattle, Washington
6. Orlando, Florida 6. Omaha, Nebraska

7. Salt Lake City, Utah

Fuente: Elaboracién propia a partir del calculo del Indice de Desemperio

La poblacion objetivo incluyd actores clave asociados con la gestidn, operacién y apoyo
alas VDS:

= Gobierno de México (Secretaria de Salud, el Instituto de los Mexicanos en el Exterior,
Coordinacién Nacional, y Coénsules Generales y Comunitarios) y Consejo Asesor:
Participaron a través de entrevistas virtuales o completando formularios de Google.

= Usuarios de las VDS: Seleccionados aleatoriamente y contactados telefonicamente para
completar encuestas de satisfaccion.
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Ademas, se implementaron entrevistas y cuestionarios especificos para los siguientes
grupos:

= Coordinadores y promotores de las agencias lideres.

= Aliados estratégicos y potenciales de las VDS.

El componente cualitativo se centrd en la administracion de diversos cuestionarios
disefiados para obtener percepciones profundas de los actores clave. Hasta agosto de
2024, se levantaron 147 cuestionarios (entre formularios de Google y entrevistas via
Zoom) que incluyeron preguntas abiertas y cerradas para explorar aspectos como
la estructura operativa, el funcionamiento y las percepciones de la estrategia. La
codificaciony analisistematico delasrespuestasfacilitaronlaidentificacion sistematica
de temas, patronesy areas para mejora.?°

Para las encuestas de satisfaccidn, la seleccidon de usuarios se realizd aleatoriamente,
tanto en fase I como en fase II, a partir de los registros individuales contenidos en el
SICRESAL-MX durante los Gltimos cinco afios. A quienes quedaron seleccionados en
la muestra, se les contactd via telefonica y se les invitd a participar en la evaluacion a
través de una encuesta de satisfaccion. Aquellos que aceptaron participar respondieron
preguntas relacionadas con la atencién y la prestacion de los servicios en las VDS a la
que asistieron. La muestra total para la fase I fue de 731 usuarios y para la fase II, fue
de 867 usuarios (Anexo 1-6).

El trabajo de campo se desarrolld de la siguiente manera:

FASE I FASE I1

Recoleccion de datos documentales y
realizacion de las primeras entrevistas Se enviaron los cuestionarios a
y cuestionarios a miembros del Consejo actores clave del Gobierno de México

Asesor, actores clave del Gobierno de
México, Coordinadores y promotores de

agencias lideres, y llamadas aleatorias
a usuarios de las VDS Fase I. Envio de
formularios de entrevistas a aliados
estratégicos.

(Consules Generales y Comunitarios)
Coordinadoresy promotores de agencias
lideres y llamadas aleatorias a usuarios
de las VDS incluidas en esta fase. Envio
de formulario de entrevistas a aliados
estratégicos.

Elanalisis cuantitativoincluyé6la utilizacion de estadisticas descriptivasy comparativas
para dar cuenta del panorama general tanto del perfil sociodemografico de los usuarios
que respondieron la encuesta de satisfaccion como de variables relacionadas con
satisfaccidn, atenciénytratorecibidoenlasVDSdurantelostltimos5afios; mientrasque
el analisis cualitativo se baso en la interpretacion de textos y respuestas a cuestionarios
para discernir tendencias, motivacionesy satisfacciones de los actores involucrados.

A partir de ello, se describe como los actores clave perciben y gestionan su rol dentro
de la estrategia, incluyendo la colaboracién entre si y la implementacion de politicasy
estrategias relevantes de la Estrategia VDS.
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Esta aproximacion brind6é una mirada a las dinamicas internas de las VDS y permitio
evaluar como las estrategias y practicas actuales estan abordando los objetivos de la
estrategia y qué ajustes podrian realizarse para mejorar su efectividad y eficiencia. La
integracidon de estos datos proporcioné una una comprension de como las VDS estan
cumpliendo sus objetivosy dénde pueden necesitar ajustes. La evaluacion fue conducida
bajo estrictas normativas éticas, con todos los participantes otorgando verbalmente
un consentimiento informado. Los instrumentos y procedimientos fueron revisados y
aprobados por un Comité de Etica.

Finalmente, en esta evaluacion el equipo de investigacién se enfrentdé a diversas
situaciones que representaron limitaciones en el trabajo de campo. En primer lugar,
la recepcion tardia de directorios actualizados y sus multiples versiones retrasaron
el contacto con los actores clave. Este problema se extendid a los detalles de contacto
de los aliados estratégicos, donde se identificaron direcciones de correo electrénico
incompletas y nimeros de teléfonos incorrectos, resultando en una alta tasa de correos
devueltos y llamadas no contestadas, lo que requirié un mayor esfuerzo para alcanzar a
los participantes.

Por otro lado, el contacto con los usuarios de las VDS fue complicado debido a que la
informacién respecto a los nimeros telefénicos registrados en el SICRESAL-MX muchas
veces era incorrecta, llevaba directamente a buzéon de voz, o la persona contactada
afirmaba no haber recibido servicios de las VDS. Destaca que la informacién de contacto
de los usuarios se registra de manera voluntaria y no es un requisito obligatorio para
recibir los servicios de las VDS, por lo que el usuario puede o no dar su informacion
correcta.

4. RESULTADOS

El presente documento aborda los resultados obtenidos en la evaluacion tanto en la fase
I como en la fase II.

4.1 IMPACTO CUANTITATIVO DE LA ESTRATEGIA VDS

La Estrategia VDS ha mostrado un crecimiento significativo y un impacto positivo en la
salud de la comunidad mexicanaenlos E.E. U.U.alolargo delos afios. Segiin el reporte de
estimacion de costos de los servicios que se brindan a través de la Estrategia Ventanillas
de Salud (2018)3, a partir del afio 2007 se cuenta con una estimacion de personas
atendidas y servicios brindados, asi, entre el periodo 2007-2011, se estima que cada
individuo recibi6 al menos un servicio, sumando casi 5 millones de personas atendidas
y servicios brindados durante esos afios (Anexo 7). Este nimero creci6 sustancialmente
entre 2012y 2023, periodo durante el cual se atendieron a 18.4 millones de personasy se
brindaron 59.1 millones de servicios, destacando la expansiény eficacia de la estrategia
(Anexo 8y graficos 1-3).
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.! GRAFICO 1. PERSONAS ATENDIDAS EN LAS VDS 2012-2023
D
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

.! GRAFICO 2. SERVICIOS OFRECIDOS EN LAS VDS 2012-2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada pov la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

Por otra parte, llama la atencion el incremento tanto del nimero de personas atendidas
como de los servicios brindados en el afio 2020. Este incremento se debe a los cambios
implementados en el registro de informacion sobre los servicios de informacion
otorgados durante la pandemia, a través de las redes sociales (Graficos 1y 2).
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GRAFICO 3. REFERENCIAS REALIZADAS 2012-2023
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Fuente: Elaboracion propia a partiv de informacion proporcionada por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

A este respecto, es necesario resaltar la disminucion de los servicios de referencia entre
el 2018 y el 2023, el cual representa una reduccion de 229%. Considerando que uno de
los propdsitos de la Estrategia VDS es establecer un hogar médico a los usuarios, y que
es necesario incrementar los tamizajes y principalmente las referencias a través de la
atencién individual.

La implementacion de encuestas de satisfaccion mediante llamadas telefonicas
proporciona una vision detallada sobre la percepcidon de los usuarios. Respecto al perfil
sociodemograficodelapoblacion que diorespuestaadichaencuesta, el 58% correspondid
a poblacion femenina principalmente entre los 31 y 65 afios, tal como se muestra en el
grafico 4; el alto porcentaje de participacion de mujeres se registro en las tres regiones,
sin embargo, se destaca la regién Oeste y Centro con 57% del total de las personas
encuestadas. El comportamiento de estas dos variables, sugieren una asistencia a los
servicios brindados en las VDS principalmente de mujeres adultas y adultas mayores.

GRAFICO 4. ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO DE LOS USUARIOS QUE DIERON RESPUESTA

A LA ENCUESTA DE SATISFACCION

Il Hombre
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Fuente: Elaboracion propia a partiv del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX, proporcionado por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México
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Con respecto a la ocupacion de las personas encuestadas, el 20% respondié ser ama
de casa, el 10% se dedicaba a la construccion, el 7% no trabajaba, el 6% se dedicaba a
areas de mantenimientoy el 5% se dedicaba a la limpieza de hogares u oficinas (Grafico
5). En el nivel de escolaridad, se evidencié que el 45% cursaron entre 9 y 12 afios de
escuela, so6lo el 2% report6 no haber cursado ningin grado de escuela’y el 6% termino la
universidad (Grafico 6).

GRAFICO 5. PRINCIPALES OCUPACIONES DE L.OS USUARIOS QUE RESPONDIERON LA
ENCUESTA DE SATISFACCION 259
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Fuente: Elaborvacion propia a partiv del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX, proporcionado por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

GRAFICO 6. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS QUE RESPONDIERON
LA ENCUESTA DE SATISFACCION

25%
20% 4
15%
10% -

5%

0% 4

o
A 9% o > © © a @ L I éb:b & »° ¢¢° é"
PRl % o
,0’9 o S o
o & & &
ol & 0 <
o& o &
v é“&

Fuente: Elaborvacion propia a partiv del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX, proporcionado por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México
Para conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, se planeo realizar un total de 1.598

llamadas. Entre el 3 de noviembre de 2023 y el 31 de mayo de 2024, se realizaron
6.027 llamadas de las cuales 1.357 fueron efectivas, es decir, para esta evaluacion se
alcanz6 una tasa de respuesta del 23%2!-22y al analizar el cumplimiento general de
la muestra, se evidencio que las 1.357 llamadas efectivas representaron un 85% de
efectividad (Anexo 9).

Tanto la tasa de cumplimiento de la muestra como la tasa de respuesta ilustran un
nivel de compromiso considerable de los usuarios con la evaluacion del servicio.
La distribucion de las respuestas fue mayor en la region Este y Centro con 29% de
las respuestas, en comparacion con el 18% de respuestas de la region Oeste y Centro;
de acuerdo con la evidencia, se considera como muy buena la tasa de respuesta de la
presente evaluacion. Esto subraya diferencias regionales en el nivel de respuesta y la
percepcion del servicio que podrian informar ajustes focalizados en la estrategia de las
VDS.

21 Segiin un reporte del Pew Research Center entre 1997 y 2016 las tasas de vespuesta a encuestas telefonicas disminuyeron de 36% a 9%, respectivamente con

tendencia a la estabilizacion en esa cifra para aiios vecientes. Aun asi, los estudios han demostrado que, a pesar de las bajas tasas de vespuesta, las encuestas
telefonicas pueden producir resultados precisos. https://www.pewresearch.org/methods/2017/05/15/what-low-response-rates-mean-for-telephone-surveys/

228e reporta como principal causa de no respuesta: No contestar llamadas de teléfonos moviles de niimeros desconocidos https://www.pewresearch.ovg/short-
reads/2020/12/14/most-americans-dont-answer-cellphone-calls-from-unknown-numbers/
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Los usuarios de las VDS mostraron un alto grado de satisfaccién con los servicios
recibidos. La mayoria de los encuestados expresaron niveles altos de satisfaccion,
con 53% reportando estar "Satisfecho" y 42% "Muy Satisfecho" con el servicio
(Grafico 7).

“Todo en la Ventanilla me parece muy bien. Me gusta que el personal hable espaiiol y que la
informacion que brindan es muy completa. Es muy uitil para personas que no tienen al alcance

servicios médicos”

Testimonio usuario VDS El Paso

i! GRAFICO 7. COMPARATIVO NIVEL DE SATISFACCION POR REGIONES
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Fuente: Elaborvacion propia a partiv del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX, proporcionado por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

Esta percepcidn positiva se ve reflejada en la alta valoracion de la mejora en salud desde
la primera visita, con 36% de los encuestados otorgando la maxima puntuaciéon en una
escalade1a 10, indicando una mejora significativa en su situacion de salud (Anexo 11).

Laaccesibilidad delasVDSenrelacién allugar deresidenciadelosusuariosesigualmente
positiva, con 53% de los usuarios calificando la accesibilidad como "Muy accesible" y
38% como "Accesible". Esto indica que la mayoria de los usuarios encuentra las VDS
facilmente accesibles; sin embargo, un 8% clasificé a las VDS como “Poco accesible”
(Grafico 8).
GRAFICA 8. ACCESIBILIDAD DE LAS VDS AL LUGAR DE VIVIENDA - CONSOLIDADO POR REGIONES
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Médulo de Evaluacion del SICRESAL-MX,
proporcionado por la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México
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“He ido varias veces a la Ventanilla, al principio senti desconfianza porque me dijeron que
los servicios eran gratuitos y no creia que fuevan gratis hasta que una de las promotoras me
convencio y me hicieron varios estudios y me refirievon al Memorial Sloan Kettering Cancer
Centery ahi me detectaron cancer de seno. Y en ese momento me dijeron que me iban a ayudar,
yo no queria, pero me convencievon. Me pagarvon absolutamente todo, hasta las quimioterapias

y hasta me dievon dinero para el taxi de rvegreso a mi casa. Solo pagué los medicamentos para

el malestar. Estuve regresando parva vevision y ya tengo 2 semanas de remision. Voy a sequir
”

yendo.

Testimonio usuarvio VDS Nueva York.

En relacion con el acceso a las VDS para recibir los servicios preventivos, los
usuarios recomendaron facilitar el ingreso al Consulado, ya que es muy complicado
sacar citay sin ésta no se puede ingresar al Consulado para recibir los servicios que
brindan las VDS.

A este respecto, es importante que los Consulados de México en E.E. U.U. estén
informados sobre la diferencia entre tramites consulares para los que se requiere una
citay el ingreso a sus instalaciones para asistir a las VDS, lo cual no requiere cita.

En cuanto a los tipos de servicios recibidos, la orientacion, cuidado y prevencion
dominaron con un 40% del total de los servicios prestados, seguidos por la deteccién
de padecimientos (37%) y vacunacién (11%). Sin embargo, destaca la baja proporcion
de referencias a servicios especializados, el cual representa solo un 6%; dicha
proporcion debera tomarse en consideracion por parte del Gobierno mexicano,
ya que, para cumplir con el propdsito de la Estrategia VDS de establecer un hogar
médico, es imprescindible realizar referencias (Grafico 9).
GRAFICA 9. TIPO DE SERVICIOS RECIBIDOS EN LA VDS
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX,
proporcionado por la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

De los 131 usuarios referidos, el 61% fueron dirigidos a Clinicas o programas
comunitarios, el 16% a hospitales o servicios especializados y s6lo un 5% a seguros
médicos (Grafico 10). Dentro de los motivos de referencia, se destacan como
principales razones las siguientes: asignar hogar médico (15%), servicios relacionados
con la salud de la mujer (10%) y atenciéon para la diabetes (10%) (Grafico 11).
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“Las personas de las VDS fueron muy amables conmigo y con mi esposo, pero el personal del
Consulado es muy grosero. Me tratavon mal a miy a mi esposo.”

Testimonio usuario VDS Chicago

i! GRAFICA 10. LUGAR A DONDE FUE REFERIDO
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.! GRAFICA 11. MOTIVOS DE REFERENCIA
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Por otra parte, cuando se indagé a los usuarios que fueron referidos sobre la atencién en
el lugar de referencia, el 60% si fue atendido en el lugar de referencia, el 19% indicd que
no fueron atendidosy el 21% afirmd no asistir a dicho lugar (Grafico 12). Al explorar el
grado de satisfaccion con respecto a la atencién recibida en los lugares a los que fueron
referidos, del conjunto de 131 personas de las tres regiones, el 39% de los usuarios
manifesto estar "Muy satisfecho"y el 14%, "Satisfecho" (Grafico 13).

.! GRAFICA 12. ATENCION EN EL LUGAR DE REFERENCIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Modulo de Evaluacion del SICRESAL-MX,
proporcionado por la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

.! GRAFICA 13. SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL LUGAR DE REFERENCIA
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El trato recibido por parte del personal de la VDS fue calificado como "Bueno" por
un 97% de los encuestados (Grafico 14).

Este alto nivel de satisfaccion se refleja también en la percepcion de la atencion
proporcionada por los promotores, con un 42% de los usuarios declarandose "Muy
Satisfechos" y un 53% “Satisfechos” (Grafico 15).

“Sobre la atencion en la Ventanilla estoy muy satisfecha pervo no he podido ir de nuevo porque
es muy dificil sacar citas en el Consulado, las lineas telefonicas siempre estan saturadas o no

contestan.”

Testimonio usuarvio VDS San Francisco

i! GRAFICA 14. TRATO RECIBIDO POR PARTE DEL PROMOTOR
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proporcionado por la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion México

i! GRAFICA 15. SATISFACCION CON LA ATENCION POR PARTE DEL PROMOTOR
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No obstante, el 1% de los usuarios rechazaron contestar la encuesta de satisfaccion
por motivos relacionados con situaciones de mala atencion en el Consulado y se
recopilaron testimonios desfavorables por parte de los usuarios con respecto al maltrato
recibido.

Asi mismo, se destaca que el 29% de los usuarios que rechazaron responder a dicha
encuesta, manifestaron no conocer o no haber recibido servicios por parte de la
VDS. Este porcentaje puede ser un indicador de una dificil identificacién de la VDS
dentro de los Consulados, lo cual favorece una percepciéon que VDS y agencia lider
son entidades diferentes, situacion que no es asi (Anexo 10).

“Vivo en Indianapolis, pero no voy a ese Consulado porque el servicio es pésimo y hasta me
cobran por entvar, mejor voy al Consulado de Chicago. Estoy muy feliz con la atencion ahi, las
personas son muy amables y me gustd mucho conocer las VDS, pero no es muy accesible para

ir con regqularidad.”

Testimonio usuarvio VDS Chicago

Partiendo de estos datos, se puede afirmar que la estrategia de VDS ha demostrado
ser una iniciativa exitosa, evidenciada por el considerable volumen de servicios
prestadosy el alto grado de satisfaccion entre los usuarios.

Por otra parte, la Estrategia VDS ha requerido una inversion significativa para llevar
a cabo su mision de mejorar la salud de la comunidad inmigrante mexicana en los
E.E. U.U. Seglin el reporte de Estimacion de costos de los servicios que se brindan a
través de la Estrategia Ventanillas de Salud®?, el costo estimado de gastos totales para
la operacion de las VDS en 2017 fue de S$145,653,881.16 USD; de ellos, $142,994,618
USD es una aportacion de los aliados estratégicos y corresponde al costo estimado
para la provisidon de servicios basicos de deteccion tales como: medicidon de glucosa,
presion arterial, colesterol, VIH/SIDA, ITS, tuberculosis, revisiones dentales, exdmenes
de la vista, pruebas de Papanicolaou y mamografias, asi como intervenciones en salud
mental; sin considerar el costo de deteccion de otros padecimientos y otros servicios
brindados en las VDS. En este ejercicio, la contribuciéon monetaria de la Secretaria de
Salud como recurso semilla a la estrategia fue de $2,105,263.16 USD?'. Actualmente el
recurso semilla del Gobierno de México no se ha incrementado desde el 2015.

Es indudable que la inversién en la estrategia de VDS ha generado beneficios
sustanciales para la salud de la poblacion mexicana en los E.E. U.U., ofreciendo
un volumen de 59.1 millones de servicios desde 2012 hasta 20232 30 32 33, Estos
servicios incluyen detecciones, consejeria y referencias y vacunas, que contribuyen a la
prevencion de complicaciones mayores y reducen los costos de salud a largo plazo tanto
para los individuos como para el sistema de salud en general.

Ademas, la alta tasa de satisfaccion entre los usuarios, con 95% reportando estar
"Satisfechos" o "Muy satisfechos" con los servicios recibidos, indica una mejora
significativa en la calidad de vida y bienestar de esta poblacion vulnerable. Esta
satisfaccion también sugiere una reduccién en la necesidad de servicios médicos
mas intensivos y costosos, derivados de la falta de prevencion y manejo temprano de
condiciones de salud.
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“Conoci las VDS porque trabajaba cevca del Consulado. Es una alternativa muy iitil pava las
personas que no tienen al alcance servicios médicos”

Testimonio usuario VDS El Paso

Para evaluar el retorno de la inversion, se considera no solo el costo directo de los
servicios, sino también los ahorros generados por la prevencion de enfermedadesy
la mejora en la salud piiblica. Los ahorros pueden incluir menores costos hospitalarios,
reduccién de dias perdidos de trabajo debido a enfermedades, disminucion de la
carga en servicios de emergencia y el establecimiento de un hogar médico. Un analisis
preliminar basado en los datos de servicios proporcionados y la mejora de salud auto-
reportada por los usuarios en la encuesta de satisfaccion, sugiere que la estrategia de
VDS ha contribuido significativamente a estos ahorros. Por ejemplo, los servicios de
deteccidon de alto volumen, como los examenes de la vista realizados a casi 1.75 millones
de personas, y las pruebas de glucosa, han prevenido condiciones que resultarian en
costos sanitarios mucho mayores3:.

Lainversion en la Estrategia Ventanillas de Salud ha demostrado ser efectivay eficiente
entérminos de costos. Losbeneficios en salud piblica,laprevencion de enfermedades
cronicas y el aumento de la calidad de vida para una gran poblacion inmigrante
mexicana en E.E. U.U. son claros indicadores de un retorno positivo de la inversion.
Es imperativo continuar con este tipo de estrategias que no solo ayudan a mitigar
problemas de salud publica, sino que también representan un enfoque rentable para la
gestidon de la salud de las poblaciones migrantes, asegurando asi beneficios continuos
tanto para individuos como para la sociedad en general.

4.2 IMPACTO CUALITATIVO DE LA ESTRATEGIA VDS

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas y formularios de Google
que respondieron los diversos actores clave, respecto a la percepciéon que cada uno
tiene de la Estrategia VDS, su funcionamiento, sus interrelaciones y su impacto en la
comunidad inmigrante a la que atienden.

4.2.1 Gobierno de México

4.2.1.1 Secretaria de Salud

Para conocer la perspectiva de la Secretaria de Salud con respecto a la Estrategia VDS, se
realizaron 2 invitaciones las cuales fueron atendidas por personal con un promedio de
edad de 40 afios y con nivel de escolaridad universitario. A continuacion, se presentan
sus respuestas:

= Lafunciondela Secretaria de Salud dentro dela Estrategia VDS se centra en el tutelaje
técnico y la asignacién del recurso semilla, cumpliendo roles criticos dentro de la
Estrategia VDS.
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= Remarcan la necesidad de mejorar la coordinacion y supervision entre las diversas
entidadesimplicadas, particularmente entrela Secretaria de Salud yla Secretaria
de Relaciones Exteriores-IME.

= La insuficiencia de recurso semilla asignado a la estrategia limita la capacidad
operativa y la expansion de los servicios ofrecidos en VDS y en comunidades alejadas
y con dificil acceso a servicios.

= La colaboracion y formacién de alianzas se identifican como fundamentales para
mejorar la efectividad de la estrategia. Se destacan los desafios en la gestion de estas
alianzas, lo que afecta la capacidad de la estrategia para aprovechar al maximo los
recursosy las capacidades locales.

= E] sistema SICRESAL-MX se menciona como una herramienta esencial para la
recopilacion de datos y la evaluacion del impacto de la estrategia. Sin embargo, se
menciona una resistencia de registrar las actividades diarias por parte de algunos de
los promotores de VDS por cuestiones de “carga de trabajo”.

= A pesar de los numerosos desafios en la operacion y administracion de la
estrategia, se reconoce el valor y la importancia fundamental de la Estrategia
VDS. Se subraya la nobleza del objetivo de la estrategia y el reconocimiento
universal de su utilidad, lo que fomenta un deseo continuo de mejorar y expandir
sus servicios.

I 4.2.1.2 Instituto de los Mexicanos en el Exterior - IME
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Para conocer el punto de vista del Instituto de los Mexicanos en el Exterior respecto ala
Estrategia VDS, se enviaron 3 invitacionesy s6lo se recibieron 2 respuestas de personal
con una edad promedio de 32 afiosy con niveles de escolaridad universitario y maestria.
A continuacioén, se presentan sus respuestas:

= El IME es una entidad primordial que instruye y autoriza las acciones de los
Consulados, subrayando su papel como facilitador juridico y administrativo crucial
en la formacion de alianzas con agencias lideres de VDS.

= Las VDS estan disefiadas para optimizar el flujo natural de los usuarios que
asisten a los Consulados por tramites diversos, aprovechando las salas de espera
para ofrecer orientaciony servicios de salud preventiva. También sefialan que esta
disposicion no solo maximiza el uso del espacio fisico disponible, sino que también
garantiza que los servicios ofrecidos sean facilmente accesibles para la comunidad,
integrandolos en la rutina de visitas al Consulado. Sin embargo, los entrevistados
reconocen que esta integracién, aunque beneficiosa, presenta desafios logisticos
que requieren una constante revision y adaptacion para mejorar la eficiencia y
efectividad de la estrategia.

= La colaboracion entre diferentes instituciones gubernamentales como la Secretaria
de Salud es crucial para la sostenibilidad y el éxito de las VDS. Esta cooperacion
permite una alineacién con las politicas de salud publica nacionales y asegura que
las acciones en el exterior reflejen las prioridades sanitarias del Gobierno mexicano.
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= La estrategia enfrenta desafios significativos en términos de recursos financieros
y de infraestructura relacionada con recurso humano. Mencionan que, a pesar de
recibir apoyo econdémico del Gobierno federal, los fondos actuales son insuficientes
para satisfacer las necesidades crecientes de la poblacién inmigrante, limitando
la capacidad de la estrategia para expandirse y “dejar tal vez de solamente brindar
atencion preventiva”.

= Valoran altamente la accesibilidad delas VDS, las cuales son consideradas como "muy
accesibles"”, no obstante, identifican una oportunidad clara para expandir el alcance
de las VDS mediante unidades moviles que podrian servir a comunidades distantes
o individuos que no pueden acceder facilmente a los Consulados.

= Otro aspecto critico sefialado por los entrevistados es la alta carga administrativa
y operativa que pesa sobre los promotores de las VDS, que a menudo los obliga a
dividir su tiempo entre la atencion directa a la poblacion y la gestidon de datos en
sistemas como el SICRESAL-MX.

Derivado de lo anterior, destaca que VDS es una estrategia que opera en E.E. U.U,,
dirigida a poblacién inmigrante que vive en ese pais, por lo que la cooperacion deberia
alinearse a las prioridades de salud en E.E. U.U. y a las necesidades de salud de la
poblacion inmigrante mexicana, y no responder a las prioridades de salud de México.

Por otro lado, llama la atenciéon el comentario de “dejar tal vez de solamente brindar
atenciéon preventiva” ya que el objetivo y propoésitos de la estrategia son relativos a la
prevencion. El objetivo de la Estrategia VDS es mejorar el acceso a servicios de salud,
a través de servicios preventivos; y sus propésitos son: promover el autocuidado de la
salud, establecer un hogar médico a quien mas lo necesita y disminuir el nimero de
visitas a una sala de emergencia.

Sobre la carga administrativa de los promotores de VDS, es importante sefialar que el
SICRESAL-MX?*esel mecanismo oficial de la Estrategia VDS para el registro de servicios
y personas atendidas, sin embargo, en las entrevistas realizadas a los Coordinadores
y promotores de las VDS se menciona que ademas de registrar los servicios en el
SICRESAL-MX, también tienen que hacer registro de las atenciones en una plataforma
exclusiva del Instituto de los Mexicanos en el Exterior, llamada bitacora, lo que implica
duplicidad de trabajo.

4.2.1.3 Consules Generales

En cuanto a los Consules Generales, se enviaron 33 invitaciones para participar en la
evaluacion; s6lo el 42% (14) aceptaron participar a través del llenado del formulario de
Google. Los participantes tenian una edad promedio de 44 afios con un nivel de estudios
de posgrado. A continuacion, se presentan sus respuestas:

= Los Consules Generales entrevistados ven a los Consulados como actores que
coordinan, supervisan y operan las VDS, ademas de entregar el recurso, destacando
un papel activo en la estrategia.

= Esel enlace entre los socios mexicanosy socios locales, y brindan el espacio ala VDS
dentro de las instalaciones del Consulado.
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Referente a la estructura de la Estrategia VDS, dos de los Coénsules Generales
comentaron no tener ningin conocimiento al respecto. De manera general se

evidencia desconocimiento o poca claridad en el tema.

Respecto al SICRESAL-MX, 3 Consules Generales comentaron desconocer el sistema;
6 reconocen una efectividad regular; y 4 destacan una buena efectividad.

Mencionaron la necesidad de incrementar recursos econoémicos, humanos y
materiales.

Incluir un presupuesto definitivo a principios de afio.

Destacan la importancia de la colaboracion con aliados locales y la formacién de
alianzas estratégicas como elementos importantes para la operacién, expansion y
eficacia de la estrategia.

Seenfatizalanecesidad deexpandirlacoberturadelasVDSparallegaramasmiembros
de la comunidad mexicana, particularmente aquellos en areas menos accesibles. Uno
de los Consules sefial6 que las VDS deben expandirse a toda la comunidad latina.

Se observa un fuerte enfoque en las necesidades de la comunidad inmigrante,
destacando un compromiso con la mejora de su bienestar a través de las VDS. Uno
de los Consules destacd la necesidad de “formalizar atencidén en materia de salud
mental”

Uno de los Coénsules aboga por mejorar la estrategia de difusidén para aumentar el
alcancey eficacia dela VDS.

Uno de los Consules mencion6 que: “Hay ineficiencias en el exceso de reportes que
se solicitan. Sobre todo, es muy comUn que se hagan requerimientos de informacién
posteriores, con informacién que ya habia sido registrada en SICRESAL, notices
previos, etcétera. Las VDS operan con poco personal, por ejemplo, los departamentos
de Comunidades en los Consulados, como el que yo dirijo sdlo tienen una persona del
personal local para el tema. De este modo, las labores de reportar/informar son muy
demandantes en tiempo y tienen el costo de oportunidad de dedicar todo ese tiempo
a las labores sustantivas de las VDS.” Se destaca que dichos reportes son solicitados
por el IME.

Respecto alo anterior,llamalaatencion que, de acuerdo con el Manual de Operacionesde
VDS?%,lacoordinacion, supervisionyoperacion delas VDS corresponden exclusivamente
ala agencialider de las VDS.

Por otro lado, respecto a la observacion sobre formalizar atenciéon en materia de salud
mental, el equipo de investigadores tiene conocimiento de la existencia de una iniciativa
de salud mental que consiste en capacitacion, supervision y monitoreo a los promotores
de salud para brindar atencién de primer contacto a los usuarios de VDS y para brindar
el servicio de salud mental a distancia, en colaboracién con la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México.
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I 4.2.1.4 Consules Comunitarios

Respecto a los Cénsules Comunitarios se enviaron 25 invitaciones (8 Consulados
reportaron no contar con Cénsul Comunitario) para participar de la evaluacién, de los
cuales el 76% (19) aceptaron participar. La edad promedio de los participantes fue de 38
afios y la mayoria con un nivel de estudios de posgrado. A continuacion, se presentan
sus respuestas:

Los Consules Comunitarios entrevistados ven a los Consulados como los encargados
de blisqueda de aliados, firma de un Memorandm de Entendimiento (MOU por
sus siglas en inglés), elaborar bitacoras, seguimiento de informes, supervisién de
proyectos, brindar apoyo logistico y administrativo para la operaciéon de la VDS,
coordinar las actividades de la agencia, ser enlace entre el Gobierno de México y la
agencia encargada de operar la VDS, y facilitar los servicios para la operacion.

Un Cdnsul Comunitario detecta como una necesidad: “Capacitar mejor a las personas
enlaces entre los operadores de VDS y el Consulado/México, porque luego no sabemos
bien bien cudl es nuestro papel y qué eslo que tenemos que proponer/impulsar dentro
de la comunidad.”

Presentan una percepcion positiva sobre la Estrategia VDS, destacando su efectividad
y el impacto significativo en la comunidad inmigrante mexicana en los E.E. U.U.
Mencionan como desde sus inicios en 2003, las VDS han evolucionado para abordar
las necesidades criticas de salud de la comunidad mexicana, enfrentando barreras
como el desconocimiento del sistema de salud estadounidense, problemas de idioma
y recursos econdémicos limitados. Indican que la estrategia se centra en brindar
orientacidén, informaciény acceso a servicios de salud preventivos, promoviendo una
cultura de salud preventiva.

Sefialan que la colaboraciéon interinstitucional y la adaptacidon a las necesidades
locales son fundamentales para el funcionamiento de las VDS.

Enfatizan a su vez la importancia de la coordinacion entre la Secretaria de Salud,
el IME, los Consulados y las agencias lideres. Indican que este enfoque colaborativo
ha permitido la expansién y mejora continua de los servicios ofrecidos, incluyendo
temas prioritarios como la salud mental, las enfermedades crdnicas, la vacunaciony
la salud preventiva.

A pesar de los avances, los Consules Comunitarios identifican areas de mejora, como
lanecesidad de incrementar los recursos financieros y humanos, mejorar la estrategia
de difusion, y fortalecer las alianzas con otras agencias de salud. La percepcidén
es que el presupuesto actual no es suficiente para cubrir todas las necesidades de
la comunidad, lo que limita la capacidad de las VDS para expandir sus servicios y
alcanzar a mas personas.

Uno de los Cdnsules Comunitarios destaca la necesidad de fortalecer la atencidon en
salud mental.

Respecto a los reportes que entregan, sugieren una plataforma SICRESAL-MX mas
amigable y flexible para mejorar la gestion y el reporte de actividades. Por otro
lado, comentan que “la informacion se duplica al reportarse en esa plataforma y la
bitacora.”
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= En términos de accesibilidad y trato a los usuarios, los Cénsules Comunitarios
consideran que las VDS son muy accesibles y ofrecen un buen trato y apoyo a la
poblacion mexicana.

= Han observado una evolucion positiva en el reconocimiento y confianza en los
servicios dela VDS, con un aumento en el nimero de aliados y eventos de salud. Este
crecimiento sugiere un esfuerzo continuo por adaptarse alas necesidades cambiantes
de la comunidad y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

= Referente a las necesidades logisticas de la Estrategia VDS, uno de los Consules
Comunitarios destacd lo siguiente: “El espacio fisico que se les asigna dentro del
Consulado no es suficiente paralos serviciosy actividades que realizan diariamente.”

= Uno de los Cénsules Comunitarios sugiere “Mayor promocion de los servicios que
se ofrecen (en la VDS), para que la poblacion que se encuentra mas alejada pueda
recibirlos.”

= Alindagar sobre la procedencia del recurso para el funcionamiento de la estrategia, 7
de 19 entrevistados respondieron que se recibian por parte del IME o por la Comision
de Salud Fronteriza.

Con respecto a lo anterior, destaca una percepcion inadecuada de algunos Consules
Comunitariosenrelacién con el financiamiento de la estrategia, ya que el recurso semilla
proviene principalmente de la Secretaria de Salud y no del IME como lo mencionan. La
funcién del IME con respecto al recurso semilla es hacer el traspaso de los recursos a los
Consulados.?”28

4.2.1.5 Coordinacion Nacional de la Estrategia VDS
A continuacion, se presentan las respuestas de la Coordinacién Nacional:

= Respecto a sus funciones, la Coordinacién Nacional de VDS comenta que, de acuerdo
con los lineamientos de VDS, éstas incluyen escuchar el sentir de las VDS, organizar
las reuniones regionales, identificar aliados estratégicos para la gestion de recursos,
entre otros. Sinembargo, en la practica no ha sucedido debido a desafios derivados de
problemas de comunicacidon y coordinacion con otras entidades como la Secretaria
de Salud y el IME.

= Destaca las diferencias de los espacios fisicos de las VDS dentro de los Consulados,
resaltando los ejemplos de las VDS de Sacramento, Chicago y San Diego, donde los
dos primeros tienen ubicacién privilegiada dentro del Consulado y amplios espacios,
a diferencia de San Diego, que tiene un espacio muy reducido.

= Expresa una fuerte conexién entre las VDS y la comunidad inmigrante, indicando un
enfoque en enfermedades crénicas que son consistentes con los problemas de salud
prevalentes en la comunidad mexicana tanto en México como en E.E. U.U,, lo cual
refleja una continuidad de las preocupaciones de salud transnacional.

= Subraya la importancia de la educacion para la salud y la prevencion, con un fuerte
énfasis en la capacidad de las VDS para ofrecer detecciones basicas y vacunacion
durante las esperas para otros servicios consulares.
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Menciona la falta de apoyoy la frustracion debido a la poca receptividad por parte del
IME a las iniciativas propuestas por la Coordinacién Nacional, y comenta problemas
significativos de comunicacién y coordinacién entre la Secretaria de Salud, la
Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidosy el Instituto de los Mexicanos
en el Exterior que ha impedido avanzar de manera alineada. Sugiere el desarrollo de
un manual de procedimientos internos.

Respecto a la operaciéon de las VDS, la Coordinacién Nacional menciona la necesidad
de actualizar los lineamientos.

Destacala importancia de escuchar alas VDS para conocer sus necesidadesy ser mas
sensibles a estas.

Indica comosiguientes pasosimplementarlatelemedicina enrespuestaalanecesidad
de modernizar y expandir los servicios para adaptarse mejor a las necesidades
cambiantes de la poblacion inmigrante, ademas de un reconocimiento de los cambios
enelaccesoylaentrega de servicios de salud, especialmente relevantes en el contexto
de la pandemia de COVID-109.

Con respecto a lo anterior, resalta que la Coordinacién Nacional de la EstrategiaVDS
menciona la necesidad actualizar lineamientos. Sin embargo, considerando los
documentos a los que tuvo acceso el equipo de investigacion de esta evaluacidn, el
documento existente es un Manual de Operacidon de VDS?, que efectivamente requiere
ser revisado y actualizado.

4.2.2 Consejo Asesor

Para conocer la perspectiva de los miembros del Consejo Asesor respecto a la Estrategia
Ventanillas de Salud, se invitaron a 11 consejeros a participar, de los cuales 9 aceptaron.
La edad promedio de los participantes fue de 54 afios y con nivel de estudios promedio
de postgrado. A continuacion, se presentan sus respuestas:

Destacan la efectividad de la estrategia en alcanzar los objetivos, especialmente
en términos de mejorar la salud y el bienestar de los inmigrantes mexicanos.

Comentan que la accesibilidad alas VDS en términos de ubicacion geografica ha sido
generalmente bien recibida, ya que la mayoria de los consejeros califican a las VDS
como "Accesibles” o "Muy accesibles". Uno de los consejeros las encuentra "No muy
accesibles".

Un tema recurrente a lo largo de las respuestas de los miembros del Consejo es la
necesidad de ampliar los recursos financieros y dar continuidad a la capacitacion del
personal, para mantener la calidad y expandir los servicios que las VDS ofrecen.

Indican que la coordinacion efectiva entre las VDS, la Secretaria de Salud, y el
Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME) es fundamental para la sostenibilidad
de la estrategia. Sin embargo, hay llamados a mejorar la comunicacidn entre estas
entidades.

Sugieren compromiso continuo de la Secretaria de Salud y el IME, involucrando a los
lideres de las agencias de VDS.
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= Elusode unsistema de informacion como el SICRESAL-MX ha sido fundamental
para las operaciones de las VDS, especialmente en términos de recoleccion de
datos y monitoreo de la efectividad del servicio.

= Todos los miembros del Consejo Asesor reconocen el aporte del recurso semilla del
Gobierno de México, sin embargo, también destacan el apoyo que reciben las VDS por
parte de los aliados estratégicos.

Il 4.2.3Coordinadores de VDS

Los Coordinadores que dieron respuesta al formulario de Google correspondiente (22
respuestas de 33 invitaciones), tienen 50 afios en promedio y un nivel de escolaridad
universitario. A continuacion, se presentan sus respuestas:

= Los Coordinadores de VDS resaltan entre sus funciones principales, identificar
las necesidades de la poblacion a la que atienden, identificar aliados estratégicos,
brindar servicios de calidad a los usuarios, facilitar el acceso a los servicios de salud
asi como promover el autocuidado y prevencion de enfermedades, dar servicios de
educacion, referencias y seguimiento, registrar en el SICRESAL-MX.

= Respectoalaoperaciondelas VDS, 7 delos 22 participantes respondieron no conocer
el Manual de Operacién de VDS.

= Existe una preocupacion significativa respecto a la visibilidad de las VDS entre la
comunidad a la que sirven. Aunque las VDS son bien conocidas dentro de agencias
comunitarias y de salud, los Coordinadores expresan que muchos miembros de
la comunidad no estan conscientes de su existencia o de los servicios ofrecidos.

= Expresan quelacapacitacion adecuada del personalyla entrega oportuna de recursos
son fundamentales para el desempefio eficaz de las VDS. Las respuestas indican que
mejorar estos aspectos podria elevar significativamente la calidad y efectividad de
los servicios ofrecidos.

“La estrategia de Ventanillas de Salud es excelente y bien conocida entre las agencias
comunitarias y de salud, pero no entre la misma comunidad a la que servimos. Cada vez que
hago una presentacion dentro o fuera del Consulado, no hay una persona del piiblico que sepa
sobve su existencia y menos sobve los servicios que ofrece. Creo que es necesario que se desde las

instancias que manejan esta estrvategia se rvealice una campana nacional de difusion para que
la comunidad pueda beneficiarse mas sobre los servicios que las VDS ofrecen.”

Testimonio coordinador VDS

= Por otra parte, el respeto y trato hacia el personal, y la calidad de las interacciones
entre el personal de las VDS y el del Consulado, fueron identificados por 5 de los
participantes como areas criticas de mejora, ya que reportaron situaciones de trato
irrespetuoso.

= Respecto a la blisqueda de aliados estratégicos, 9 de los Coordinadores entrevistados
mencionan que es responsabilidad de la agencia lider y del Consulado; sin embargo,
12 de los entrevistados resaltan que la blsqueda de aliados es responsabilidad
exclusiva de la agencia de las VDS.
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“En cuanto al trato hacia el personal de nuestra agencia, ha variado significativamente a
lo largo de los aiios. Cuando empezamos algunas mujeres del personal se sentian incomodas
debido al tono y comportamiento del personal del Consulado. A medida que pasa el tiempo, la

sensacion de intimidacion ha disminuido. Sin embargo, algunos de los Consules interinos han
vuelto a hacer sentir incomodo al personal, a los invitados o a los estudiantes.”

Testimonio coordinadov VDS

= Para el registro de servicios en el sistema SICRESAL-MX, la mayoria de los
Coordinadores entrevistados destacan que es una herramienta valiosa para el
reporte de actividades y la identificacion de necesidades en la comunidad para la
toma de decisiones, mencionan también que es muy ftil para gestionar recursos con
otros aliados a través de la informacion registrada, y para evidenciar las actividades
diarias realizadas en VDS. No obstante, 6 de los participantes manifiestan que es un
sistema complejo debido a la cantidad de informacién que se solicita y priorizan la
atencidn a los usuarios sobre el registro de datos.

= Respecto alasnecesidadesidentificadas porlos Coordinadores de VDS entrevistados,
destaca la necesidad de mayor apoyo en la difusion de las actividades de las VDS en
redes sociales, disminucion de la cantidad de reportes, tener un mayor presupuesto
otorgado a las VDS.
Por otro lado, una de las Coordinadoras de VDS menciona que “... asi como llevan a
cabo las reuniones de capacitacion con las coordinadoras y promotoras de las VDS,
también es importante que tengas reuniones con las personas encargadas del area de
comunidades para que tengan mayor claridad sobre qué es lo que le toca desarrollar
a la VDS, cual es el apoyo que le necesitan brindar, para que no nos dejen solas en
los eventos que llevamos a cabo y para que no nos pidan organizar eventos o llenar
formatos que no nos toca. También es importante que cada vez que hay un cambio de
agencia, deben de asegurarse que la agencia y la persona(s) a cargo de la VDS reciba
toda la informacion pertinente, como es el caso del manual de operaciéon de la VDS.”

Respecto a la difusion de la Estrategia VDS, a partir de la revision por parte del equipo
de investigacién, de las redes sociales y pagina web del IME, se evidenci6é que esta
institucion hace uso de sus redes sociales para difundir temas diversos relacionados con
la Estrategia VDS, incluyendo temas técnicos, los cuales corresponden a la Secretaria de
Salud. Sin embargo, el equipo de investigadores desconoce si existe una campafia de
difusion de la Estrategia VDS por parte del IME.

4.2.4 Promotores de las VDS

Se invitaron a 24 promotores a participar, ya que 9 VDS no contaban con promotor en
el momento de la evaluacién. S6lo el 54% (13 promotores) aceptaron participar, con una
edad promedio de 39 afios y un nivel escolar universitario. A continuacion, se presentan
sus respuestas:

= Los promotores enfocan su funcién en proveer los servicios preventivos en las VDS.

= Respecto a la estructura de la Estrategia VDS, solo 4 de 13 promotores entrevistados
mencionaron correctamente a los actores involucrados: la Secretaria de Relaciones
Exteriores-Secretaria de Salud-Instituto de los Mexicanos en el Exterior-Consulados-
VDS- Agencias lideres.
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= Sobre el registro de servicios en el SICRESAL-MX, la mayoria de los entrevistados
menciona que es un sistema amigable, facil de utilizar, intuitivo, completoy necesario,
y muy bueno porque refleja sutrabajo en VDS; una herramienta muy ttil. No obstante,
uno de los participantes sefiala que es un sistema muy extenso.

= De manera general sefialan la carga de trabajo respecto a los reportes que tienen
que llenar y entregar: SICRESAL-MX, bitacora (documento de uso exclusivo del
IME), reportes a sus propias agenciasy algunas veces, para servicios especificos, sus
agencias aliadas les solicitan el llenado de formatos especiales para brindar atencién
en las referencias.

= La presencia digital de las VDS a través de redes sociales y sitios web es mencionada
como una estrategia clave para la visibilidad y el alcance de la estrategia. Los
promotores indican cémo cada VDS utiliza plataformas como Instagram y Facebook
para promover sus servicios y actividades.

“Considero en opinion personal y desde mi juicio, que el personal del Consulado, (sobre
todo Consules jovenes) suele ser en ocasiones groseros o prepotentes con el personal de VDS,
promotoves, voluntarios, pasantes.

1§ —

Se considera que al ser diplomaticos que representan a México deberia saber dar ese trato a la =

altura.”

Testimonio promotor VDS

= La percepcidon sobre el clima organizacional es mayormente positiva, aunque se
reportaron dos casos de comportamientos no apropiados por parte de algunos
miembros del personal del Consulado.

= De manera general, los promotores entrevistados consideran que la salud de la
poblacion atendida ha mejorado, reflejando el impacto positivo de la Estrategia VDS.

= Respecto a la ubicacién de la VDS dentro de los Consulados, 6 de los promotores
entrevistados comentaron que es mala o regular.

= Los promotores entrevistados, especificamente en la Fase II, fueron muy enfaticos
en la necesidad de un aumento de recursos econémicos que hacen falta tanto para el
pago de sus propios salarios, ya que comentan que “el salario es muy bajo”, como para
aumentar la cantidad de servicios para la comunidad.

Llamala atencion la baja participacion por parte de los promotores, especialmente por lo
relevante que era su participacion, considerando que son quienes brindan directamente
los servicios preventivos e interactian de manera continua con los usuarios de VDS.
Vale la pena mencionar que, al igual que todos los actores, fueron informados a través de
una presentacion por parte del equipo de investigadores, donde se menciono el objetivo
de la evaluacién de la Estrategia VDS.

Finalmente, destaca que, los promotores que son quienes operan y utilizan el
SICRESAL-MX cada dia, son quienes mejor hablan del sistema, contrario a la opinién de
Coordinadores de VDS o Consules Comunitarios, que no tienen un acercamiento directo
con el sistema y reportan que es complejo y muy extenso de llenar.
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B 4.2.5 Usuarios

De los 1.357 usuarios entrevistados, se recibieron 719 comentarios sobre su experiencia
al asistir ala VDS. A continuacion, se presentan sus comentarios generales:

El 72% comentaron no tener sugerencias y destacaron la buena experiencia con los
servicios recibidos en la VDS.

El 28% expresaron sugerencias de mejora entre las que destacan: mejorar los tiempos de
espera, aumentar la promocion de las VDS dentro de la comunidad, facilitar el acceso a
las VDS, aunque no vayan a realizar ninglin tramite al Consulado, contar con un lugar
con mayor privacidad, y asegurar que las promotoras hablen espafiol, entre otras.

Estas sugerencias destacan areas de mejora en relacion con ubicacion y atencion en
las VDS, contar con personal sensible a las necesidades de los usuarios de las VDS,
y con espacios amplios y privados, mayor accesibilidad a la VDS sin depender de las
citas para el ingreso al Consulado y mejorar los tiempos de espera.

4.2.6 Aliados Estratégicos

Enla definicidn de los actores clave para participar en la evaluacién, se consideraron 30
entrevistas a aliados estratégicos. No obstante, al recibirse un directorio de 492 aliados
estratégicos, se decidid invitar a todos a participar enla evaluacion para tener el maximo
de respuestas posibles. El objetivo de incluir a los aliados estratégicos como actores clave
de la estrategia fue conocer como es la colaboracién con las VDS relacionado con los
servicios preventivos que se pueden ofrecer a los usuarios a través de estas alianzasy si
se tiene un acompafiamiento permanente o temporal por parte de ellos.

De las 492 invitaciones a participar en la evaluacion de las VDS, se recibi6 la respuesta
de 65 aliados estratégicos, que representd una tasa de respuesta del 13%; al momento
de enviar las invitaciones no se recibié informacién del directorio de aliados de la VDS
de Dallas, por lo que no fue considerado en las entrevistas a aliados. Es de anotar, que
también se registr6 una tasa de correos devueltos del 14% por razones como la direcciéon
del correo electronica incorrecta, la persona destinataria se encontraba fuera de la
oficina por un tiempo determinado o por cuestiones de bloqueo a cuentas de correo
desconocidas.

Del total de los aliados participantes, el 92% cuenta con personal bilingiie, el 85%
ofrece servicios gratuitos, el 69% tiene una colaboracion permanente conlas VDS y
el 49% ofrece servicios médicos. A continuacién, se presentan sus respuestas:

= Reportan que el tipo de servicios que ofrecen como agencia, estan relacionados
con atencion médica basica, chequeos, educacidon sanitaria y de prevencion de
enfermedades.

" Los aliados de la region fronteriza ofrecen principalmente servicios de deteccion
basicos como la toma de presion arterial y pruebas de glucosa, mientras que en las
otras dos regiones ofrecen mayor diversidad en los tipos de servicios y tratan otros
temas especializados, como salud mental, VIH, problemas renalesy COVID-19, entre
otros.
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En relacién con la colaboracion de los aliados estratégicos con las VDS destacan los
talleres de educacion, material educativo impreso, pruebas de deteccion, vacunacion
y personal especializado.

= E1 55% de los aliados estratégicos refieren ofrecer servicios directamente a los
usuarios de las VDS, entre ellos pruebas de deteccidn, referencia a servicios de
salud, orientacion sobre el cuidado de su salud y prevencion de enfermedades,
informacién sobre programas sociales y alternativas sobre seguros médicos. De
ellos, el 23% comenta que solo comparten con las VDS el nimero total de personas
atendidas sin datos personales, por cuestion de confidencialidad; el 60% indica
que, si comparte informacion, sin embargo, no proporcioné mayor detalle del
tipo de datos que comparte.

= Se destaca que el 5% menciona que la informacién que comparten parala VDS es
para registrar en el SICRESAL-MX.

= El 68% menciond que provee algiin material a las VDS, entre ellos, material
educativo, cubrebocas, gel antibacterial y kit de higiene oral.

= Ademas de los servicios basicos, el 38% comento brindar servicios especializados,
entre los que se incluyen examenes médicos forenses para violencia de género,
examenes de higado graso, referencia a hospital para cuidados intensivos,
ortopedia, salud visual, salud de la mujer y salud mental, entre otros.

Lapercepcion de accesibilidad delas VDS respecto ala ubicacién geografica es buena
para el 92% de los aliados participantes; solo el 8% perciben como “poco accesible”
las VDS de Los Angeles, Albuquerque, Nueva Orleans y Saint Paul. La mayoria de
los aliados participantes reporta una percepcion positiva sobre el impacto de los
servicios proporcionados por las VDS a la poblacion objetivo.

BB 4.2.7 Contraste del conocimiento de los actores clave sobre la
Estrategia VDS respecto a las funciones que desempefian
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A continuacion, se presenta una comparacion sobre el nivel de conocimiento de los
actores clave respecto a las funciones que desempena cada actor clave dentro de la
Estrategia VDS.

Respecto a la Secretaria de Salud

Segln los participantes entrevistados de la Secretaria de Salud, esta institucion
cumple roles criticos, centrando su funcién en el tutelaje técnico y en la asignacién
de recurso semilla a la Estrategia VDS.

Por su parte, los miembros del Consejo Asesor enfatizan la participacion integral de
la Secretaria dentro de la Estrategia VDS, abarcando desde el financiamiento hasta
la coordinacién y establecimiento de prioridades de salud.

Mientras tanto, los entrevistados por parte del IME y los Coénsules Generales
resaltan la importancia de la Secretaria como facilitador y proveedor fundamental
del recurso semilla, adicionalmente los representantes del IME resaltan el papel
de la Secretaria de Salud en el analisis y planeacidn estratégica al determinar las
necesidades y lineas de accion basadas en datos estadisticos.
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= La Coordinacion Nacional, aunque reconoce el papel crucial de la Secretaria como
principal fuente de recursos, también expresa deficiencias en el apoyo técnico para
temas sustantivos de la operacion de las VDS.

En ese sentido, mientras todas las perspectivas coinciden en el papel central de la
Secretaria de Salud en la asignacién del recurso semilla y su cooperacidn técnica a la
estrategia, tal como se menciona en el Manual de Operaciéon de VDS?; los comentarios
de la Coordinacion Nacional denotan falta de comunicaciéon y coordinaciéon con la
Secretaria de Salud, lo que limita la participacion técnica de la Coordinacién Nacional
dentro dela estrategia. Serequiere quela Coordinacién Nacional trabaje en coordinacién
y colaboracion directa con la Secretaria de Salud en todo el componente técnico de la
estrategia.

Respecto al Instituto de los Mexicanos en el Exterior

® Los participantes del IME, lo identifican como una entidad primordial que instruyey
autorizalasacciones delos Consulados, subrayando su papel como facilitador juridico
y administrativo crucial en la formacién de alianzas con agencias lideres de VDS.

" Los miembros del Consejo Asesor perciben al IME como el 6rgano que contribuye a la
implementacion exitosa de la Estrategia VDS, al ser un ente coordinador y que ofrece
la red de Consulados para la operacion de las VDS.

= Tanto Consules Generales como Comunitarios describen al IME como el coordinador
de la Estrategia VDS, seguimiento de proyectos, quien verifica que las VDS cumplan
con las politicas de operacidén de las VDS y evalQia sus resultados. Asi mismo, la
mayoria de los Consules Comunitarios definen al IME como el responsable del envio
del recurso semilla para la Estrategia VDS.

= Losparticipantesdela Secretariade Salud centranlafuncién del IME enlasupervision
de la implementacion de la estrategia, lo que incluye coordinar a los Consulados,
facilitar laincorporacién de agenciasy dar seguimiento de las operaciones delas VDS.

= La Coordinacion Nacional percibe al IME como el actor a través del cual se realiza la
transferencia del recurso semilla de la Secretaria de Salud hacia los Consulados.

Respecto a lo anterior, el IME es percibido por la mayoria de los actores clave como un
ente central enla coordinacion dela estrategia. Deacuerdo con el Manual de Operaciones
de VDS?’, el IME es quien se encarga de “supervisar que las normasy calidad de servicio
al usuario de las VDS sean Optimas; garantizar que las actividades de las VDS estén
propiamente integradas al flujo de servicios consulares y se maximice el impacto de las
mismas”?’. A este respecto, destaca que desde el Gobierno de México, no se cuenta con
la facultad de supervisar la calidad de los servicios que brindan las agencias que operan
las VDS, ya que estas se rigen con lineamientos propios y las normas y regulaciones de
E.E.U.U.

Asi mismo, destaca la percepcion inadecuada de algunos Coénsules Comunitarios en
relacion con el financiamiento de la estrategia, ya que éste proviene principalmente de
la Secretaria de Salud y no del IME como lo destacan. La funcién del IME con respecto
al recurso semilla es hacer el traspaso de los recursos a los Consulados.
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Respecto a los Consulados

Los Consules Generales entrevistados ven a los Consulados como actores que
coordinan, supervisan y operan las VDS, ademas de entregar recursos, destacando
un papel activo en la estrategia.

Por su parte, el IME enfatiza la autoridad juridica Ginica de los Consules para atender
ala comunidad mexicanay tomar decisiones clave como firmar documentos legales
con la agencia lider de las VDS y autorizar jornadas sabatinas o ventanillas moéviles.

Desde la perspectiva de los miembros de la Secretaria de Salud entrevistados,
los Consulados son facilitadores esenciales que deben acompafiar a las agencias
en la bsqueda de aliados estratégicos y recursos adicionales, enfocandose en la
expansion y el fortalecimiento de la red de apoyo para las VDS. Ademas, sefialan
que los Consulados son responsables de seleccionar las agencias que operan las
VDS, facilitar la firma de acuerdos, y proveer el espacio fisico necesario. Subrayan
la influencia directa del Cénsul en la visibilidad y el éxito de las VDS, destacando
la importancia del liderazgo y el compromiso individual. Sin embargo, sefiala
problemas de desinformacion por parte de los Consules, respecto a la estrategia y
propone integrar el Manual de Operaciones de VDS a la Guia Consular.

Los miembros del Consejo Asesor también resaltan esta funcién de facilitacion,
pero ponen un mayor énfasis en el rol de los Consulados en proveer infraestructura
fisicay en ser una plataforma de lanzamiento y soporte para las iniciativas de salud,
asegurando la accesibilidad y relevancia delas VDS paralos mexicanos en el exterior.

Respecto a lo anterior, llama la atencién que, de acuerdo con el Manual de Operaciones
de VDS?, la coordinacién, supervisiéon y operacién de las VDS corresponden
exclusivamente a la agencia lider de la VDS; y el papel del Consulado es integrarlo al
flujo de los servicios consulares, ademas de facilitar los insumos y el espacio fisico. El
equipo de investigadores no tuvo acceso a documentos oficiales donde se especifique
cual es la funcion de los Consulados dentro de la Estrategia VDS; el inico documento de
referencia es el Manual de Operaciones de VDS.

Respecto a la Coordinacion Nacional de VDS

La Coordinacién Nacional de VDS comenta que, de acuerdo con los lineamientos
de VDS, las funciones de la Coordinacion Nacional incluyen escuchar el sentir de
las VDS, organizar las reuniones regionales, identificar aliados estratégicos para la
gestidn de recursos, entre otros. Sin embargo, en la practica no ha sucedido debido
a desafios derivados de problemas de comunicacién y coordinacién con otras
entidades como la Secretaria de Salud y el IME.

Por otro lado, los miembros del Consejo Asesor entrevistados reconocen a la
Coordinacién Nacional como un actor crucial en asegurar la operacion efectiva
de la Estrategia VDS, resaltando su rol en la capacitacidon y apoyo para conseguir
recursos financieros.

Los entrevistados por parte del IME describen a la Coordinacion Nacional como un
nexo importante para la colaboracién estratégica y la capacitacion entre las VDS.
Ademas de alinear las prioridades de las VDS a las prioridades del Gobierno de
Meéxico para la atencién a la comunidad en el exterior.



Evaluacion de la Estrategia VDS

= En contraste, los participantes por parte de la Secretaria de Salud muestran
incertidumbre sobre las funciones especificas de la Coordinacién Nacional, y
cuestionan suindependenciay capacidad de actuacion sin el aval del IME, sugiriendo
que deberia vincularse con la Seccion mexicana de la Comision de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos porque “deberia ser parte de estos ojos que tiene el Gobierno
de Méxicoen E.E. U.U.".

Mientras algunos actores ven a la Coordinacion Nacional como un facilitador clave
y estratégico, otros hablan de su falta de autonomia y claridad en la ejecucion de sus
funciones, lo que subraya la necesidad de una definicion mas clara de funciones y
lineas de comunicacion, para fortalecer el rol de la Coordinaci6on Nacional dentro de la
Estrategia VDS.

Derivado de los comentarios relacionados con alinear las prioridades de las VDS a las
prioridades de salud del Gobierno de México, destaca la importancia de la participacion
de la Secretaria de Salud respecto a los temas técnicos, ya que al ser la Estrategia VDS
una estrategia que opera en E.E. U.U. dirigida a poblacién inmigrante que vive en ese
pais, las prioridades deberian estar alineadas a las prioridades de salud de E.E. U.U.,y
no responder a las prioridades de salud de México.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de los resultados cualitativos y cuantitativos de esta evaluacion, se presentan
las conclusiones y recomendaciones enfocadas en distintas alternativas para enfrentar
tantolosdesafiosoperativosdela Estrategia VDS, como para fortalecerlasoportunidades
de expandir los servicios preventivos de las VDS a la comunidad mexicana en los E.E.
U.U.y contribuir a que las VDS no sdlo contin@ien siendo un apoyo vital en cuestiones de
acceso a servicios de preventivos para la comunidad de mexicanos en los E.E. U.U., sino
que también evolucionen para aumentar el alcance de la Estrategia VDS.
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5.1. INCREMENTO Y DIVERSIFICACION DE FINANCIAMIENTO

Ampliar los recursos financieros permitira contar con mayor recurso humano, expandir
los servicios de las VDS fuera de los Consulados, lo que contribuiria a aumentar el
alcance de la Estrategia VDS.

_E Evidencias:

—
= I

= De acuerdo con el documento de la Estimacién de costos de los servicios que se

brindan a través de la Estrategia Ventanillas de Salud?®?, la Estrategia VDS opera en
un 98.5% gracias a la contribucion en especie de los aliados estratégicos de las VDS.

= Es evidente el desafio de la estrategia en términos de recursos financieros,
perspectiva que sefialaron todos los actores clave, indicando que contar con mas
apoyo permitiria contar con mas personal para ampliar la capacidad de servicio,
expandir su alcance, entre otras.

= Los Consules Generales sefialan la necesidad de incluir un presupuesto definitivo a
principios de afo.

= Los Coordinadores de VDS expresan que la capacitacion adecuada del personal y
la entrega oportuna de recursos son fundamentales para el desemperio eficaz de la
VDS.

= Llama la atenciéon que los promotores entrevistados especificamente en la Fase II
fueron muy enfaticos en la necesidad de un aumento de recursos econémicos que
hacen falta tanto para el pago de sus propios salarios, ya que comentan que “el salario
es muy bajo”, como para aumentar la cantidad de servicios para la comunidad.

= A 23 afios del surgimiento de la Estrategia VDS, alin no tiene presupuesto asignado
del presupuesto de egresos de la federacion, por lo que sigue siendo considerada una
estrategia.

Recomendaciones:

= Desde la Secretaria de Salud, gestionar que la Estrategia Ventanillas de Salud
evolucione a una politica piiblica, que garantice el presupuesto etiquetado para
la continuidad de la atencidén preventiva de la poblaciéon inmigrante mexicana
en E.E. U.U.

" Se recomienda que ademas del recurso semilla que proporciona la Secretaria de
Salud, se sume una aportacién econdémica de la Secretaria de Relaciones Exteriores,
por lamisma cantidad que lo hace la Secretaria de Salud, lo que permitiria expandir
los servicios de las VDS dentro y fuera de los Consulados.

= La Coordinacién Nacional debe explorar diversas vias de colaboracion en la gestion
de recursos.
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= Fortalecer las alianzas estratégicas con organizaciones no gubernamentales,
universidades, hospitales y clinicas comunitarias, que puedan proporcionar apoyo
adicional en términos de recursosy capacidades. Estos socios pueden contribuir con
financiamiento, servicios, voluntarios y conocimientos técnicos, lo cual es esencial
para expandir y diversificar las ofertas de las VDS.

= Diversificar las fuentes de financiamiento para reducir la dependencia de fondos
gubernamentales, esto puede incluir: 1) Involucrar a empresas que tengan interés
en la responsabilidad social corporativa y en apoyar la salud de la comunidad
inmigrante. Las empresas pueden proporcionar financiamiento, recursos en
especie y apoyo logistico. 2) Solicitar subvenciones y donaciones de fundaciones
que tengan un enfoque en atenciéon a la poblacién inmigrante. 3) Organizar eventos
y campaiias para recaudar fondos. Estas actividades no solo generan ingresos, sino
que también aumentan la visibilidad de la estrategia.

5.2 FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION INTERNA

DE LA ESTRATEGIA VDS

El trabajo colaborativo entre la Secretaria de Salud, el IME y la Coordinacién Nacional
garantiza unas bases sé6lidas para el buen funcionamiento de la Estrategia VDS. La
sinergia entre estos actores clave puede optimizar la implementacioén de acciones que
den respuestas efectivas a las necesidades de la poblacién objetivo. Una comunicacién
clara y constante es fundamental para alinear las acciones, evitando duplicidad de
actividades y mejorando la eficiencia operativa dentro de la estrategia.

Evidencias:

= Un tema recurrente en las entrevistas a los actores claves es la necesidad de mejorar
la relacion entre los actores del Gobierno de México -Secretaria de Salud, IME,
Coordinacion Nacional-. La falta de buena comunicacion entre estos actores podria
representar un obstaculo significativo en la eficacia de las VDS, conlleva, entre
otras, desinformacidn, poca claridad en las lineas de comunicacion y funciones que
desempefan dentro de la estrategia, percepciones erroneasy trabajo duplicado.

= La Coordinacion Nacional sugiere el desarrollo de un manual de procedimientos
internos, que contribuya a la claridad de las funciones que debe desempefiar cada
actor dentro de la estrategia.

= El IME sostiene que la colaboracion entre diferentes instituciones gubernamentales
como la Secretaria de Salud permite una alineacién con las politicas de salud pablica
nacionalesy asegura que las acciones en el exterior reflejen las prioridades sanitarias
del Gobierno mexicano.

= Los Consulados se ven a si mismos como actores que coordinan, supervisan y operan
las VDS, ademas de entregar recursos, destacando un papel activo en la estrategia.

= Referente a la estructura de la Estrategia VDS, dos de los Consules Generales
comentaron no tener ningin conocimiento al respecto. De manera general se
evidencia desconocimiento o poca claridad en el tema.
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La mayoria de los Consules Comunitarios comentan que el financiamiento de
la Estrategia VDS se recibe por parte de la Secretaria de Relaciones Exteriores, el
IME o por la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, lo cual indica
desinformacion o confusion sobre el tema, ya que es la Secretaria de Salud quien
aporta el recurso semilla a la estrategia.

Un Coénsul Comunitario detecta como una necesidad: “Capacitar mejor a las
personas enlaces entre los operadores de VDS y el Consulado/México, porque luego
no sabemos bien bien cual es nuestro papel y qué es lo que tenemos que proponer/
impulsar dentro de la comunidad.”

7 de los Coordinadores de VDS respondieron no conocer el Manual de Operacion de
VDS.

Algunos Coordinadores y promotores de las VDS reportan comportamientos no
apropiados por parte de algunos miembros del personal de Consulado hacia el
personal de la VDS, senalando trato irrespetuoso.

Los Coordinadores de VDS expresan que la capacitacion adecuada del personal y
la entrega oportuna de recursos son fundamentales para el desempefio eficaz de la
VDS.

Una de las Coordinadoras de VDS menciona que “.. asi como llevan a cabo las
reuniones de capacitacion con las coordinadoras y promotoras de las VDS, también
es importante que tengas reuniones con las personas encargadas del area de
comunidades para que tengan mayor claridad sobre qué es lo que le toca desarrollar
a la VDS, cual es el apoyo que le necesitan brindar, para que no nos dejen solas en
los eventos que llevamos a cabo y para que no nos pidan organizar eventos o llenar
formatos que no nos toca. También es importante que cada vez que hay un cambio de
agencia, deben de asegurarse que la agencia y la persona(s) a cargo de la VDS reciba
toda la informacion pertinente, como es el caso del manual de operacién de la VDS.”

Recomendaciones:

Elaborar lineamientos de operacion dela Estrategia VDS que definan claramente
las atribuciones de la Secretaria de Salud, la Secretaria de Relaciones Exteriores,
el Instituto de los Mexicanos en el Exterior y la Coordinacion Nacional de VDS,
y donde se establezca de manera clara y precisa cuales son las funciones de
cada una de ellas. Dado que en el Manual de Operaciones de VDS? esta dirigido
a Coordinadores y promotores de las agencias lideres, solo incluye el modelo
colaborativo de la estrategia y se muestra la interacciéon entre los diferentes socios
de la misma.

La Secretaria de Salud y el IME en conjunto deben revisar y actualizar el Manual
de Operacion de VDS? dado que la version disponible es de noviembre 2022,
especialmente respecto al perfil de la Coordinacion Nacional, el perfil de las agencias
lideres y la especificacion sobre la procedencia del recurso semilla.

El IME debera hacer difusion de la nueva version del Manual de Operacion de
VDS, entre los Consulados y las agencias lideres de VDS. Ademas de garantizar que
el Manual sea parte de los Anexos del Memorandum de Entendimiento entre los
Consuladosy las agencias lideres, para garantizar que todos los actores conozcan sus
funcionesy responsabilidades dentro de la estrategia.
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= Respecto al mal trato reportado por algunos Coordinadores y promotores de la
VDS, de parte de algunos miembros del personal de los Consulados, es imperante
hacer un llamado al servicio consular en el que se destaque que la operaciéon de los
servicios de las VDS son responsabilidad de las agencias lideres y no dependen de
los servicios del Consulado, tal como se establece en el Manual de Operaciones de
VDS?. Esto permitird mejorar el clima organizacional dentro de las VDS, mejorar
la dinamica de trabajo, las intervenciones y la eficacia del servicio proporcionado
por la VDS.

= El IME debe capacitar a los Cénsules de nuevo ingreso sobre la Estrategia VDS, su
estructura y su papel dentro de la estrategia.

= Respecto a los temas prioritarios de la estrategia y el programa de capacitaciones,
se recomienda que los temas prioritarios de salud respondan a las necesidades de
la poblacién inmigrante mexicana y estén alineados a las prioridades de salud de
E.E. U.U, yno a prioridades de salud de México, ya que es una estrategia dirigida a
poblaciéninmigrante quevive en E.E. U.U. Por otrolado, el programa de capacitaciéon
al personal de VDS, al ser un tema técnico, deberia ser definido por la Secretaria de
Salud, considerando a expertos de E.E. U.U., que puedan proveer los conocimientos
y los recursos disponibles de manera local.

5.3 EXPANSION DE SERVICIOS A TRAVES

DE UNIDADES MOVILES

Implementar unidades moviles operadas en colaboracion con organizaciones locales,
para llegar a comunidades distantes o individuos que no pueden acceder facilmente a
los Consulados, puede aumentar el alcance de la Estrategia VDS y por tanto, aumentar
el acceso a servicios preventivos de salud a un mayor nimero de usuarios.

.E Evidencias:
]

—
=

= Todos los actores clave coinciden en la necesidad de expansion de las VDS fuera de
los Consulados.

= Referente a las necesidades logisticas de la Estrategia VDS, uno de los Cénsules
Comunitarios destacé lo siguiente: “El espacio fisico que se les asigna dentro del
Consuladonoessuficiente paralosserviciosyactividadesquerealizan diariamente.”

= Respecto a la ubicacién de la VDS dentro de los Consulados, 6 de los promotores
entrevistados comentaron que es "Mala o Regular".

= Algunos usuarios reportaron a las VDS como “poco accesibles” desde su lugar de
residencia.

= También manifestaron dificultades parallegar alas VDS dado que, al estar ubicadas
dentro de los Consulados, no era facil ingresar a ellas, en algunos casos por la
dificultad de obtener citasy sin cita no se puede ingresar a un Consulado.

= Algunos usuarios manifestaron que el espacio de la VDS dentro de los Consulados
no era comodo ni privado.
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Asi mismo, hubo reportes de usuarios que rechazaron contestar la encuesta de
satisfaccidén por motivos relacionados con situaciones de mala atenciéon y malos
tratos por parte del personal del Consulado. Aunado a esta situacién, algunos
Coordinadores y promotores de las VDS reportan comportamientos no apropiados
por parte de algunos miembros del personal de Consulado hacia el personal de la
VDS, sefnialando trato irrespetuoso.

Recomendaciones:

Expandirlosservicios quebrindanlas VDS fueradelos Consuladosreplicando el
modelo de atencion delas Unidades Moviles de Salud, dela Seccion mexicana de
laCSFMEU que operan desde 2015 para llevar servicios de salud alas comunidades
alejadasy de dificil acceso a servicios de salud.

Levar las VDS fuera de los Consulados, tras la nueva dinamica de programacién de
citas para ingresar al Consulado y la reduccion de tiempos de espera para la gestion
de tramites consulares, podria contribuir a incrementar el nimero de usuarios y
servicios preventivos,llevandolosservicios delas VDS directamente ala comunidad
que mas los necesita.

La presencia continua de unidades moviles puede fortalecer la relacion entre
las VDS y las comunidades locales. Estas unidades pueden convertirse en un
punto de contacto regular para las personas, facilitando el seguimiento de los casos
y promoviendo una cultura de salud preventiva continua.

5.4 REDEFINIR EL PAPEL DE LA COORDINACION

NACIONAL DE VDS DENTRO DE LA ESTRATEGIA

Una Coordinacién Nacional de VDS involucrada y proactiva en la estrategia podria
facilitar la integracién y comunicacion con todos los actores clave de la estrategia para
trabajar de manera cohesiva hacia objetivos comunes.

= |

.Ca Evidencias:
=%

La Coordinacion Nacional menciona falta de apoyo y la frustracion debido a la poca
receptividad por parte del IME a las iniciativas propuestas por la Coordinaciéon
Nacional,y comenta problemas significativos de comunicaciéony coordinaciéon entre
la Secretaria de Salud, la Comisiéon de Salud Fronteriza México-Estados Unidos y
el Instituto de los Mexicanos en el Exterior que ha impedido avanzar de manera
alineada.

Algunos actores clave reportaron falta de claridad en las funciones que desempena
la Coordinacién Nacional dentro de la estrategia. Asi mismo, se resalt6 falta de
autonomia con respecto al IME lo que subraya la necesidad de una definiciéon mas
clara y un fortalecimiento de su rol dentro de la estructura de la estrategia.

Recomendaciones:

Por el alcance de las responsabilidades y las actividades técnicas a desarrollar
dentro de la estrategia, se recomienda que la Coordinacion Nacional dependa
directamente de la Secretaria de Salud, y se conforme de un equipo de trabajo
para que las responsabilidades no recaigan en una sola persona.
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= La seleccion de personal de la Coordinacion Nacional se realice a través de una
convocatoria por parte de la Secretaria de Salud en la que se busque el siguiente perfil:

Residencia en E.E. U.U,, bilingiie (espafiol/inglés).

Estudios de licenciatura o postgrado en areas de Ciencias Sociales (Relaciones
Internacionales, Estudios de poblaciéon o afines) o Ciencias de la Salud (Salud
Piblica, Psicologia, o afines).

Experiencia de trabajo con organizaciones sin fines de lucro, gubernamentales,
académicasy con la comunidad.

Experiencia en gestidén de recursos, planeacion estratégica, y capacitacion.

= Que la Coordinacién Nacional considere las siguientes funciones:

Supervisar que las VDS brinden los servicios preventivos basicos y su registro en el
SICRESAL-MX.

Reforzar con las VDS la importancia de realizar y registrar el servicio de
referencias a unidades de servicio especializado.

Ser el vinculo de comunicacién entre las VDS y el Gobierno de México para
resolver dudas o compartir sugerencias.

Identificar y/o gestionar oportunidades de financiamiento (grants).
Identificar nuevos aliados estratégicos para la red de VDS.

Contribuir con la Secretaria de Salud a la programacion de capacitaciones a las
promotoras de VDS.

Definir con la Secretaria de Salud los temas relacionados con las prioridades de
salud para focalizar acciones.

Supervisar que las agencias utilicen el logo de VDS para garantizar la identidad
de la Estrategia VDS.

Mantener actualizada la base de datos de las VDS y los aliados estratégicos.
Contribuir enla organizacién dela Reuniéon Anualde VDSy Reunionesregionales.

Elaborar y presentar reportes sobre sus actividades periddicamente.
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5.5 ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE SELECCION Y

PERMANENCIA PARA AGENCIAS LIDERES

Las agenciaslideres deben tener una sélida experiencia en temas relacionados con salud
y servicios preventivos que les permita abordar las necesidades de salud especificas de
la comunidad inmigrante.

,E Evidencias:
=5

= Tantolasagenciasliderescomolosdemasactoresclave, destacaronla falta de recursos
financieros, lo cual denota la alta dependencia de las agencias al recurso semilla.

= Por otro lado, de acuerdo con los comentarios de los usuarios, un aspecto basico para
fortalecer la estrategia es contar con personal sensible a las necesidades de los usuarios
de VDS.

Recomendaciones:

= Serecomienda generar lineamientos claros para definir el perfil de la agencia que
operay administra las VDS, considerando como un punto clave su capacidad de
gestion e interés en ser parte del fortalecimiento de la Estrategia VDS. Se sugiere
considerar los siguientes puntos:

= Tener una amplia experienciay capacidad en la bisqueda de recursos para que la
operacién de la VDS no solo dependa del recurso semilla otorgado por el Gobierno
de México, asi mismo, que cuente con un excelente desempefio fiscal y con estados
financieros auditados.

= Ofrecer servicios y desarrollar programas para comunidades inmigrantes o de
bajos recursos.

= Contar con experiencia en areas como alcance e integraciéon comunitarios,
investigacion, educacion en salud, navegacion en el sistema de salud, elegibilidad
para contar con seguro médico u otros programas de acceso.

= Contar con reportes de resultados que evidencien el impacto que ha tenido en sus
servicios ofrecidos y programas implementados.

= Contar con aliados estratégicos en materia de salud, tales como departamento
de salud locales y estatales, clinicas comunitarias, hospitales, organizaciones
de abogacia, instituciones académicas y de investigacién, organizaciones
comunitariasy de fe.

= Las agencias lideres deben tener relaciones bien establecidas con otros proveedores
de servicios locales, incluyendo clinicas, hospitales, organizaciones comunitarias y
otros actores relevantes. Estas relaciones son vitales para asegurar que los usuarios
de las VDS puedan ser referidos efectivamente a otros servicios de salud y apoyo
cuando sea necesario.
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Una red robusta de servicios facilita una atencién integral y coordinada, mejorando los
resultados de salud para los usuarios.

= Una vez seleccionadas, las agencias lideres deben ser sometidas a un monitoreo y
evaluacion continuos paraasegurar el cumplimiento del Manual de Operaciones. Este
proceso de evaluacion continua permitira identificar areas de mejoray asegurar que
las agencias se mantengan alineadas con los objetivos y principios de la Estrategia
VDS.

5.6 FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS ESTRATEGICAS

Contar con una red de aliados estratégicos sbélida y mantener la bsqueda constante
de nuevos aliados, permitiria que la Estrategia VDS cuente con una oferta de servicios
preventivos mas amplia que responda a las necesidades de la comunidad inmigrante
mexicana en E.E. U.U. Por otro lado, podria incrementar el tipo de apoyos que las VDS
reciben, como material educativo, insumos, talleres, voluntarios, entre otros.

.E Evidencias:
1

=
=

= De acuerdo con el documento de la Estimacion de costos de los servicios que se
brindan a través de la Estrategia Ventanillas de Salud?, la estrategia de VDS opera
en un 98.5% gracias a la contribucién en especie de los aliados estratégicos de las
VDS.

= Dicho apoyo varia significativamente seglin la regiéon; mientras que en las ciudades
fronterizas el apoyo se concentra en servicios basicos y preventivos, en las grandes
metropolis el apoyo incluye servicios especializados como salud mental, VIH,
problemas renalesy COVID-19, entre otros.

= Destaca el gran apoyo que brindan los aliados estratégicos en brindar servicios
preventivos a la comunidad, sin embargo, una gran limitante es que no se
documentan estas atenciones, ya que, por cuestiones de confidencialidad, los aliados
solo comparten informacion general sobre servicios brindados y estos se registran
en las VDS como atenciones grupales, con lo que se pierde el detalle de la atencion
individual.

= Se destaca que el 5% de los aliados estratégicos mencionan que la informacién que
comparten para la VDS es para registrar en el SICRESAL-MX.

Recomendaciones:

= Mantener la red de aliados con la que dispone actualmente la Estrategia VDS
e incrementar el niimero de aliados estratégicos en la region fronteriza que
permita extender la disponibilidad de servicios especializados que beneficien a
la comunidad de esa region.
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= Contar con un directorio actualizado de los aliados estratégicos y los recursos que
brindan, y compartirlo con la red de VDS, permitiria escalar alianzas de nivel local a
nivel nacional.

= Contar con un Coordinador Nacional que lleve a cabo la bisqueda y gestion de nuevos
aliados estratégicos.

» Disefiar e implementar un flujograma de atencién de VDS que incluya los servicios
brindados por los aliados estratégicos y estos se registren en el SICRESAL-MX como
atenciones individuales, incluyendo servicios de deteccidn y referencia.

5.7 FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE

INFORMACION SICRESAL-MX

Fortalecer la la captura de informacion en el SICRESAL-MX debe ser una constante por
parte de todos los actores clave, para fortalecer la Estrategia VDS. De acuerdo con las
Bases de Colaboracion 232428 e] SICRESAL-MX es el mecanismo oficial para documentar
el quehacer de las VDS, lo cual es fundamental para la gestidon y la toma de decisiones
basadas en evidencia. Este sistema permite el registro de los servicios brindados,
proporcionando una base s6lida para analizar el impacto y la eficiencia de las VDS.

.E Evidencias:
]

—
=

= El sistema SICRESAL-MX se menciona de manera general como una herramienta
esencial para la recopilacion de datos y la evaluacién del impacto de la estrategia.

= Una de las entrevistas a personal del IME resalt6 como aspecto critico la alta carga
administrativa y operativa que pesa sobre los promotores de las VDS, que a menudo
los obliga a dividir su tiempo entre la atencion directa a la poblacién y la gestion de
datos en sistemas como el SICRESAL-MX.

= Uno de los Consules Generales mencion6 que: “Hay ineficiencias en el exceso de
reportes que se solicitan. Sobre todo, es muy comin que se hagan requerimientos de
informacion posteriores, con informacién que ya habia sido registrada en SICRESAL-
MX, notices previos, etcétera. Las VDS operan con poco personal, por ejemplo, los
departamentos de Comunidades en los Consulados, como el que yo dirijo sélo tienen
una persona del personal local para el tema. De este modo, las labores de reportar/
informar son muy demandantes en tiempoy tienen el costo de oportunidad de dedicar
todo ese tiempo a las labores sustantivas de las VDS.”

= Respecto a los reportes que entregan, los Cénsules Comunitarios comentan que “la
informacién se duplica al reportarse en esa plataforma (SICRESAL-MX) y la bitacora.”

= Algunos de los Coordinadores de VDS destacan que el SICRESAL-MX es una
herramienta valiosa para el reporte de actividades y la identificacién de necesidades
en la comunidad para la toma de decisiones, mencionan también que es muy Util
para gestionar recursos con otros aliados a través de la informacidén registrada, y para
evidenciarlasactividadesdiariasrealizadasen VDS. Noobstante,7delosparticipantes
manifiestan que es un sistema complejo debido a la cantidad de informacién que se
solicita y priorizan la atencién a los usuarios sobre el registro de datos.
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= Respecto al registro de servicios en el sistema SICRESAL-MX, la mayoria de los
promotores mencionan que es un sistema facil de utilizar, intuitivo y muy bueno
porque refleja su trabajo en VDS. No obstante, uno de los participantes sefiala que
es un sistema muy extenso y que ademas tiene como responsabilidad adicional el
llenado de la bitacora, documento de uso exclusivo del IME.

= Algunas de las promotoras de VDS comentan que ademas del llenado del SICRESAL,
realizan reportes de sus actividades al Consulado, al IME a través de la bitacoray su
propia agencia, lo que compromete la calidad o tiempo de atencién al usuario por
atender su carga administrativa.

= Las agencias aliadas brindan mucho apoyo con servicios preventivos, pero limita
el registro de atencion individual, ya que por cuestion de confidencialidad solo se
comparte informacién grupal.

Recomendaciones:

= Sostener una colaboracion entre la Secretaria de Salud y el IME para mejorar los
procesos administrativos que impliquen la eliminacion de la bitacoray registrar
tnicamente en el SICRESAL-MX como mecanismo oficial de la Estrategia VDS.
Conlo que se evitaria la “carga de trabajo administrativa” para el promotor de la VDS.

= Revisar la informacién que se registra actualmente en el SICRESAL-MX y explorar
la inclusion de variables adicionales que son importantes para mejorar el perfil
epidemiologico de los usuarios atendidos en VDS, que permita un analisis mas
robusto de informacién que contribuya la toma de decisionesy la gestién de recursos.

= Adaptar el SICRESAL-MX para permitir el auto llenado de informacién por parte
del usuario mientras esperan a ser atendidos, esto puede mejorar significativamente
la eficacia y precision en la recopilacién de datos, agilizando el proceso de registroy
reduciendo la carga de trabajo para el personal de VDS.

= Comprometer a las agencias lideres, desde la firma del MOU entre el Consulado
y la agencia, a registrar los servicios brindados en la VDS a través del sistema
oficial (SICRESAL-MX)

= Desarrollar un flujograma de atencién que incluya los servicios brindados por los
aliados y su registro en atenciones individuales en el SICRESAL-MX.

= Capacitar permanentemente al personal de VDS y los Consulados sobre bioética y
la Ley HIPPA y sus alcances, que brinde claridad sobre las implicaciones respecto
al registro en el SICRESAL-MX, que permita a las promotoras de las VDS estar
informadas sobre su responsabilidad, garantizar la protecciéon de la informacion y
fortalecer el registro en el sistema.
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5.8 PRIORIZACION DE LAS REFERENCIAS

Las referencias a servicios especializados cumplen con uno de los propdsitos de la
Estrategia VDS sobre el establecimiento de un hogar médico, lo cual se fortalece a través
de la atencidén individual al usuario.
.E Evidencias:
=%
=]
= Posterior a la revision de los documentos de trabajo proporcionados por la Comisiéon
de Salud Fronteriza México-Estados Unidos?*303233 entre 2018 y 2023 el nGmero de
referenciasseredujeron en 229%. Esdecir, se evidencié unadisminucion considerable

de las referencias que se hacian previo a la pandemia y posterior a la pandemia por
COVID-109.

= Asimismo, de acuerdo con la Presentacion Estrategia VDS Ene-Dic 2023% revisada
para esta evaluacion, la poblacion atendida en las VDS fue de 1.2 millones de
personas, sin embargo, solo se refirieron 96,254 usuarios, lo que corresponde al 8% de
la poblacion atendida.

Recomendaciones:

= Comprometer alasagenciaslideres,desdelafirmadel MOU entre el Consuladoyla
agencia,arealizarlosserviciosdedeteccionyreferencia,yaqueel establecimiento
de un hogar médico permite a los usuarios tener acceso a servicios de salud,
contribuyendo al cumplimiento del objetivo y propdsitos de la Estrategia VDS.

= Concientizar a los promotores sobre la importancia de proveer una atencion integral
a los usuarios, a través de la atencion individual, que les permite brindar servicios
especificos a las necesidades de cada usuario, lo cual conlleva a realizar servicios de
deteccion oportuna y referencia adecuada.

5.9 FORTALECIMIENTO DE LA IDENTIDAD Y

VISIBILIDAD DE LA ESTRATEGIA VDS

Una identidad clara y consistente ayuda a construir y mantener la confianza de la
comunidad en los servicios ofrecidos. Los usuarios actuales y potenciales deben poder
identificar facilmente a las VDS como una fuente confiable de servicios preventivos de
salud.
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Evidencias:

= Destaca que aproximadamente una tercera parte de los usuarios de VDS rechazaron
responder la encuesta de satisfacciéon porque manifestaron no conocer la VDS o no
haber recibido servicios por parte de ella. Con esta situacion se evidencia una dificil
identificacidon de las VDS dentro de los Consulados.

= A partir de la revisién por parte del equipo de investigacion, de las redes sociales 'y
pagina web del IME, se evidencid que esta institucién hace uso de sus redes sociales
para difundir temas diversos relacionados con la Estrategia VDS, incluyendo temas
técnicos, los cuales corresponden a la Secretaria de Salud. Sin embargo, el equipo de
investigadores desconoce si existe una campafia de difusion de la Estrategia VDS
por parte del IME.

= RespectoalasnecesidadesidentificadasporlosCoordinadoresde VDS entrevistados,
destaca la necesidad de mayor apoyo en la difusion de las actividades de las VDS en
redes sociales.

Recomendaciones:

= Para fortalecer la Estrategia VDS y aumentar su alcance, se recomienda dar una
visibilidad homogénea a toda la red de VDS y fortalecer su identidad a través del
uso continuo y constante del logo de la VDS y no solo el logo de la agencia lider de
VDS. Como por ejemplo, incluir el logo de la Estrategia VDS en los formatos de los
resultados de las detecciones o de la referencia a otras instituciones.

= La implementacion de una supervision por parte del IME y del Consulado, para
asegurar el uso correctoy continuo dellogo de VDS al momento de brindar servicios,
contribuiria a mejorar la percepcion general de la estrategia y fortaleceria el alcance
de las VDS.

= Realizar breves encuestas de satisfaccion a los usuarios de VDS peridédicamente y
de esta manera, asegurar que identifiquen la prestacién de los servicios por parte de
la Estrategia y tomar acciones de acuerdo a sus respuestas para brindar un servicio
integral con una atenci6n de calidad

= Desarrollar e implementar, por parte del IME, una campafa de difusion de la
Estrategia VDS, que informe a la poblacion inmigrante en E.E. U.U., sobre la
existencia de la Estrategia VDS y los servicios que brinda.
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Unidos, Seccién mexicana.
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Region Frontera

Poblacion atendida
Enero-Mayo 2023

.! ANEXO0 1. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION FRONTERA - FASE I
A\

Muestra

Albuquerque

Douglas
El Paso

Nogales

62

339

24

102

Total

33

57
18

42

150

Fuente: Elaborvacion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada pov la

Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana

Region Este
vy Centro

Chicago

Dallas

Miami

Nueva Orleans
Nueva York Movil

San Antonio

Poblacion atendida

Enero-Mayo 2023

3,421
421
1,655

95
6,241
534

Total

.! ANEXO 2. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION ESTE Y CENTRO - FASE I
A\

Muestra

67

59

66

40

68
61

361

Fuente: Elaboracion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada por la

Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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i! ANEXO0 3. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION OESTE Y CENTRO - FASE I
AN

Region Oeste

vy Centro

Poblaciéon atendida
Enero-Mayo 2023

Muestra

Denver

Los Angeles
Phoenix

San Francisco

San José

Total

650

25

616

513

19

62

19
62
61

16

220

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del SICRESAL-MX proporcionada pov la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana

.! ANEXO0 4. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION FRONTERA - FASE II
A\

Region Frontera

Poblacion atendida

Muestra

Del Rio

Laredo

Caléxico

Enero-Mayo 2023

Total

54

122
121

31

44
44

119

Fuente: Elabovacion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada pov la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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.! ANEX0 5. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION ESTE Y CENTRO - FASE 11
A\

Regidon Este Poblacidén atendida Muest
y Centro Enero-Mayo 2023 uestea
Detroit 1,011 64
Sain Paul 2,471 67
New York 332 57
Washington 766 63
Austin 203 52
Orlando 3,802 67
Total 370

Fuente: Elaboracion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana

.! ANEXO0 6. TAMANO DE MUESTRA DE LAS VDS DE LA REGION OESTE Y CENTRO - FASE II
AN

Region Oeste Poblacidén atendida Muest
y Centro Enero-Mayo 2023 uestea
Santa Ana 264 55
San Bernardino 8,277 68
Las Vegas 4,865 68
Fresno 4,057 67
Seattle 852 64
Omaha 307 56
Total 378

Fuente: Elaborvacion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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@ ANEXO 7. ESTIMACIONES DE PERSONAS ATENDIDAS Y SERVICIOS OFRECIDOS 2007-2011
D

Periodo

Personas Atendidas Servicios Ofrecidos

2007

2008
2009
2010

2011

Total

500,000

500,000
700,000
1,500,000

1,548,000

4,748,000

500,000

500,000
700,000
1,500,000

1,548,000

4,748,000

Fuente: Estimacion propia Rangel Gomez, MG., 2018

@ ANEXO0 8. POBLACION ATENDIDA POR TIPO DE SERVICIO 2012 A 2023
AN

Informacién

TAMIZAJE DE INSCRIPCION SERVICIOS BRINDADOS

Poblacion Servicios Orientacién

Atendida brindados o Consejeria e:;:::;s Detecciones Vacunas Referencias 1:2;;]1?1. gjfgg;;%s;; Ewﬁgl‘\l{ftr;;gos
2012 960,074 2,654,477 | 1,714,771 428,255 43,439 244,112 16,826
2013 1,407,818 2,718,617 1,560,664 551,560 54,065 318,319 8,951 207,074
2014 1,534,402 3,872,747 2,808,729 404,069 60,332 333,437 19,004 225,058
2015 1,525,504 4,555,412 2,453,139 1,462,166 63,084 299,806 24,241 247,176
2016 1,591,422 4,629,419 2,197,739 1,631,991 46,776 492,328 26,458 252,976
2017 1,731,301 5,256,813 2,150,885 2,410,075 41,228 333,615 18,461 234,127
2018 1,271,657 3,152,056 2,051,685 491,534 47,264 316,405 9,554 302,549
2019 | 1,394,159 3,918,773 3,208,957 22,203 593,655 86,055 7,903 235,614
2020*( 3,060,946 8,582,100 8,116,127 5,747 402,908 51,234 6,084
2021 1,319,481 5,022,218 4,132,736 6,029 491,833 382,882 8,738
2022 1,373,652 7,067,368 5,896,086 39,616 790,812 317,755 21,124 1,975 1975
2023 | 1,237,948 7,726,581 | 6,606,096 504,883 879,726 184,411 96,254 1,211 1211
Total | 18,408,364 | 59,156,581 | 42,351,614 578,478 10,538,584 1,378,525 2,478,125 3,186 123,495 1,704,574

Fuente: Reporte trimestral VDS 2012-2017. Documento de trabajo. Comision de Salud Fronteriza México-Estados
Unidos, Seccion mexicana. Reporte anual VDS 2018-2022. Documento de trabajo. Comision de Salud Fronteriza
Meéxico-Estados Unidos, Seccion mexicana. Presentacion de la Estrategia VDS ene-dic 2023. Documento de trabajo.
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana.

NOTAS:

*Tras la reestructuracién de la estrategia VDS por la pandemia de COVID-19, la cual considera la atencién a distancia y la integracion
de las redes sociales como medio de difusion de informacidn, se observa un incremento considerable en los servicios de orientacién y
consejeria. Durante el 2020 el total de personas atendidasy los servicios de orientacién consideran el total de personas que interactuaron
a través de redes sociales mediante el servicio de informacién en redes sociales.

**A partir del 2019, las atenciones que se hacen acompafiando al Consulado Movil no se cuentan de manera independientey se contabilizan
en la clasificacion por tipo de servicio. Asimismo, la inscripcion a seguros de salud en EU, se integra al servicio de informacion en otros
temas.
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@ ANEXO0 9. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE LA MUESTRA DE USUARIOS - FASE I
AN

Total de

e e iataaT Llamadas Llamadas LLamadas Llamadas Tasa de Tasade no Tasade % de cumplimiento
| e realizadas  efectivas sinresultado rechazadas respuesta respuesta rechazo de muestra
FASEI
San Antonio 61 84 63 10 11 75% 12% 13% 103%
Denver 62 97 59 23 15 61% 24% 15% 95%
Albuquerque 33 54 38 11 5 70% 20% 9% 115%
Phoenix 62 139 62 64 13 45% 46% 9% 100%
Douglas 57 131 57 47 27 44% 36% 21% 100%
Nueva Orleans 40 137 41 72 24 30% 53% 18% 103%
San José 16 64 13 43 8 20% 67% 13% 81%
Chicago 67 227 44 134 49 19% 59% 22% 66%
Nogales 42 230 42 117 71 18% 51% 31% 100%
San Francisco 61 268 40 194 34 15% 72% 13% 66%
New York VDS Mévil 68 110 16 61 33 15% 55% 30% 24%
Miami 66 192 26 128 38 14% 67% 20% 39%
Dallas 59 236 28 129 79 12% 55% 33% 47%
El Paso 18 86 8 53 25 9% 62% 29% 44%
Los [\ngeles 19 154 3 131 20 2% 85% 13% 16%
SUBTOTAL 731 2209 540 1217 452 24% 55% 20% 74%
FASEII
Calexico, California 44 171 a4 114 13 26% 67% 8% 100%
Detroit, Michigan 64 85 64 19 2 75% 22% 2% 100%
Saint Paul, Minnesota 67 102 66 31 5 65% 30% 5% 999%
Washington, DC 63 114 63 43 8 55% 38% 7% 100%
New York, New York 57 230 57 136 37 25% 59% 16% 100%
Las Vegas, Nevada 68 471 54 342 75 11% 73% 16% 70%,
Austin, Texas 52 166 52 93 21 31% 56% 13% 100%
Orlando, Florida 67 267 a5 176 46 17% 66% 17% 67%
Santa Ana, California 55 624 55 374 195 9% 60% 31% 100%
San Bernardino, 68 697 56 446 195 8% 64% 28% 82%
California
Fresno, California 67 134 67 54 13 50% 40% 10% 100%
Seattle, Washington 64 104 64 31 9 62% 30% 9% 100%
Omaha, Nebraska 56 198 56 126 16 28% 64% 8% 100%
Laredo, Texas 44 194 44 128 22 23% 66% 11% 100%
Del Rio, Texas 31 261 30 179 52 11% 69% 20% 97%

SUBTOTAL

Fuente: Elaborvacion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada pov la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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i! ANEX0 10. MOTIVOS DE RECHAZO PARA RESPONDER ENCUESTA DE SATISFACCION
A\

Motivos de rechazo de las llamadas

Desinterés por contestar/No disponibilidad

La persona no relacioné ninguna visita ala VDS
o alaagencia

Numero equivocado/Ya no pertenece a usuario

El usuario no se encontro disponible en
los intentos

No recibid ningin Servicio/No tuvo seguimiento
Desconfianza en llamada

Menor de edad

Personal de VDS/Consulado

Desconfianza en niimero mexicano

Mala sefial

Usuario recuerda poco de su visita

Conflicto con consulado/VDS

Usuario duplicado

Usuario no ha estado en ese estado de VDS

TOTAL

Personas

335

260

220

115

52

35

26

17

13

12

1113

30%

23%

20%

10%

5%

3%

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

0%

100%

Fuente: Elaboracion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada por la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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.! ANEXO 11. MEJORA DESDE QUE VISITA LA VDS- CONSOLIDADO POR REGIONES
AN

Region Oeste

Region Este

Mejora desde

la visita a la Regidn Frontera v Centro Ao Total
VDS Personas % Personas % Personas % Personas
0 5 6.58 17 18.48 17 20.73 39 15.60
1 0 0.00 0 0.00 3 3.66 3 1.20
2 0 0.00 1 1.09 2 2.44 3 1.20
3 3 3.95 1 1.09 0 0.00 4 1.60
4 1 1.32 1 1.09 0 0.00 2 0.80
5 1 1.32 1 1.09 1 1.22 3 1.20
6 1 1.32 2 2.17 0 0.00 3 1.20
7 3 3.95 4 4.35 e 4.88 11 4.40
8 11 14.47 12 13.04 13 15.85 36 14.40
9 15 19.74 7 7.61 23 28.05 45 18.00
10 34 44.74 42 45.65 14 17.07 20 36.00
Sin informacién 1 1.32 3 3.267 1 1.22 5 2.00
No Respondid 2 2.63 4 4.35 5 6.10 11 4.40
Total 76 100 92 101 82 100 250 100

Fuente: Elaborvacion propia a partiv de informacion del SICRESAL-MX proporcionada pov la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, Seccion mexicana
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