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Introduccion

a violencia y la delincuencia

son situaciones que generan

amenazas a los derechos
humanos' y afectan la construc-
cion de la seguridad ciudadana,
entendida como un bien publico
que brinda certeza a las personas
respecto a su integridad fisica,
psicoldgica, patrimonial y social;
y que permite el ejercicio de dere-
chos como la libre movilidad y la
convivencia pacifica.

Es este marco, el Programa Na-
cional para la Prevencién Social
de la Violencia y la Delincuencia
(PNPSVD), armonizado con la
planeacién nacional y en particu-
lar en el cumplimiento de la meta
un “México en Paz", se propone
atender a través de un trabajo
interinstitucional, las causas vy
manifestaciones asociadas a la
violenciay la delincuencia?.

Para su implementacion se reco-
noce que las problematicas loca-
les son heterogéneas en todo el
pais en funcion de las especifici-
dades del territorio, el grado de
exposicion al riesgo que presen-
tan algunos grupos poblaciona-
les, la incidencia de factores de
riesgo® y las dindmicas del ambi-
to en el que ocurren.

Las combinaciones de dos o0 mas
condiciones de riesgo generan

diversos tipos de poblaciones en
condiciéon de vulnerabilidad, el
PNPSVD considera a los ninos,
nifas, adolescentes, jévenes, mu-
jeres, migrantes y poblacién pe-
nitenciaria como las poblaciones
que se encuentran en situacion
de mayor vulnerabilidad ante
contextos de alta incidencia de
factores de riesgo y delictivos.

La Ley de Migracién vigente en
México (2011) define al migrante
como “[..] al individuo que sale,
transita o llega al territorio de un
Estado distinto al de su residencia
por cualquier tipo de motivacién”,
mientras que la Ley Sobre Refugia-
dos, Proteccion Complementaria y
Asilo Politico (2011) define a las
personas asiladas como todo ex-
tranjero que encuentre en peligro
su vida, su libertad o seguridad por
ideas o actividades politicas direc-
tamente relacionadas con su perfil
publico, y carezca de la proteccion
de su pais y recibe la proteccién
del Estado Mexicano; y define la
condicion de refugiado como esta-
tus juridico con la que se recono-
cerd a todo extranjero que se en-
cuentre en territorio nacional bajo
distintos supuestos enmarcados
en los estandares internacionales
y nacionales en la materia.

Para efectos del Programa Inte-
gral de Prevencion Social de la

_

Violencia para Poblacion Migran-
te, se entiende como persona
migrante toda aquella que “[.]
se desplaza o se ha desplazado
a través de una frontera interna-
cional o dentro de un pais, fuera
de su lugar habitual de residen-
cia independientemente de: 1) su
situacion juridica; 2) el caracter
voluntario o involuntario del des-
plazamiento; 3) las causas del
desplazamiento; o 4) la duracién
de su estancia” (OIM, sin fecha).

Por lo tanto, englobamos en el
concepto de poblacién migrante
a aquellas personas nacionales
0 extranjeras que se desplazan
a un lugar de residencia distinto
al habitual, las personas que tras
haber migrado, retornaron (de
forma voluntaria o involuntaria)
y se establecieron en su pais de
nacimiento, asi como las perso-
nas con condicion de refugiadas
o asiladas.

El Programa Especial de Migra-
cion 2014-2018 (PEM), como el
primer instrumento disenado
especificamente para coordinar
los esfuerzos en la atencién del
fendmeno migratorio en México,
como pais de origen, transito,
destino y retorno de personas
migrantes, advierte la necesidad
de reforzar los esquemas de coo-
peracion entre diversos actores

1 Laviolenciay la delincuencia impiden el acceso y pleno ejercicio del derecho a la vida, a la integridad personal, a la libertad y seguridad personal y al derecho a una
vida libre de violencia, entre otros derechos [Comision Interamericana de Derechos Humanos (2009), Informe sobre Seguridad Ciudadana y Derechos Humanos].

2 Conveniente precisar que en PNPSVD se entiende por violencia, una accion en la que existe el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones (OMS, 2002). Quedan incluidas las diversas mani-
festaciones como la violencia de género, la juvenil, la delictiva, la institucional y la social, entre otras.

3 Los factores de riesgo de la violencia expresan la existencia de conflictos y desequilibrios graves que advierten sobre el posible surgimiento de diversas formas

de violencia (Incide Social, 2011).
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y disenar modelos de atencién
que consideren criterios dife-
renciados para las poblaciones
cada vez mas heterogéneas,
cuya situacion de vulnerabilidad
se agudiza en ambientes que no
promueven la igualdad de trato
y de oportunidades, la intercul-
turalidad, certeza juridica y la
erradicacion de la inseguridad y
las diversas manifestaciones de
violencia.

En este marco, el Programa Inte-
gral Prevencion Social de la Vio-
lencia para Poblacion Migrante,
en su etapa piloto, busca atender
diez* factores de riesgo identifi-
cados como recurrentes en las
ciudades de Tijuana, Baja Califor-
nia, Tapachula, Chiapas y More-
lia, Michoacan.

Dicho Programa se conforma de
cinco modelos de intervencion
cuyo propoésito es guiar la im-
plementacion de acciones espe-
cificas de prevenciéon social de
distintos tipos de violencia en
personas migrantes. Fueron dise-
nados a partir de la informacién
y los programas existentes en la
materia, asi como la retroalimen-
tacion de personas expertas en el
tema de instituciones nacionales
e internacionales. De la misma
forma, incorporan elementos me-
todoldgicos que aseguran solidez
para el monitoreo, evaluacion,
sostenibilidad y su replicacion.
Dichos modelos son:

1. Modelo para prevencion de
violencia a poblaciéon migran-
te en situacion vulnerable.

—

2. Modelo para el apoyo a la ges-
tion de albergues y comunica-
cion para poblacién migrante.

3. Modelo de atencién e inclu-
sion de poblacién migrante.

4. Modelo de integraciéon pro-
ductiva para poblacién mi-
grante.

5. Modelo de atencién en salud
a poblacién migrante.

Es importante destacar que este
esfuerzo serealiza en el marco de
la Primera Sesion Ordinaria 2016
del Consejo Consultivo de Poli-
tica Migratoria de la Secretaria
de Gobernacién, particularmente
como un acuerdo del Grupo de
Trabajo de Prevencién Social de
la Violencia y Proteccion de Per-
sonas Migrantes en México, crea-
do el 12 de abril de 2016.

4 Rutasy transporte inseguro; Crimen organizado en rutas de transito; Abuso a migrantes por autoridades; Ausencia de informacioén; Dificultades de comunicacién;
Insuficiencia de lugares seguros para descanso; Poca o nula aceptacién social; Condiciones laborales precarias; falta de acceso efectivo a los servicios de salud;

y transtornos psicosociales.
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1.1. Marco normativo e
institucional del modelo

La Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) en su articulo 26, fa-
culta al Estado para organizar la
planeacion democratica del desa-
rrollo nacional a partir de las aspi-
raciones y demandas de la socie-
dad. Con base en elloy en la Ley
de Planeacién, se aprobé el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND), que marca directrices a to-
dos los programas de la Adminis-
tracion Publica Federal, y en par-
ticular se propone un “México en
Paz" como su primer meta.

El Programa Nacional para la Pre-
vencion Social de la Violenciay la
Delincuencia (PNPSVD), confor-
me lo senala la Ley General para
la Prevencion Social de la Violen-
cia y la Delincuencia (LGPSVD),
se basa en la seguridad ciuda-
dana como derecho humano que
debe ser garantizado por el Esta-
do y coproducido por todos los
actores sociales con especial én-
fasis en poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, como son las
nifas, ninos y adolescentes, per-
sonas indigenas, personas con
discapacidad, etc.

En este marco, la implementacién
del PNPSVD es coordinada por la
SEGOB a través de la Subsecreta-
ria de Prevencion y Participacion
Ciudadana e implica el trabajo
coordinado de los tres 6rdenes de
gobierno, la sociedad civil, la ini-
ciativa privada y los organismos
internacionales.

El PNPSVD prevé cinco objetivos
especificos, 16 estrategias, 97 li-
neas de accion y ocho indicado-
res de resultado. De esta forma,
se propone incrementar la corres-
ponsabilidad tanto de la ciudada-
nia como de los actores sociales
en la prevencién social. Persigue
también una reduccién de la vul-
nerabilidad en poblaciones mas
expuestas como ninos, ninas,
adolescentes, jovenes, mujeres y
migrantes, el fortalecimiento de
las capacidades de las institucio-
nes y una mejor coordinacion en-
tre todas ellas, ya que la comple-
jidad de implementar una politica
publica de prevencién de factores
de riesgo que generan violencia y
delincuencia requiere de un ejer-
cicio de coordinacién interinsti-
tucional de los tres drdenes de
gobierno.

El presente Modelo se alinea con
el objetivo 1 del PNPSVD, “Incre-
mentar la corresponsabilidad de
la ciudadania y actores sociales
en la prevencion social, median-
te su participacion y desarrollo
de competencias”; la estrategia
1.2: desarrollar competencias en
la ciudadania y en OSC de cultura
de paz, cultura de legalidad y con-
vivencia ciudadana; y la accién
1.2.1: fomentar la implementa-
cion de modelos de convivencia
que fortalezcan la cultura de la
paz.

También se relaciona con el obje-
tivo 2 del PNPSVD, “Reducir la vul-
nerabilidad ante la violencia y la
delincuencia de las poblaciones
de atencion prioritaria”; la estra-
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1. Antecedentes del modelo

tegia 2.4: promover la creacion de
mecanismos y acciones para pre-
venir la violencia y delincuencia
en poblacién migrante; y la linea
de accion 2.4.4: promover la no
discriminacion y el respeto de los
derechos humanos de personas
migrantes.

Por otra parte, el Programa Es-
pecial de Migracion 2014-2018
(PEM) garantiza una perspectiva
integral y de largo plazo para el
cumplimiento de los principios
y derechos que otorga la Ley de
Migracion, se basa en una clara
comprensioén del impacto de las
migraciones para las personas,
las familias y las comunidades.

Através de sus cinco objetivos, 26
estrategiasy 195 lineas de accidn,
busca reforzar los procesos de
planeacién, monitoreo y evalua-
cién en las acciones, programas
y proyectos de politica publica en
beneficio directo de las personas
migrantes, y en especifico el obje-
tivo cinco, se propone “fortalecer
el acceso a la justiciay seguridad
de las personas migrantes, sus
familiares y quienes defienden
sus derechos”; establece el dise-
no de mecanismos para prevenir
y reducir los delitos y violacio-
nes a los derechos humanos de
la poblaciéon migrante, asi como
para fortalecer las capacidades
institucionales de proteccion, de-
nuncia, investigacion y sancion
de delitos. Lo anterior, a través del
desarrollo de modelos de inter-
vencion publica y mecanismos de
contraloria social bajo el principio
de gobernanza, para mejorar las




condiciones de acceso a la justi-
ciay fomentar la confianza en las
instituciones publicas.

En el marco del derecho interna-
cional, los derechos humanos de
las personas migrantes contie-
nen una serie de principios trans-
versales plasmados en multiples
instrumentos y normas. En tal
sentido, la promocién respeto,
proteccion y disfrute de los dere-
chos humanos de las personas
migrantes debe estar en sintonia
a los principios rectores de uni-
versalidad, interdependencia, in-
divisibilidad y progresividad.

Debe mencionarse que en el mar-
co del derecho internacional de
los derechos humanos relativos a
las personas migrantes, el princi-
pal instrumento en materia de de-
rechos de la poblacién migrante
es laConvencion Internacional so-
bre la Proteccion de los Derechos
de todos los Trabajadores Migra-
torios y sus Familiares, adoptada
por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1990 y entré
en vigor en 2003, posterior a la ra-
tificacion de 20 paises, de los cua-
les México forma parte.

A pesar de no existir mayor nor-
mativa especifica, los derechos
humanos fundamentales de las y
los migrantes no son distintivos
de los de todas las personas y por
ende, requieren el mismo garante
y compromiso de proteccion. La
Declaracion Universal de Dere-

chos Humanos en su articulo pri-
mero senala que todos los seres
humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos; siendo
las y los migrantes, de acuerdo
a los principios de igualdad y no
discriminacion, siempre sujetos
de derecho sin importar que no se
encuentren en su pais de origen.

De ese modo, también se encuen-
tran disposiciones atenientes en
los principales tratados interna-
cionales de derechos humanos?,
la Convencion sobre el Estatuto
de los Refugiados (1951) y su
respectivo protocolo (1967), la
Convencion sobre el Estatuto de
los Apatridas (1954), Convencion
de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Trans-
nacional (2000); Protocolo para
prevenir, reprimir y sancionar la
trata de personas, especialmente
mujeres y ninos; Protocolo contra
el trafico ilicito de migrantes por
tierra, mar y aire; y algunos otros
instrumentos en el marco de la
Organizaciéon Internacional del
Trabajo.b

Adicionalmente, la Oficina de la
Alta Comisionada para los Dere-
chos Humanos de Naciones Uni-
das (OACNUDH), cre6 herramien-
tas para perfeccionar el marco
juridico de proteccién a poblacién
migrante y apoyar a los Estados
en el cumplimiento de sus obliga-
ciones en la materia. Entre ellas
se encuentran los Principios y
Directrices Recomendados sobre

—

los Derechos Humanos en las
Fronteras Internacionales, que es-
tablecen la obligacion de los Esta-
dos de proteger, respetar y hacer
efectivos los derechos humanos
de las personas migrantes en las
fronteras internacional; el Estu-
dio sobre la Situacion de los Mi-
grantes en transito, que contiene
recomendaciones para abordar
la proteccion de dicha poblacién;
y varias publicaciones sobre los
derechos econdémicos, sociales y
culturales de los migrantes que
estan en situacion irregular y so-
bre la promocién y proteccion de
los derechos humanos de los tra-
bajadores del hogar migrantes en
situacion irregular que, ayudan a
comprender el alcance y conteni-
do de los derechos humanos de la
poblaciéon migrante en situacién
irregular y explican detalladamen-
te los obstaculos juridicos y prac-
ticos al respecto.

Recientemente, julio de 2018, se
lanzé el Pacto Mundial para la
Migracion Segura, Ordenada y Re-
gular. Se trata del primer intento
para gestionar los flujos migrato-
rios de forma integral y a escala
internacional, y tiene como propé-
sito tratar todos los aspectos de
la migracion internacional, entre
ello: las cuestiones de tipo hu-
manitario, de desarrollo y de de-
rechos humanos; la gobernanza
mundial y fortalecer la coopera-
cion sobre la migracién interna-
cional; un marco legal para una
cooperacion internacional inte-

5 A saber. como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, la Convencién Interna-
cional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965), Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer (1979), Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984), Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989),
Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006), Convencidn Internacional para la proteccion de todas las personas contra las desapari-

ciones forzadas (2006).

6 A saber. Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 (nim. 29), Convenio sobre la inspeccion del trabajo, 1947 (num. 81), Convenio sobre la libertad sindical y la pro-
teccion del derecho de sindicacion, 1948 (nim. 87), Convenio sobre el derecho de sindicacién y de negociacion colectiva, 1949 (nim. 98), Convenio sobre igualdad
de remuneracion, 1951 (nim. 100), Convenio sobre la abolicion del trabajo forzoso, 1957 (num. 105), Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958
(ndm. 111), Convenio sobre la edad minima, 1973 (ntim. 138), Convenio sobre las agencias de empleo privadas, 1997 (nim. 181), Convenio sobre las peores formas
de trabajo infantil, 1999 (nim. 182), Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos, 2011 (nim. 189), Convenio sobre los trabajadores migrantes
(revisado), 1949 (nim. 97), Convenio sobre las migraciones en condiciones abusivas y la promocién de la igualdad de oportunidades y de trato de los trabajadores

migrantes, 1975 (ndm. 143).
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gral; y compromisos practicos,
medios de ejecucién y un marco
de revision y seguimiento en la
materia.

Ademas, todo el sistema se ve
complementado por personas ex-
pertas como el Relator Especial
sobre los derechos de los migran-
tes; existe uno a nivel de Naciones
Unidas y uno en el Sistema Intera-
mericano. Estos tienen el manda-
to de realizar recomendaciones y
observaciones a los Estados en
virtud de la proteccion de los de-
rechos de la poblacién migrante;
el desarrollo de esta estrategia
es acorde a las recomendaciones
realizadas y al derecho interna-
cional de los derechos humanos.

1.2. Enfoques
transversales

La prevencion social de la violen-
cia es un proceso que requiere ac-
ciones de corto, mediano y largo
plazo dirigidas a lograr cambios
culturales en forma progresiva
que permitan la configuracion

de relaciones libres de violencia
y delincuencia, de tal suerte que
los derechos y las libertades de
las personas se encuentran en el
centro de las politicas publicas de
prevencion.

Por ello, las acciones empren-
didas en el marco del presente
Modelo, estan alineadas con el
enfoque basado en derechos hu-
manos (EBD), que esta centrado
en el propédsito de consecucién
y observancia de los derechos
humanos en el disefio, ejecucion,
monitoreo y evaluacion del pro-
grama.

El EBD se aplica a partir de la inte-
gracion de cinco principios, 1) ob-
servancia de todos los derechos
(considerando los principios de
legalidad, universalidad, interde-
pendencia e indivisibilidad de los
derechos humanos), 2) partici-
pacion en el proceso de toma de
decisiones y acceso al mismo, 3)
no discriminacioén e igualdad de
acceso, 4) rendicion de cuentas y
acceso al Estado de derecho y 5)

Modelo de atencion en salud para Poblacion Migrante
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transparencia y acceso a la infor-
macion.

Asimismo, el programa esta ali-
neado con los enfoques de cohe-
sion social, perspectiva de género
y de interculturalidad, sujeto en
todo momento al principio de in-
terés superior de ninez.

Las actividades a desarrollar con-
templan las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacion
migrante, ya que son las que de-
terminan el grado de vulnerabili-
dady el riesgo de violacién de sus
derechos humanos.

Por lo tanto, servidores publicos
y personal designado para el de-
sarrollo de las acciones deberan
orientar las actividades al estric-
to cumplimiento de las garantias
constitucionales, de las normas
de derechos humanos conteni-
das en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y de las Con-
venciones e instrumentos interna-
cionales en la materia, suscritos y
ratificados por el Estado Mexicano.




—

2. Identificacion y definicion

de la problematica a abordar.
Factores de riesgo

Tanto para el Gobierno de México,
organismos auténomos, organi-
zaciones de la sociedad civil, asi
como para las familias y las per-
sonas en lo individual, una de las
principales preocupaciones en
torno a la poblacion migrante es la
grave situacién de discriminacion
y violencia que enfrentan debido al
contexto de violencia que impera
algunas regiones de México.

Sin embargo, la disponibilidad de
informacién oficial que permita
dimensionar la magnitud de los
riesgos a los que potencialmente
se enfrentan es limitada. “[..] Lo
poCo que se conoce se caracteriza
por ser un conocimiento relativo,
parcial, asistematico [...]" (Morales
Gamboa, Acuna Gonzalez, & Casi-
llas Ramirez, 2011: 6).

Los estudios que abordan el estado
de salud de las personas migrantes
coinciden en que las condiciones
de viaje, sumado al estrés de la de-
cision de migrar, impactan negati-
vamente en el estado fisico y animi-
co de las personas que han tomado
esta dura decision. Algunas con-
secuencias son visibles, mientras
que otras, no. El resultado: distintas
enfermedades y afectaciones emo-
cionales. A propdsito se han identi-
ficado dos factores de riesgo:

1. Falta de acceso efectivo a los
servicios de salud y;
2. Trastornos psicosociales.

2.1. Falta de acceso
efectivo a los servicios
de salud

Aunque se ha reconocido que exis-
te una fuerte relacién entre el des-
plazamiento de las personas con
su estado de salud, sélo reciente-
mente se ha explorado (ampliado)
el concepto de salud publica con
la movilidad social en el ambito de
acciones de gobierno.

El desplazamiento migratorio tie-
ne efectos en la salud de la per-
sona migrante pero también en la
salud publica, siguiendo la defini-
cion de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que incluye
factores psicoldgicos y sociales.
A saber, la salud “[..] es un esta-
do de bienestar fisico, mental y
social, no sélo la ausencia de una
enfermedad o padecimiento. En
el contexto de la migracién, salud
significa el bienestar fisico, men-
tal y social de los migrantes y de
las poblaciones en desplazamien-
to” (OIM, sin fecha: 6).

Por este motivo, para precisar que
se trata de un asunto con carac-
teristicas particulares, se define
el concepto de salud migratoria
como “un campo especializado de
las ciencias de la salud, caracteri-
zado por su enfoque en el bienes-
tar de los migrantes y las comu-
nidades en paises y regiones de

origen, transito, destino y retorno.
Tiene un enfoque doble, tratando
las necesidades de los migrantes
individuales, asi como la salud pu-
blica de las comunidades huéspe-
des” (OIM, sin fecha: 7).

Por lo tanto, la habilidad de una
persona migrante para integrarse
en la comunidad de acogida se
basa en una combinacion de su
estado de bienestar mental, so-
cial, fisico y cultural. La salud por
ausencia de enfermedad fisica no
es suficiente por si misma para la
integracion exitosa en dicha co-
munidad.

Uno de los mayores problemas
que deben enfrentar las personas
migrantes durante su trayecto es
el acceso a los servicios de salud;
aunque es publica, las disposicio-
nes legales estan pensadas para
proteger el desplazamiento orde-
nado y regulado, lo que descuida
las necesidades de otros patrones
de desplazamiento.

Por ejemplo, en diciembre de 2014,
el gobierno mexicano incorporé a
las personas migrantes irregulares
al Sistema de Proteccidn Social en
Salud (Seguro Popular), “no obs-
tante, se han detectado procesos
diferenciados para la afiliacion de
los migrantes a ese seguro o, en
el peor de los casos, practicas que
los desconocen como acreedores
a este servicio” (Leyva, Infante,
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Servan-Mori, Quintino, & Silver-
man-Retana, 2015: 9).

“Incluso las personas que tienen
condicion legal pueden no usar
los servicios de salud disponibles
si no los conocen, si no los entien-
den, o si los servicios ofrecidos
son “extrafnos” para sus creencias
culturales y religiosas” (OIM, sin
fecha: 10).

De acuerdo con un estudio de Ley-
va, Infante, Servan-Mori, Quintino,
& Silverman-Retana (2015), donde
se entrevistaron a 7,061 migran-
tes, el 68.4% (4,830 personas) se
reportaron sanos, mientras que
2,231 personas (31.6%) presenta-
ron algun problema de salud, en-
fermedad o accidente, de éstas,
seis de cada diez utilizaron algun
servicio de salud, sin embargo,
de los que si lo hicieron, ocho de
cada diez fueron atendidos en los
albergues para migrantes, mien-
tras que sélo el 1.8% utilizaron
los servicios gubernamentales y
el 2.5%, clinicas u hospitales. La
atencién en servicios médicos
privados fue de 3.5% y en farma-
cias del 1%.

Entre las personas migrantes en
condicion irregular, victimas de
trata o solicitantes de asilo, estan
mas expuestos a padecer enfer-
medades infecciosas (tuberculo-
sis y hepatitis) y no infecciosas
(cardiovasculares, gastrointesti-
nales, orales), mentales y psico-
I6gicas o infecciones de transmi-
sion sexual, entre otras (OIM, sin
fecha).

Pero esas no son las Unicas cau-
sas que deterioran la salud de la
poblaciéon migrante. Los aconte-
cimientos del trayecto migratorio
(como la pérdida de un ser que-
rido o companero de viaje, viola-

cién, robos o sentimientos como
temor, inseqguridad, incertidum-
bre, etcétera) pueden aumentar
los riesgos de mala salud, lo cual
puede afectar su propia habilidad
para adaptarse a nuevos entor-
nos y por otro lado, la percepcion
de los migrantes como personas
portadoras de enfermedades o
miembros no productivos para
la comunidad de acogida pueden
aumentar la discriminacién y la
xenofobia, y por lo tanto, la exclu-
sion social.

Atender la salud de los migran-
tes nacionales y extranjeros en
territorio mexicano proporcionara
beneficios a las comunidades de
transito y de acogida ya que el tra-
tamiento oportuno, la prevencion
y la educacién sanitaria pueden
generar un ahorro en costos eco-
némicos y sociales; si una perso-
na esta sana, es mas receptiva a
la educacién, al trabajo eficaz y
actividades sociales que fomen-
tan la integracion, lo mismo su-
cede con las personas migrantes;
que ademas podrian aportar be-
neficios a las sociedades huéspe-
des (OIM, sin fecha).

Sin embargo, el acceso a los ser-
vicios de salud puede estar fuera
del alcance de ciertos grupos de-
bido a los altos costos o las dis-
posiciones organizacionales que
les restringen la asistencia mé-
dica. “Las personas que entran
ilegalmente, los solicitantes de
asilo y los trabajadores tempora-
les o temporaleros y sus familias
se enfrentan con la reduccién de
la asistencia médica y/o los ser-
vicios sociales o la ausencia de
la autorizaciéon de los mismos”
(OIM, sin fecha: 18).

Esta situacion también obedece
a la falta de sensibilidad cultural
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dentro de las instituciones de sa-
lud, lo cual genera problemas de
comunicacién entre el médico y
el paciente, un ambiente hostil o
que se ignoren necesidades espe-
cificas del paciente.

Por lo tanto, se deben incorporar
a las politicas sociales, acciones
que fomenten el acceso a la asis-
tencia médica para mejorar las
condiciones de salud tanto de la
poblacion migrante como de las
comunidades de acogida.

2.2. Trastornos
psicosociales

Detras del objetivo de mejorar las
condiciones de vida individual o
familiar que orillan a la migracion,
existe un factor casi invisible ca-
paz de mermar toda posibilidad
de alcanzar la meta, se trata de
las afectaciones a nivel emocio-
nal que tienen un impacto en el
estado de salud de las personas.
La segregacion social produce
afectaciones a nivel emocional
en los individuos que devienen en
otro tipo de problemas, incluyen-
do estrés, depresion y malestares
fisicos, situacion de discrimina-
cion y violencia que enfrentan de-
bido al contexto de violencia que
impera en algunas regiones de
México.

Una buena aproximacion para tra-
tar estas afectaciones es el enfo-
que psicosocial “[...] para atender
y manejar el comportamiento y
bienestar humano que da impor-
tancia igual a factores psicologi-
cos individuales y a factores so-
ciales.” (OIM, sin fecha: 7).

Los padecimientos se pueden
presentar cualquier etapa del
ciclo migratorio. A saber, antes
de la partida, “el desempleo, el




subempleo, la insatisfaccion de
no poder mejorar la calidad de
vida personal y familiar pueden
ser consideradas como situacio-
nes que conllevan estrés previo a
la decision de migrar [...]" (Rivera,
Obregén & Cervantes, 2009: 2),
el —futuro-migrante, se enfrenta
a rupturas familiares y sociales,
dejando atras su zona de confort
para experimentar un nuevo esti-
lo de vida, con todos los cambios
que conlleva. La otra cara de las
afectaciones emocionales debido
a la migracion la padecen los fa-
miliares o personas cercanas que
se quedan, pues enfrentan una
pérdida o duelo psicoldgico. To-
das estas causas pueden resultar
en desérdenes mentales.

“La migracién es un hecho que
afecta no sélo a quienes se van,
sino también a los familiares que
se quedan, principalmente los ni-
nos. Puede afirmarse que la mi-
gracion tiene un impacto negativo
en la familia por la desintegracion
que origina entre los miembros”
(Familia Desarrollo Poblacién,
2011).

Segun la organizacion Familia De-
sarrollo Poblacion (FADEPR, 2011),
existe un impacto emocional y
en el desarrollo de nifas, nifos y
adolescentes, debido a la emigra-
cion de un miembro de la familia,
lo que genera angustia en el ho-
gar, tension y estrés. La principal
consecuencia de esto es que se
adoptan medidas y comporta-
mientos de riesgo, aumentando la
vulnerabilidad ante la violencia, el
abuso y la explotacion.

Segun estudios realizados por
Gustavo Loépez Castro (citado
en Rivera, Obregén y Cervantes,
2009) en zonas rurales de Mi-
choacan, las mujeres esposas de

las personas migrantes desarro-
llan trastornos somaticos tras la
partida/separacion de su pareja,
provocando un aumento en el
consumo de sustancias psicoac-
tivas (ansioliticos, alcohol y dro-
gas ilicitas) en esta poblacion.

Durante el recorrido, las personas
migrantes también son vulnera-
bles de padecer desérdenes de-
presivos debido a la incertidum-
bre de no saber qué es lo que les
espera, ademas de que el trayecto
per se ya es complicado. Las per-
sonas migrantes experimentan
ansiedad, fobias y en algunos ca-
sos, hasta esquizofrenia.

En la siguiente etapa, cuando la
persona migrante llega al pais
de destino, se acentlan las dife-
rencias culturales con respecto
al pais de origen, las personas
presentan inseguridad si no ha-
blan el mismo idioma, tienen que
adaptarse a nuevas normas So-
ciales y laborales, y tienen miedo
de no lograr el objetivo esperado,
lo que causa estrés psicosocial.

En la ultima etapa del ciclo migra-
torio, el retorno (que no siempre
se presenta), las personas mi-
grantes también son vulnerables
de sufrir trastornos emocionales.
Una vez que las personas migran-
tes se instalaban en el pais de
acogida, sélo un pequeno porcen-
taje de ellos retornaba al pais de
origen, lo que generaba familias
fracturadas o con miembros fan-
tasma (Rivera, Obregon y Cervan-
tes, 2009).

Tras la recesiéon econdmica de
2009, se incrementd el numero de
desempleados tanto en México
como en Estados Unidos, lo cual
aumenté la posibilidad de que
“aparezca un creciente aumen-

—

to de problemas de salud fisica
y mental asociados al estrés en
ambos lados de la frontera; y que
todo ello se refleje en una cada
vez mayor problematica social de
inseguridad y violencia en los ho-
gares y las calles” (Rivera, Obre-
goén y Cervantes, 2009: 2).

De acuerdo con Joseba Achote-
gui (2009), esta parte problema-
tica de la migracion que supone
estrés o tension se denomina
duelo migratorio y se presenta si
la persona migrante no esta sana
o padece discapacidades, si el ni-
vel de estresores es muy alto, es
decir, el medio de acogida es hos-
til o si se dan ambas condiciones
alavez.

También es posible que la pobla-
cion migrante de retorno presen-
ten estos sintomas toda vez que
se asume el regreso del migrante
como una nueva migracion. “En el
tiempo en que ha vivido fuera del
pais de origen, se han producido
muchos cambios, tanto en la per-
sonalidad de la persona inmigran-
te como en la sociedad de la que
un dia partié. Al regresar al pais
de origen, llega una persona muy
diferente de la que un dia marchoé
y llega a un pais que también es
diferente” (Achotegui, 2009: 166).

Es importante dejar en claro que
“[..] la migracion por si sola no es
causa directa de deterioro de la
salud mental; es la situacion del
empleo, las condiciones de vivien-
da, los acontecimientos traumati-
cos antes, durante y después de
la migracioén, los motivos suficien-
tes para conducir (por lo menos)
a la angustia psicolégica” (Vilar
y Eibenschutz, 2007). Por ello, la
atencion de este factor de riesgo
debe considerar el papel del en-
torno social como catalizador de
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la reaccion individual a nivel emo- gencia, atender el bienestar men- Por lo tanto, el tratamiento de
cional. tal de la poblacion afectada es este factor requiere atender a

una contribucion importante para toda persona migrante, sin impor-
“En el contexto de las situaciones la paz y reconstruccion futura” tarla etapa del ciclo migratorio en
posteriores a conflicto o emer- (OIM, sin fecha: 21). la que se encuentre.
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3. Objetivo

Los objetivos y acciones son re-
sultado del andlisis de la infor-
macion de los factores de riesgo
asociados a la violencia y su con-
secucion permitira atender los
problemas identificados. Su eje-
cucién considera poner al centro
de las decisiones a las personas
migrantes (nifas, nifos, adoles-
centes, mujeres, adultos mayores
y otras poblaciones vulnerables),
sin escatimar esfuerzos para ade-
cuar cada proceso, actividad y
metodologia, segun el contexto
en el que se aplique y el grupo po-
blacional que se trate.

3.1. Objetivo del modelo

Garantizar el acceso a los servi-
cios de salud fisica y psicosocial
de las personas migrantes.

3.2. Productos del
modelo

- Diagndstico sobre el estado de
salud fisica, mental y social de
las personas migrantes y su
acceso efectivo a los servicios
de salud por municipio de inter-
vencioén elaborado.

+ Diagndstico de los mecanis-
mos de atencion a la poblacion
migrante por parte de las insti-
tuciones de salud por munici-
pio de intervencién elaborado.

+ Protocolo de atencion integral
para poblacién migrante en ins-
tituciones de salud.

+ Estrategia para promover el uso
seguro de los servicios de salud
por la poblacién migrante.

3.3. Acciones a ejecutar

+ Recopilar informacién existen-
te en las diversas fuentes publi-
cas y privadas.

+ Diseno o actualizacion de ins-
trumentos para la recoleccion
de informacion sobre el estado
de salud fisico, mental y social
asi como el acceso efectivo a
los servicios de salud de la po-
blacién migrante.

 Levantamiento de informacion
a poblacién migrante.

¢+ Sistematizar la informacion re-
cabada durante el levantamien-
to a fin de ponerla a disposicion
del diagnéstico.

+ Procesar y georreferenciar la
informacion para conocer con
mayor exactitud las causas e in-
cidencias del estado de salud fi-
sico, mental y social asi como su
acceso efectivo a los servicios
de salud la poblacién migrante.

+ Recopilar informacién existen-
te en las diversas fuentes publi-
cas y privadas.

+ Disefno o actualizacion de ins-
trumentos para la recoleccién
de informacién sobre los meca-
nismos de atencion a la pobla-
cion migrante por parte de las
instituciones de salud.

*

Levantamiento de informacioén
a las instituciones de salud.

Sistematizar la informacion re-
cabada durante el levantamien-
to a fin de ponerla a disposicion
del diagnéstico.

Procesar y georreferenciar la
informacién para conocer con
mayor exactitud los mecanis-
mos de atencion a la poblacién
migrante por parte de las insti-
tuciones de salud.

Identificar a las instituciones
que brindan atencién en salud
fisica, mental o social a las per-
sonas migrantes en la comuni-
dad de transito o de acogida.

Identificar los mecanismos de
acceso a los servicios de salud
por parte de la poblaciéon mi-
grante.

Orientar a las instituciones de-
tectadas sobre su obligacion
de atender a la poblacién mi-
grante, sin importar su estatus
migratorio.

Consensuar entre los actores
involucrados, un plan de cana-
lizacién de personas migrantes
con las instituciones identifica-
das, segun el servicio de salud
que le puedan brindar a la po-
blacion migrante.

Elaborar materiales de difu-
sion sobre los lugares donde
la poblacién migrante puede
ser atendida por problemas
de salud de forma segura con
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respeto a sus derechos funda-
mentales.

+ Difundir entre la poblacion mi-
grante y la comunidad en ge-
neral informaciéon sobre los
lugares donde pueden ser aten-
didos por problemas de salud
de forma segura con respeto a
sus derechos fundamentales.

3.4. Seguimiento
y Evaluacion

La metodologia a utilizar se ba-
sara en el andlisis cuantitativo
y cualitativo, con la finalidad de
ampliar y enriquecer la informa-
cioén en torno a las situaciones de
discriminacién social que afronta
la poblacién migrante en las co-
munidades de acogida, para dar
cuenta de los desafios y riesgos
gue enfrentan.

Para el analisis cuantitativo se

utilizaran las bases de datos de
las encuestas oficiales que abor-
dan el tema de migracion, la infor-
macion estadistica de las orga-
nizaciones de la sociedad civil y
los datos estadisticos recabados
con la aplicacién de encuestas en
albergues o espacios para pobla-
cion migrante.

La informacion cualitativa se
podra recabar a través de entre-
vistas semi-estructuradas a per-
sonas migrantes, asi como a indi-
viduos que estan en contacto con
esta poblacién, especificamente
en albergues. Esta serd una he-
rramienta metodolégica para co-
nocer la perspectiva y opiniones
sobre las problematicas de la po-
blacién migrante, que no es posi-
ble captar a través de cuestiona-
rios.

Los hallazgos de estos dos anali-
sis, integrados en un diagnéstico,
seran retroalimentados en mesas
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de trabajo con organizaciones
de la sociedad civil, representan-
tes comunitarios, funcionarios
publicos de los tres érdenes de
gobierno y empresarios. Esta in-
formacion permitira llevar a cabo
acciones de capacitacion y cer-
tificacion. Finalmente, se siste-
matizaran y analizaran todos los
insumos obtenidos para realizar
una evaluacion de la intervencién
y difundir la informacién. Cabe
sefnalar que toda la informacién
recabada estara alojada en el sis-
tema de informacién que para el
efecto se desarrolle.

El trabajo que vaya a realizarse se
acordara y consensuara con per-
sonas expertas, organismos in-
ternacionales, organizaciones de
la sociedad civil y aquellas autori-
dades que acompanan el disefio y
la implementacion de este mode-
lo, a fin de responder de manera
oportuna a las problematicas rea-
les que se identifiquen.




4. Evaluacion del modelo

La evaluacion del modelo y la me-
dicion de los indicadores permiti-
ran valorar los resultados obteni-
dos del modelo de intervencion.
La primera etapa de la evaluacién
consiste en la recoleccion de in-
formacion mediante la aplicaciéon
de cuestionarios y encuestas (ver
anexo 2).

La segunda etapa implica la
captura de la informacion de los
cuestionarios y encuestas, asi
como de las fuentes de datos
confiables disponibles. La etapa
final consiste en la interpreta-
cion de la informacién recabada,
asi como las recomendaciones y
conclusiones sobre la implemen-

tacion del modelo y los indicado-
res establecidos.

Los resultados arrojados deberan
ser sistematizados en un docu-
mento que sirva de insumo para
mejorar el diagnodstico y las inter-
venciones a realizar, lo que sera
divulgado por los distintos me-
dios de comunicacion a los acto-
res involucrados.

4.1. Indicadores

Para las actividades a realizar se
proponen indicadores que permi-
ten evaluar y conocer los resulta-
dos alcanzados con la implemen-

[Tabla1]

*

tacion del Modelo, y realizar los
ajustes necesarios para que los
modelos sean eficaces. Los indi-
cadores a evaluar son de gestion
y resultados.

Posteriormente, cuando se reali-
ce un segundo levantamiento de
la informacion, se utilizaran indi-
cadores de impacto.

Estos indicadores seran el meca-
nismo cuantitativo para mostrar
los resultados alcanzados y el in-
sumo para elaborar informes de
resultados. Los indicadores pro-
puestos para realizar una primera
evaluacion se especifican en la
tabla 1.

Indicadores que deberan ser medidos con la implementacion del modelo

Modelo 5. Atencion en salud a poblacion migrante

Nivel

Impacto

Indicador

Efecto: La poblacion migrante cuenta
con acceso a servicios de salud fisica y
psicosocial.

* Porcentaje de personas migrantes que conocen las instituciones de
salud donde pueden ser atendidos.

+ Porcentaje de la poblacién migrante con acceso efectivo a los
servicios de salud fisica y psicosocial.

elaborado.

Producto 1: Diagnédstico sobre el estado de
salud fisico, mental y social de las personas
migrantes y su acceso efectivo a los servi-
cios de salud por municipio de intervencion

de salud.

+ Numero de diagnésticos sobre el estado de salud fisico, mental y
social de las personas migrantes y su acceso efectivo a los servicios

Actividad 1.1: Recopilar informacion existente en las diversas fuentes publicas y privadas.

Actividad 1.2: Diseio o actualizacion de instrumentos para la recoleccion de informacion en materia de estado de salud
fisico, mental y social de las personas migrantes y su acceso efectivo a los servicios de salud (encuestas y entrevistas).

Actividad 1.3: Levantamiento de informacién a poblacién migrante.

diagnéstico.

Actividad 1.4: Sistematizar la informacion recabada durante el levantamiento a fin de ponerla a disposicion del
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Actividad 1.5: Procesar y georreferenciar la informacion para conocer con mayor exactitud el estado de salud fisico,
mental y social de las personas migrantes y su acceso efectivo a los servicios de salud

Producto 2. Diagnéstico de los mecanismos * Numero de diagnoésticos sobre los mecanismos de atencion a
de atencion a la poblacion migrante por parte la poblacion migrante por parte de las instituciones de salud por
de las instituciones de salud por municipio de municipio de intervencion elaborado

intervencion elaborado

Actividad 2.1: Recopilar informacién existente en las diversas fuentes publicas y privadas.

Actividad 2.2: Disefno o actualizacion de instrumentos para la recoleccién de informacion sobre los mecanismos de
atencion a la poblacion migrante por parte de las instituciones de salud

Actividad 2.3: Levantamiento de informacidn a las instituciones de salud

Actividad 2.4: Sistematizar la informacién recabada durante el levantamiento a fin de ponerla a disposicion del
diagnéstico

Actividad 2.5: Procesar y georreferenciar la informacion para conocer con mayor exactitud los mecanismos de atencion
a la poblacién migrante por parte de las instituciones de salud

Producto 3: Protocolo de atencion integral * Numero de protocolos de atencién integral para poblacién migrante
para poblacién migrante en instituciones de en instituciones de salud elaborados
salud.

Actividad 3.1: Identificar a las instituciones que brindan atencién en salud fisica, mental o social a las personas
migrantes en la comunidad de transito o de acogida.

Actividad 3.2: Identificar los mecanismos de acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion migrante.

Actividad 3.3: Orientar a las instituciones detectadas sobre su obligacion de atender a la poblacion migrante, sin
importar su estatus migratorio

Actividad 3.4: Consensuar entre los actores involucrados, un plan de canalizacién de personas migrantes con las
instituciones identificadas, segun el servicio de salud que le puedan brindar a la poblacion migrante

Producto 4: Estrategias locales para promover | - NUmero de estrategias para promover el uso seguro de los servicios
el uso seguro de los servicios de salud por la de salud por la poblacién migrante.
poblacién migrante

Actividad 4.1: Elaborar materiales de difusién sobre los lugares donde la poblacién migrante puede ser atendida por
problemas de salud de forma segura con respeto a sus derechos fundamentales

Actividad 4.2: Difundir entre la poblacién migrante y la comunidad en general informacion sobre los lugares donde
pueden ser atendidos por problemas de salud de forma segura con respeto a sus derechos fundamentales

Modelo de atencion en salud para Poblacion Migrante




5. Sostenibilidad

La prevencion social implica pro-
cesos de corto, mediano y largo
plazo para transformar contextos
y generar habilidades que contri-
buyan a disminuir factores deries-
go. En este sentido, se considera
que las actividades desarrolladas
en un solo ejercicio fiscal son in-
suficientes para cumplir a cabali-

dad los objetivos de este Modelo.
La Subsecretaria de Prevencién y
Participacién Ciudadana coordi-
nara junto con representantes del
gobierno federal, estatal y muni-
cipal, academia, organizaciones
de la sociedad civil y organismos
internacionales, el diseno de la
estrategia que permitird que la

*

implementacion de este modelo
sea de largo plazo y pueda ser uti-
lizado por diferentes actores para
adaptarlo a su contexto, previen-
do situaciones externas, ajenas
al programa y a los actores invo-
lucrados que pueden influir en la
consecucion de los objetivos.
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Anexo 1

Guia para asegurar que los protocolos y estrategias cumplen con los principales
lineamientos del Enfoque Basado en Derechos Humanos

La siguiente guia de comprobacion tiene el propdsito de que los protocolos y estrategias a realizar imple-
menten el Enfoque Basado en Derechos Humanos. Marque en las casillas el cumplimiento de los criterios y
en caso de observar la ausencia de alguno de ellos; proceda a analizar cémo implementarlo.

1. Marque en la casilla, cuales de los siguientes criterios del principio de observancia de los derechos, cum-
ple el protocolo:

Promueve el cumplimiento de las obligaciones internacionales existentes y pertinentes en materia de
derechos humanos, incluyendo las recomendaciones y observaciones realizadas por los procedimientos
especiales de Naciones Unidas, 6rganos de los tratados y en el marco del Examen Periéddico Universal en
materia de proteccion de derechos de migrantes.

Cumple con las obligaciones legales existentes y pertinentes en materia de derechos humanos.

Es coherente con la Estrategia Nacional de Derechos Humanos, el PNPSVP y el Programa Especial de
Migracion 2014-2018.

Identifica claramente a los titulares de derechos y/o a los grupos vulnerables.

El proceso de aplicacion respeta los principios de legalidad, universalidad e indivisibilidad de los derechos.

2. En cuanto a la participacion en el proceso de toma de decisiones y acceso al mismo, la elaboracion del
protocolo y el documento en si mismo:

+ Promueve la participacion de las y los migrantes, especialmente de quienes pertenecen a una minoria
o poseen una condicién de vulnerabilidad particular (Mujeres, nifiez, adultos mayores, LGTBI, indigenas,
discapacidad, entre otros).

Si
No

+ La poblacién objetivo y las organizaciones no gubernamentales tienen un rol relevante en el proyecto o
practica: tienen voz y voto en las decisiones, administran los recursos, son integrantes de la estructura
organizacional del proyecto o practica.

Si
No

+ ¢Su formulacion (objetivos, resultados, actividades) tiene en cuenta las cuestiones relativas a la des-
igualdad y a la discriminacion?

Si
No
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3. Marque en la casilla, cuales de los siguientes criterios de no discriminacion e igualdad de acceso, cumple
el protocolo:

Tiene como punto de partida una evaluacion y analisis de las carencias de capacidad, tanto de los titulares de
derechos a la hora de hacer valer sus derechos, como de los titulares de deberes en cuanto al cumplimiento
de sus obligaciones.

Garantiza que las capacidades de los grupos objetivo vulnerables (migrantes) se vean reforzadas, con vistas a
permitirles hacer valer sus derechos.

Integra una perspectiva de género y equidad de manera transversal y evidenciada en la formulacion de sus
objetivos, resultados y actividades.

Contemplan acciones culturales que favorecen la igualdad e inclusién social de migrantes en general y en
particular de mujeres, ninas y ninos, adolescentes, jovenes, indigenas, personas LGTBI, personas con una
condicion de discapacidad y otros grupos marginados.

Contemplan acciones educativas que favorecen la igualdad e inclusidn social de migrantes, en particular.
mujeres, ninas y ninos, adolescentes, jévenes, indigenas, migrantes, personas LGTBI, personas con una
condicion de discapacidad, etc.

4. Sobre el principio de rendicion de cuentas y acceso al Estado de derecho, marque en la casilla cuales
criterios son incluidos en el protocolo o estrategia:

Considera mecanismos de rendicion de cuentas eficaces, transparentes y accesibles por parte de los titulares
de deberes, hacia los/as migrantes como titulares de derechos.

Promueve la vigilancia y exigencia de rendicién de cuentas por parte de las personas migrantes.

Impulsa mecanismos de rendicion de cuentas eficaces, transparentes y accesibles, en materia de
cumplimiento de las obligaciones juridicas en derechos humanos, por parte del Estado.

Valora la capacidad de las instituciones del Estado para cumplir con sus deberes y responsabilidades.

5. ¢Se garantiza el acceso a informacion libre e independiente, en un formato accesible?

Si
No

6. Contiene estrategias de sistematizacion, comunicacion y/o difusion publica de toda la informacion rela-
tiva al proceso?

Si
No
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Anexo 2

Metodologia para el Cuestionario del Modelo 3
Modelo de atencion e inclusion de poblacion migrante

Objetivo General
Obtener informacidn estadistica que permita disminuir la discriminacién social de la poblaciéon migrante
entre los miembros de la comunidad y aumentar la participacion comunitaria de las personas migrantes.

Diseio Conceptual

+ Disefar los instrumentos para la recoleccién de informacion sobre la inclusién de personas migrantes
en la comunidad.

+ Aplicary sistematizar encuestas y entrevistas, en albergues y comunidades con las personas migran-
tes retornadas, sobre los trato discriminatorios que padecen los migrantes.

* Analizar, procesar y georreferenciar la informacion para conocer con las causas afectaciones emocio-
nales que padecen las personas migrantes y las zonas de atencidn prioritaria por recibir mayor nimero
de las personas migrantes retornadas.

Diseio Conceptual
+ Poblacién Objetivo
Poblacién migrante de retorno en México

Cobertura Geografica
* Morelia, Michoacan; Tijuana, Baja California

Diseno Estadistico
+ Unidad de observacion
Personas migrantes de retorno en Morelia, Michoacan

* Marco Muestral
Programa Integral de Prevencion Social de la Violencia para Poblacion Migrante

* Periodo de levantamiento
Por definir

* Instrumento de referencia
Dra. letza Bojorquez Chapela en el Colegio de la Frontera Norte de Tijuana, al teléfono (664) 6316300,
Mtra. Rosa Maria Aguilera. Cuestionario acerca de la Salud Emocional de las Personas Devueltas a
través de la Frontera.
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DATOS BASICOS DE LA ENTREVISTA

Nomibre de | entrevistador:

Fechade la entrevista (DOVMM/ARARY: || (/]| _ /1| _|_]_|
Hom de imicio: |__|_ | :|__|_|

Lugar donde =& realiza|ae mtrevista:

Foliode captura: |__|_ |||

Horade tfrmimo: |_ | | :|__|__|

Resultados de la entrevista

Complets ... 1
Incomple t8 . 2 Maotivo:
Reviso: Fecha:

LL W L Ll

DATOS DE LAPERSONA ENTREVISTADA

Nomibre de | entrevistado:

I CARACTERISTICAS. SOCIODEMOGRAFIC A5

1. 5exo [Hija solo una opcion. Mercarcon™ X7} 2. Edad [Anote el nomero de anos cumplidos)
iy = . ———

3. i Usted z= comsidera? [ Bija sdlo una opcidn. Marcar con™ X7} 4. ; En qué paix macio usted? | Bija s6lo una opcidn . Marar on™ X7}

MExico R i 1

He tero == xual RPNV | Cuba RPN v
Homo sexual T AR TS Guat=mal a PR R e L.
Bisexual 3 Hiaiti T e 4
Trarsex ual 4 Honduras SRR 2 5
Tramgen=ro 3 B =zalvador 1]
Trawe =i 3 Algin pais de Africa 7
Otro. Expecifigue 7 Otro. Especifigue B
NE/NR e s R ] ME/HE B it o i e

5. 5icontestd 1 en la pregunta 4 ;i enque estado y municipio de México nacio?

Exscriba =l nombre

Estodo Municipio
N5/NR RO N S T 1! |

6. i Viene usted solo{ a) 0 acompafiadofa) de un familiar o conodido =n este

wiaje ? {Eli ja 6l o una opcion. Mararoon™X™]

Dela2
Solola) [pos=o pr=g. ) 1 De3a s
Acompanadola) e Mas de 5
M5 /MR L ] M5 /MR

7. ¢ Cudimtas personas lofa) acompaian o viven con wuste d? [Elija sdlo una opddn.
Marcar con™ X7

8 Cudinta=x de &llas son meno res de edad? (Efija s6lo una opoidn. Marcar
oo™ X}
Nimguna et st s
D=1a2 Sl
D= 3as ——
Wiz d= 5 oy R e
ME MR S R i

9. ; Cumtox hijos tiene? [Anote =) mdmero de hijos)

N |
Nimero de hijos

N5 /HR A T— ]

10 #wa e zu situacion conyugal? [Hija =6lo una opcidn. Mercarcon™ X7)

Solt=rala) 1
Casado| aj 2
Union Libre SO 1
Civorciado [a) 4
Viwdo[a) 5
Separadolaj &
NS5 /MNR b ]

11 ;O pare mesoo tiene con & jefe{a) del hogar? | Bija sdlo una opcidn.
Marcar con™ X7
Es =1 jefe| al
Conyuge
Hijo o hija
Hermamo o he rmana
Padre o madre
Ot ros panent esoo
Sin parentesoo -
N5 /MR A 95

12 Sahe b= eryesorhbir un recado? [Hija =6lo una opcidn. Marcarcon™ X7

Si
Mo
M5/NR

131 ;Sabe excribir en e spafiol, inglés o =n ambos idiomes? | Bija sdlo una opoidn.
Marcar con™ X7
Expafiol
Inglés
Ambos idiomas

N5/NR
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14 iHabla usted inglés? [ Bija ko una opddn. Marcar con™ X7 15. i Habla alguna lenguaindize na? (Elijasdlo una opcion. Mar@roon™X ")
S EPTEPERRRPPIP Yy | S ST SPI | |
Mo S Y. Mo R
HS/NR b ol i HS/NR ol
16 ;Cudl fue el dltimo grado aprobado enlaescuela? [Bija solo una opcion. Mancar con™ X}
Mirzuna) P reescol ar) Kinder SR T S R | Estudi oz técnicos o comerdales R

5
Primaria SR e o U T S Licenciatura imaiessa e R
Secundaria e v e a o o Posgrado TP TR e e |
Freparatoria / Bachillerato — A M5 /MR I

17. ;En qué jpais vivia hace tres meses? [Bija s0lowna opddn. Marcar con™ X7}

Mexico S L e 6
Estados Unidos R T B zalvador i AP T Ot ST |
Cuba L S Alziin pais de Africa s e e
)
b2

Honduras el e

P TV

Guatemala Lo e Otro. Especifique

Haiti —— & NS/NR
18 Si contesto lenla pregunta 17: i enqué estado ymunicipio de Mexico vivia hace tres meses?
E=zriba el pambne

Estodso My nicipio
N5/NR B L R . |

18, En ese lugar (Menicon orkz respuesto de ko pregunto 170 pregunts 18, segun correspondy) 1 éoudl e rasu o cupadon o actividad principal? [Elija solouna

opcidn. Mararoon® X"}

Hogar g R O g
Estudiams R
Jubilado/P ensionado e
Prof esionista -
Empleado de gobiemao Eeio koo i
Emipl 2ado de empresa privada RO L e
Empl eado domeéstico B e

¥, DISCRIMINACIGON A PERSONAS MIGRANTES

Trabajador porcuenta projpia LTt e e
Campesino/lomalen [ Ry e
Dezempleado I
Mirguna (por enfe rmedad) —
Otro. Especifigue

MS/NR 8 R g D

B I« s T ¥ [ SR WH R (N
BREB®®

. ¢ Como califica el trato que haredbido por los miembros en geneal de esta comunidad?

Wiy bueno et 1 Malo e 4
Bueno S 2 Muy malo i e
M. i Cusles caractensticas considera gue tomaron en cuenta los miembros de la comunidad para darle el trato gue recibio?

Suedad £ TR S
Su colorde piel Eiie B Sl D
Su zex0 [zer hombre o mujer) L R

B

Serindizena g et
Tener glguns discapacidad el e
Nao tener dooumemtos R e P
Nozsberinglés S Tl R St
Su apariencia (forma de vestir] o P e e
No tener dinero {ser pobre O P R ST
N5/NR e
M. i Sabe usted que tiene derecho a un trato digno y respetuoso por parte |¥X. { Considera que sus dere chos humanos son respetados en todo momen to,
de todaslas personas y auto idad s piblicas? inde pandientemente de su condicidn migratoria?

i s 1 i i e ey 1

Mo — m 2 No =  _==m
M5,/NR o9 N5/NR
M. i Cusles caractensticas considera gque tomaron en cuenta las personz gue no han respetado sus derechos humanos?

Su edad e 1 Serindigena v anmsserm e
Su colorde piel 2 T
Su zex0 [ser hombre o mujer) P e o vl

Su ori entacidn sexual R e
51 naci onalidad o ser migrante S M T
5w acento 3l hablar S Y G

(= o TR ¥ o IR CER T I (N I e
BREEB wo

o

Tener dlguna discapacidad g R
Nao tener dooumemos it R AR
Noszsberinglés LT R
Su naci onalidad o ser migrante s e Su apariencia (forma de vestir] S
5w acento a3l hablar et e S e No tener dinero {ser pobre) e Fat e R
N5/NR i

Su o entacidn sexwsl EA R Lot e e

[ T ¥ o B CoR KU R (¥
BREEB ®

Modelo de atencién en salud para Poblacion Migrante




I DISCRIMINACION POR PARTE DE LA COMUNIDAD DE ACOGIDA

00 ¢ Oué tanto consldera que & respetan los derechos de las personas
milzrantes?

Mucho
Fooo L o U o
Mada e s
MS/NR ST TR SN

304 ¢ Cudl cree gue es el prindlpal problema paralos migrantes en Méxioo?
52 violam sus derechos e e
abusos de autondad R o e
Falta de dommentos —
Insegundad Cebe TN A e TR o)
Ddsomdnacldm S S
Dezemplen oo e s
N5 NR i

H oo e oWk e

304 ¢ Oué tan de acue rdo estd con la lde ade gue |lasodedad no ayodaa las
personas mlgrantes pongue no oo noce Sus pro bl emas?

Ny de aouerdo = .
Algo de acuerdo 2t T L
En desacuerdo S s
Muy en dezacuerdo et

Ep.l.uh-ln—'

200 ¢ Oué deberia hacer el 2o ble mo mexicano con respecto alas personas que
cruzan por Méxlco parallesar a Estados Unldos?

Crearmas emplaos — e 1
Negodarun acuerdo con los pakes se de ortgen ... 2
Controlarla migracdn o S 3
Nada S S 4
NS/NR st nr i 0 =

. ¢ Oué deberia hacer el goblerno mexlcano con respecto a las personas
que regresan de Estados Unldos?

Crear mds empleos S
M2 gocl ar un acwerdo con los patses e deongen ...
Controlarla migracidn O A e
Mada
NS/NFR

WX i Oué tanto cree gue lagente gue llega de fuera provegue diviskones enla

How ko
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