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Ventanillas de Salud

10 anos en la promocidn de una cultura de

salud enfocada en el cuidado preventivo
qlén /
/




La mision del Programa Ventanillas de Salud es mejorar el acceso a servicios
primarios y preventivos de salud, aumentar la cobertura en seguros publicos y
promover una cultura de prevencion en salud de los mexicanos que viven en los
Estados Unidos y sus familias; a través de informacién, educacion, asesoriasy
referencias de calidad en un ambiente seguro y amable, mediante la creacion
de colaboraciones locales y binacionales entre Estados Unidos y México.



L Las VDS son un programa unico interinstitucional (SRE -SSA) que facilita el
acceso a los servicios de salud de la comunidad inmigrante mexicana en EU.

U Aportacion anual de recursos semilla de la Secretaria de Salud Federal para la
operacion de las VDS ($2.4 millones de ddlares por ano)

U Representan la designaciéon de espacios permanentes en la red consular
dedicados a la salud de los inmigrantes mexicanos y sus familias.

A través de las VDS existe hoy en dia una red de apoyo integrada por
instituciones y agencias especializadas en salud en cada circunscripcion
consular.

U Las VDS son uno de los modelos mas exitosos en las campafias de vacunacion
contra la influenza. En el 2014 se aplicaron 39,773 vacunas a través de las VDS.



O Conformacion del Consejo Asesor (CA) en septiembre del 2012 en la Embajada de México
en Washington, DC.

O El Consejo Asesor esta integrado por 10 miembros especialistas, lideres en los sectores de
salud y atencion al inmigrante.

O El Consejo Asesor brinda al programa de VDS su experiencia y vision en materia de salud
publica con objeto de continuar fortaleciendo los objetivos de este modelo.

O La dltima reunion de trabajo se llevo a cabo el 6 de octubre de 2014 en la Ciudad de San
Luis Potosi.
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Expansiéon del Modelo de Segunda Fase para fortalecer los servicios de la red de
Ventanillas de Salud y recolectar datos estadisticos de la poblacion atendida.

Elaboracion de varias publicaciones de VDS en revistas académicas - en espera de
autorizacion para hacer una publicacion ante la revista Public Health Report.

Crear un protocolo de colaboracién con agencias de caracter nacional para fomentar e
impulsar programas de acceso a servicios y de informacion sobre salud, asi como
generar oportunidades de procuracion de fondos para el modelo de VDS.

Elaboracion del plan estratégico de trabajo para las VDS de Frontera.

Llevar a cabo 4 sesiones de capacitacion en linea para las VDS.

Evaluar la instrumentaciéon de proyectos estratégicos como la telesalud en las VDS.
Distribucion del Manual de Operacion en su version final a los Consulados y VDS.

Fortalecer la promocion de las actividades de las VDS en redes sociales.



U Diferencias entre las circunscripciones consulares en materia de acceso a
servicios de salud lo que dificulta la homologacién de servicios.

U Capacidad de obtencion de recursos de todas las VDS para fortalecer la
sustentabilidad del programa.

U La prestacion de servicios en las VDS en una forma integral y con base en las
necesidades del usuario.

U Expandir y mantener el directorio de recursos de las VDS.

O Ampliar la oferta de servicios y generar mas alianzas locales.



Ventanilla de Salud

Un programa enfocado en la atencion
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VDS Flujo de Atencion
al participante
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o Welcome to VDS
Bienvenidos a la VDS

Personalized services, Health
Screening, Medical History
review ® Servicios personalizados,
examen de prevencion, historial
meédico.

Initial Introduction & invitation to
personalized health information, Intake
ntroduccion e invitacion a servicios
Form ¢ Introduccion e invitacion a servicios
personalizados, Formulario de registro

Introduction, workshop information
session only ® Introduccion y taller de
informacion general.

Visitor is given information,
directory of local services,
resources and upcoming
levents © Participante recibe
directorio de servicos locales,
recursos y proximos eventos de
salud.

Individual health information
counseling, health concerns, health \

insurance screenings, options to care ©
Informacion personalizada, temas de salud,
evaluacion de seguro médico, opciones a
cuidados de salud.

—

Screening results, review and explanation,
Referral & specialized follow-up care
Resultados de exiamen de prevencion, informacion
y explicacion de resultados, referido y seguimiento

~athh @ Affordable Care Act (ACA),
b
§

de cuidados especializados. v

Information on
Seguro Popular
Informacion sobre
Seguro Popular

alternative low cost medical
care, options for uninsured
ACA, cuidados de salud a bajo
costo, opciones para personas sin
seguro.



Un Programa de a
Salud Unico

Herramientas de trabajo
utilizadas:

Caracteristicas principales

O Crea y establece un ambiente de confianza
donde el participante se siente seguro de
obtener informacion acerca de sus asuntos

de salud.

O Materiales especializados, culturalmente y
lingliisticamente apropiados para proveer
informacion adecuada en su idioma.

O Reporte de actividades
[ Directorio de recursos

O Registro y atencion de
participantes

O Cuenta con personal especializado y provee
recursos y opciones de acceso a servicios de
salud en colaboracién con instituciones y
centros de salud.

O Alimenta el didlogo entre EEUU y México
para avanzar programas, eventos Yy
actividades a nivel binacional.

O Calendarios de actividades y
eventos

[ Encuestas de necesidades
O Atencion personalizada

O Colaboraciones con campafias
locales e internacionales




Colaboracion multisectorial

Mas de 500 agencias locales colaboran con as VDS

Y

Colaboracion Red de
institucional agencias e
entre instituciones
consulados y que forman
agencias parte de las
especializadas VDS y aportan
que los servicios
administran  especializados
las VDS

A%



o\,«\l\‘lu_, - ¢ HHS - CDC
s /, U-S Department * 2009: La red VDS desempeii6 un trabajo clave durante el brote del HIN1 en
_‘(C ol Flsaliioumd colaboracion con HHS.
e - Al * 2010-2011: Campaia de vacunacion contra la influenza en coordinacion con

las VDS (webinar con toda las VDS, volante informativo, videos, vales para la
vacuna gratis) HHS-CDC/HMA

« 2011-2014 - Fortalecimiento de la promocién de la vacuna de la influenza,
volante informativo, y distribuciéon de vales de vacunas gratis a través de las
VDS vy lared de NVPO/HHS/HMA /Wallgreens

< NIOSH
National institute for * Dessarrollo de materiales educativos sobre la seguridad y salud ocupacional
m (2008 - 2012) - Fortalecer colaboracion entre las VDS y el departamento de
proteccion en los consulados/Entrenamientos de OSHA a las VDS/pubicacion
de NIOSH - VDS olan,
. 2/
* www.cdc.gov/niosh >‘Z’ .
v
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< HRSA
U.S. Department of Health and Human Services . . .
« Apoyo y fortalecimiento de la colaboracion de la VDS con centros
comunitarios de salud e investigacion de oportunidades de
Health Resowses and Serviees Administralion entrenamiento a las VDS por parte de los aliados de HRSA.
* www.hrsa.gov

|/

oz
” <> American Heart Association
American Heart | American Stroke * Proveen a los participantes de las VDS con informacion sobre
Association. | Associations salud cardiovascular, eventos de salud y referidos a exdmenes de
Learn and Live- deteccion y seguimiento.

 www.heart.org

\\ <~ Text for Baby
. Y  Inscripcion de participantes al programa de informacion sobre cuidado
prenatal y para bebés via textos en inglés y espafiol.
1Eﬂ4bﬂby“ - www.text4baby.org Q}(\‘an/,//
> ®
v
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National Eye Health < NEHEP
Education Program * Colaboracién en promover la salud de la vista en las VDS

NEH EP * Entrenamientos al equipo de VDS sobre diabetes y prevencion

de ceguera
* https://www.nei.nih.gov/nehep/

A program of the National
Institutes of Health

® . SUSAN G.KOMEN
e (Colaboracion con la VDS sobre las barreras en obtener atencion

susan .. - >
médica para prevencion de cancer de senos
'(Om en « Colaboracién y desarrollo del kit para educadoras de salud.

FORTHECU['E@ - www.komen.org

< AMERICAN ACADEMY OF DERMATOLOGY

* Pruebas de deteccion de cancer de piel
: * Educacion preventiva
ﬁ" 1938 o m e . "4 (\‘a ,7/‘
S o - www.spotskincancer.org/espafiol K 7
o
v
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Ventanilla de Salud
Resultados del programa
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Usuarios atendidos y servicios
brindados en las VDS

Total de

Sl SR e ] 534 402 personas
atendidos

en el 2014

Numero de
.,
o ° 3,872,747 servicios

ofrecidos

Fuente: Reportes de indicadores de VDS, Anadlisis de la SSA - Enero a diciembre 2014
*1 sola persona puede recibir varios servicios (por ejemplo exdmenes, vacunas,
educacion preventiva.



Resultados 2014

Poblacién atendida

Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de Salud

Poblacion Atendida

segun tipo de servicio recibido

3,000,000 M Total de personas
2,808,729 que recibieron
2,800,000 Orientacién/Conseje
2,600,000 ria
2,400,000 m-Total de personas a
2,200,000 las que se les rfalizo
alguna Deteccion
2,000,000 tincluyen variables
nuevas
1,800,000 Total de Vacunas
1,600,000 aplicadas
1,400,000
1,200,000
M Total de personas
1,000,000 referidas a servicios
800,000 de _Salud en Estados
Unidos
600,000
404,069 333,437 M Total de Personas en
400,000 247,176 Inscritas en un
200,000 ___Seguro de Salud en
0 Estados Unidos

Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud
* Periodo de Enero del 2014 a Diciembre del 2014

v' La poblaciéon atendida entre

enero y diciembre del afio
2014 fue de 1,534,402 personas,
con un total de 2,808,729
servicios de  orientacion,
referencia a un centro de
salud comunitario o de
tamizaje.

Del total de los servicios
ofrecidos, el 72.5%
correspondié a orientacion y
consejeria sobre un tema de
salud, principalmente
diabetes, obesidad,
hipertensiéon, salud mental,
abuso de sustancias, salud de
la muyjer, violencia doméstica,
planificacién  familiar vy
seguros de salud.

v Del total de la poblacion atendida el 23.4 % se realizo
deteccion oportuna para obesidad, diabetes, hipertension,
colesterol VIH/SIDA, Infecciones de transmision sexual y
Tuberculosis




Prevalencia de las principales causas de morbilidad tratadas en el
Programa Ventanillas de Salud. Enero a diciembre de 2014.

Tipo de prueba

Orientaciones/ Mediciones Positivos /
consejerias realizadas valores altos

Medicion de glucosa en 204 787 120439 39 660
sangre
Sobrepeso y obesidad 158 061 63 037 33371
Presion arterial 183179 124 294 41034
Colesterol 158 061 27 012 7 898
VIH/SIDA 11078212 17004 247
ITS 11078212 7094 377
Tuberculosis 4941 395 60

Fuente: Reporte de indicadores del Programa Ventanillas de Salud

* Periodo de enero a diciembre del 2014

(1) Se incluye consejeria y orientaciéon en prevencion de Obesidad / Sindrome Metabélico / Colesterol
(2) Se incluye consejeria y orientacion sobre en prevencion de VIH/SIDA e ITS

Prevalencia
(porcentaje)

32.9

52.93
33.0
29.2

14
53
15.1
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1,200,000
1,100,000
1,000,000
900,000
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
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100,000

Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de
Salud en prevencidon en prevencion de Salud

v De los usuarios atendidos en las ventanillas de

salud el 6.0% recibio orientacion sobre salud
mental y de estos el 2.2% fueron referidos a
servicios de segundo y tercer nivel de atencion.

Mental
M Poblacién atendida
m Orientacion/Conseje
ria en Salud Mental
(depresidn,
ansiedad y estrés)
1 Referencias para
recibir servicios de 1,700,000
segundo y tercer 1,600,000
nivel
1,500,000
1,400,000
1,300,000
1,200,000
1,100,000
1,000,000
92,220
900,000
2,044
800,000
Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud 700.000
* Periodo de Enero a Diciembre del 2014 ’
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de
Salud en prevencion de abuso de aubstancias

M Poblaciéon
atendida

m Orientacion/Co
nsejeria en
prevencién de
Abuso de
Substancias

 Referencias
para recibir
servicios de
segundo y
tercer nivel

73,449

Fuente: Reporte de Indicadores del Programa
Ventanillas de Salud
* Periodo de Enero a Diciembre del 2014




Poblacion Atendida

Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de Salud en prevencion de

1,700,000
1,600,000
1,500,000
1,400,000
1,300,000
1,200,000
1,100,000
1,000,000
900,000
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

0

Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud
* Periodo de Enero a Diciembre del 2014

cancer

1,534,402

Poblacion atendida

m Orientacion/Consejeria en prevencién
de cancer de seno, cervico-uterino y
prostata

Deteccion de Cancer de seno, cervico-
uterino y Prostata

162,712

e

v' Del total de la poblacién atendida
el 10.61% recibid orientacidon en
prevencion de cdncer de seno,
cervico-uterino y prdstata.

v' Menos del 1 % se realizd examen
para detecciéon de estos
padecimientos.




, . . : v Del total de la poblacién atendida que
Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de -, ., . .
Salud en prevencién de Influenza recibio orientacion sobre la importancia de

1,700,000 la aplicacion de la vacuna contra la

1,600,000 1,534,402 .
1500000 influenza 49% fueron vacunados.
1,400,000
1,300,000 Poblacion atendida
1,200,000
1,100,000 |
1,000,000 Orientacién/Conseje Namero de usuarios atendidos en Ventanillas de
900,000 |—— . iy €
800.000 | Ir;aﬂzr;:;:venc'°" de Salud que recibieron otras vacunas
700,000 — B NUumero personas
600,000 vacunadas 1,700,000
500,000 1,600,000 1,534,402
400,000 |—— 1,500,000
300,000 | 1,400,000
200,000 1,300,000
100,000 | 81,152 39,773 « 1,200,000 = Poblacién atendida
’ 2 1,100,000
Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud 'g ! ! . . s
* Periodo de Enero a Diciembre del 2014 ] 1,000,000 ApllcaC|on de otras
& 900,000 vacunas en adultos
. c . -
\/ Se apllcaron 20,559 vacunas de otro .o 800,000 Aplicacion de otras
. a E 700,000 vacunas en nifios
tipo, de las cuales el 40.6% se| 3 sooo
. . o 500,000
aplicaron a ninos. 400,000
300,000
200,000
100,000 .
0

Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud
* Periodo de Enero a Diciembre del 2014



1,700,000
1,600,000
1,500,000
1,400,000
1,300,000
1,200,000

900,000
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

0

Poblacion Ate

Fuente: Reporte de Indicadores del Programa Ventanillas de Salud

Numero de usuarios atendidos en Ventanillas de Salud

referidos y atendidos en Hogares Médicos (Clinicas

—Comunitarias)

1.534.402
45 +4UZ

96,257 86,142

* Periodo de Enero a Diciembre del 2014

M Poblacién atendida

B Numero de sesiones de
orientacion sobre Hogares
Médicos

® Numero de orientaciones sobre
acceso a Servicios de Salud en

Estados Unidos
m Adultos referidos a hogares

médicos (clinicas Comunitarias)

M Adultos que fueron atendidos
(Clinicas Comunitarias)

B Nifios referidos a hogares médico
(Clinicas Comunitarias)

En lo relativo a la orientacion para
acceso a servicios de salud 102,500
personas fueron referidas a clinicas
comunitarias y 96,257 personas
recibieron orientacion sobre
programas disponibles.

De las personas referidas a clinicas
* comunitarias el 19.5% de los casos

correspondieron a nifos.
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U

Avances en procesos de deteccion de enfermedades y atencidon
individualizada en las VDS.

Fortalecimiento del proceso de seguimiento de personas
canalizadas a servicios médicos y promover el acercamiento de
los usuarios de las VDS a los servicios de atencion primaria.

Sistematizacion en los procesos de recoleccién de datos en VDS

Contar con una herramienta sistematizada para recibir un
examen de deteccién en la VDS.

Contar con datos estadisticos de salud de la poblacion que
atiende la VDS.

Identificar casos de éxito.
Reforzar mecanismos para solicitar propuestas de fondos.

Enfocar las actividades de informacion y educacion en las areas
de salud que sean prioritarias para la comunidad.




Database ID #:

S o X
Jet88e VDS Segunda Generacidn: Follow-Up Form \

Ky @ $4 Follow-Up

NS Follow-U A
\ . mount
e " = i : Date: Patient
Attempt #: Dates Patient Amount of time on call: Minutes Tima: I Reached Method Of o
Time: Reached Method of contact: =SS i _

T Yes ?Text 2 Call 2 Email C Yes 7 Text 7 Ca

o No = No

[PLEASE COMPLETE A NEW RECORD FOR EACH CALL]
1. Has the participant seena rovider since the screening? (Check all that apply)
O YES, wen! Tmary care provider
7 Wwent to gyn

O YES, went to specialist: (specify)

S, went to Emergency Room

t yet but appointment hasbeen made. Date of appointment:

ut plan on seeking provider care

have plansto seek provider care

O NOT APPLICABLE [nd~doctor/provider recommendations were made at screening]

[PLEASE COMPLETE A NEW RECORD FOR EACH CALL)

1. Has the participant seen a doctor/provider since the screening? (Check all that a

O YES, went to primary care provider
O YES, went to gyn

O YES, went to specialist: (specify)
O YES, went to Emergency Room
O NO, not yet but appointment has been made. Date of appointment:

O NO, not yet but plan on seeking provider care

O NO, and does not have plans to seek provider care

O NOT APPLICABLE [no doctor/provider recommendations were made at screen

doctor/provider since the screening, why not?
O Not
Applicable

1.1. If the participant has not see

O Feelsitis O Forgot O Language barriers
unnecessary O Just did not
O It is too expensive want to

O Participant has no O No insurance

documentation

1.1. If the participant has not seen a doctor/provider since the screening, why

1.2. If person saw a doctor after the screening, did the doctor make any
cholesterol, high BP, diabetes, CVDJ? O Feelsitis O Forgot O Language barriers
O No, participant isin good health (no previous diagnosis) o J did o N 2
O No, and previously existing condition(s) is/are stable unnecessary ust not o time
O No, but participant was informed that s/he is at risk or is in need of further follow-up for o It is too expensive want to OOther:
check all that apply): 2.3 2
ek el it e} O Participant has no O No insurance

O High blood pressure O Diabetes O High cholesterol O Obese/Overweight
O Yes, participant was diagnosed with  (Check all that apply):

O High blood pressure O Diabetes O High cholesterol O Obese/Overweight
O Not applicable [did not see doctor after screening]

documentation

1.2. If person saw a doctor after the screening, did the doctor make
cholesterol, high BP, diabetes, CVD]?

O No, participant isin good health (no previous diagnosis)
O No, and previously existing condition(s) is/are stable
No, but participant was informed thats/heisatri

1.3. If person saw a doctor after the screening, and s/he has a new diagnosis (YES to question
1.2) or had a previously existing condition, was participant prescribed new medication ora
higher dosage of medication?

Diagnosis Medication Adherence
Hieh Blood Pressure O Yes. new meds O Yes. alwavs

d pressure O Diabetes



New York Fresno Portland Kansas Washington, DC
Sociodemographic Characteristics n Total % p
n %1 %1 n %! %1 n %1
Gender 1383 0.000
Male 47% 420 66 43% 55 34% 38 34% 72 Q’
Female 53% 408 49% 89 57% 106 66% 75 66% 54 43%
Age 833 - 0.000
0-29 26% |  124|  25% 19  21% 25| 25% 21 28| 30%
30-39 35% 196 39% 20 22% 31 31% 8 34 36%
40-49 26% 119 24% 27 30% 32 32% 12 24% 26 27%
50 years or older 13% 59 12% 24 27% 11 11% 10 20% 7 7%
Years of Education Completed 888 0.000
No school through elementary 35% 173  31% a6 | 54%) 37|  40% 19|  37% 38| 41%
Middle school 35% 221 40% 19 % 22 24% 11 22% 34 37%
High school 19% 106 19% 10 12% 23 25% 14 28% 18 20%
College or graduate school 11% 67 12% 11 13% 10 11% 7 14% 2 2%
Length of Stay 1313 0.000
< 5years 13% 125 16% 6 4% 8 5% 11 10% 18 16%
6-10 34% 288 36% 19 13% 46 31% 41 38% 56 50%
11-20 years 39% 296 37% 67 47% 76 51% 42 39% 28 25%
2 21 years 14% 89 11% 52 36%) 20 13% 15 14% 10 9%
Household Federal Poverty Level 897 0.000
Below Poverty Level 76% | 366| 75% ss| sew| 103|( sz 71| 7a% 80| 88%
Above Poverty Level 24% 122 25% 46 44% 15| 13% 25 26% 11 12%
Household Federal Poverty Level by Interval
897 0.000
> 50% below poverty level 30% 133 27% 28 27% 58 17 18% 30 33%
50% below to poverty level 46% 233 48% 30 29% 45 38% 54 56% 50 55%
Poverty level to 50% above 18% 85 17% 29 28% 15 13% 22 23% 9 10%
>50% above poverty level 7% 37 8% 17 16% 0 0% 3 3% 2%




Total New York Fresno Portland Kansas Washington, DC
Health Care Access/Utilization n % p
%! n %! n %! %! n %?!
Health Insurance Status 1358 0.000
Insured 15% 91 11% 50 33% 23 15% 27 24% 8 7%
Uninsured 85% 729 89% 100 132 |  85% 86| 76% 112 [ 93%
Last visit to a medical provider 882 0.000
1 year ago or less 58% 318 56% 56 65% 68 75% 30 61% 35 39%
1 year to 2 years ago 17% 97 17% 9 11% 7 8% 3 6% 35 39%
More than 2 years ago 24% 147 26% 20 23% 14 15% 13 27% 17 19%
Never 2% 4 1% 1 1% 2 2% 3 6% 3 3%
Do you have a personal doctor who is your main
provider? 1357 0.001
Yes 28% 212 | 26% 58|  39% 46| 31% 38|  34% 21 @
No 72% 612 74% 92 61% 104 69% 74 66% 100 83% '
If no personal doctor, do you have a primary
care clinic or health center??
954 0.000
No or don’t know 54% 283 48% 38| 43% 73| 72% 46| 66% 71| 71%
Yes 46% 311 52% 51 57% 28 28% 24 34% 29 29%
Cervical Cancer Screening (F 21-65) 215
Screened 2010-2013 91% 155 91% 27|  93% 3 @ 5| 83% 100% 0.687
Screened 2009 or earlier 99, 16 9, 2 7% 1 1 17% 0 0%

1 These are the responses only of the people who said they don’ t have a personal doctor.




*  Datos demogréficos
* Acceso a salud

* Historial médico

*  Examen de deteccion
* Salud ocupacional

VDS Segunda Fase:
New York ® Washington DC ¢ Portland, OR ¢ Fresno, CA ¢ Kansas, MO
Chicago, IL * San Diego, CA ¢ Los Angeles, CA ¢ El Paso, TX ¢ Dallas, TX

Resultados de los formularios de registro desde marzo 2015

Number qf Intakes 2421 2421

Number of Foloow- 718 NA NA NA NA 718
ups
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