
UNA RESPUESTA COMUNITARIA 
A LAS INEQUIDADES EN SALUD 
DE LA COMUNIDAD LATINA 

Latinos en los EE.UU.: Una población Creciente 

Con Necesidades Cada Vez Mayores

El censo estadounidense proyecta que en 2050 en 
EE.UU. vivirán más de 130 millones de la  nos, que 
representaría  el 30% del total de la población. En 
la actualidad, los la  nos son el grupo minoritario 
más grande del país, cons  tuyendo el 15.7% de la 
población. Sin embargo, y a pesar de ser el grupo 
étnico más grande, las barreras que limitan su  acceso 
a los servicios de salud y a programas de seguro 
médico siguen siendo uno de los problemas más  serios 
de esta población. La tasa de la  nos no asegurados 
en 2009 fue del 31.7% comparado con  un 10.9% de 
la población anglosajona no-la  na y un 19.1% de 
población afroamericana. Las barreras a la atención 
de la salud  son,  entre otras:  la falta de información 
y conocimiento acerca de cómo y dónde acceder a los 
servicios de salud disponibles; la falta de servicios que 
sean culturalmente y lingüís  camente  adecuados; 
la falta recursos para cubrir los gastos médicos; el 
desconocimiento de cómo acceder a los seguros de 
salud a través de los empleadores, y otros problemas 
socio-económicos.  Para los la  nos, además, el estatus 
migratorio sigue siendo una  variable de exclusión, 
ya que los migrantes indocumentados no pueden 
afi liarse ni acceder a los programas de seguro médico 
auspiciados por el gobierno como Medicaid y otros 
programas relacionados.  

Movimientos Alternativos Para Abordar 
las Disparidades en Salud
Como respuesta a las iniquidades en salud que se 
presentan entre la población la  na en los EE.UU. se 
han desarrollado estrategias sociales alterna  vas 
como la Semana Binacional de Salud (SBS). La SBS 
convoca a renovar el compromiso de todos los 
agentes sociales y de gobierno para disminuir las 
desigualdades en los determinantes sociales de la 
salud, trabajando específi camente  en temas como 
el acceso a los servicios, la cobertura de seguro 
médico y la prevención de enfermedades crónicas 
e infecciosas que afectan esta población de manera 
desproporcionada. Ins  tuida por el gobierno de 
México, a la que se sumaron los gobiernos de 

Guatemala, Honduras, Colombia, Bolivia, Ecuador y 
Perú, y bajo  el liderazgo y apoyo técnico de la Inicia  va 
de Salud de las Américas (ISA) —con sede en la Escuela 
de Salud Pública de la Universidad California en 
Berkeley—, la SBS es uno de los esfuerzos más grandes 
en las Américas encaminado a  mejorar la salud y 
el bienestar de la población la  na vulnerable que 
vive en los EE.UU. y Canadá. Durante la SBS, diversas  
ins  tuciones del gobierno federal, estatal y local, 
organizaciones comunitarias y miles de voluntarios se 
reúnen anualmente en el mes de octubre para llevar a 
cabo talleres educa  vos, ferias de salud y promover la 
inscripción a los seguros  médicos. Además, durante la 
SBS se  movilizan recursos  innovadores para mejorar la 
competencia cultural de los proveedores de atención 
médica y para sensibilizar a tomadores de decisiones 
en polí  cas públicas con el obje  vo de reducir las 
disparidades de salud que afectan a la población 
migrante la  na.

Desde su inicio en 2001, la Secretaría de Salud (SSA) 
y la Secretaría de Relaciones Exteriores (SRE) de 
México, a través del Ins  tuto de los Mexicanos en 
el Exterior (IME) con el liderazgo de su red consular, 
han encabezado este esfuerzo. A lo largo de su 
historia, la SBS ha fungido como catalizador para la 
acción coordinada  y  sostenida de organizaciones 
comunitarias y agencias gubernamentales de los 
EE.UU., México y otros países de América La  na. La 
SBS se basa en la premisa de que mejorar la salud de 
los migrantes, no solo benefi cia a esta población,  ene 
además grandes implicaciones sociales y económicas 
tanto en las comunidades receptoras como en los 
países de origen. La salud de un país es también la 
salud de sus migrantes.
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La Salud como Elemento de Justicia Social     Por mas de una decada, la SBS ha inspirado la construcción de 
una comunidad trasnacional que asume su co-responsabilidad en 
la salud y bienestar migrante. La estructura y el proceso de la SBS, 
representan un enfoque integral que promueve la salud a través de 
la cultura en un ambiente fes  vo. Esta estructura única de la SBS ha 
proporcionado un liderazgo global fomentando, al mismo  empo, 
el empoderamiento y el sen  miento de pertenencia local; han 
movilizado a las redes existentes, comprome  do a los  diseñadores 
de polí  cas públicas e integrado la cultura y las fes  vidades la  nas 
con el obje  vo de promover las salud y aumentar el acceso de los 
la  nos a los servicios de salud —incorporar los valores culturales 
para promover la salud en un ambiente posi  vo es un enfoque 
único de la SBS que encuentra sin duda eco en la comunidad la  na.
El crecimiento de la SBS durante los úl  mos once años ha sido  
exponencial en términos de su alcance e impacto. Inicialmente fue 

un esfuerzo colabora  vo entre México y el estado de California; más de una década después, este esfuerzo ha crecido 
integrando hoy día nueve países —Canadá, Estados Unidos, México, Guatemala, Honduras, Colombia, Ecuador, Perú y 
Bolivia—. Tan sólo en este año, par  ciparon 150 consulados apoyando el esfuerzo de 174 grupos de trabajo en EE.UU y tres 
provincias de Canadá para hacer de la SBS una exitosa realidad. La tabla siguiente muestra  el crecimiento extraordinario 
y el impacto de la SBS.

Crecimiento de la Semana Binacional 
de Salud de 2001 a 2011 

Año 2001 2006 2011

Países 2 5 9

EE.UU/Canada 1 31/3 40/3

Actividades 98 1,014 3,641

Personas Alcanzadas 18,720 300,000 499,184

Agencias 115 3,000 7,500

Consulados 4 37 150

Enlazando Recursos a la Comunidad: La Labor de los Grupos de Trabajo 

Los grupos de trabajo regionales están integrados por diversas agencias y organizaciones. Estos comités se 
reúnen durante todo el año para planear y coordinar las ac  vidades de promoción y servicios de  salud que se 
ofrecerán durante la SBS. Estos grupos incluyen a 
representantes de muy diversos sectores como 
son consulados de los países par  cipantes, clínicas 
comunitarias, departamentos de salud pública, 
organizaciones comunitarias, clubes de oriundos, 
grupos depor  vos, ins  tuciones educa  vas, 
fundaciones, agencias de medios y representantes 
de legisladores. Actualmente existen 174 grupos de 
trabajo regionales en los Estados Unidos y Canadá, 
cada uno dirigido por un coordinador regional —
que generalmente es un representante consular—. 
Si bien los grupos de trabajo se concentran en un 
principio en torno a la SBS, esta  red se ha fortalecido 
de tal manera que con frecuencia los comités locales colaboran el resto del año en otros proyectos y ac  vidades 
relacionados al mejoramiento de la salud de las poblaciones migrantes.

Unidad entre Muchos: Las Múltiples Fuerzas 
Detrás de la Semana Binacional de Salud
Las ac  vidades de promoción de la salud de la SBS se realizan 
gracias al apoyo voluntario de múl  ples grupos y agencias. 
Un componente único y crí  co de la SBS es su capacidad para 
inspirar y mantener la colaboración conjunta de miles de 
personas que  trabajan de manera comprome  da a lo largo de 
todo el año. Durante los úl  mos once años se ha desarrollado 
una estructura orgánica para ins  tucionalizar la colaboración 
orientada hacia metas comunes, que bajo el liderazgo de los 
consulados de los países par  cipantes en conjunto con las 
comunidades receptoras, promueve y mejora la salud de los 
migrantes la  nos que viven en los EE.UU. y Canadá.
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El Patrocinio de los Países Participantes

Las redes consulares la  noamericanas que par  cipan en la SBS realizan 
una labor de servicio fundamental para sus connacionales que viven 
y trabajan en los EE.UU. y Canadá, proporcionándoles recursos y 
movilizando a las redes existentes para llevar a cabo las ac  vidades de 
la SBS. Su liderazgo es evidente entre los grupos de trabajo regionales y 
la comunidad y su presencia en los eventos de la SBS es estratégica para 
llegar a las poblaciones migrantes más vulnerables. Dentro de las tareas  
destacadas que llevan a cabo los consulados durante la SBS se incluyen:

• Convocar reuniones periódicas de los comités de planeación para desarrollar la estrategia de trabajario de las ac  vidades
• Facilitar las ac  vades de fi nanciamiento: algunos de los consulados de los países par  cipantes reciben una contribución 

económica de sus gobiernos; estos recursos se duplican localmente con otras contribuciones en efec  vo y en especie y 
las numerosas horas que los voluntarios dedican a la planeación y ejecución de los eventos; este año se es  ma que de 
manera global se recaudó al menos $1,467,667.00 para la realización de las ac  vides. 

• Servir de enlace entre autoridades locales, medios de comunicación, ins  tuciones educa  vas y universidades, proveedores 
de salud y la comunidad;

• Integrar el calendario local de ac  vidades en un calendario global e instrumentar las estrategias de evaluación;
• Elaborar reportes de resultados y reconocer la labor de voluntarios y organizaciones locales par  cipantes.

La ISA ha ejercido el liderazgo de la SBS desde sus inicios y es 
la plataforma que provee apoyo técnico a las redes de trabajo 
de la SBS durante todo el proceso de planeación, ejecución 
y evaluación de las ac  vidades. Su labor incluye: negociar y 
coordinar alianzas con ins  tuciones y agencias clave; facilitar la 
creación de  consensos entre los socios principales par  cipantes 
de la SBS, que van desde organizaciones comunitarias de base 
hasta tomadores de decisiones en polí  cas públicas; desarrollar 
y proveer recursos técnicos para apoyar a los consulados y 
comités locales; y empoderar las redes existentes para que 
hagan suya la misión de la SBS. 
Al mismo  empo que fomenta la acción local, la ISA también 
contribuye a garan  zar que la difusión de información en todo 
el país sea consistente y exacta. Esto se ha logrado mediante el 
desarrollo de mensajes ad-hoc a los medios de comunicación, 
la producción de materiales de promoción de la salud, 
campañas en los medios y paquetes de prensa, estrategias 
para campañas nacionales de salud, y otros recursos técnicos 
que se adaptan localmente para apoyar a los consulados 
y comités locales. Además, la ISA coordina la evaluación 
a nivel nacional del programa para apoyar la recopilación 

adecuada y oportuna de datos y su 
análisis con el fi n de determinar el 
impacto y lecciones aprendidas. La 
ISA también proporciona asesoría 
constante a los coordinadores locales 
y consulados y les ofrece un plan de acción durante las fases de 
planeación, realización y evaluación de los eventos, incluyendo 
recomendaciones sobre cómo formar los comités locales, 
establecer alianzas con organismos relevantes, iden  fi car a 
poblaciones obje  vo   así como sus principales retos de salud, 
detectar los recursos disponibles en sus comunidades para 
poder realizar las ac  vidades y la instrumentación de estrategias 
efec  vas para llegar a estas poblaciones. Así mismo, la ISA se 
da a la tarea de  elaborar herramientas y materiales de apoyo 
como directorios de organizaciones comunitarias, clínicas 
y fundaciones que pueden facilitar la labor de los grupos de 
trabajo incluyendo la orientación necesaria para solicitar apoyos 
económicos, involucrar a funcionarios públicos, coordinar una 
campaña de medios efec  va e implementar la evaluación local 
de los eventos. (h  p://www.semanabinacionaldesalud.org/)

El Motor detrás del Movimiento:
Liderazgo de la Iniciativa de Salud de las Américas (ISA)
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La Entrega de Recursos y Eduación para la salud a la 
comunidad  
Durante la SBS, se implementan a nivel nacional diversas campañas de salud que 
abordan los principales  retos de salud de las poblaciones migrantes la  nas en 
los E.E.U.U. y Canadá. Estas campañas  enen como obje  vo crear consciencia  
y educar no solo a las poblaciones obje  vo, sino también a profesionales de la 
salud y a otros actores clave. Entre los temas de estas campañas se incluyen: 
Salud de la Mujer (las mujeres inmigrantes la  nas por lo regular son más jóvenes, 
con hijos, de bajo ingreso, con poco acceso a servicios médicos); Salud Mental 
(Abuso de Substancias, Violencia Domes  ca); Enfermedades Infecciosas (altos 
índices de tuberculosis, Hepa   s a lo largo de la frontera México-Estados Unidos); 
Enfermedades Crónicas (Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer, Diabetes, 
Obesidad) y el Acceso a Servicios de Atención Médica (de la que carecen los 
la  nos). (h  p://spanish.bina  onalhealthweek.com/na  onal-campaigns.html)

Con el fi n de garan  zar la efi cacia de estas campañas, se desarrollan guías 
de trabajo y se convoca a expertos en cada tema para que capaciten a los 
consulados y coordinadores locales. Asimismo, se producen anuncios de servicio 
público para los medios de comunicación sobre los temas de las campañas y 
se desarrollan materiales educa  vos cultural y lingüís  camente apropiados 
u  lizando resultados de inves  gaciones académicas y recursos educa  vos 
provistos por ins  tuciones tales como el Centro para el Control y Prevención 
de las Enfermedades en los Estados Unidos, el Departamento de Salud Pública 
de California, y la Secretaría de Salud de México. Los materiales se distribuyen 
a consulados, coordinadores y promotores quienes organizan las ac  vidades 
locales y se aseguran del impacto y alcance de estos esfuerzos. (h  p://spanish.
bina  onalhealthweek.com/account/edit-events.html)

El Proceso de Planeación:  Una Extensa Red de Trabajo 
con una Meta en Común
La planeación de las ac  vidades de la SBS que se llevan a cabo durante 
el mes de octubre, inician generalmente en febrero, cuando los socios y
los principales par  cipantes en la SBS —incluyendo gobiernos, agencias
federales, estatales y locales— se congregan con entusiasmo en la
reunión anual de planeación para sentar las bases del plan estratégico
para la SBS de ese año, patrocinado por el departamento de Salud
Pública de California. Durante los meses siguientes, se desarrolla y da
seguimiento al plan de trabajo a través de reuniones y conferencias 
telefónicas periódicas con los representantes consulares y de los grupos
de trabajo.

Construyendo Capacidades
La capacitación y asistencia técnica representan otro componente
clave de la SBS para promover la provisión de servicios de salud de 
calidad, cultural y lingüís  camente apropiados a las poblaciones
migrantes la  nas. La capacitación a  proveedores de salud, incluyendo 
a promotores y trabajadores sociales de agencias comunitarias se
realiza a través de múl  ples talleres y foros en los que se aborda a
la salud y a las enfermedades desde una perspec  va cultural con la 
que esta población pueda sen  rse iden  fi cada. Las estrategias para
abordar estos temas se complementan con estrategias de alcance que 
son u  lizadas de manera exitosa en las comunidades de origen de 

estas poblaciones.
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Población Benefi ciada

Mexico 290,047

Guatemala 40,795

El Salvador 17,834

Honduras 29,671

Nicaragua 7,380

Colombia 29,173

Ecuador 33,603

Perú 16,354

Bolivia 6,728

Otro 9,781

Total 499,184



El si  o web www.semanabinacionaldesalud.org o 
www.bina  onalhealthweek.org ofrece apoyo a los 
coordinadores para facilitar su trabajo con diversos 
materiales y consejos para la planeación de las 
ac  vidades, así como también para que el público 
en general obtenga información sobre los eventos 
locales e internacionales de la SBS. El si  o con  ene: 
directorios de fundaciones, clínicas, organizaciones 
comunitarias y clubes de oriundos de cada país 

par  cipante; guías para la planeación estratégica, 
incluyendo solicitud de apoyos económicos; pe  ción 
de resoluciones y proclamas a las autoridades 
locales, materiales para distribuir en los eventos y 
estrategias para conducir la evaluación local, entre 
otros. Este si  o también provee información de 
contacto de  coordinadores locales, patrocinadores 
y agencias par  cipantes en la SBS.

De las Comunidades de base a la Política 
Pública  
Los socios de la SBS también realizan esfuerzos para crear conciencia 
entre tomadores decisiones sobre los retos de salud de los  la  nos 
con el fi n de impactar posi  vamente las polí  cas públicas en 
benefi cio de las poblaciones más vulnerables. Las autoridades 
locales par  cipan en los eventos, interactúan con la comunidad 
y reciben información sobre  los desa  os y oportunidades que 
enfrenta esta población en diversos temas de salud. Además se les 
solicitan proclamas y resoluciones que respalden de manera ofi cial 
la labor que se lleva a cabo durante la SBS. Asimismo, en cada 
edición de la SBS se publica y distribuye masivamente un informe 
académico sobre las disparidades de salud actuales de la población 
la  na en los E.E.U.U. en temas específi cos. 

Recursos en la red
• www.bina  onalhealthweek.org 
•  www.semanabinacionaldesalud.org

El Foro Binacional de Polí  cas Públicas sobre Migración y Salud es una plataforma 
polí  ca relevante para traducir los resultados de inves  gaciones académicas en 
acciones específi cas que impacten las polí  cas públicas y benefi cien a la población 
migrante. Este foro anual, con el que se inaugura la Semana Binacional de Salud, 
presenta y analiza temas sobre la salud de los migrantes y los promueve como 
prioridad polí  ca. El foro representa una oportunidad para que tomadores de 
decisiones, inves  gadores, estudiantes, miembros de la comunidad y trabajadores 
de salud pública compartan los resultados de inves  gaciones recientes, propongan 
recomendaciones de polí  cas públicas y desarrollen estrategias de trabajo 
conjuntas.

El Foro Binacional de Políticas Públicas sobre Migración y 
Salud

@
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L a decimoprimera Semana Binacional de Salud se llevó a cabo del 1 al 16 de octubre de 2011 en los Estados 
Unidos y Canadá. De acuerdo con información otorgada por los coordinadores de los comités locales de 
planeación, se es  ma que 600,000 personas se benefi ciaron a través de 4,000 ac  vidades realizadas por 
7,500 agencias y 15,000 voluntarios, bajo la dirección de 150 consulados que trabajaron en coordinación 
con 174 comités de planeación. Además, se publicaron 500 ar  culos sobre el evento en los medios 
de comunicación escrita, lo que signifi ca que varios millones más de personas recibieron mensajes de 
educación sobre salud. Asimismo, se instrumentaron cinco campañas de sensibilización para la comunidad 
la  na sobre los temas de: Salud de la Mujer; Salud Mental; Enfermedades infecciosas; Enfermedades 
Crónicas  y el Acceso a Servicios de Atención Médica .El evento de inauguración y el Foro Binacional de 
Polí  cas Públicas sobre Migración y Salud tuvieron lugar el 3 y el 4 octubre de 2011 en San Antonio, Texas. 
La Ceremonia de Clausura se realizó el 17 de octubre de 2011 en Tijuana, México.
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Sesiones de Trabajo prestandas durante los eventos de este año incluyeron:

• Acceso a servicios de salud (Uso y Inscripción de Seguridad Social, Conciencia de 
Seguridad Social, Reforma de Salud en los Estados Unidos)
• Enfermedades Crónicas (Problemas relacionados con la nutrición como 
Obesidad,Diabetes, enfermedades Cardiovasculares, etc)
• Enfermedades Infecciosas (ETSs, VIH/SIDA, TB, Infl uenza, etc)
• Salud de la Mujer (Cáncer de mama y cérvico-uterino, salud reproduc  va,cuidado 
pre-natal)
• Salud Mental (Depresión, Addiciones, Violencia Domés  ca)

Tipo de eventos
Ferias de Salud 380
Talleres de Servicios de Atención a la Salud 128
Inauguraciones/Clausuras 140
Unidades móviles de salud 138
Talleres de capacitación y educa  vos 388
Conferencias/Seminarios 246
Conferencias de Prensa/Eventos Polí  cos 16
Otro 336

Publicidad, Promoción de la Salud y 
Mercadotecnia
La capacidad de los medios de comunicación para llegar 
a millones de personas a través de la prensa escrita, 
radio y televisión se considera  una herramienta de gran 
importancia estratégica en la promoción del mensaje 
de la SBS. Es por ello que la campaña de medios es uno 
de sus principales componentes con el fi n de informar 
y aumentar la conciencia sobre temas relevantes de 
salud entre las poblaciones la  nas más vulnerables y  
de di  cil acceso. Entre sus obje  vos  están promocionar  
el calendario de ac  vidades promover conductas 
de vida saludables, divulgar información sobre los 
servicios y recursos disponibles en la localidad, e infl uir 
en el diseño de las polí  cas públicas. Durante la SBS se 
realizan conferencias de prensa al iniciar y al concluir 
las ac  vidades en cada región. También se imprimen 
suplementos en los diarios locales que con  enen el 
calendario de eventos e información educa  va sobre 

salud. De igual manera, expertos en temas de salud, 
que a menudo se trasladan desde los países de origen, 
se presentan en programas de radio y televisión para 
difundir información y consejos ú  les para el bienestar 
 sico y mental  de la población migrante la  na. 

Asimismo, se producen y divulgan anuncios de servicio 
público que proporcionan información de salud cultural 
y lingüís  camente apropiados. Como resultado, el 
mensaje de la SBS alcanza a millones de personas  
donde quiera que se encuentren.

El desarrollo crea  vo de la campaña se basa en los 
siguientes criterios:
• Que contenga elementos culturalmente relevantes 

con resonancia en la comunidad; 
• Que sea fácil de entender, independientemente del 

nivel educa  vo de la audiencia; 
• Que sea un enérgico llamado a la acción; 
• Que contenga información de hechos verifi cables



• La SBS,  una de las mayores movilizaciones a 
favor de la salud de los la  nos en las Américas, 
ha estado trabajando durante once años con 
cientos de agencias gubernamentales tanto 
de comunidades receptoras como de origen, 
organizaciones de base comunitaria, y miles 
de voluntarios, para mejorar el bienestar de la 
población migrante la  na que vive en los EE.UU. 

• La SBS ha demostrado su capacidad para 
movilizar a miles de voluntarios y a múl  ples 
agencias, para trabajar juntos en la creación de  una mayor conciencia sobre los retos de salud de los migrantes la  nos y 
responder a esta demanda trabajando de manera colabora  va hacia una misma meta. 

• La SBS es un catalizador para la colaboración efi ciente y  sostenida de múl  ples actores clave, comprome  dos  en  mejorar 
la educación sobre salud, el acceso a  atención médica de calidad y aumentar la prestación de servicios médicos a las 
poblaciones que no han sido benefi ciadas del sistema de salud actual. 

• El impacto de la SBS va más allá de las fechas ofi ciales de los eventos y contribuye a que esta población produc  va pueda 
llevar una vida sana, independientemente de las fronteras. La SBS es un modelo exitoso y replicable de movilización social 
para mejorara las condiciones de vida de las poblaciones migrantes más vulnerables.

UTSA 
    MEXICO 
       CENTER

SEMANA BINACIONAL DE SALUD

BINATIONAL HEALTH WEEK11 OCT. 1-16, 2011

Resultados de la Semana Binacional de Salud 
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Mural de la SBS

Cada año la SBS es representada con una imagen conmemora  va: el 
mural de la SBS. Durante el acontecimiento de inauguración esta ima-
gen es descubierta llevando a cabo el lanzamiento ofi cial de la SBS. La 
pintura mural también es reproducida en carteles y distribuida a los 40 
estados de EE.UU y México por los coordinadores y redes consulares 
de los países par  cipantes. Este año 5,000 carteles de la SBS fueron 
distribuidos con el mensaje “Camina Alegre por tu Salud”. La pintura 
fue creada por el Maya (Margarita Ramirez Padilla) una inmigrante 
que ha vivido San Diego California durante 24 años. En esta obra se 
plasma su deseo de traer conciencia y educar a otros sobre la salud.

Temas cubiertos en events Numero de Activades

Acceso a servicios de salud 562

Enfermedades infecciosas (VIH/SIDA,, infl uenza, etc.) 330

Enfermedades Crónicas (Obesidad, Nutrición, Diabetes, Cardiovascular, etc.) 500

Salud de la mujer (Cáncer del seno y cervical, salud reproductiva, cuidado prena-
tal, etc.)

487

Salud Mental incluyendo violencia domestica 248

Discapacidades 160

Salud ocupacional 159

Preparación para casos de emergencias 93

Environmental Health 87

Salud buco-dental 189

Cáncer 218

Oídos/ vista 164

Salud del niño 176

Salud del hombre 144

Adicciones, incluyendo drogas y el alcoholismo 110

Actividades físicas 191

Vacunas 106

Otro 149

Total 4073

Conclusión
• La salud de una población se refl eja en 

gran medida en su acceso a los servicios de 
salud. En los Estados Unidos, las inequidades 
en el acceso a los servicios de salud y las 
disparidades de salud entre los la  nos 
persisten e incluso se incrementan a causa 
de las disparidades sociales y económicas 
asociadas a variables como grupo étnico, 
estatus migratorio y oportunidades de empleo, 
entre otros.
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Sedes de los eventos
Campos agrícolas 8
Clínicas y hospitales 119
Agencias 57
Consulados 412
Publica General 19
Prisiones 6
Instituciones religiosas 75
Escuelas e instituciones educativas 90
Calles/plazas/centros comerciales 160
Otro 529
Total de sedes de los eventos 1395

Numero de materiales distribuidos
Acceso a servicios de salud 179321
Conciencia de Discapacidades y Autismo 0
Obesidad y diabetes 0
Salud buco-dental 0
Prevención de participación en pandillas 14322

Numero de vacunas administradas
Infl uenza/H1N1 20523
Hepatitis A/B/C 6707
Tuberculosis 1037
Tétano 810

Numero de exámenes administrados
Presión arterial 65151
Colesterol 0
VIH/SIDA 0
Dental 150
Diabetes 16802
Glucosa 606
Glaucoma 25
Mamografía 9779
Visión 55
Acupuntura 2
Chequeo general 200
Asma 900
Comportamiento 10
Donación de Sangre 35
Peso y Masa corporal 415
Drogas 100
Examen física 85
Oídos 200
Infección de los riñones 500
Terapia de Masaje 20
Examen de la Memoria 200
PAP test 80
Presencia de Plomo 200
Embarazada 100
Cáncer de la Próstata 401
Referrals Screening 20
Varios Ultrasonido 270
Total de Exámenes Ofrecidos 96283

Eventos Ofrecidos de Consulados
Guatemala 250
Nicaragua 33
Colombia 144
Honduras 125
Peru 90
Ecuador 143
Mexico 787
Bolivia 42
El Salvador 88
Equipos de Trabajos 
locales

403

 Población objetivo por edad
Niños (0-12) 335
Jóvenes(13-17) 594
Adultos (18-64) 392
Adultos Mayores (65+) 398
Publico General 825

Numero de eventos a población objetivo-otros
Discapacitados 203
Madres/ padres de familia 355
Personas en las cárceles 25
Indígenas 166
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