
Anexo 16. Diversas alternativas de gobiernos para solucionar problema de acceso en 
servicios de salud 
 

a. Binational Health Insurance Initiative. La iniciativa denominada Binational Health Insurance 

Initiative,1 tiene como objetivo el proponer diversos tipos de productos públicos y privados 

que puedan expandir la cobertura de seguros para la población de origen mexicano en 

California. Esta estrategia tiene como objetivos, en primer lugar proveer de seguros 

médicos a través de IMSS (Seguro de Salud para la Familia) y SSA (Seguro Popular), 

empleando las ventanillas de Salud, diversas asociaciones o intermediarios. En segundo 

lugar, ofrecer planes binacionales a través de instituciones de seguros californianas, y por 

último proponer un manejo compartido de recursos entre Medi-Cal y Healthy Families con 

Seguro Popular y Seguro de Salud para la Familia; organizaciones públicas en California y 

México, respectivamente. El Programa de Seguro Popular de Salud tiene como objetivo, de 

acuerdo al presidente Fox, que al término del 2006 se brinde servicio a cinco millones de 

mexicanos y varios estados mexicanos se han incorporado a dicho programa sobre todo en 

localidades donde hay una fuerte afluencia migratoria a los Estados Unidos.2  

Municipios de Muy alto, Alto y Medio grado de Intensidad Migratoria donde opera el Seguro Popular 

Estado Total de Hogares 
% de Hogares que 
reciben remesas 

Grado de Intensidad 
Migratoria 

Baja California 19,165 5.95 Medio 
Colima 52,143 9.6 Alto/Medio 
Guanajato 68,063 43.88 Alto/Medio 
Guerrero 29,860 14.05 Medio 
Jalisco 177,229 14.62 Alto/Medio 
Morelos 43,248 10.06 Alto/Medio 
San Luis Potosí 32,929 20.33 Alto/Muy Alto 
Tamaulipas 29,644 7.57 Medio 
Zacatecas 137,596 15.89 Alto/Medio/Muy Alto 

Fuente: Información censal de municipios con población migrante incorporados al Seguro Popular de Salud. Salud y 
Apoyo al Migrante. Secretaría de Salud.  
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b. Programa Interinstitucional de Atención a Menores Fronterizos. Otro programa que maneja el 

gobierno mexicano es el “Programa Interinstitucional de Atención a Menores Fronterizos” 

iniciado en octubre de 1996, que es una iniciativa conjunta donde interviene la UNICEF y 

diferentes dependencias del gobierno mexicano en los diferentes niveles federal y local en 

ciudades fronterizas. El objetivo es el de atender integralmente las problemáticas de riesgo que 

enfrentan los menores migrantes y repatriados. Otros programas son del de “Trabaja” y el  

“Programa Salud Educación para Migrantes”.4

c.  Convenio Binacional de Seguridad Social. Un convenio promovido por el gobierno mexicano a 

favor de los migrantes fue el pactado por el Instituto del Seguro Social que “reconoce los 

derechos adquiridos por los mexicanos que ya cotizaron a la seguridad social americana durante 

los últimos años”5 lo cual les permitirá recuperar los beneficios derivados de sus aportaciones. 

Dicho convenio beneficiará a trabajadores de ambos países que hayan laborado en el exterior, 

por lo que se les reconocerán sus periodos de cotización a la seguridad social para la obtención 

de una pensión y además evitará la doble contribución a la seguridad social para trabajadores y 

patrones cuando se da la situación del trabajo temporal de México a los Estados Unidos o 

viceversa. Esto favorecerá al trabajador y su familia ya que les permitirá tener acceso de los 

beneficios económicos de la seguridad social de otro país por su contribución al sistema 

cuando su residencia en el país de destino es superior a los 5 años, ya que cuando se trate de un 

periodo menor a 5 años, el trabajador sólo pagará contribuciones por concepto de seguridad 

social en su país de origen.  

d. Iniciativa de enmienda constitucional para beneficios públicos y pago de impuestos. Una nueva 

iniciativa6 cuya aprobación esta en proceso es la que enmienda la constitución de California, 

mencionando que a ninguna persona debe negársele beneficios públicos ya sea de tipo local o 

estatal si dicha persona comprueba sus pagos de al menos un impuesto local, estatal o federal o 

bien si dicha persona es elegible beneficios basados en ingreso, recursos, edad o invalidez. Los 

beneficios públicos se refieren a educación, vivienda, seguridad social, servicios médicos, 
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asistencia financiera y otros tipos de servicios provistos por gobiernos locales o estatales. El 

impacto de dicha iniciativa ha sido estimado por el servicio de análisis y finanzas del legislativo, 

en este sentido los costos de servicios sociales y de salud alcanzan un costo de varios billones de 

dólares cada año por lo que las pérdidas de ingresos no percibidos por aportaciones de no 

residentes son consideradas en cerca de 400 millones de dólares cada año y costos anuales Cal 

Grant de 20 millones de dólares. 

e.  California-Mexico Health Initiative. Otro programa que se encuentra en proceso de diseño es el plan 

estratégico California-Mexico Health Initiative, el cual consiste en la identificación de 6 áreas 

prioritarias como la salud mental, la nutrición, los males infecciosos, la salud ocupacional, la salud 

femenina y la salud oral, todo esto, bajo el enfoque de la salud preventiva.7

g.  Border Vision Fronteriza. De acuerdo a un programa piloto desarrollado por New York Task Force on 

Immigrant Health8, trabajando en colaboración con la New York Immigration Coalition propone 

formas para facilitar el acceso de niños elegibles al programa de de SCHIP en 15 estados, seis de 

los cuales están integrados por el 80% de la población inmigrante en los Estados Unidos 

(California, Florida, Illinois, Nueva Jersey, Nueva York y Texas) con la colaboración del 

Immigration and Naturalization Service (INS), el Department of Agriculture (USDA), el Health Services and 

Resources Administration (HRSA), el Department of Health and Human Services (DHHS), el Health Care 

Financing Administration (HCFA) así como organizaciones comunitarias. Los esfuerzos realizados 

por dichas comunidades se han enfocado a asegurar el acceso a servicios de salud bajo el Civil 

Rights Act,9 donde se contempla un modelo comunitario de acceso a los servicios de salud a 

través del proyecto Border Vision Fronteriza (BVFP) en combinación con los estados fronterizos 

de California, Arizona, Nuevo Mexico y Texas.  

Dicho proyecto tiene como objetivo el incorporar a niños inmigrantes en los programas de 

seguro de salud y una vez integrados brindarles apoyo en el acceso a servicios. La clave de su 

éxito se basa en el papel de los voluntarios, los trabajadores de servicios sociales y de salud, de 

entrenamiento, supervisores y evaluadores de la calidad de los servicios. Existe otro programa 
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que se denomina de Promotores donde los promotores son personas altamente entrenadas en 

idioma y cultura de los inmigrantes, “reclutan” directamente a los pacientes en sus comunidades 

de origen dependiendo de si se trata de enfermedades que requieren de atención inmediata como 

VIH, diabetes o desnutrición.  

h.  Programas de apoyo alimentario a familias con niños de bajos recursos. Un ejemplo de esto es el 

programa en el que participan inmigrantes ilegales latinos que tienen hijos en escuelas públicas y 

de los cuales muchos de ellos son ciudadanos norteamericanos, recibiendo comidas de precio 

reducido o gratis. Otro uso de servicios gubernamentales incluye el Supplemental Nutrition Program 

for Women Infants and Children (WIC) al que son elegibles los inmigrantes indocumentados, Medicaid 

para los que hay elegibilidad limitada para indocumentados y food stamps programa para el que los 

inmigrantes ilegales no son elegibles.10

i.  National Health Law Program. El cual establece los lineamientos para los proveedores de salud y 

los diseñadores de políticas para facilitar el acceso a los servicios de salud a personas con 

deficiencia en el idioma inglés.11 (Ver anexo 8). 

j. Convenios interestatales. El gobernador zacatecano Ricardo Monreal ha propuesto el establecer 

relaciones con el gobierno de California a través de la firma de convenios que establezcan bases 

sólidas para la superación de la problemática en cuestiones como salud que viven los 

connacionales12.  

k. Salud en zonas rurales. El Balanced Budget Act de 1997 creó el Medicare Rural Hospital Flexibility 

Program con la finalidad de mejorar el acceso a los servicios de salud para residentes rurales. El 

componente crítico de ese programa es la oportunidad de convertir el servicio completo en 

hospitales rurales a hospitales de servicio limitado que proveen de un complemento reducido de 

servicios requeridos por la comunidad. Por su parte, el Federal Consolidated Health Center Program 

consiste en 4 iniciativas: centros de salud comunitarios, centros de salud de migrantes y centros de 

salud para las personas sin hogar o con hogar provisto por el gobierno.13 
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