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Resumen

Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en inmigrantes
salvadorefios residentes del condado Montgomery, Maryland, junio-julio 2024

Yensy L. Fernandez!

La migracién es una actividad dinamica, constante y creciente desde los inicios de la
humanidad; diariamente cientos de personas migran, perdiendo garantias de salud y
derechos; en El Salvador, al menos cada familia tiene un familiar que ha migrado al
exterior del pais y mas de 281 millones de personas migraron a nivel mundial para el
afio 2020. El Condado de Montgomery, Maryland es el hogar de aproximadamente
47,792 salvadorefios y mas del 7% carecen de servicios médicos. El objetivo de la
investigacion es describir los factores que dificultan la accesibilidad en la atencién en
salud de la poblacion migrante irregular, al momento de solicitar servicios de salud. La
investigacion desarrollé un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, con fuentes
de informacion primaria, recolectando datos con una encuesta por cuestionario cerrado
y los sujetos de estudio fueron seleccionados por muestro aleatorio. Los resultados del
estudio, mostraron que un 63% de los migrantes salvadorefios del Condado de
Montgomery, no asistieron a solicitar servicios de salud la Ultima vez que necesitaron
atenciébn médica, principalmente por los siguientes factores: estatus migratorio, el
deseo de no adquirir una deuda economica y el desconocimiento de centros donde
recibir atencién. Este estudio serd una herramienta que permita extrapolar los
resultados contextualizados con otros condados para la creacion de estrategias
holisticas articuladas de alcance nacional, que permitan el acercamiento de la atencion
en salud para esta poblacion migrante vulnerable y reducir las brechas de atencion en

salud.

Palabras clave: Acceso; El Salvador; Maryland; migrantes; servicios de salud.

1 Doctor en Medicina General, egresado de Maestria en Salud Publica, Universidad Evangélica de El
Salvador, El Salvador.
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Introduccién

Diariamente cientos de personas migran de sus paises de origen a otros que les
permiten prosperar econdémicamente, pero en el proceso de prosperidad econémica la
salud individual, familiar y colectiva, es severamente comprometida, el presente
estudio, se desarrollo en el area externa de las instalaciones del Consulado General
de El Salvador, en Silver Spring, Condado de Montgomery, Estado de Maryland,
Estados Unidos de América, durante el periodo de junio a julio de 2024 y tuvo como
objetivo identificar aquellos factores que dificultan el acceso a servicios de salud en

esta poblacion en vulnerabilidad.

Datos de la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales(1), muestran que para 2020, el nimero de migrantes internaciones ascendia
a casi 281 millones, cifras alarmantes y de gran importancia para la salud internacional;
el investigador de la University of California, Steven P.Wallace(2), concluyé en su
articulo “Mejorando el acceso a la atencion médica para inmigrantes indocumentados
en los Estados Unidos”(2), que la escases de centros de salud y especialistas deben
ser intervenidos para mejorar la salud de migrantes; durante el desarrollo de esta
investigacion, no se encontré un estudio centrado en identificar las dificultades

percibidas por los migrantes al decidir accesar a atencion en salud.

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal(3); la metodologia
y variables(4) utilizadas, fueron cuantitativa, nominal y dependiente y se recolectaron
datos a través de un cuestionario cerrado, para caracterizar a la poblacion en estudio
e identificar las dificultades que enfrentan al momento de solicitar servicios de salud.
Los resultados finales, permitieron identificar que el estatus migratorio, el deseo de no
adquirir deuda médica y desconocimiento del migrante de donde puede solicitar
atencion en salud, son los 3 factores principales que dificultan solicitar atencion en
salud en esta poblacion, los resultados, son un aporte significativo para la formulacion

de programas enfocados en optimizar el acceso a la salud en la poblacién migrante.




Capitulo |. Planteamiento del problema

A. Situacién problemaética.

La Migracion Salvadorefa, se ha vuelto dia con dia una actividad muy frecuente y
peligrosa que lleva consigo el deterioro de la familia y de la salud, se estima que, en
El Salvador(5), todas las familias tienen al menos un miembro que ha migrado a
diferentes paises. Segun, el Census Bureau 2020 de Estados Unidos, se estima que
el Condado de Montgomery, Estado de Maryland posee una poblacion de 1,062,061(6)
habitantes, 20.1% de origen latino, siendo un aproximado de 47,792(6) habitantes la
cantidad de salvadorefios en el area, con un 7.2% de poblacién sin cobertura

meédica(6).

La migracion regular y ordenada(7), garantiza accesar a la mayoria de los beneficios
de un pais. Sin embargo, la migracion irregular y desordenada, predispone a dificil
acceso a servicios de beneficio individual y familiar. Las personas deciden migrar
debido a diversos factores, algunos de ellos: pobreza, desempleo, superacién,
seguridad y reunificacion familiar, entre otros. En el afan de superar diferentes
obstaculos que no les permiten desarrollarse en su pais de origen, los salvadorefios
se exponen a un camino incierto y un destino desconocido en busca de algo mejor, en
esa odisea que deciden iniciar al migrar a paises como Estados Unidos, su salud y la
de su familia se ve afectada de muchas formas, desde un principio o en el transcurso

de su estancia en este pais de acogida.

Siendo el migrante en el exterior el proveedor del sustento propio, de su familia
inmediata y de su familia en su pais de origen a través de las remesas(8), siendo la
fuerza laboral de dos paises y de dos o0 mas familia, a través del envio de remesas; es
la persona mas vulnerable en cuanto a su estado y cuidado de salud. Segun el Banco

Central de Reserva de El Salvador(8), el pais recibié $6,981.7 millones de dolares




americanos en concepto de remesas familiares durante los meses de enero a
noviembre del afio 2022, de los cuales un 93.8%, procedia de Estados Unidos producto
del trabajo duro de los salvadorefios migrantes que viven y se sostienen en el exterior
y envian remesas para sostener a sus familias en El Salvador, siendo fuerza laboral
de ingreso econdémico para ambos paises, pero también siendo en su mayoria

carentes de cuidados basicos de salud.

Desafortunadamente, un alto porcentaje de salvadorefios en Estados Unidos, migraron
de forma irregular y no poseen un status legal; al no ser residentes legalmente
permitidos, no gozan de los beneficios a los cuales pueden acceder los ciudadanos
estadounidenses, residentes permanentes 0 con otros beneficios migratorios,
empujando a las sombras del sistema de salud a los migrantes irregulares, que a la
vez poseen bajos recursos econdmicos. Para estos migrantes, es complicado y en la
mayoria de los casos imposible, acceder a los servicios de salud, al no estar inscrito a
ningun seguro médico por los altos costos monetarios y no poseer la capacidad
econOmica para sostener de manera privada sus gastos de salud, sin embargo, cargan
con la responsabilidad de costear los tratamientos médicos de sus familiares en El
Salvador, a pesar gue ellos no reciben ningun tipo de atencion en su actual lugar de

residencia.

Existen organizaciones sin fines de lucro y otras instituciones privadas que han
luchado y unido esfuerzos para poder ser un alivio en salud para estas personas
migrantes a través de programas de salud gratuitos o de bajos costos que requieren
de estudios socioecondmicos y otros requisitos para aplicar, sin la necesidad de
requisitos que comprueben estatus legal(9). Lastimosamente, debido al status irregular
y desconocimiento de estos programas de ayuda, las personas tienen miedo de
atenderse, ya que temen que, al solicitar servicios de salud, puedan quedar expuestos
a las autoridades y ser retornados a su pais, lo anterior producto de la desinformacion

de los migrantes.




La inaccesibilidad a los servicios de salud es un problema de salud publica(10), no solo
para el pais donde radica el migrante, sino que también del pais de origen del mismo,
ya que al disminuir su fuerza laboral producto de la descompensacién en salud e
inaccesibilidad a los servicios, tiende a retornar de forma definitiva a su pais, en donde
le es dificil incorporarse a la fuerza laboral y lleva consigo multiples enfermedades que
se vuelven responsabilidad del sistema de salud del pais de origen.

B. Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores que dificultan el acceso a servicios de salud en inmigrantes

salvadorefios residentes del condado Montgomery, Maryland junio-julio 2024?

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Identificar los factores que dificultan el acceso a servicios de salud en inmigrantes

salvadorefios residentes del condado Montgomery, Maryland junio-julio 2024

Objetivos especificos

e Caracterizar a los migrantes de nacionalidad salvadorefia, que residen en el
Condado de Montgomery, Maryland.

e Conocer la percepcién sobre discriminacion en salud y las costumbres en salud en
los residentes del Condado de Montgomery, Maryland.

e Identificar las patologias cronicas mas frecuentes en los inmigrantes salvadorefos
gue residen en el Condado de Montgomery, Maryland junio-julio 2024.

e Identificar el grado de conocimiento de los migrantes, sobre los requisitos para

acceder a prestacion de servicios de salud.




D. Contexto de la investigacidn

El presente trabajo fue realizado en el Condado de Montgomery, Estado de Maryland,
Estados Unidos de América y se enfoco en los habitantes de origen salvadorefio que
han migrado de forma irregular desde El Salvador y que radican en el area. La
migracion a un territorio desconocido, lleva consigo un cambio radical de costumbres,
tradiciones, habitos, cultura e idioma arraigados del lugar de cada individuo, quien

deberé adaptarse al nuevo sistema social y a su nuevo entorno de residencia.

La multiculturalidad, que existe en Estados Unidos y la diversidad de idiomas, se
traduce en una barrera de adaptabilidad para cada persona migrante, quien debe
aprender a convivir con otras personas que difieren en religion, tradiciones, etc., aparte
de luchar por ambientarse a nuevas leyes, derechos, responsabilidades y obligaciones
que difieren a las conocidas en su pais de origen. Acceder a los servicios de salud en
el Condado de Montgomery, Maryland, conlleva diferentes procesos y requisitos que
difieren de la prestacion de servicios de salud de El Salvador y los tramites para recibir
un servicio son engorrosos y desconocidos para la poblacion de migrantes, quienes
indiscutiblemente necesitaran en algin momento de sus vidas gozar de servicios de

salud para su bienestar fisico y mental.

E. Justificacion

La Salud Publica y el acceso a servicios de salud debe ser igualitario para todas las
poblaciones. Al tener una poblacion sin servicios y cuidados de salud, no habra salud
publica ya que el entorno se encargara de la proliferacion de enfermedades
transmisibles y el aumento de las enfermedades crénico degenerativas, disminuyendo
la fuerza laboral, deteriorando las relaciones familiares y salud mental, entrando en un
profundo estado de enfermedad y desaceleracion en el desarrollo de las comunidades

y de un pais.
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La inaccesibilidad a los servicios de salud de una comunidad especifica afecta no solo
a la comunidad a la que el individuo pertenece sino a su entorno y en el caso de los
migrantes, se vuelve un problema de interés del pais de origen del migrante, como
también del pais de acogida; siendo el primero afectado, cuando requiere de servicios
de salud prestados por los Sistema de Salud del pais de origen del migrante, que seran
los que velaran por la curacion o rehabilitacion del individuo retornado con estado de
salud fisico deteriorado, aumentando las cifras epidemioldgicas y volviéndose una
inversion imprevista dentro del presupuesto anual de salud, el que se realiza en base
a la cantidad estimada de habitantes del pais y no incorpora la cantidad de personas
retornadas anualmente al pais del que un dia migraron, ya que el migrante se vuelve

parte de su sistema de salud y estadisticas epidemioldgicas de dos naciones.

Durante el desarrollo de esta investigacion, se encontraron estudios sobre desigualdad
en la prestacion de servicios de salud para migrantes en otras ciudades, pero no se
encontraron estudios sobre los factores propios que perciben los migrantes al
momento de necesitar atencion médica en el Condado de Montgomery. La mejora
econdmica, vivienda asequible, acceso a la educacion, reduccion de los niveles de
desempleo, son determinantes sociales que contribuyen a crear un entorno y una
condicién de salud en las comunidades. El presente trabajo se realizé como un aporte

para apoyar el derecho universal a la salud.

F. Factibilidad

Para la realizacion de este estudio, se conté con la autorizacion y visto bueno del
Consulado General de El Salvador en Silver Spring, Maryland, lugar donde se realizo
el levantamiento de datos, en las instalaciones externas, durante sus horarios

laborales de lunes a viernes en los meses de junio a julio del afio 2024.
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Se calendarizaron las actividades eficientemente en los horarios mas accesibles para
aprovechar la oportunidad de asegurar una muestra significativa y aleatoria,
garantizando que todos los posibles participantes tuvieran las mismas posibilidades de
completar la encuesta y para monitorear el cumplimiento temporal de las actividades,

el investigador se apoyd en un diagrama de Gantt para el proyecto.

En relacion al aspecto financiero, se realizé a través de recursos monetarios propios
del investigador y no requirié financiamiento de ningun ente externo. La factibilidad del
recurso tiempo por parte del investigador fue planificado y fue factible para la cantidad

de muestra seleccionada.
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Capitulo Il. Fundamentacién tedérica

A. Estado actual del hecho o situacion.

Concepto de migracion

Segun la Organizacion Internacional de Migraciones, el término migrante, designa a
toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro
de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal 0 permanente,
y por diversas razones(11). El Departamento de Seguridad Nacional (DHS) de los
Estados Unidos de América(12), define como poblacion migrante no autorizada a todos
los no ciudadanos nacidos en el extranjero que no son residentes legales, ya que

ingresaron a EE.UU. sin autorizaciéon o bien, fueron admitidos de forma temporal.

Las personas migrantes que adquirieron un Estatus de Proteccion Temporal(13),
también conocido como TPS y del programa de Accion Diferida para los llegados en
la infancia (DACA)(14), no les proporciona un estatus legal permanente, dado que el
estatus es de caracter temporal. La migracion irregular es un concepto que trata sobre
una situacion migratoria y no sobre la persona que ejecuta el acto de migrar y cabe
mencionar que la condicion de migrante regular puede cambiar a migrante irregular(15)
al expirarse permisos o beneficios como los casos de expiracién de TPS, DACA,
permisos de trabajo, visados y otros; de la misma forma una condicion de migrante
irregular puede volverse en una condicion regular en caso de aprobacion de asilo,
otorgamiento de TPS, DACA, visas u otorgamiento de residencia permanente 0
ciudadania. Por lo cual la condicidon del migrante es variante en el transcurso de sus
etapas y se consolida al obtener la ciudadania estadounidense o en caso contrario al

ser retornado por las autoridades al pais de origen tras agotar recursos legales.
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Antecedentes

Los Estados Unidos de América, se ubicdé como el primer pais de destino en 1970 con
mas de 51 millones de migrantes internacionales para 2020(16), de los cuales se
estima segun la American Community Survey (United States Census Bureau,
2021)(17), que 1,370,579 son de origen salvadorefio. La migracion irregular es una
actividad que se ha reportado desde hace muchos afios y el flujo de migrantes desde
El Salvador hacia Estados Unidos es constante, las politicas para frenar este tipo de
migracion han sido cambiantes en el tiempo y en ocasiones poco beneficiosas, como
menciona el economista del BID, Emmanuel Abuelafia(18) que los Estados Unidos ha
formulado mudltiples politicas que afectan en la calidad de vida y economia de los

migrantes.

La migracion en si misma, es una actividad dinamica, por lo cual las estadisticas sobre
el movimiento migratorio regular e irregular no son precisas y son cada dia cambiantes,
decenas de personas cruzan el borde de las fronteras e ingresan por puertos
autorizados diariamente, como lo describe Philip Martin y Elizabeth Midgley en su
publicacién Inmigracion a los Estados Unidos(19).El estatus migratorio evidentemente
afecta las condiciones de vida de una persona y su evolucion en su estado de salud
en el tiempo, tal es el caso de las personas consideradas inmigrantes indocumentados

0 con estatus migratorio irregular que habitan en los Estados Unidos de América.

Determinantes sociales

Los determinantes sociales, juegan un rol importante y afectan directamente sobre la
salud de las poblaciones. En la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales
de la Salud(20), celebrada en 2011, se aprobo la Declaracion Politica de Rio sobre los
Determinantes Sociales de la Salud, en la que en un esfuerzo por garantizar el
compromiso de todos los paises participantes, para trabajar en conjunto para mejorar

la equidad y desigualdades en salud, promueven a través de los determinantes
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sociales, un enfoque que involucra a las gobernanzas para lograr cambios en las
politicas publicas. La estrategia Salud para todos en el afilo 2000(21), impulsada por la
OMS/PAHO, promueve el derecho a la salud, con el objetivo de garantizar el bien fisico
y mental en cada persona y no solo la ausencia de la enfermedad, influyendo
directamente en una mejor condicibn para trabajar, estudiar y desarrollarse,
volviéndose personas productivas y cambiando en conjunto los determinantes de

sociales que le rodean.

Construir un entorno saludable, financieramente prospero, con equitatividad en los
servicios educativos, alimentacion, vivienda y empleo(22), generaria un cambio
sustancial en la calidad de vida de las poblaciones migrantes, la creacién de politicas
publicas de salud que permitan el acceso libre a la salud para toda la poblacion sin
exclusién por estatus legal, reduciria el riesgo no solo a la poblacién migrante sino a
todo su entorno, prolongando paulatinamente la esperanza de vida de una nacion
diversa y multicultural. Estados Unidos de América, es un pais lleno de diversidad de
razas, etnias(23), idiomas, culturas, tradiciones y valores; que se vuelven un reto para
el migrante, pero a la vez son un factor importante del desarrollo y mejora gradual de

las condiciones de vida de la poblacion.

Desafios de salud para el migrante

El impacto de las politicas de migracion y el desconocimiento de las mismas, generan
miedo migratorio sobre el estatus de los migrantes, lo cual trae consigo un desafio al
momento de decidir buscar servicios de salud, lo cual a su vez genera un costo
emocional, afectando su salud mental y bienestar fisico. ElI temor a ser deportados
puede ser un factor importante que juega un papel fundamental en la decisién de
buscar atencibn médica, pero el nivel econémico y las altas tasas de desempleo,
dificultad del idioma y baja escolaridad también podrian ser una causa importante de

esta decision.
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Las oportunidades de gozar de buena salud guardan una estrecha relacion con las
condiciones en que las personas crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen(20):
algunos grupos se encuentran en peores condiciones de vivienda y educacion,
menores oportunidades de empleo, servicios basicos como agua potable, entornos
seguros, seguridad alimentaria y servicios de salud. Todas estas circunstancias
sociales, ambientales y econdémicas afectan negativamente los resultados de salud y
provocan situaciones de inequidad sanitaria, definida en la Constitucion de la OMS,
como una diferencia injusta en relacion al estado de salud de distintos grupos en las

comunidades.

En un estudio realizado por American Medical Association, JAMA Pediatrics, sobre el
impact of policy on children(24), menciona que en el afio 2000, s6lo 18 estados tenian
programas de seguro médico publico para cubrir a los nifios inmigrantes y so6lo 16
estados ofrecian atencién prenatal a las mujeres inmigrantes, con cobertura y
elegibilidad que variaban significativamente. Las inequidades en materia de salud
socavan el desarrollo humano y constituyen un lastre para el avance econémico y
social de las comunidades y los paises en su conjunto. Las circunstancias que generan
desigualdad interactiuan entre ellas y se refuerzan mutuamente, lo que da lugar a
desigualdades intergeneracionales que dejan atrds a comunidades enteras e impiden
gue las nuevas generaciones desplieguen todo su potencial.

Como lo plasma Steven P.Wallace de la University of California, en su articulo
“Mejorando el acceso a la atenciébn médica para inmigrantes indocumentados en los
Estados Unidos”(2), las limitaciones para accesar a la salud son profundas y el Unico
con consenso de factibilidad, accesibilidad y pertinencia fue el crecimiento de la red de
centros a la atencion de salud comunitaria y debido a la escasez de especialistas y las
barreras para acudir a hospitales cuando no cuentan con seguro médico en EUA, la
manera mas eficaz para mejorar acceso para migrantes indocumentados es por medio

de una reforma de las leyes de migracion.
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En el estudio de White K, et al(25), sobre la ley general de inmigracion de Alabama,
HB 56, concluyeron que la ley ha afectado negativamente el acceso a la atencién para
las inmigrantes latinas y sus hijos, afectando la elegibilidad de los inmigrantes para
recibir beneficios publicos, asi mismo se ha presentado maltrato por parte del personal
de la clinica y reducida disponibilidad de atencién como barreras en la atencion. Es asi
como la condicién de inmigrante irregular, puede aumentar la dificultad de acceder a
la prestacion de servicios de salud en el Condado de Montgomery, al no contar con un
estatus legal que le permitan cumplir con requisitos como presentar su tarjeta del

seguro social.

Condiciones de vida de los migrantes

Desafortunadamente los inmigrantes indocumentados carecen de muchos beneficios,
sociales, laborales, econdémicos y de salud, colocandolos en desventaja entre los
habitantes que gozan de un estatus regular, siendo su condicién de inmigrante no
autorizado una causa muy importante del mal estado de salud de los salvadorefios que
radican en esa gran nacion. Un inmigrante indocumentado posee limitada posibilidad
de adquirir un trabajo(26) que se ajuste a sus capacidades académicas Yy
profesionales, restringiéndoles a accesar al mercado laboral profesional,
empujandolos a adquirir trabajos de baja remuneracion econémica y de arduo esfuerzo
para desarrollar en area de construccion, agricultura y limpieza, limitando a su vez, el
crecimiento econémico sustentable que les permita solventar sus necesidades
financieras para accesar a servicios de salud. La constitucion de la OMS(27) afirma
que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano.”, ademas que el derecho de salud debe ser

oportuno, aceptable, asequible y de calidad.

Si bien es cierto, que la salud es un derecho universal, ciertas condiciones individuales
limitan el derecho a la accesibilidad y equidad en los servicios de salud en diferentes
partes del mundo, en el afio 2009, en la ciudad de Geneva, Suiza, el Comité de
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Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) por su siglas en inglés,
manifestd en su literal 19(28), el motivo de la nacionalidad no debe impedir el acceso
a los derechos del Pacto, todos los nifios dentro de un Estado, incluidas las personas
indocumentadas, tienen derecho a recibir educacion y el acceso a alimentos
adecuados y atencion médica asequible. Los derechos del Pacto se aplican a todos
incluidos los no nacionales, como refugiados, solicitantes de asilo, apétridas,
trabajadores migrantes y victimas de trata internacional, independientemente de su
estatus legal y documentacion. Mucho se ha tratado en el transcurso de los afios en
referencia a los derechos de la salud, pero poco se ha hecho para proveer este

derecho universal.

Segun el Census Bureau 2010; Prepared by The Maryland Department of Planning(29)
la poblacién total del Estado de Maryland fue de 5,773,552 habitantes, del cual un
8.15% correspondia a poblacion hispana, el Condado de Montgomery contaba con un
total de poblacion hispana de 165,398 de los cuales el 26.3% correspondia a
inmigrantes de nacionalidad salvadorefia. Ese mismo reporte, manifiesta que segun el
CDC Wonder Mortality Data 2001-2010 las 5 principales causas de muerte entre 2001
a 2010, para esta poblacioén fueron: 1) Cancer, 2) Enfermedad cardiaca, 3) Accidente
cerebro vascular (Stroke), 4) Accidentes y 5) Diabetes Mellitus. Ademas, que para los
afos 2006-2010, del total de esta poblacion hispana de esta area, un 25.6% no poseia
los ingresos para costear el pago de servicios de salud en relacion a un 7.8% en la
poblacién no hispana blanca y un 38.6% de la poblacion hispana se encontraba sin

cobertura médica en relacion a un 7.2% en la poblacion no hispana blanca.

La disparidad en la cobertura médica entre la poblacion No Hispana Blanca y la
poblacién hispana, incluida en ella a los inmigrantes de origen salvadorefio, es notoria,
causando indirectamente repercusiones en la esperanza de vida de esta parte de la
poblacidon. Las personas inmigrantes que se encuentran presentes legalmente, son
consideradas elegibles para cobertura de Seguros Médicos(30), el término “presente

legalmente” incluye a personas con diferentes tipos de estatus migratorio, entre ellos
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personas con beneficios temporales humanitarios, solicitantes de asilo, situacion

juridica conferida por otras leyes, etcétera(31).

Los inmigrantes indocumentados no son personas elegibles para registrarse y comprar
cobertura de salud, tampoco para adquirir créditos tributarios de primas y otros ahorros
en los planes del Mercado. Los inmigrantes indocumentados, no tienen cobertura
federal(32); no pueden tener acceso a Medicare, Medicaid u Obama Care. Costear
gastos de salud para la poblacion de Estados Unidos, es una posibilidad para pocos,
y la oferta de diferentes compafias que ofrecen acceso a seguro de salud y Medicaid,
permite que un reducido niumero de personas logren accesar a las prestaciones de
salud. Sin embargo, para la poblacion en condicién indocumentada, migrante irregular
0 no autorizado, las oportunidades para recibir o contar con servicios de salud basica,
preventiva, curativa o de rehabilitacion es bien restringida y son limitadas las opciones

a las que pueden acceder, debido a no contar con el nimero de Seguro Social(33).

Pero hay algunos estados, que han unido esfuerzos y dependiendo de la edad y la
condicién de salud del migrante y la institucion médica a la cual acceda, poseen
programas que proporcionan ayuda financiera para costear los gastos de facturas
meédicas derivados de las atenciones recibidas; incluso existe la posibilidad que el
servicio se reciba gratuitamente. Es importante mencionar, que gracias a leyes
federales(34) los servicios médicos en casos de emergencias meédicas para las
personas inmigrantes indocumentadas o no autorizadas son permitidos y los
hospitales o centros de servicios de emergencia estan obligados por estas leyes a
realizar un exameny proveer el tratamiento médico necesario para estabilizar el estado
de salud de la persona sin importar la condicién migratoria o la disponibilidad de los

recursos financieros que posea y luego derivarlo a otro centro asistencial.

Lamentablemente, en la mayoria de esta poblacién, la opcién de no recibir asistencia

meédica, adquirir seguro médico de forma privada o pagar directamente de su dinero,
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no son una salida a su necesidad del servicio de salud, pero gracias a algunas
instituciones no lucrativas como clinicas comunitarias(35) o de ayuda al migrante, aun
existe una opcion, no siempre gratuita, pero que permite poseer acceso a algunos

servicios a través del pago a bajos costos.

En el caso de familias con padres indocumentados, con hijos residentes americanos,
los padres pueden solicitar seguro meédico para los hijos ciudadanos y deberan
presentar prueba de ciudadania de sus hijos y no es requisito preguntar el estado
migratorio de los padres. Afio tras afio se reformulan politicas y legislaciones en
Estados Unidos acerca del acceso a la salud para las poblaciones migrantes, pero
pocos son los cambios tangentes que producen verdaderas oportunidades que
mejoren las barreras de acceso a los servicios sanitarios y que remuevan las
restricciones y marginacion en la poblacion inmigrante que necesita recurrir a los
centros de salud. Incluso algunos de estas nuevas politicas, han empeorado el acceso
a la salud, como lo ha sido el caso de la carga publica(36), por la cual muchos
inmigrantes se han abstenido de solicitar apoyo en el area salud, para que no afecte

en sus tramites migratorios.

Los Estados Unidos, en su esfuerzo de poder brindar acceso igualitario a la salud a
todos sus habitantes y conociendo la importancia de la poblacién migrante, ha
mostrado siempre su interés por proveer herramientas que les permitan sentirse
seguros de solicitar este tipo de servicio. De conformidad a su orden Ejecutiva
14012(36), expresa: "estamos comprometidos a restaurar la confianza en nuestro
sistema de inmigracion legal e identificar barreras administrativas excesivas o
injustificadas que impidan el acceso a los beneficios de inmigracion y a la adjudicacion
justa y eficiente de esos beneficios. Uno de los objetivos de esta orden ejecutiva es
reducir la confusion y el temor que podria haber impedido que los inmigrantes y sus
familias, incluso sus hijos, obtuvieran acceso a los servicios fundamentales del

gobierno que estan disponibles para ellos.
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También, manifiestan que se aseguraran que las personas inmigrantes y familiares
pueda obtener servicios gubernamentales a los que son elegibles que les permitan a
sus familias seguridad y salud, promoviendo equidad, previniendo la injusticia, en
cumplimiento de la ley". La orden ejecutiva también menciona que periodos de
emergencia o programas que son de importancia para la salud publica como la
pandemia de SARS-COVID 19, todas las personas pueden acceder a beneficios
publicos relacionados con la pandemia con el objetivo de proteger la salud y limitar la
propagacion del virus y no se considerara a las personas que en estas circunstancias
reciban servicios médicos como inadmisibles por razones de carga publica, exhortando
a la poblacion a solicitar los servicios de salud requeridos sin temor de afectacion a su

estatus migratorio.

Segun la organizacion Kaiser Family Foundation(37), los recientes cambios en las
politicas de inmigracion, el impacto de la pandemia de COVID-19 y las restricciones
de elegibilidad para contar con un seguro médico del gobierno, son causas que se
traducen en inaccesibilidad a los servicios sanitarios para inmigrantes
indocumentados. En relacién a la cobertura médica, los inmigrantes no ciudadanos
tienen mas probabilidades de no estar inscritos a un seguro médico. Kaiser Family
Foundation reportd que el 23% de los inmigrantes legales en EE.UU., y un 46% de los
inmigrantes indocumentados no se encuentran inscritos a una compafiia de seguro
médico, ante un 9% de ciudadanos estadounidenses. Mas del 35% de la poblacion
hispana que corresponde al Estado de Maryland(38), residen en el Condado de
Montgomery y forman la segunda minoria mas grande dentro del Condado, con una
representatividad del 19%, después de la poblacion afroamericana. Se estima que la
mayoria de los hispanos provienen de América Central 54% de los cuales, se
identifican 3 paises como los principales origenes de esta poblacién encabezados por
El Salvador con una representatividad del 39%, seguido de México con un 8% y Peru

con un 7%.
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Ademés, se ha identificado que la poblacion de hispanos en el Condado de
Montgomery, posee mas jovenes entre las edades de 31 afios a 39 afios, en relacion
con la poblacién en general del area, sin embargo, dia a dia, el nimero de poblacién
salvadorefia crece y se incorpora a la poblacion del condado, mas nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, quienes en algin momento de vida tendran la necesidad
de acceder a servicios de salud. EI Condado de Montgomery, cuenta con 8
hospitales(39) Germantown Emergency Center (Germantown); Holy Cross Hospital
(Silver Spring); Montgomery General Hospital (Olney); National Institutes of Health
(Bethesda); Shady Grove Adventist Hospital (Rockville); Suburban Hospital
(Bethesda); Walter Reed National Military Medical Center (Bethesda); and Washington
Adventist Hospital (Silver Spring), de los cuales pueden tener acceso los inmigrantes
irregulares en casos de emergencia para ser estabilizados, pero eso no se traduce en

gue la asistencia es gratuita.

Asi mismo el Condado de Montgomery cuenta con mas de 1,000 clinicas médicas y
de cuidados de urgencias, a las cuales se puede accesar Unicamente si se cuenta con
seguro médico o si se pagard la totalidad de los gastos del bolsillo del paciente. Sin
embargo existe 28 clinicas o centros de salud que ofrecen servicios de salud
accesibles a bajos precios para personas en condicion de vulnerabilidad, personas con
condicion migratoria irregular, en algunas ocasiones y previo evaluacién de los
trabajadores sociales y evaluaciones financieras, algunas personas logran calificar
para obtener los servicios gratuitos, el resto de personas, logran realizar su estudio
socioeconOmico a través del cual logran recibir los servicios de salud a un costo

econdmico bajo.

Las clinicas que ofrecen acceso a servicios medicos a bajos costos en el Condado de
Montgomery son(31): Care for Your Health, Catholic Charities Medical Clinic, CCACC-
Pan Asian Volunteer Health Clinic (PAVHC), CCI Health & Wellness Services, Holy

Cross Health Center, Mansfield Kaseman Health Clinic, Mary’s Center, Mercy Health
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Clinic, Mobile Med, Muslim Community Center Medical Clinic, y Proyecto Salud. A
pesar que estas clinicas luchan dia con dia por obtener fondos, subvenciones,
donaciones y otros recursos para proveer a la poblacion vulnerable de asistencia
sanitaria, la poblacion sin asistencia médica es grande. Los adultos y nifios inmigrantes
indocumentados/no autorizados tienen las tasas mas bajas de cobertura de seguro
médico en los Estados Unidos, acceso limitado a la atenciébn médica y una alta
exposicion a factores estresantes agudos y cronicos que pueden socavar la salud

fisica y mental(40).

Haber migrado, ha puesto a esta poblacion, en una situacion dificil, ya que se han
enfrentado a cambios culturales, sociales, religiosos, de idiomas, ademas, al migrar,
estas personas han tenido que adaptarse a un pais multicultural, grande vy
desconocido, en donde la zozobra y preocupacion se vuelve parte de su vida cotidiana.
Muchas de estas personas, viven muchos afios en condiciones saludables,
incorporadndose a la fuerza laboral del pais, sin gozar de beneficios, sin capacidad
econOmica para sostener un gasto de salud, sin recibir un chequeo preventivo médico
anual, sin contar con un médico primario, sin poseer cobertura de un seguro médico,
con el miedo que su condicion de migrante irregular obstaculice, su posibilidad de

adquirir servicios de salud.

Multiples situaciones como niveles bajos de escolaridad, barreras en el idioma, miedo
a adquirir deudas de facturas médicas entre otras, se vuelven condiciones que
bloguean el deseo de solicitar asistencia médica y su salud dia con dia se va
debilitando y empiezan a desarrollar enfermedades cronico degenerativas(41), que
nunca son detectadas por carecer de un servicio de salud, estas personas buscando
un alivio a sus padecimientos, recurren a automedicarse y terminan empeorando su
situacion de salud. Con los afios, esta poblacion envejece, se enferma, se mantiene
bajo las sombras del sistema y decide regresar e inicia una nueva travesia, que

consiste en retornar(42) a su pais de origen, retornar a su pais que le vio nacer, crecer

23




y salir en busqueda de nuevas oportunidades al exterior, un pais que alun mantiene

vivos sus derechos.

Los inmigrantes salvadorefios que retornan a su pais, llegan llenos de alegrias, con
muchas historias y mucha fe en el futuro, pero también enfrenta nuevos retos, llegan
a un pais que ha cambiado, llegan a su pais que, aunque crecieron en él hoy es
diferente y deben enfrentarse una vez a cambios y adaptaciones, pero con libertad,
con derecho y con acceso a servicios de salud en la cual las atenciones son gratuitas

e inicia el proceso de cuidado de su salud.

Como lo menciona Valle, V. M., Gandoy, W. L. & Valenzuela, K. A. (2020)., en su
estudio de “Ventanillas de salud: desafios en el acceso a servicios de salud de
inmigrantes mexicanos en EE. UU”(43), en la mayoria de los estados, los inmigrantes
indocumentados en EE.UU., no tienen acceso a la atencidon sanitaria, pero pagan
impuestos, mencionando la importancia de aportes binacionales entre EEUU y el pais
de donde procede el migrante para brindar soporte en salud, a través de politicas

publicas compartidas.

Considerando que el estudio busca detectar cuales son los factores que dificultan que
los inmigrantes salvadorefios irregulares no accedan a servicios de salud y conociendo
el contexto de la situacién, se buscard determinar si el idioma, -cultura,
desconocimiento de clinicas a bajos costos, estado financiero, miedo migratorio, poco
conocimiento de como funciona la prestacion de servicios de salud, médicos y personal
meédico con cultura e idioma diferente, son factores determinantes en la decision de

acceder o no acceder a los servicios de salud en el Condado de Montgomery.
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Concepto de variables

Accesibilidad a Servicios de Salud(44)

Es la relacion entre los servicios de salud y los usuarios en la que, tanto unos como

otros, contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse.

Costumbre(45)

Costumbre o practica tradicional de una colectividad o de un lugar.

Diagnaostico(46)

Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesion por sus signos y
sintomas. Para ayudar a hacer un diagnostico, se pueden utilizar los antecedentes de
salud o realizar un examen fisico y pruebas, como analisis de sangre, pruebas con

imagenes y biopsias.

Discriminacion(47)

Hecho de no tratar a todas las personas por igual cuando no hay distincion razonable

entre los favorecidos y los no favorecidos.

Enfermedad Crénica(46)

Enfermedad o afeccion que por lo general dura 3 meses 0 mas, y es posible que
empeore con el tiempo. Las enfermedades cronicas casi siempre se presentan en
adultos mayores y a menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos mas comunes
de enfermedades cronicas son el cancer, la cardiopatia, el accidente cerebrovascular,

la diabetes y la artritis.
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Estado Civil(48)
Condicién de una persona en relaciébn con su nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el ambito propio

de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

Estatus Migratorio(47)
Status de una persona considerada inmigrante, de acuerdo con la legislacion interna

del Estado receptor.

Grupo Etareo(49)

Determinados por la edad y la pertenencia a una etapa especifica del ciclo vital
humano. La clasificacion por sectores etarios es la mas incluyente de todas en la

medida en que todos nacemos, crecemos y envejecemos de manera similar.

Idioma(50)

Sistema de comunicacion verbal, propio de una comunidad humana.

Ingreso Familiar(51)
Conjunto de los ingresos monetarios percibidos regularmente por el hogar y sus

miembros perceptores de ingresos individuales, cualquiera que sea su origen.

Nivel de Escolaridad(52)

El nivel educativo es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.

Procedencia(53)

Se define como el lugar de residencia de los viajeros alojados en los establecimientos.

Referido Médico(54)
Es el tramite mediante el cual su médico de atencion primaria, lo deriva a otro

proveedor para que lo atienda.

26




Remesa Familiar(47)

Suma de dinero ganada o adquirida por no nacionales, trasferida a su pais de origen.

Sexo(51)
Se refiere al sexo bioldgico de la persona.

Situacion Laboral(47)

Estado en donde el trabajador migrante vaya a realizar, realice o haya realizado una

actividad remunerada, segun el caso.
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Capitulo lll. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacion.

El enfoque a utilizado en esta investigacion fue cuantitativo(55) y el estudio realizado

fue de tipo descriptivo y transversal(3).

B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de analisis. Poblacién y muestra.

Unidad de estudio: Migrantes salvadorefios inmigrantes residentes en el Condado de
Montgomery, Maryland. Entre las unidades de andlisis estudiadas que tuvieron
pertinencia en el estudio fueron: La poblacion humana, eventos socio-demogréficos y
acceso a servicios de salud, que corresponden a factores legales, econdémicos,
culturales y educativos. Segun el censo de EE. UU 2020(6), el Condado de
Montgomery posee 47,792 habitantes de nacionalidad salvadorefia. Siendo una
cantidad sustancialmente alta y dispersa; no fue factible para el investigador acceder
al total de esa poblacion, por lo cual los sujetos de estudio se seleccionaron por
muestro aleatorio por conveniencia(56), que fue el mas acertado para el desarrollo de
la investigacion, en aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos para el estudio.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo el software Open Epi(57), version 3.0,
y se utilizé el total del tamafio de la poblacion de salvadorefios que residen en el
Condado de Montgomery de 47,792; aplicando un margen de error estandar del 5%,
con un intervalo de confianza de 95% y una frecuencia esperada desconocida

(prevalencia) del 50%, que se proceso en el software mencionado, generando como
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resultado una muestra de 385 sujetos que fueron estudiados (Tabla 1). La muestra de
385 sujetos, se considero factible de estudiar y encuestar en el lugar seleccionado y
en el tiempo establecido, siendo una muestra representativa, debido a su nivel de
confianza y a su margen de error.

Tamafio de la muestra para la frecuencia de la poblacion a estudiar.

Tamafio de la poblacién (N): 47792
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50% +/~ 5
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/~ %) (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamario muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

164

270

385

467

655

1059

1468

Tabla 1.Calculo de tamafio de la muestra. Fuente: Elaboracién propia. Datos procesados en Open Epi 3.0

Para la seleccion de los sujetos de estudio, se disefi6 criterios que permitieron incluir

0 excluir a los sujetos que participaron en el estudio, los criterios fueron:

Criterios de inclusiéon

e Participante mayor de 18 afios de edad.

e Persona migrante de nacionalidad salvadorefia por nacimiento.

e Residente del Condado de Montgomery, Maryland, Estados Unidos de América.

e Que requiera o haya necesitado en el pasado acceder a servicios de salud en
el Condado de Montgomery.

e Que desee participar voluntariamente en el estudio.

¢ Que firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

e Salvadorefio por naturalizacion.

e Persona de nacionalidad salvadorefia de sexo femenino en estado de
embarazo.

e Salvadorefio con estatus migratorio legal (ciudadano estadounidense por

naturalizacion o residente permanente)

2. Variables e indicadores.

Las variables estudiadas segun su naturaleza fueron de tipo cualitativas dicotomicas y
politbmicas, cuantitativas discretas y continuas y buscaron describir, los factores que
dificultan el acceso a servicios de salud, permitiendo evidenciar los factores que tienen
mayor magnitud de impacto. En relacién a las Variables sociodemograficas: se
consideraron: grupo etareo, sexo, nacionalidad, departamento de procedencia, estado

civil, nivel de escolaridad, situacion laboral y nimero de miembros en la familia.

Variables generales de interés: conocimiento del idioma inglés, estatus migratorio,
ingresos familiares, necesidad de servicios de salud, proveedor de seguro,
enfermedad crénica, accesibilidad a servicios de salud, capacidad econémica para
pagar 1 servicio médico, servicios de salud que conoce, entre otros (Ver matriz de

congruencia)

Entre los indicadores considerados para el desarrollo del estudio, se incluyeron: el
porcentaje de sexo, porcentaje de edad, porcentaje de escolaridad, porcentaje de
presencia de patologias cronicas, entre otros. La variable edad, se defini6 como el
tiempo que ha vivido una persona, se usaron indicadores medibles en intervalos de 10
afios para esta variable cuantitativa (18-27, 28-37, 38-47, 48-57, 58-67 y mas de 67

anos).
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La variable Nivel escolar, se entendié como el maximo grado de estudios aprobado y
los indicadores a utilizar fueron: Sin estudio, Primaria incompleta, Primaria completa,

Bachillerato incompleto, Bachillerato completo, Técnico, Universitario y Postgrado.

En relacion a variable Nivel de inglés(58), se defini6 como maximo nivel de
conocimiento del idioma inglés y los indicadores utilizados fueron: Conocimiento bajo,
Conocimiento medio, Conocimiento alto y Sin conocimiento. La variable Estatus
migratorio(59), se entendié como la forma en que una persona esta presente dentro
de un pais y los indicadores utilizados fueron: Refugiado, Asilo pendiente de
aprobacion, Asilo Aprobado, Entrada condicional, Proteccion temporal (DACA, TPS,

etc.) y sin estatus regular.

C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacidon de la informacién.

La técnica empleada para recolectar la informacion fue la encuesta(55) y el
instrumento utilizado fue el cuestionario Unico cerrado. Para el levantamiento y
recopilacion de datos se evalué el lugar estratégico que concentrdé poblacion
salvadorefia migrante diariamente, en proporciones idéneas para satisfacer el nimero

de muestra a estudiar.

Se realizd una evaluacion y se seleccioné el lugar mas pertinente, para recolectar la
muestra, entre iglesias latinas, escuelas y otras organizaciones, sin embargo la
concentracion de salvadorefios era reducida, por lo cual se decidio que el lugar idoneo
para accesar a la poblacion fue el Consulado General de El Salvador en Silver Spring
Maryland, ya que dicha institucién se ubica dentro del Condado de Montgomery y su
poblacidon de influencia radica en el area, ademas, haber realizado el estudio en las

cercanias de esta institucion permitio accesar a la poblacion participante en diferentes
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dias y horas, ya que sus instalaciones operaron de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00
pm, por lo cual tuvo la disponibilidad de 8 horas diarias para realizar la actividad de
levantamiento y recoleccion a través del cuestionario previo a la aceptacion y firma del

consentimiento informado.

La recoleccion de datos, a través del llenado del cuestionario permiti6 obtener
informacién, que permitio el analisis estadistico y consecuente identificacion de los
factores de mayor impacto en la dificultad de accesar a servicios de salud de la
poblacién en estudio, mediante el cuestionario aplicado a salvadorefios migrantes que
residen en el Condado de Montgomery, Maryland, Estados Unidos de América. Para
determinar la forma de seleccion de los sujetos participantes y factibilidad de
levantamiento de los datos, se realizaron 2 visitas de campo preliminares en las areas
circundantes del Consulado General de El Salvador, en Silver Spring Maryland, el
primer acercamiento se llevd a cabo en el mes de mayo 2023 y el segundo

acercamiento en el mes de junio del afio 2023.

En ambas visitas de campo se evaluaron aspectos relacionados a las horas de mayor
afluencia de salvadorefios y los lugares o zonas accesibles para abordar a los
participantes, con el objetivo de contar con un resguardo fisico adecuado debido a
variantes condiciones inclementes del clima que dependeran del mes en que se
efectie el levantamiento de datos, a consecuencia de las 4 estaciones climéticas
presentes en el area. Debido a lo anterior, se evaluaron los referentes locales
meteorolégicos de National Weather Services(60), concluyendo que, en base a las
oscilaciones de las temperaturas climéticas, se considera que los meses mas
aceptables o recomendables, para determinar el tiempo para la recoleccién de datos
en el primer semestre del afio son los meses de mayo y junio y en el segundo semestre,
los meses de octubre y noviembre. Dado lo anterior previo a agendar las fechas de
recoleccion de datos se evallo el clima y temperaturas segun las horas del dia en el
referente local mencionado para las fechas en que se realizo el levantamiento de los

datos.
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Se recibio la autorizacion para abordar a los sujetos de estudio dentro y fuera de las
instalaciones del Consulado General de El Salvador; sin embargo, debido a que las
instalaciones fisicas son reducidas y pertenecen a una sede diplomatica(61) en un pais
extranjero, el investigador consideré reservarse la posibilidad de realizar las
actividades de llenado de cuestionarios dentro de las instalaciones de dicha institucion.
Para realizar el levantamiento y recolecciéon(62) de datos se utiliz6 un cuestionario
elaborado de preguntas cerradas, en una sola etapa, es decir, no hubo un segundo
contacto o cuestionario de seguimiento, la recoleccion por participante se efectio en

un solo momento.

El levantamiento de datos llevé en su proceso, identificar los sujetos a estudiar que se
seleccionaron por muestreo de conveniencia, se le proporciond una clara explicacion
al participante sobre el estudio, se explicé las razones de la investigacion, la
importancia de obtener datos reales, el propdsito que tuvo el estudio, se explicé que
no se obtendria ningun dato de identificacion, contacto o localizacion, que el estudio
no era trazable. Cuando el sujeto seleccionado estuvo de acuerdo en participar, se
procedié a entregarle el documento del consentimiento informado para firmar de
aceptacion, como muestra de participacion voluntaria de los sujetos al estudio, previo

a entregarles el cuestionario.

Para seleccionar los sujetos a participar y poder hacer entrega del consentimiento
informado, primero se identific6 la idoneidad del participante por medio del
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion. En los casos, en los que el
individuo seleccionado no desed participar, se continudé la busqueda de otro
participante. Después de recolectar la informacion se codifico el instrumento para
introducirlo en la base de datos en el Programa EXCEL 2016 para la elaboracion de
tablas simples de frecuencias que muestran lo datos absolutos y porcentuales y

graficos que permitan una visualizacion objetiva y clara de los resultados.
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Por el tipo de variables que se estudiaron, se utilizd estadisticos basicos que
permitieron medir la normalidad de los datos obtenidos y realizar la descripcion y
analisis de los resultados. EIl cuestionario se realizd por enlace digital en Google
Forms, con el objetivo de enlazar y procesar los datos como mayor rapidez y facilidad
y se utilizé6 para este instrumento un equipo Laptop Hewlett-Packard Pavilion 360
convertible, Intel(R) Core(TM) i5-7200U, con entrada tactil en modalidad tipo Tablet,

para poder presentar el formulario de Google Forms a los participantes para su llenado.

2. Instrumentos de reqgistro y medicion.

El instrumento utilizado fue el cuestionario Unico que constd de 4 partes. La primera
parte estuvo compuesta por una serie de preguntas de informacién general y
caracteristicas demograficas. Ninguna pregunta solicité datos personales que
identifiqguen al sujeto de estudio, a cada sujeto se le asigné un cddigo de 4 digitos,
dichos cadigos fueron correlativos, los datos no fueron trazables, ningan dato permitié

la identificacion o localizacion para efectos de contactar al sujeto de estudio.

La segunda parte del cuestionario estuvo enfocado en preguntas que buscaron
determinar la economia del hogar del sujeto participante, la tercera parte nos permitié
abordar sobre su estatus migratorio y la cuarta parte abord6 preguntas, relacionadas
a problemas de salud y conocimiento sobre los servicios de salud en su &rea de
residencia. Las preguntas fueron disefiadas de forma cerrada, lo que permitio facilidad
y rapidez de aplicacién con el objetivo que el cuestionario se contestara en un tiempo
no superior a los 5 minutos. Se uso lenguaje simple en la redaccion de las indicaciones,
preguntas del cuestionario y en cada enunciado con el objetivo de evitar otras

interpretaciones a las preguntas por parte del participante.

Se explicé a los participantes el objetivo del estudio, se entregd y recopild los
consentimientos informados, se entregd y se apoyé en todo momento a los

participantes en el llenado del cuestionario y se respondié a cualquier duda que se
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presentd en los participantes durante el llenado del consentimiento informado o el
cuestionario. Para el estudio se utilizaron fuentes de financiacion propias del
investigador, por lo cual no existio ningun conflicto de intereses en el estudio, ya que
no se contd con patrocinador o subvencion econémica para el desarrollo del estudio,
en base a este aspecto se realizé un presupuesto de los gastos monetarios generados
durante el desarrollo de la investigacion (ver Anexo B. Presupuesto)

D. Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion recolectada en la etapa de levantamiento
de datos, fue inicialmente revisada para asegurar la calidad de la recoleccion de los
datos. Los datos fueron recopilados a través del instrumento de cuestionario cerrado
realizado a través de la plataforma de Google Forms, posteriormente se descargoé la
informacion recolectada en la plataforma en un archivo que es resguardado en un
dispositivo computador, los datos contenidos en dicho archivo se organizaron,
depuraron, ordenaron y tabularon, en una base de datos que nos permitira crear tablas

de frecuencias y gréficos.

Para el procesamiento y analisis estadisticos de la base de datos obtenida se utilizo el
programa estadisticos EXCEL 2016. Los datos se presentaron en graficos de barra
para lograr una mejor apreciacion comparativa de los resultados para un analisis
completo y facilidad de la interpretacion para el lector y se mantendra el acceso a las
tablas de la base de datos para consulta en caso que otro investigador esté interesado

en reproducir los resultados de la investigacion.

Al momento el investigador, cuenta con la autorizacion del Consulado General de El
Salvador en Silver Spring, Maryland, para recolectar los datos en las areas internas y
externas de la instalacion consular, como también en Consulados moviles realizados

por la sede consular.
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Capitulo IV. Anélisis de la informacién

A. Resultados

Del total de 47,792(6) salvadorefios residentes en el Condado de Montgomery,

Maryland, la muestra estudiada fue de 385 participantes, logrando un 95% de

significancia. A continuacion, los resultados del estudio.
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Figura 1. Distribucion etarea de migrantes. Fuente: Elaboracién propia por el investigador.

Media: 41 afios

o]
p;' Moda: 56 afios

Mediana: 38 affos

La poblacion migrante salvadorefia que reside en el condado de Montgomery,

Maryland, tiene una distribucion etarea compuesta por poblacion predominantemente

joven; alrededor de un 28% de los migrantes participantes, se concentran en el

intervalo de 28 a 37 afios; que es un rubro de edad laboral altamente activo y

productivo, lleno de salud y fuerza laboral, seguido de un 21% de migrantes en edades

entre los 18 y 27 afos, un 20% en edades de 48 a 57 afos, un 18% dentro de la edad

promedio de 38 a 47 afos, un 9% corresponde a migrantes entre los 58 a 67 aflos y

una representatividad baja con un 4% y 1% para los rubros de 68-77 y 78-87 afos.

Los datos encontrados, muestran que El Salvador ha perdido fuerza laboral de

salvadorefios jovenes, perdiendo indirectamente crecimiento productivo que impactara
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los indicadores econdmicos y de crecimiento como pais, sin embargo. Esa fuga de
salvadorefios en edad laboralmente productiva, genera un impacto positivo para el
nuevo pais destino. La informacién toma mayor relevancia al notar que los rubros de
la poblacion en edad de vejez es escaza, lo cual puede deberse al retorno de migrantes
en edades avanzadas producto de la descompensacion en salud, volviéndose un dato
de doble importancia para el pais de origen y retorno.

Distribucién por sexo
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Figura 2. Distribucion por sexo de migrantes. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

El sexo predominante entre la poblacion de salvadorefios migrantes que residen en el
Condado de Montgomery es el sexo femenino con un 52%, seguido de cerca por el
sexo masculino con un 46%, siendo minoria los encuestados que prefirieron no
contestar con un 2%. Sin embargo, la diferencia entre ambos sexos, no es significativa,
lo que permite deducir que similar porcentaje de hombres y mujeres de El Salvador,

estan tomando la decision de migrar a este pais.
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Estado civil

Distribucién por estado civil
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Figura 3. Distribucion por estado civil de migrantes. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Un 47% de la poblacion migrante que reside en el Condado de Montgomery, son

casados o acompafiados, seguidos por un 22% de migrantes solteros,19% de

poblacién divorciada o separada y un reducido nimero de personas en viudez. La

predominancia de migrantes casados o acompafados puede deberse a que un alto

porcentaje de la poblacion se encuentra en edad joven y reproductiva.
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Figura 4. Distribucion por departamento de procedencia de migrantes. Fuente: Elaboracién propia por el

investigador
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La distribucién por departamento de procedencia es heterogénea, sin embargo, la
mayoria de los salvadorefios migrantes que residen en el Condado de Montgomery,
provienen del departamento de San Miguel, con una representatividad significativa del
22%. Asi mismo, es importante mencionar que los migrantes residentes en el Condado
de Montgomery, proceden con un 33% principalmente de la zona central (La Libertad,
San Salvador, Chalatenango y Cuscatlan), estrechamente seguido, por la zona oriental
(San Miguel, Usulutan, La Unién y Morazan), con una representatividad del 32%, la
zona occidental (Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan) con un 18% Yy finalmente la
zona paracentral (Cabafas, La Paz y San Vicente), con un 17%. El departamento de
Morazan de la zona oriental del pais, tiene el menor porcentaje de migrantes que

residen en el Condado de Montgomery con un 2.3%.
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Figura 5. Distribucion por escolaridad de migrantes. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

El perfil educativo de los migrantes es variable, sin embargo, un 28%, corresponde a
un nivel educativo de bachillerato incompleto, un 16% de la poblacién no cuenta con
estudios en ningun nivel, un 5 % posee estudios a nivel universitario y un 1% posee

estudios de postgrado.
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Es importante, mencionar que un 54% de la poblacion cuenta con estudios a nivel de
bachillerato, un 32% recibié educacion primaria y un 16% de la poblacion no posee

estudios.

Conocimiento del idioma inglés
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Figura 6. Distribucion de conocimiento del idioma inglés de migrantes. Fuente: Elaboracion propia por el
investigador.

Un 64% de la poblacion migrante que participd en este estudio, posee un bajo
conocimiento del idioma inglés; un 24% tienen conocimiento medio del idioma y para
el nivel de conocimiento alto y sin conocimiento, poseen un 6% de representatividad
cada una de las 2 categorias. Es importante destacar que un alto porcentaje tiene un
bajo conocimiento, sin embargo, dado que no se conoce la escala internacional sobre
su conocimiento de inglés y la percepcion que los participantes tienen sobre su nivel
del inglés como segundo idioma, se desconoce, si un nivel de inglés percibido como
bajo por estos participantes, les permite comunicarse de forma basica al momento de

solicitar un servicio de salud.
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Situacion laboral
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Figura 7. Distribucion por situacién laboral de migrantes. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

La situacién laboral de la poblacién salvadorefia migrante que reside en el Condado
de Montgomery, se caracteriza principalmente por ser laboralmente activa y productiva
con un 96% de migrantes con empleo; de los cuales un significativo 52% de la
poblacién realizan 2 o mas empleos para sostener la economia del hogar; un 38%
poseen empleo a tiempo completo (40 horas semanales); un 6% posee un empleo a
medio tiempo (20-30 horas semanales); un 3% estd desempleado y un reducido 1%
son estudiantes y actualmente no esté laborando.

Dependientes en Estados Unidos
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en Estados Unidos

45%
40%

39%

35%
g
© 30% 27%
B 25%
<
g 20% 15% 16%
£ 1%
10%
5% % 1% 0%
O% —
Ninguno 1 2 3 4 5 Mas de 5

Mumero de dependientes en Estados Unidos

Figura 8. Distribucién de dependientes residentes en Estados Unidos. Fuente: Elaboracion propia por el
investigador.
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El nimero de dependientes econémicos en una familia, es un dato de vital importancia
en la poblacion migrante, quienes dejan atras a sus familiares, para emprender un
nuevo futuro, sin olvidarse econdmicamente de sus obligaciones financieras en el pais
de origen; de la poblacion participante un 39% tienen 2 miembros de la familia como
dependientes econdémicos en Estados Unidos, un 27% no tienen familiares que
dependan econémicamente, un 16% tiene 3 dependientes econdémicos, un 15% tiene
1 soélo dependiente, un 2% tiene 4 miembros dependientes y solo un 1% tiene 5
dependientes economicos. Es decir, que los salvadorefios migrantes que residen en
el Condado de Montgomery poseen responsabilidad financiera de al menos 2

personas.

Dependientes en El Salvador
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Figura 9. Distribucién de dependientes econémicos residentes en El Salvador. Fuente: Elaboracién propia por el
investigador

Alrededor de un 32% de los migrantes que residen en el Condado de Montgomery
tienen 2 personas dependientes econdmicamente en El Salvador, seguido de un 27%
de migrantes que tienen al menos 1 dependiente econdmico, un 23% no posee
dependientes en El Salvador, un 12% de la poblacion tiene 3 dependientes seguido de
un 5% con 4 dependientes y un 1% con mas de 5 dependientes econdmicos. Es decir,
gue un 77% de la poblacion migrante tiene al menos 1 dependiente econémico en El

Salvador y un 73% tiene al menos 1 dependiente economico en Estados Unidos, lo
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que puede ser una razén de porque, un 52% de la poblacidén posee 2 0 mas trabajos

para su sostenibilidad econémica.

Envio de remesas
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Figura 10. Distribucion de envio de remesas a El Salvador. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

La remesa familiar, es una fuente de sostenibilidad econémica para la poblacién en El

Salvador, en este estudio se encontré que un 79% de la poblacién realiza envio de

remesa a sus familiares en El Salvador y Unicamente un 21% no realiza envio de

remesas. Dado que el porcentaje de dependientes econémicos que residen en El

Salvador, es del 77%, el dato esperado de envio de remesas era alto, en este caso

alcanzo el 79%.

Monto aproximado de remesa
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Figura 11. Distribucion de monto de remesas a El Salvador. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

43




El envio de remesas familiares es una actividad frecuente entre la poblacion
salvadorefia residente en el Condado de Montgomery, un 72% de los encuestados
realizan esta actividad mensualmente, de ellos un 28% realizan envio de remesas por
un monto que oscila entre $251.00 a $500.00 dolares, un 22% corresponden a
remesas entre $501.00 a $750.00 do6lares, un 16% envia montos menores a $250.00,
un 5% realiza remesas de $750.00 a $1000.00 y sdlo un reducido 1% envia remesas
superiores a los $1000.00 délares americanos. Es decir, que el impacto economico del
envio de remesas de esta poblacion es alto, mas de un 56% de los envios de remesa
mensual superan el monto de un salario minimo para el sector comercio de El

Salvador.

Ingreso econémico anual
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Figura 12. Distribucién de ingreso econémico anual de migrantes. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Un 38% de los migrantes poseen un ingreso familiar anual que oscila entre $25,001 a
$50,000 ddlares, un 28% genera ingresos anuales de $50,001 a $75,000, un 10%
posee ingresos menores a $25,000 délares, un 5% reporta ingresos de $75,000 a
$100,000 ddlares y s6lo un 2% de la poblacion de migrantes de este estudio reporta
ingresos anuales superiores a los $100,000 délares anuales. Alrededor de un 73% de
la poblacién percibe ingresos econdmicos superiores al salario minimo de $30,160

ddlares para el Condado de Montgomery, Maryland.
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Tipo de estatus migratorio
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Figura 13. Distribucion por tipo de estatus migratorio. Fuente: Elaboracion propia por el investigador.

Un tercio de la poblacion residente en el Condado de Montgomery, se encuentra sin

estatus regular, es decir que un 31% no posee ninguna proteccién migratoria o

permanencia legal, un 25% se encuentra amparado para diversos programas de

proteccion temporal; un 17% se encuentran legalmente a través de la peticion de asilo

no aprobada, un 12% ha recibido aprobaciéon de asilo, un 11% tiene entrada

condicional y se encuentra en espera de resolucion y un 4% se encuentran en situacion

de refugiado.
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Figura 14. Distribucion por afios de residencia en Estados Unidos. Fuente: Elaboracion propia por el investigador.
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Un 27% de la poblacién que residen en el Condado de Montgomery, Maryland, tiene
entre 6 a 10 afios de residir en Estados Unidos, un 24% tienen menos de 5 afios de
residencia, un 15% tiene entre 11 a 15 afios de residir en Estados Unidos, un 11% ha
vivido entre 21 a 25 afios; un 7% alrededor de 30 afios, un 4% representa a poblacion
que reside en este pais por 31 a 35 afios, un 2% entre 36 y 40 afios; un 1% entre 41
a 45 afios y un 1% ha mantenido residencia por un periodo de 46 a 50 afios. En
promedio, alrededor de un tercio de la poblacion encuestada ha mantenido residencia
en este pais por un periodo de 6-10 afos; alrededor de un 26% de la poblacién tiene
mas de 20 afios de residencia en este pais y s6lo un 24% de la poblacion total posee

un nivel de inglés medio.

Asistencia a un centro de salud, la Ultima vez que necesito atencidén en salud en el

Condado de Montgomery
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Figura 15. Distribucién por necesidad de atencién. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Un 63% de la poblacion migrante salvadorefia, no visitd a un Centro de Salud para
solicitar atencion médica a pesar de necesitar el servicio y sélo un 37% decidio asistir

a un Centro de Salud.
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Motivos por los que decidié no solicitar atencion de salud
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Figura 16. Distribucién sobre motivos por los que decidié no solicitar atencién en salud. Fuente: Elaboracion propia
por el investigador

Del 63% de la poblacion que decidié no solicitar atencién médica a pesar de necesitar
el servicio de salud, tuvo como principal motivo de no solicitar el servicio el estatus
migratorio con un 26%, un 23% de la poblacion no solicito el servicio de salud debido
a gue no desea adquirir una deuda médica, un 11% no sabe donde poder recibir
atencion, 9% considera que los costos son muy elevados y decidié no consultar, un
8% no solicitd el servicio por no contar con una afiliacion a una compafiia de seguro
meédico, un 7% no cuenta con recursos econdémicos, un 5% por dificultades del idioma,
otro 5% prefirid automedicarse, un 2% utilizé remedios caseros, 2% visitd un curandero
y el tltimo 2% tuvo otros motivos por los que no solicit servicios de salud. En resumen,
un 47% se abstuvo de solicitar servicios médicos por motivos econémicos, un 26% por
el estatus migratorio, un 5% por dificultades del idioma y un 0% por escases de
personal de salud.
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Percepciéon de discriminacion al solicitar servicios médicos

¢Se ha sentido discriminado al solicitar servicios
médicos?
90% 85%
80%
70%
L 60%
o
2 50%
S a0%
& 0%
20% 15%
0%
No Si
Percepcion de discriminacion

Figura 17. Distribucion por percepcion de discriminacion al solicitar servicios médicos. Fuente: Elaboracion propia
por el investigador

Un 85% de los migrantes salvadorefios que residen en el Condado de Montgomery,
han percibido discriminaciéon al momento de solicitar servicios médicos, un 15%

manifiesta que no ha percibido discriminacién al solicitar servicios de salud.
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Figura 18. Distribucion por motivo principal de discriminacion. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Del 85% de los migrantes salvadorefios que han percibido discriminacion al solicitar
servicios de salud, un 32% dice sentirse discriminado debido a su estatus migratorio,
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seguido de un 30% que percibe discriminacion basado en el idioma; un 16% asegura
no percibir discriminacion, un 10% considera haberse sentido discriminado por su pais
de origen o raza; la edad y preferencia sexual corresponde un 2% cada uno y la
apariencia/vestimenta, nivel de escolaridad y clase social, tienen una representatividad

del 1% cada uno.

El estatus migratorio y el idioma son las mayores causas por las que los migrantes
salvadorefios se sienten discriminados al solicitar servicios de salud. A pesar, que el
ingreso econdmico es uno de los principales motivos por los cuales los migrantes
salvadorefios no solicitan servicios de salud, no lo perciben como una discriminacion,

sino como una falta de recursos que no les permite acceder a la salud.

Costumbres sobre la salud de los inmigrantes salvadorefios del Condado de
Montgomery

P taj

Costumbres en salud de orcantaje

migrantes salvadorefios = por i

4 costumbre 8 de cada 10 usan remedio casero

Visita a curandero o . .
trona 38 10% e 8.9 _.9% 10decada 10 usan medicamento sin receta

sl iriti 0, .. e
Visita a espiritista /3 19% W 2 de cada 10 visitan un espiritista
Uso de medicamento sin

385 100% .

receta 1 de cada 10 visitan a curandero
Uso de remedio casero 293 76% )
Uso de brebaje cultural 6 15% 1 de cada 10 usan brebaje cultural
Ninguno de los anteriores 0 0%

Tabla 2. Frecuencia de costumbres en salud. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Un 63% de la poblacion participante manifesté que cuando enfermo decidié no solicitar
servicios médicos, de los 385 migrantes salvadorefios encuestados, el 100% ha usado
medicamentos sin receta médica, un 76% ha utilizado un remedio casero para sentirse
mejor, un 19% ha decidido visitar un espiritista un 15% ha decidido usar brebajes y un
10% ha tomado la decision de visitar a un curandero o matrona para aliviar su problema

de salud.
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Presencia de enfermedad durante su tiempo de residencia en el Condado de

Montgomery, MD

¢Ha presentado una enfermedad durante su tiempo
de residencia en el Condado de Montgomery, MD?
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Presencia de enfermedad durante el tiempo de residencia en el Condado
de Montgomery

Figura 11. Distribucion sobre presencia de enfermedad durante tiempo de residencia en Condado de Montgomery.
Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Un 98% de los migrantes salvadorefios participantes han presentado una enfermedad

durante su tiempo de residencia en el Condado y sélo un 2% manifestd no haber tenido

ninguna enfermedad. Lo anterior, muestra que la necesidad de servicios de salud, es

constante y que se deben impulsar estrategias y politicas publicas para asegurar el

acceso a la salud en toda la poblacion, incluyendo en los migrantes.

Diagnostico de enfermedades croénicas, antes de su ingreso a Estados Unidos
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Enfermedades crénicas diagnosticadas ANTES del ingreso a Estados Unidos

Figura 12. Distribucion de enfermedades crénicas diagnosticadas antes de ingreso a Estados Unidos. Fuente:
Elaboracién propia por el investigador

Conocer a grandes rasgos la presencia de enfermedades crénicas previo a migrar a

Estados Unidos, es un dato de gran relevancia para el ambito de la salud publica; de
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los participantes encuestados un 88% manifestd que no ha sido diagnosticado con
enfermedades cronicas antes de su ingreso a este pais, un 5% manifestd que de las
opciones a seleccionar no ha sido diagnosticado, dejando la interrogante de otras
enfermedades a investigar; obesidad e hipertensién tuvieron una representatividad del
2% cada una y diabetes mellitus, enfermedad cardiaca y enfermedad tiroidea tuvieron
un 1% de representatividad cada una.

Aungue solo un 7% report6 padecer de una enfermedad cronica, la necesidad de
instaurar manejo preventivo en el 100% de la poblacion es de vital importancia para
gue las cifras estadisticas y epidemioldgicas sobre estas enfermedades no crezca

gradualmente.

Diagnéstico de enfermedades crénicas, durante el tiempo gue ha residido en el

Condado de Montgomery, MD
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el Condado de Montgomery, MD?
50%
45% 44%
40%
L4
W 35%
e
g
S 30%
25%
21%
20% B 19%
15%
15% 13%
% 9%
6%
5% .
5% ’_‘ 2% 3% 3% H
m B m
cancer Diabetes Enfermedad  Enfermedad  Enfermedad  Enfermedad  Enfermedad  Hipertensidn Obesidad Mingunadels No
Melitus cardiaca Meurol ogica Pulmonar rend tirvidea Arterial anteriores  diagn
\ r e Cronica (Presian alta) wn na
sangre enfermedad
elevada)
Enfermedades cronicas diagnosticadas DURANTE su residencia en Estados Unidos

Figura 13. Distribucion de enfermedades cronicas diagnosticadas durante el tiempo de residencia en Condado de
Montgomery, MD. Fuente: Elaboracion propia por el investigador.
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Del 100% de los migrantes salvadorefios participantes, un 21% fueron diagnosticados
con Hipertension Arterial durante su residencia en el Condado de Montgomery, un 19%
con obesidad, un 15% con diabetes mellitus, un 13% con enfermedad cardiaca, 9%
con enfermedad tiroidea, 5% de la poblacion ha sido diagnosticada con cancer, 3%
con enfermedad renal, un 2% con enfermedades de tipo neurolégico, un 6% posee
diagnostico de otras enfermedades y un 44% no ha sido diagnosticado con ninguna

enfermedad.

Un 56% de la poblacion total, padece de una enfermedad cronica; s6lo un 7% de los
participantes ha sido diagnosticado antes de su ingreso en Estados Unidos, es decir,
que un 63% padece de una enfermedad crénica. Un 66% de la poblacién migrante
tiene menos de 15 afios de estancia en Estados Unidos y durante este periodo mas
de la mitad ha sido diagnosticado con una enfermedad de tipo crénica, de los cuales,

un 63% tomo la decision de no consultar la Gltima vez que necesito atencién en salud.

Atencidn médica recibida en un centro de salud en el Condado de Montgomery

¢{Ha recibido atencion médica en un centro de
salud en el Condado de Montgomery, MD?
90% 83%
.
70%
50%

Porcentaje

30% 17%
20%

10%
0%

No Si

Atencion médica en un centro de salud en el Condado de Montgomery

Figura 14. Distribucion de atencion médica recibida en un centro de salud en el Condado de Montgomery. Fuente:
Elaboracién propia por el investigador

Alrededor del 83% de la poblacion participante ha recibido al menos en 1 ocasion
atencion en un Centro de Salud en el Condado de Montgomery y solo un 17% no ha

recibido atencion, es decir, que, aunque se han sentido discriminados, tiene
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dificultades economicas, el estatus migratorio es un factor que los limita al momento

de consultar, los migrantes salvadorefios, asisten a un centro de salud ante la alta

necesidad de atender sus padecimientos.
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Figura 24. Distribucion de migrantes con médico primario asignado. Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Soélo el 13% de la poblacion tiene un médico de cuidado primario asignado, un 87% no

tiene un médico primario, lo anterior denota que la poblacion migrante no posee un

estrecho vinculo de su prestador de salud y sus visitas de atencibn no son

subsecuentes, sino que son esporadicas, ante la alta necesidad.

Tipo de costos de la Ultima atencién médica
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Figura 25. Distribucién de tipo de costos de la Gltima atencion médica. Fuente: Elaboracion propia por el investigador
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Alrededor del 46% de los migrantes salvadorefios han recibido atencion médica a
bajos costos econdmicos, un 34% cubrio la totalidad de los costos de la atencion
recibida; sin embargo, para un 9% los costos han sido cubiertos por seguro laboral,
dado que los participantes con estatus irregular no cuentan con permisos de trabajo,
no entrarian en este aspecto de costos de atencion, igualmente para el 4% que fue
cubierto por seguro médico privado, es decir, que no incluye a los participantes con
estatus irregular; asi mismo, para el 2% que vieron cubiertos sus costos en salud a
través del seguro de estado (Medicaid, medicare), un 5% manifestdé que los costos
fueron cubiertos de otras formas no disponibles en el formulario y un 0% recibio

atencion en salud gratuita.

Es decir, que el acceso desde un punto de vista econdmico no es equitativo, ni
igualitario para toda la poblacion; tener un estatus regular, incluso de tipo temporal,
hace la diferencia entre los costos de una atencién en salud dentro de la poblacion

migrante salvadorefia que particip6 en este estudio.

Deuda econdmica por servicios de salud

Deuda econdémica por servicios de salud
80% 75%

70%
60%
50%
40%
30% 25%

20%
10%
0%

No Si

Porcentaje

Deuda econdmica

Figura 26. Distribucion de deuda econodmica por servicios de salud. Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Un tercio de los participantes no poseen deuda médica, lo cual puede deberse que,
aunque el 0% de la poblacion ha recibido atencion gratuita, el 46% ha podido acceder
a servicios de salud a bajos costos y un 15% a través de las diferentes modalidades

de seguro. Ciertamente, que la poblacion tenga que adquirir una deuda por adquirir
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servicios de salud y tener que tomar la decision entre endeudarse o curarse es un

aspecto que requiere intervencion.

Centros de Atencidon en Salud, conocidos en el Condado de Montgomery, MD
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Figura 27. Distribucién de centros de salud conocidos en el Condado de Montgomery. Fuente: Elaboracion propia
por el investigador.

Este apartado multirespuesta, muestra que del 100% de los migrantes que
participaron, el 54% conoce las clinicas Comunitarias Caridades Catélicas y Marys
Center, un 51% manifesté conocer a Holy Cross Hospital;, seguido por La clinica del
Pueblo con un 49%, el Hospital Kaiser permanente, fue reconocido por el 43% de la
poblacion, un 30% de la poblacion conoce al Adventist Hospital, un 28% conoce
diversas clinicas privadas, un 25%, a clinicas Mercy, 11% al Children Hospital que es
un hospital de nifios que brinda atencién hasta los 21 afios, Clinicas Emerson con un

8% y alrededor de un 11% de la poblacion no conoce ningun centro de salud.
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Centros de Atencion en Salud que ha visitado en el Condado de Montgomery, MD
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Centros de atencion en salud visitados

Figura 15. Distribucién de centros de salud visitados en el Condado de Montgomery. Fuente: Elaboracién propia
por el investigador.

Dentro de los centros de salud que han sido visitados por los migrantes salvadorefios
Marys Center destaca con un 38%, seguido por Clinicas de Caridades Catélicas con
un 25%, clinicas privadas con un 23%, la Clinica del Pueblo con un 22%, Holy Cross
hospital con un 21%, Adventist Hospital un 9%, Clinicas Mercy 8%, Hospital Kaiser
Permanente 8%, Children Hospital 3%, John Hopkins 3% vy finalmente clinicas
Emerson con un 2%. Lo resultados obtenidos demuestran que, aunque existen causas
gue dificultan al migrante acudir a un centro de salud, la necesidad de atencién permite
romper las barreras y miedos que hace decidir no consultar; que la necesidad de salud
es grande y las dificultades para la poblacion vulnerable pueden resolverse a través

de estrategias contextualizadas.
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Nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los servicios de atencion en salud

en el Condado de Montgomery

Nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los
servicios de atencién en salud en el Condado de
Montgomery
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Figura 29. Distribucion sobre el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los servicios de salud. Fuente:
Elaboracién propia por el investigador.

El 28% de la poblacién, asegura no poseer ningdn conocimiento sobre el
funcionamiento de los servicios de salud, es decir, desconocen cémo funciona el
sistema de salud del Condado de Montgomery, un 72% manifesté que poseen poco
conocimiento sobre su funcionamiento y un 0% posee suficiente conocimiento. La
forma en que el sistema de prestacion de servicios de salud es poco conocido por el
100% de la poblacién que participo del estudio.

Nivel de conocimiento de los documentos a presentar para recibir atencion médica
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Figura 30. Distribucién segun nivel de conocimiento de requisitos a presentar para recibir atencion médica. Fuente:
Elaboracién propia por el investigador

El 67% no posee ningun conocimiento sobre la documentacion a presentar para poder

recibir una atencion médica, un 32% tiene poco conocimiento y sélo un 2% posee
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suficiente conocimiento sobre los documentos a presentar. Debido a que la mayoria
de las atenciones se realiza a través de seguros médicos y cada aseguranza tiene su
propio protocolo y requisitos a presentar para una atencion meédica y cada clinica
comunitaria u hospital realiza diferentes métodos para poder prestar la atencion en
salud, es dificil para la poblacién poder tener los conocimientos suficientes sobre

protocolos y requisitos si no existe una adecuada socializaciéon de los mismos.

Nivel de conocimientos de los tipos de seguro médico

Nivel de conocimientos de los tipos de seguro
médico

90%

79%
80%

70%
60%
50%

Porcentaje

40%

30%
20%

20%
10% 1%
0%

Ningun conocimiento Poco conocimiento Suficiente conocimiento

Nivel de conocimiento

Figura 31. Distribucion del nivel de conocimiento sobre los tipos de seguro médico. Fuente: Elaboracion propia por
el investigador.

Alrededor del 79% de los participantes en este estudio, no poseen ningudn
conocimiento sobre aseguranzas médicas, un 20% cuenta con poco conocimiento y
so6lo un 1% manifesto6 tener el conocimiento suficiente. Es importante, expresar que las
aseguranzas médicas en mayores de edad sin discapacidad, requieren un estatus
regular para adquirir afiliarse a una compaifiia. Por lo cual es relevante mencionar, que
la poblacion con un estatus irregular no es un foco de alcance para las compafiias de
seguro, quienes no promocionan directamente sus requisitos, coberturas y costos a
residentes que no podran cumplir con los requisitos solicitados por las aseguranzas,

dentro de los cuales figura presentar un nimero de seguro social.
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Nivel de conocimiento del funcionamiento de los referidos médicos para especialistas
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90% 34%

Porcentaje
s
S
2

12%

10% 3%
9 T
0%

Ningtin conocimiento Poco conocimiento Suficiente conocimiento

Nivel de conocimiento

Figura 32. Distribucién sobre el funcionamiento de los referidos médicos para especialistas. Fuente: Elaboracion
propia por el investigador

Del 100% de los participantes un 84% no poseen ningun conocimiento sobre los
tramites relacionados a referencias médicas hacia especialistas, un 12% tiene poco
conocimiento y un reducido 3% tiene el suficiente conocimiento de cémo funcionan los
referidos médicos. Es interesante recordar que del total de la poblacion solo un 13%
tiene asignado un médico primario, 63% padece una enfermedad cronica y s6lo un

15% tiene conocimiento sobre las referencias médicas a un especialista.

B. Discusion de resultados

El acceso a la salud, es parte de los derechos universales de toda persona, la
equitatividad e igualdad de este derecho se ve limitado por diversas razones en
diferentes partes del mundo, poder encontrar las causas que limitan a la poblacién en
vulnerabilidad de gozar de este derecho universal es de vital importancia. Steve P.
Wallace de la Universidad de California en Estados Unidos, publico en su articulo
“Mejorando el acceso a la atencidon médica para inmigrantes indocumentados en los
Estados Unidos”, que la escases de especialistas y las barreras para acudir a los
hospitales cuando no se cuenta con seguro meédico son limitaciones para accesar a la
salud. Este estudio, se enfocd en poblacion migrante procedente de El Salvador, que
reside en el Condado de Montgomery y en este contexto se concluye que el estatus

migratorio con un 26%, el deseo de no adquirir una deuda médica con un 23%, y el
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desconocimiento de donde pueden recibir atencion en salud con un 11%; son los 3
factores mas relevantes que dificultan el acceso a servicios de salud en esta poblacion.

El estudio desarrollado por White, K., et al.(25), en relacion a la ley general de
inmigracion en el Estado de Alabama, concluy6 que el maltrato por el personal de salud
y la reducida disponibilidad de atencién son barreras en la atencion, sin embargo, la
percepcion para la poblacion migrante salvadorefia en el Condado de Montgomery,
esta enfocada a sus propias dificultades de acceso a la salud, que consideran son
principalmente el estatus migratorio con un 26% y factores econdmicos como no
desear deuda médica con un 23%. La percepcion sobre escases de personal como
dificultad para acceder a servicios de salud en el contexto de esta poblacién es nula

con un 0%.

El reporte preparado por The Maryland Department of Planning, expreso6 que segun el
CDC Wonder Mortality Data para los afios 2001-2010 las 5 principales causas de
muerte entre la poblacion latina migrante, fueron: 1) Cancer, 2) Enfermedad Cardiaca,
3) Accidente Cerebrovascular, 4) Accidentes y 5) Diabetes Mellitus, este estudio no
tiene como objetivo conocer las causas de mortalidad en esta poblacion; pero si es
parte de su alcance conocer la morbilidad de la poblacién durante su residencia en el
Condado de Montgomery y dentro de las principales causas de morbilidad se
encontraron: Hipertensién arterial 21%, Obesidad 19%, Diabetes mellitus 15%,

Enfermedad cardiaca 13% y Enfermedad tiroidea 9%.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

A. Consideraciones éticas de la investigacion

El estudio se rigio bajo las diferentes normas éticas(63), para garantizar los cuatro
principios de respeto a la persona, beneficencia, justicia y confidencialidad,
establecidos en la Declaracion de Belmont(64) 1979.

La participacion en el estudio fue Unicamente voluntaria y su aceptacion se realizé
posterior a haber explicado a los participantes los motivos, objetivos y beneficios del
estudio, entregandoles un consentimiento informado (Ver Anexo H), para respetar el
principio del derecho de respeto a la persona y a través de la firma voluntaria del
participante quedoé evidenciada la aceptacion de ser parte como sujeto del estudio. El
estudio guardé confidencialidad y privacidad de los datos, no se divulgd el estatus
migratorio de ningun participante y no se recolectdé informaciébn de contacto,

seguimiento o identificacion.

El investigador se capacité en Normas de Buena Préactica Clinica ICH E6 (R2), por The
Global Health Network(65) en el mes de enero del afio 2023 (Ver Anexo G), para
garantizar cumplir con todos los estandares éticos y se recibié la aprobacion del
estudio por parte del Comité de Etica para la Investigacion en Salud de la UEES (CEIS-
UEES), tal como manifiesta el acta de aprobacion de protocolo de investigaciéon N°049,
del 12 de junio de 2024 (ver anexo E)
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B. Limitantes

Dentro de las limitantes y retos que se enfrentd el investigador, es importante
mencionar que, dado que la migracién es una actividad constante, las cifras son
imprecisas y dado que en ocasiones el migrante ingresa por puertos no autorizados,
no se puede contar con dato de total de poblacion exacta, generando desactualizacion
del muestreo. El estudio se enfocé en identificar factores que dificultan el acceso en la
poblaciéon migrante salvadorefia, por lo que no es competencia de este estudio
comparar, pero puede ser de soporte para otros estudios que busquen identificar las
dificultades en acceso a la salud en poblacion migrante y también en la poblacién no

migrante, ya que para este estudio no se puedo encontrar otros estudios relacionados.

C. Conclusiones

Los migrantes salvadorefios que reside en el condado de Montgomery, Maryland, se
caracterizan por ser una poblacién joven, la distribucién por sexo es uniforme, casi la
mitad de la poblacion esta casada/acompafiada, el principal departamento de
procedencia es San Miguel, el perfil educativo promedio corresponde a bachillerato
incompleto; mas de la mitad de la poblacion posee un bajo conocimiento del idioma
inglés, existe alto nivel de participacion en el mercado laboral y la mayoria posee 2 o
mas empleos. Mas de un tercio tienen al menos 2 dependientes econdmicos en EE.
UU., y una tercera parte 2 dependientes en El Salvador; 8 de cada 10 migrantes envia
remesas a El Salvador y el rango de $251.00 a $500.00 es el monto predominante de
envio, el nivel salarial es intermedio; la mayoria de la poblacién tiene entre 6-10 afios
de residencia en EE.UU., y un tercio de la poblacion tiene un estatus migratorio

irregular.

En relacion a la atencién, discriminacién y costumbres en salud de la poblacion
migrante, durante este estudio se detectd que para mas de la mitad de la poblacion los
3 factores segun orden de importancia, que le dificultaron solicitar los servicios de salud

a esta poblacion fueron: estatus migratorio, no desean adquirir una deuda médica y

62




desconocimiento de donde acudir para recibir atencion médica. En promedio, 6 de
cada 10 migrantes, no acudio a solicitar un servicio de salud la Gltima vez que necesito
una atencion médica y la percepcion de discriminacion al momento de solicitar
servicios de salud supero los tres tercios de la poblacién, siendo los motivos principales
de discriminacion: estatus migratorio y dificultades de idioma; ademas, la totalidad de
migrantes salvadorefios participantes tiene como costumbre utilizar medicamentos sin

receta médica y mas de tres tercios de los migrantes utiliza remedios caseros.

Durante el tiempo de residencia en el Condado de Montgomery, 9 de 10 migrantes se
ha enfermado y de la totalidad de la poblacién que emigré a Estados Unidos, 1 de cada
10, fue diagnosticado con una enfermedad cronica, como Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus, antes de su ingreso a Estados Unidos; este dato tiene mayor
relevancia al comparar con los diagndésticos que han sido realizados durante el tiempo
de residencia en el Condado de Montgomery, en donde mas de la mitad de la poblacion
migrante que participd en el estudio ha sido diagnosticado con Hipertension Arterial,
obesidad y Diabetes Mellitus.

En promedio 8 de cada 10, participantes han recibido al menos 1 vez atencion en
salud, pero solo un 1 de cada 10, tiene asignado un médico primario; casi la mitad de
los participantes han recibido servicios de salud a bajos costos, sin embargo, casi un
tercio de los migrantes ha adquirido una deuda médica. Los centros de salud Mary’s
Center y Clinicas Comunitarias de Caridades Catodlicas son los centros de salud mas
conocidos y visitados por mas de la mitad de los encuestados. En relacién a los
conocimientos de esta poblacién sobre los servicios de salud, 7 de cada 10, tiene poco
conocimiento de como funcionan los servicios de salud, 6 de cada 10, desconocen los
documentos y requisitos que deben cumplir para solicitar servicios de salud, 8 de cada
10, no tiene conocimientos sobre seguros médicos y mas de tres tercios de la
poblacion desconoce como funciona el sistema de referidos médicos. Es importante
destacar, que los migrantes salvadorefios del Condado de Montgomery, necesitan

servicios de salud méas asequibles y accesibles, la promocion en salud no esta
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alcanzando efectivamente a esta poblacion, el temor migratorio y econdmico son
dificultades que obstaculizan la decision de solicitar servicios de salud. A pesar de ser
una poblacion joven en su mayoria, las enfermedades cronicas estan elevando las
estadisticas en este grupo vulnerable, servicios oportunos y preventivos son de alta

prioridad en esta poblacién.

D. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda.

A las instituciones y centros de salud en el Condado de Montgomery, fortalecer los
programas de promocién y socializacion de los servicios de salud preventivos y
curativos dirigidos a poblaciones migrantes o en estado de vulnerabilidad, para
optimizar el acercamiento y acceso de los servicios de salud a las necesidades de esta

poblacién.

A la embajada salvadorefia en Estados Unidos, la red de consulados salvadorefios,
Viceministerio de Diaspora y Movilidad Humana del Ministerio de Relaciones
Exteriores de El Salvador y a las autoridades locales del Condado, se recomienda la
intervencién articulada con los gobiernos de ambos paises, para la posibilidad de
creacion e implementacion de Clinicas Consulares a bajos costos, autorizadas por el
Departamento de salud de cada estado, en donde se encuentre disponibilidad de
meédicos de habla espafiol con conocimiento de la cultura y tradicion de esta poblacion,
para reducir el miedo por estatus migratorio, limitantes del idioma y temor a una deuda
econdmica; para este ultimo podrian ofrecer la apertura de linea de financiamiento de
salud a través de las ventanillas en el exterior de instituciones bancarias salvadorefias,

para los servicios en salud prestados dentro de las clinicas consulares a bajos costos.
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A los centros de salud, se recomienda incorporar servicios de salud bilingtie o con
traduccion disponible a través de servicios de tele-interpretacion, para que la
comunicacion entre el personal de salud y el paciente sea efectiva y se logre crear el
vinculo de la relacion médico paciente, asi mismo, capacitar al personal de salud en
relacion a temas migratorios, derecho a la salud y asuntos financieros, para reducir la
percepcion de discriminacion en la poblaciébn migrante y a la vez promocionar las
diferentes formas de asumir los costos econdmicos y los programas existentes para

recibir servicios de salud asequibles gratuitos o a bajos costos.

Al departamento de salud, comparfiias de aseguranza médica y clinicas médicas, se
recomienda optimizar la socializacién sobre los requisitos y documentacién a presentar
para ser aprobados para recibir servicios médicos a través de afiliaciébn con
aseguranzas o a bajos costos en caso de servicios directos por clinicas comunitarias
o privadas; socializando la cobertura de salud que tiene cada paciente, en base a su

seguro médico, programa o tipo de financiamiento para accesar a servicios de salud.
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Anexos

Anexo A. Matriz de congruencia (relacion entre problema, objetivos, hipétesis, variables, indicadores, técnicas e instrumentos)

junio-julio 2024”

Tema: “Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en inmigrantes salvadorefos residentes del condado Montgomery, Maryland,

Enunciado del problema: ¢Cudles son los factores que dificultan el acceso a servicios de salud en inmigrantes salvadorefios residentes del
condado Montgomery, Maryland junio-julio 2024?

Objetivo general: Identificar los factores que dificultan el acceso a servicios de salud en inmigrantes salvadorefios residentes del condado
Montgomery, Maryland junio-julio 2024

de procedencia

Ahuachapan Cuscatlan
La Libertad
Chalatenango

San Salvador

procedencia

.. ren Unidades de . Operacionalizacion de . Técnicasa | . Tipos de
Objetivos especificos e Variables . Indicadores - instrumentos
analisis variables utilizar -
a utilizar
Grupo etdreo Intervalos de edad Porcentaje por | Técnica Cuestionario
Objetivo especifico 1 | Inmigrantes 18 a 27 afios grupo etareo encuesta
salvadorefios que 28 a 37 afios
Caracterizar a los | residen en el 38 a 47 afios
migrantes de | condado de 48 a 57 afios
nacionalidad Montgomery 58 a 67 afios
salvadorefia, que 68 a 77 afios
residen en el 78 a 87 afios
Condado de Sexo Masculino Porcentaje por sexo
Montgomery, Femenino
Maryland Prefiero no contestar
Estado Civil Soltero Porcentaje por
Casado/Acompafiado estado civil
Divorciado/Separado
Viudo
Departamento | Santa Ana Porcentaje por
de El Salvador | Sonsonate departamento de




Cabanas

La Paz

San Vicente
Usulutan
San Miguel
La Unidn
Morazan

Nivel de
escolaridad

Sin estudio

Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Técnico

Universitario

Postgrado

Porcentaje por nivel
de escolaridad

Nivel de
conocimiento
del idioma
inglés

Conocimiento bajo
Conocimiento medio
Conocimiento alto
Sin conocimiento

Porcentaje por nivel
de  conocimiento
del idioma inglés

Situacién
laboral

Estudiante
Empleado a Tiempo
Completo

Empleado a Medio Tiempo

Empleado en 2 trabajos o
mas
Desempleado

Porcentaje por tipo
de situacién laboral

Numero de
dependientes
del hogar en
Estados Unidos

1
2
3
4
5

Mas de 5

Porcentaje por
namero de
dependientes  en
Estados Unidos
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Numero de |1 Porcentaje por
dependientes 2 numero de
del hogar en El | 3 dependientes en El
Salvador 4 Salvador

5

Mds de 5
Envio de dinero | No Porcentaje de
a familiares | Si participantes que
residentes en El envian remesas
Salvador familiares a  El

Salvador

Monto No envia remesa Porcentaje por
aproximado en | <$250.00 intervalo monetario
délares $251.00 a $500.00 de envio de

americanos
mensuales,
enviado por
remesa a El
Salvador

$501.00 a $750.00
$750.01 a $1,000.00
>1,000.00

Prefiero no contestar

remesas a El
Salvador

Monto de
ingreso familiar
aproximado por
afo

<$25,000/afio

$25,001 a $50,000/afio
$50,000 a $75,000/afio
$75,001 a $100,000/afio
>$100,000/afio

Prefiero no contestar

Porcentaje por
intervalo salarial

Tipo de estatus
migratorio

Refugiado

Asilo pendiente de
aprobacion

Asilo Aprobado

Entrada condicional
Proteccién temporal (DACA,
TPS, etc.)

Sin estatus regular

Porcentaje por tipo
de estatus
migratorio
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Objetivo Especifico 2

Conocer la
percepcién sobre
discriminacién en
salud y las
costumbres en salud
en los residentes del
Condado de
Montgomery,
Maryland.

Necesidad de
atencién en
salud, en un
Centro de Salud

No
Si

Porcentaje de
poblacién que ha
necesitado servicios
de Salud en el

en Condado de Condado de
Montgomery Montgomery
Motivos por los | Dificultades de idioma Porcentaje de
qgue decidid no | Estatus migratorio motivos que
solicitar No contar con aseguranza estuvieron

atencion de
salud

médica

No sabe a dénde puede
recibir atencion de salud
No cuenta con recursos
econdmicos para pagar por
la atencidn

Costos muy elevados

No quiere adquirir una
deuda médica

Prefirié automedicarse
Visitd un curandero
Utilizé remedios caseros
Ninguno de los anteriores

presentes en la
decision de no
solicitar atencién en
salud.

Percepcién de
discriminacion
al solicitar
servicios
médicos

No
Si

Porcentaje de
percepciéon en
discriminacion  al
solicitar servicios de
salud

75




Objetivo Especifico 3

Identificar las
patologias mas
frecuentes en los
inmigrantes

salvadorefios  que

Motivo Apariencia/Vestimenta Porcentaje por
principal por el | Clase social motivo de
cual se ha | Color de piel discriminacion
sentido Cultura percibido
discriminado Edad

Estatus migratorio

Idioma

Ingreso econémico

Nivel de escolaridad

Pais de origen/raza

Preferencias sexuales

Sexo
Costumbres en | Visita a curanderos/matrona | Porcentaje de
relacion a la | Visita a espiritistas costumbres
atencion en | Uso de medicamentos sin | culturales
salud de los | receta médica practicadas en

inmigrantes
salvadorefios
del Condado de
Montgomery

Uso de remedios caseros
Uso de brebajes culturales
Ninguno de los anteriores

relacién a la salud

Presencia de

enfermedad
durante su
tiempo de
residencia en el
Condado de
Montgomery,
MD

No
Si

Porcentaje de
participante que
han presentado una

enfermedad

durante su
residencia en el
Condado de

Montgomery, MD
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residen en el
Condado de
Montgomery,
Maryland junio-julio
2024.

Diagndstico de
enfermedades
crénicas, antes
de suingreso a
Estados Unidos

Diabetes Mellitus (Azucar en
sangre elevada)
Hipertension Arterial
(Presién Alta)

Obesidad

Enfermedad cardiaca
Enfermedad Pulmonar
Cronica

Enfermedad tiroidea
Enfermedad Neuroldgica
Enfermedad Renal
Cancer

Ninguna de las anteriores
No he sido diagnosticado
con ninguna enfermedad

Porcentaje de
enfermedades

diagnosticadas en
residentes del
Condado de

Montgomery, antes
de su ingreso a
Estados Unidos

Diagnéstico de

enfermedades
cronicas,
durante el

tiempo que ha
residido en el

Condado de
Montgomery,
MD

Diabetes Mellitus (Azucar en
sangre elevada)
Hipertension Arterial
(Presion Alta)

Obesidad

Enfermedad cardiaca
Enfermedad Pulmonar
Cronica

Enfermedad tiroidea
Enfermedad Neuroldgica
Enfermedad Renal
Cancer

Ninguna de las anteriores
No he sido diagnosticado
con ninguna enfermedad

Porcentaje de
presencia de
patologia crénica
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Atencion No Porcentaje de
médica recibida | Si migrantes que han
en un centro de recibido  atencién
salud en el médica en el
Condado de Condado de
Montgomery Montgomery
Médico No Porcentaje de
primario Si personas que
asignado poseen un médico
primario para
atencion en salud
Tipo de costos | Gratuita Porcentaje de tipo

Objetivo Especifico 4

Identificar el grado
de conocimiento de

de Ila Jdltima | A bajos costos de costos
atencién Cubierta por el seguro del | presentados en la
médica estado (Medicaid, Medicare) | ultima atencion

Cubierta por seguro de | médica recibida

trabajo

Cubierta por seguro privado

Usted cubrié el costo total

de la atencion

Ninguna de las anteriores
Deuda Si Porcentaje de
econdmica por | No migrantes que han
servicios de requerido servicios
salud médicos y poseen

deuda econdmica
por el servicio

Centros de | Clinicas comunitarias de | Porcentaje de
Atencidn en | Caridades Catdlicas conocimiento de los
Salud, La Clinica del Pueblo tipos de centros de
conocidos en el | Clinicas Emerson salud en el Condado
Condado de | Clinicas Mercy de Montgomery
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los migrantes, sobre
los requisitos para
acceder a prestacion
de servicios de salud.

Montgomery,
MD

Mary’s Center

Children’s National Hospital
Adventist Hospital

Holy Cross Hospital

John Hopkins Hospital
Kaiser Permanent Hospital
Clinicas Privadas

Ninguno de los anteriores
No conozco ningln centro de
salud

Centros de
Atencidn en
Salud que ha
visitado

Clinicas comunitarias de
Caridades Catdlicas

La Clinica del Pueblo

Clinicas Emerson

Clinicas Mercy

Mary’s Center

Children’s National Hospital
Adventist Hospital

Holy Cross Hospital

John  Hopkins  Hospital
Kaiser Permanent Hospital
Clinicas Privadas

Ninguno de los anteriores
No conozco ningln centro de
salud

Porcentaje por
Centros de Salud
visitados en la
ultima vez, que
requirio servicios de
salud

Nivel de
conocimiento

sobre el
funcionamiento
de los servicios
de atencién en
salud en el
Condado de
Montgomery

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento
Ningun conocimiento

Porcentaje de
conocimiento  del
funcionamiento de
los Centros de Salud
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Nivel de
conocimiento
de los

documentos a
presentar para
recibir atencion
médica

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento
Ninguln conocimiento

Porcentaje de
conocimiento de la
documentacion que
debe presentar

Nivel de
conocimientos
de los tipos de
seguro médico

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento
Ningun conocimiento

Porcentaje de
conocimiento de los
tipos de seguro
médico

Nivel de
conocimiento
del

funcionamiento
de los referidos
médicos para
especialistas

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento
Ningun conocimiento

Porcentaje de
conocimiento sobre
los referidos
médicos
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Anexo B. Presupuesto, elaborado en base a salario por hora para similar actividad y valores de costos de insumos
e impuestos correspondientes al Estado de Maryland, Estados Unidos de América, lugar donde el investigador,

realiza el estudio. Fuente: Elaboracion propia.

Responsable/Fuente | Precio
Rubro Descripcion de financiamiento | Unitario Total
1 Cant. Recursos Humanos
15 hr | Elaboracién de base de datos. Investigador S60/hr $900.00
5 hrs | Disefio de Gréaficos y tablas Investigador $60/hr $300.00
Sub-Total Neto $1,200.00
2 Recursos Materiales y Técnicos
Insumos de oficina: lapiceros, clipboard, alcohol gel, Investigador
varios | otros $50.00
Impresidn de Consentimiento informado (2 pag. por .
770 parpticipante) $0.24 (2pie.p Investigador 2024 $184.80
) ]Icmglresién y encuadernado del anteproyecto y proyecto Investigador $76.85 $153.71
1 Adquisicion de Tablet Investigador $399.99 $399.99
Sub-Total + 6% de impuestos de Maryland $835.81
3 Gastos Operativos y Logisticos
Alimentacion
400 Viaticos para participantes: Bebidas acorde al clima para Investigador $5.00 $2000.00
participantes.
TIransporte
20 Desplazamientos del investigador para actividades de Investigador $47.50 $950.00
campo y parqueo
Comunicaciones y conexion
12 Acceso a conexion inaldmbrica de internet y telefonia por Investigador $86.50 $1,038.00
mes
Correspondencia Gastos de envio de documentos de
2 Maryland, Estados Unidos a El Salvador $589 - $674 por Investigador $674.00 $1,348.00
envio.
Sub-Total + 6% de impuestos de Maryland $5,656.16
Otros Gastos e Imprevistos
Imprevistos .
> Fondo para gastos no previstos Investigador $1,000.00
Sub-Total $1,000.00

Monto total estimado

$8,691.97




Anexo C. Cronograma de actividades del proyecto, realizado en Microsoft EXCEL. Fuente: Elaboracién propia.

2022-2024 Fecha de inicio: julio 2022 - Realizado ‘ ‘ Pendiente
Fecha de finalizacion: julio 2024
Actividades 2022 2023 2024

J |A|S [O|N|D (E(F M|A M|J |J] |[A|S|O|N|D|E |F |M|A|M|J |

Formulacion del tema de la investigacion

Elaboracién del protocolo

Visita de campo para evaluar lugar de
recoleccion de datos

Presentacion a Comité de Etica UEES

Visita a CGES para solicitar autorizacién para
recoleccion de datos

Recoleccién de datos

Disefio de base de datos relacional
Organizacion y depuracion de datos
Formulacion de tablas de resultados

OCIWINO| 1 |~ W NP

[y
o

Procesamiento y estadistico de datos obtenidos
Elaboracién de graficos de resultados

[y
[y

[
N

Analisis de resultados

[y
w

Redaccidn de informe de resultados

Compra de insumos de oficina -

Compra de vidticos para participantes

[y
S

[
(6}

=
(<)}

Presentacion de resultados a autoridades UEES

=
N

Presentaciéon de resultados a CGES

[y
[*-]

Presentacion de resultados a la comunidad




Anexo D. Cronograma de actividades Diagrama de Gantt, para seguimiento de cumplimiento y monitoreo de las actividades. Fuente: Elaboracién propia.
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1 | Formulacion del 44 dias  vie 7/1/22 mié 8/31/22 YF [
tema de
investieacion

2 |# Elaboracion del 370dias jue9/1/22 mié1/31/24 YF L
protocolo

3 [ Visita de campo para 1dia mar mar 5/16/23 YF 1 YF
evaluar lugar de 5/16/23
recoleccion de datos

4 | Presentacion a 12 dias  lun 1/15/24 mar 1/30/24 YF YF
Comité de ética
LIFFS

5 | Visitaa CGESpara  3dias  jue2/1/24 lun2/5/24 YF m ¥
solicitar autorizacion
para recoleccién de
datos

6 |4 Recoleccidn de dato:43 dias  mié 1/31/2¢vie 3/29/24 YF YF

7| Disefio de basede 21 dias vie3/1/24 vie 3/29/24 YF o YF
datos relacional

& | Organizaciény 43 dias  vie3/1/24 mar 4/30/24 YF —— YF
depuracién de datos

o |# Formulacionde 43 dias  vie3/1/24 mar 4/30/24 YF I YF
tablas de resultados

10 |# Procesamientoy 22 dias  lun4/1/24 mar 4/30/24 YF i YF
estadisticos de datos
obtenidos

1 | Elaboracion de 23 dias  lun4/15/24 mié 5/15/24 YF [ I | YF
graficos de
resultadns

2 | Analisis de resultados22 dias  mié 5/1/24 jue 5/30/24 YF s YF

B Redaccion de 22dias  mié 5/1/24 jue5/30/24 YF — YF
informe de
resultadns

L Compradeinsumos 24 dias  lun1/15/24 jue 2/15/24 YF s YF
de oficina

15 | Compra de visticos 50 dias  lun1/22/24 vie 3/29/24 YF e YT
para participantes

6 | Presentacion de  10dias  lun6/3/24 vie 6/14/24 YF - v
resultadosa
autoridades UEES

17 |# Presentacion de 9dias mar vie 6/28/24 YF [ ]
resultados a CGES 6/18/24

18 | Presentacion de 2dias sab dom YF E
resultadosa la 6/29/24  6/30/24
comunidad
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Anexo E. Acta de aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién en Salud UEES.

P— R —

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacion de Protocolo de Investigacion
ACTA N° 049

En San Salvador. a los 12 dias del mes de junio del 2024, ¢l Comité de FEtica para la investigacion en Salud de
la Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros permancntes: Lic.
Manuel Gonzélez y Dra. Carolina Garcia, han escuchado la solicitud y revisado los documentos presentado
por: Dra. Yensy Llaressa Fernandez de Olmedo

I. Protocolo: Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en inmigrantes
salvadoreiios residentes del condado Montgomery, Maryland, junio -agosto 2024”

2. Formulario de Consentimiento informado: Si
3. El curriculo Vitae de los investigadores

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacion en salud de la UEES por mayoria de sus
miembros dictamina: Aprobado el estudio denominado Factores que dificultan el acceso a
servicios de salud, en inmigrantes salvadorefios residentes del condado Montgomery,
Maryland, junio -agosto 2024”

Cualquier modificacion del protocolo autorizado o de las personas autorizadas a participar en el
presente proyecto debe ser informada y aprobada por el CEIS-UEES previo a su implementacion, con
el fin de mantener esta certificacion. El no cumplimiento de esga” disposicion jpuede sjgnificar la
revocacion de esta aprobacion.

Dra. Cm‘oli" cia

C/C.

* Investigador Principal.
* Institucion.

* Secretaria C.E.L




Anexo F. Acta de aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion en Salud UEES.

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN INSTITUCION
Maryland, 10 de junio de 2024

Cénsul General Pedro Antonio Rodriguez
Consulado General de El Salvador en Silver Spring, MD
Presente.

Como egresado de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Evangélica
de El Salvador, solicito a usted su autorizacion para realizar la investigacion
denominada: “Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en
inmigrantes salvadorefios residentes del condado Montgomery, Maryland,
junio-agosto 2024”, en el establecimiento donde usted coordina. Haciendo uso
de la técnica encuesta y del instrumento cuestionario.

Siendo mi persona Yensy Llaressa Fernandez de Olmedo, el investigador titular;
propuesta que se somete como parte del proceso de graduacién de la Maestria
en Salud Pablica para la modalidad de trabajo de investigacion a realizarse en el
periodo de junio a agosto de 2024.

Atentamente,

e

/Waressa Fernandez de Olmedo
gresada de la Maestria en Salud Publica
Correo (e-mail): drayensy@gmail.com

CIF N°2022020205

Firma de visto bueno:
Consul General Pedro Anton iflez

Correo (e-mail): prodriguez@rree.gob.sv
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Anexo G. Certificado de Normas de Buena Practica Clinica ICH E6 (R2). Fuente: The Global Health Network(65),

enero 12 del afio.
THE

—_ == GLOBAL
= == HEALTH

NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

YENSY LLARESSA
FERNANDEZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA CLINICA ICH E6
(R2)

100%

12/01/2023

This ICH E6 GCR Investigator Sife Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary fa enable mutual recognition of GCP training amang trial sponsors.

loba ZE__ THE
ALERRTE REDE Q5 nuses =55 Bl

At neh Capa sty Mebwadk
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Anexo H. Consentimiento informado. Fuente: Elaboracién propia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO DE INVESTIGACION
“Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en inmigrantes
salvadorefos residentes del condado Montgomery, Maryland, junio-julio 2024”

¢Por qué estamos realizando este estudio de investigacion?

Estamos realizando este estudio de investigacién porque queremos conocer las razones por las
cuales las personas que emigran de El Salvador a Estados Unidos y que residen en el Condado
de Montgomery, Maryland, no acceden a servicios de salud.

Este estudio nos ayudara a comprender las dificultades que enfrentan los inmigrantes salvadorefios
al querer recibir atencion médica y proponer programas de educacion en salud sobre el acceso a
atencion médica en el Condado de Montgomery.

Lo que usted debe saber:

« Estamos solicitando que participe en un estudio de investigacion.

» Participar en el estudio NO es obligatorio.

* No es necesario que decida hoy, puede pensarlo.

» Sidecide participar, puede dejar de participar cuando usted desee.

» Participar en el estudio no le generara ninguin gasto econémico.

* No se recibird remuneracién econémica por participar en el estudio.

» La decision de participar o no, en el estudio no influira en el acceso a los servicios de salud.

» Participar en el estudio no le tomara mas de 10 minutos y sera participacion de una sola
entrevista.

Si usted desea participar en el estudio:

« Se le entregara un formulario con una serie de preguntas, las cuales seran vistas Unicamente
por las personas autorizadas que trabajan en el desarrollo de este estudio.

» Le preguntaremos sobre: su ciudad de residencia, nimero de personas en el hogar, edad, sexo,
estatus migratorio, afios de residencia en el exterior, si posee seguro médico, si su seguro es
publico o privado, si asiste a clinicas comunitarias, idioma, etc.

* No se solicitara ningun dato personal, direcciéon o forma de contacto, de toda su informacion se
guardara privacidad, el estudio tiene como objetivo saber las razones por las cuales no acceden
a servicios de atencion médica.
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* Ninguna informacién individual ser4d compartida para fines diferentes a este estudio y se
presentaran datos grupales.

¢Por qué le solicitamos firmar el documento? Lo firma para poder participar del estudio de
investigacion.

¢Me ayudaré en algo participar en este estudio?

Participar en el estudio no le ayudara directamente, pero si podra ser de ayuda para la elaboracion
de propuestas de programas de acercamiento a la comunidad para accesibilidad a la salud, que
puedan beneficiarle a usted y a otras personas en el futuro.

¢, Qué pasa si, firmo este documento?

« Significa que esta de acuerdo en participar en el estudio y se le entregara el formulario con las
preguntas de la investigacion.

« Significa que le hemos explicado en que consiste el estudio y hemos contestado sus preguntas.
Se le entregara una copia de este documento con su firma.

Debe saber que:
* No es obligacién que conteste a una pregunta, si no lo desea.
» Puede dejar de contestar en formulario en el momento que lo desee.

Cualquier duda o consulta sobre el desarrollo del estudio o resultados, puede contactar al
investigador principal a la direccidn electrénica siguiente: dryensy@gmail.com

Cadigo del participante Firma dd/mm/aa
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Anexo . Instrumento para recoleccion de datos.
Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeGvjjTWy4bEOdBz5B3Zkk39bDnYHCpVMOKcRIQo9eHs1aB8a/

viewform?usp=sf link

Cuestionario para proyecto de investigacion.
“Factores que dificultan el acceso a servicios de salud, en inmigrantes
salvadorenos residentes del condado Montgomery, Maryland, junio-
julio 2024”

El objetivo principal de este cuestionario es conocer los motivos por los que se dificulta
buscar servicios de salud en los inmigrantes salvadorefios del Condado de
Montgomery, se solicita rellenar o seleccionar su respuesta segun corresponda.
Gracias por participar.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Caracteristicas Socio-demogréficas

1. Edad *

2. Sexo * Marca solo un dvalo.

Masculino
Femenino

Prefiero no decirlo

3. Estado civil actual *

Marca solo un ovalo.

Soltero
Casado/Acompanado
Divorciado/Separado

Viudo
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeGvjjTWy4bE0dBz5B3Zkk39bDnYHCpVM0kcRIQo9eHs1aB8g/viewform?usp=sf_link

4.

5.

Departamento de El Salvador de procedencia * Marca solo un évalo.

Santa Ana
Sonsonate
Ahuachapén
Cuscatlan

La Libertad
Chalatenango
San Salvador
Cabanias

La Paz

San Vicente
Usulutan

San Miguel
La Unién

Morazan

Grado de escolaridad actual *

Marca solo un dvalo.

Sin estudio

Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Técnico

Universitario

Postgrado
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6.

Conocimiento del idioma inglés *

Marca solo un dévalo.

Conocimiento bajo
Conocimiento medio
Conocimiento alto

Sin conocimiento

Economia Familiar

7.

8.

Situacion laboral actual. * Marca solo un évalo.

Estudiante

Empleado a Tiempo Completo
Empleado a Medio Tiempo

Empleado en 2 trabajos o0 mas

Desempleado
Numero de dependientes del hogar en Estados Unidos. * Marca solo un dvalo.
1
2
3
4
5

Mas de 5
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9. Numero de dependientes del hogar en El Salvador *

Marca solo un dvalo.
1
2
3
4
5
Mas de 5

10. ¢ Envia dinero a sus familiares residentes en El Salvador? *

Marca solo un évalo.

No
Si

11.  Si su respuesta fue si, seleccione el monto aproximado en délares americanos
al mes

Marca solo un ovalo.

<$250.00

$251.00 a $500.00
$501.00 a $750.00
$750.01 a $1,000.00
>1,000.00

Prefiero no contestar
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12. Ingreso familiar aproximado por afio *

Marca solo un ovalo.

<$25,000/afio

$25,001 a $50,000/afio
$50,000 a $75,000/afo
$75,001 a $100,000/afio
>$100,000/afio

Prefiero no contestar

Estatus Migratorio y discriminacion en salud

13. Seleccione el estatus migratorio con el cual se identifica *

Marca solo un ovalo.

Refugiado

Asilo pendiente de aprobacion

Asilo Aprobado

Entrada condicional

Proteccion temporal (DACA, TPS, etc.)

Sin estatus regular

14. Afos residiendo en Estados Unidos *

15. ¢La ultima vez que necesité atencion en salud, acudié a un Centro de Salud en

el Condado de Montgomery? *

Marca solo un dévalo.

No
Si
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16.

17.

Si, su respuesta anterior fue NO. Piense en la tltima vez que necesito atencion

médica ¢ Cuales fueron los motivos por los que decidio no solicitar atencion de

salud?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Dificultades de idioma

Estatus migratorio

No contar con aseguranza medica

No sabe a dénde puede recibir atencion de salud
NoO cuenta con recursos econdémicos para pagar por la atencion
Costos muy elevados

No quiere adquirir una deuda médica

Prefirio automedicarse

Visité un curandero

Utiliz6 remedios caseros

Ninguno de los anteriores

¢ Se ha sentido discriminado al solicitar servicios médicos? *

Marca solo un dévalo.

No
Si
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18.

¢,Cual es el motivo principal por el cual se ha sentido discriminado? Marca solo
un ovalo.
Apariencia/Vestimenta
Clase social
Color de piel
Cultura
Edad
Estatus migratorio
Idioma
Ingreso econdémico
Nivel de escolaridad
Pais de origen/raza
Preferencias sexuales

Sexo

Salud

19.

20.

Seleccione las costumbres culturales de salud, con las que se siente
identificado o que ha practicado. * Marca solo un évalo.

Visita a curandero o matrona
Visita a espiritista

Uso de medicamentos sin receta
Uso de remedio casero

Uso de brebaje cultural

Ninguno de los anteriores

¢, Ha presentado una enfermedad durante su tiempo de residencia en el
Condado de Montgomery, MD? *Marca solo un dvalo.

No
Si
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21. ¢ Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades cronicas,
ANTES de su ingreso a Estados Unidos? *Selecciona todas las opciones que correspondan.

Diabetes Mellitus (AzUcar en sangre elevada)
Hipertension Arterial (Presion Alta)

Obesidad

Enfermedad Cardiaca

Enfermedad Pulmonar Cronica

Enfermedad tiroidea

Enfermedad Neuroldgica

Enfermedad Renal

Cancer

Ninguna de las anteriores

No he sido diagnosticado con ninguna enfermedad

22. ¢ Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades cronicas,
durante el tiempo que ha residido en el Condado de Montgomery, MD? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Diabetes Mellitus (Azucar en sangre elevada)
Hipertension Arterial (Presion Alta)

Obesidad

Enfermedad cardiaca

Enfermedad Pulmonar Cronica

Enfermedad tiroidea

Enfermedad Neurolégica

Enfermedad Renal

Cancer

Ninguna de las anteriores

No he sido diagnosticado con ninguna enfermedad
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23. ¢ Ha recibido atencién médica en un centro de salud en el Condado de
Montgomery, MD? * Marca solo un dvalo.

No
Si

24.  Si, la respuesta anterior fue Si, ¢los costos de su Ultima atencién médica
fueron? Marca solo un évalo.

Gratuita

A bajos costos

Cubierta por el seguro del estado (Medicaid, Medicare)
Cubierta por seguro de trabajo

Cubierta por seguro privado

Usted cubrio el costo total de la atencion

Ninguna de las anteriores

25. ¢ Posee una deuda econdmica por servicios de salud? *Marca solo un évalo.

No
Si
26. Seleccione los Centros de Atencion en Salud que conoce: *
Clinicas comunitarias de Caridades Catdlicas
La Clinica del Pueblo
Clinicas Emerson
Clinicas Mercy
Mary’s Center
Children National Hospital
Adventist Hospital
Holy Cross Hospital
John Hopkins Hospital
Kaiser Permanente Hospital
Clinicas Privadas
Ninguna de las anteriores
No conozco ningun centro de salud
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27. Seleccione los Centros de Atencidn en Salud que ha visitado: *

Clinicas comunitarias de Caridades Catolicas
La Clinica del Pueblo

Clinicas Emerson

Clinicas Mercy

Mary’s Center

Children’s National Hospital
Adventist Hospital

Holy Cross Hospital

John Hopkins Hospital

Kaiser Permanente Hospital

Clinicas Privadas

Ninguna de las anteriores

No he visitado ningun centro de salud

28. ¢ Tiene médico de cuidados primarios (PCP), asignado? * Marca solo un évalo.

No
Si

29. ¢ Cual es su nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los servicios de
atencion en salud en el Condado de Montgomery? * Marca solo un évalo.

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento

Ningun conocimiento
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30.

31.

32.

¢,Cual es su nivel de conocimiento sobre lo documentos a presentar para
recibir servicios de atencion en salud en el Condado de Montgomery? *

Marca solo un évalo.

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento

Ningun conocimiento

¢ Cuél es su nivel de conocimiento sobre los tipos de seguro médico en el
Condado de Montgomery? * Marca solo un dvalo.

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento

Ningan conocimiento

¢,Cual es su nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los referidos

meédicos para especialistas? * Marca solo un évalo.

Suficiente conocimiento
Poco conocimiento

Ningun conocimiento

Gracias por participar

Sus respuestas son confidenciales y seran utilizadas Unicamente para cumplir con
los objetivos de la investigacion.
Gracias por participar voluntariamente y firmar el Consentimiento informado.

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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