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Construccién de un programa de cuidado intercultural para personas migrantes internacionales en el noroeste de México

INTRODUCCION

Estimaciones recientes sefialan que el 3.6% de la poblacién
global son personas migrantes internacionales, el equivalente a
281 millones de personas®, las cuales son reconocidas a nivel
mundial como poblaciones vulnerables respecto a problemas
de la salud, derivado de las condiciones en las que se da su
trdnsito hacia el pais destino. Entre estos se consideran el no
contar con acceso a servicios de salud, violencia en el proceso
migratorio, barreras socioeconémicas, analfabetismo, diferen-
cias en el idioma e incluso el desarrollo de conductas de riesgo,
impulsadas por las condiciones epidemiolégicas de los paises
por donde transitan®.

En este sentido, debe de considerarse que la presencia de per-
sonas migrantes en un contexto particular implica la existencia
de la diversidad cultural, pues son muchas las nacionalidades,
idiomas, costumbres, creencias y pricticas que se movilizan con
ellos®. Bajo estos contextos y caracteristicas, se reconoce que
esta poblacién se encuentra en riesgo del desarrollo y adquisicién
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, accidentes,
problemas de adicciones y salud mental, entre otros, lo que ha
llevado a la enfermeria, como ciencia del cuidado, a generar
aportaciones tedrico-metodolégicas que buscan comprender,
estudiar y abordar de forma culturalmente sensible dichas pro-
blemaiticas sociales®®.

Al respecto de la relacion existente entre personas migrantes
y nuevos contextos, se vuelve necesario considerar el término
de interculturalidad, la cual se define como, “una herramienta
de comunicacién e interaccién que se centra en crear las con-
diciones para el didlogo, el manejo de conflictos y la nego-
7). Bajo esta
premisa, los conceptos de didlogo y negociacién son elementales,
estableciendo que entre dos figuras en las que se establece una
relacién, en este caso profesional de enfermeria y paciente, hay
desigualdades e inequidades. Es asi que se considera que la
interculturalidad es una de las corrientes més sensibilizadas a
las necesidades de interaccién, desarrollo, crecimiento de un
grupo poblacional culturalmente diverso que se incorpora a
otro culturalmente diferente.

Una aportacién que se ha destacado para la mejora de
la atencién a la salud de las personas migrantes es la Salud
Intercultural (SI), la cual es una accién recomendada por diver-
sos organismos internacionales"’??. La salud intercultural
puede ser definida como “la interaccién entre culturas, de una
forma respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se concibe que
ningin grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo
en todo momento la integracién y convivencia de ambas par-
713, A tal efecto, se infiere que aquellas politicas, programas,
estrategias y acciones que se desarrollan bajo este concepto,
deben de considerar los conocimientos y practicas en salud,
desde la experiencia individual o colectiva. Es de destacarse
que no solo se centra en la interaccién de las personas, sino
también en la necesidad de la integracién y trabajo sinér-
gico de los sistemas de salud existentes, reivindicando asi el
devenir histérico de poblaciones que han sido minimizadas
o invisibilidades.

Se considera atn que la salud intercultural permite profun-
dizar en las caracteristicas culturales de los individuos, familias

ciacién entre individuos en sociedades diversas

tes

y comunidades y mejorar las decisiones sobre atencién y cui-
dados, ademads de fortalecer la relacién entre profesionales de
enfermeria y el paciente, el seguimiento y adherencia al plan de
cuidados, promoviendo elementos de integracién y confianza
con la comunidad®.

Por lo consiguiente, la ciencia de enfermeria ha desarrollado
una gran cantidad de propuestas tedricas y metodoldgicas para
lograr la integracién y respeto en el proceso de cuidado y mejo-
rar la forma en que se cuida, particularmente direccionadas a
las personas migrantes; destacindose dos propuestas: la Teoria
de la diversidad y la universalidad de los cuidados cultura-
les (Enfermeria Transcultural) y el Modelo de Competencia
Cultural en el cuidado de la persona.

Inicialmente, la Enfermeria Transcultural puede defi-
nirse como:

“Un drea formal de conocimientos y de préicticas humanis-
ticas y cientificas centradas en fenémenos y competencias del
cuidado cultural holistico para ayudar a individuos o grupos a
mantener o recuperar su salud (o bienestar) y para afrontar dis-
capacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de forma
culturalmente coherente y beneficiosa”™). Esta aportacién, ha
tomado fuerza con el paso del tiempo, gracias a la modificaciéon
de los espacios socioculturales a nivel mundial. La Enfermeria
Transcultural sobresale por su generalizacién pues reconoce a la
cultura como un elemento global del ser, por lo que parte desde
la necesidad de descubrir los cuidados y conductas culturales
de los individuos, como forma de poder incidir en su salud,
consolidando asi, una actividad de cuidado congruente, segura
y responsable®).

También, refiere que cualquier sociedad desarrolla formas de
cuidar especificamente asociadas a su cultura; por ejemplo, la
medicina tradicional china, o la medicina tradicional mexicana;
sin embargo, si la persona se encuentra fuera de su entorno (en
este caso la persona migrante internacional), el pensamiento y
las formas de cuidado son diferentes, y existe la posibilidad de
desarrollar barreras que puedan interferir en los procesos de
prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperaciéon. Algunas
barreras desde los sistemas receptores son el desconocimiento del
idioma de la persona migrante y la falta de conocimiento sobre
factores histéricos-culturales y de salud intercultural®”. Para
el uso de esta teoria, se requiere la comprensién de conceptos,
entre los que se encuentran:

— Diversidad del cuidado cultural: son las diferencias de sig-
nificados, modelos, valores, modos de vida y simbolos del
cuidado entre sociedades o comunidades que se relacionan
directamente a la aplicacién de actividades de cuidado a
la persona (asistencia, apoyo o capacitacion).

— Universalidad de los cuidados culturales: es la similitud o
uniformidad en los significados, modelos, valores, modos
de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre
muchas culturas y reflejan el cuidado como un elemento
de humanidad universal.

Asi siendo, la teorfa plantea que en la relacién con la persona,
el personal de enfermeria debe brindar un cuidado culturalmente
adecuado, el cual puede considerarse como el “uso explicito de
cuidados y de conocimiento sanitario basado en la cultura, de
forma sensible, creativa y significativa, que se adapte a formas
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de vida y necesidades generales de individuos o grupos para el
bienestar y la salud beneficiosa y satisfactoria o para afrontar
la enfermedad, la discapacidad o la muerte”>1%). Para esto, el
personal de enfermeria debe considerar la aplicacién de una de
estas acciones:

— Conservaciéon de los cuidados culturales: acciones
y decisiones profesionales de asistencia, apoyo,
facilitacién y capacitacién que ayudan a las personas de
una cultura a recuperar o conservar valores de los cuidados
significativos, para su bienestar, para recuperarse de las
enfermedades o para saber afrontar impedimentos fisicos
o mentales.

— Adaptacién de los cuidados culturales: aquellas acciones
que permiten a la persona adaptarse o llegar a un acuerdo
con otras culturas, para asi obtener resultados beneficiosos
y satisfactorios.

— Reorientacién de los cuidados culturales: acciones que
permiten a las personas a reorganizar, cambiar y modifi-
car sus modelos de vida (formas de cuidar) para obtener
resultados, distintos y beneficiosos.

Dichas acciones promueven una toma de decisién consciente
de las necesidades culturales, lo que reduce conflictos derivados
de la atencién en salud por diferencias culturales, los cuales
causan distanciamiento entre el personal de salud y la poblacién
y previenen la discriminacién e imposicién del pensamiento
etnocentrista®. De esta forma, el buscar un acercamiento real a
la persona se vuelve una necesidad, situacién que invita a enten-
der las metodologias de trabajo para comprender en profundi-
dad los elementos de la vida que estdn en torno a los temas de
salud. Es asi que la Competencia Cultural en el cuidado surge
como una propuesta para fortalecer las aportaciones de la teoria
Enfermeria Transcultural.

Por otra parte, uno de los modelos que ha sobresalido en la
literatura es el Modelo de Competencia Cultural (MCC), que
se trata de un aportado desde la enfermeria que establece la
necesidad de comprender y conocer la influencia de la cultura de
los individuos, familias y comunidades en diversos aspectos de la
vida diaria®??. En estes escenarios, particularmente el personal
de salud, y en especial los profesionales de enfermeria, adquieren
una responsabilidad ética y profesional, en la que comprender,
conocer y reconocer el valor de las personas desde sus contextos
culturales se hace vital dentro del proceso de cuidado, lo cual
tiene una injerencia directa en la relacién del profesional de
enfermeria con la persona®-?3.

Para la compresién de su propuesta, el autor desarrollé
20 principios que permiten profundizar el abordaje metodols-
gico, destacindose:

— Una cultura no es mejor que otra; sélo son diferentes;
— Existen similitudes en el centro de todas las culturas;
— Hay diferencias dentro de cada cultura y entre ellas;
— Las culturas cambian con el tiempo;

— Silas personas son co-participantes en el cuidado y tienen
una opcién de participacién en las metas de salud, planes
e intervenciones, se mejorardn los resultados esperados;

— La cultura tiene una poderosa influencia en la interpreta-
cién y respuestas del cuidado a la salud;

— Cada individuo tiene derecho a ser respetado por su sin-
gularidad y patrimonio cultural;

— Los cuidadores necesitan informacién general y especifica
sobre la cultura para asi proporcionar cuidados sensitivos
y competentes;

— Los cuidadores que pueden evaluar, planificar e intervenir
de una manera culturalmente competente brindaran un
mejor cuidado a las personas que cuidan;

— Se pueden minimizar prejuicios y sesgos con la compren-
sién cultural;

— El cuidado de la salud debe reflejar la comprension tnica
de los valores, creencias, actitudes, y 1a visién del mundo,
de poblaciones diversas para que este sea efectivo;

— Cada encuentro con el paciente es un encuentro cultural.

Ante las aportaciones destacadas, se entiende que, cuanto
mayor el conocimiento de las caracteristicas de la poblacién
estudiada, mayor competencia cultural. Asi, el modelo propone
cuatro estadios en dicho proceso:

— Inconscientemente incompetente: estadio en que el per-
sonal no comprende ni conoce a la persona o poblacién y
por tanto no da importancia a la aplicacién de cuidados
basados en una visién cultural;

— Conscientemente incompetente: el personal de salud
comienza a conocer de manera incipiente a las personas
y comprende que existe la necesidad de profundizar en la
cultura para brindar cuidados culturalmente adecuados;

— Conscientemente competente: el personal de salud realiza
acciones para ampliar sus conocimientos sobre los elemen-
tos culturales de la salud y reflexiona de forma consiente
la importancia de los cuidados culturales;

— Inconscientemente competente: es cuando se considera
que el personal de salud, conoce a profundidad a la persona
o poblacién y brinda cuidados bajo de un enfoque cultural.

Con lo anterior, el modelo propone una estructura para el
desarrollo de la competencia cultural y establece su divisién en
dos rubros: macro y micro. El macro se centra en el reconoci-
miento del metaparadigma enfermero, el cual sustenta epis-
temoldgicamente la visién de la competencia cultural®21:24;
por otro lado, el micro se refiere al abordaje de 12 dominios y
en el que se consideran elementos necesarios para aumentar la
competencia cultural:

— Panorama general, localidades habitadas, y topografia;

— Comunicaciones;

— Roles familiares y organizacion;

— Asuntos de trabajo;

— Ecologia biocultural;

— Comportamientos de alto riesgo;

— Nutricién;

— Embarazo y pricticas de maternidad,;

— Pricticas y rituales asociados a la muerte;
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— Espiritualidad y practicas religiosas;
— Practicas de cuidado a la salud;
— Proveedores de cuidado.

Con el uso de estos abordajes teorico-metodologicos se
promueve el desarrollo de cuidados culturalmente congruentes
con las poblaciones culturalmente diversas, ya sea en el desar-
rollo de intervenciones comunitarias o abordajes hospitalarios,
promoviendo, por tanto, acciones centradas en las necesidades
personales, sociales y culturales de estos grupos. Basindose en
el anterior, el propésito de este estudio se centra en describir el
proceso de construccién de un programa de cuidado intercultural
a personas migrantes internacionales en el noroeste de México.

METODO

Tiro DE EsTuDIO

Se trata del relato de experiencias profesionales de un grupo
de trabajo en un escenario y contexto especifico que condu-
cen a la construccién de un programa de cuidado intercultural
dirigido a personas migrantes internacionales en el noroeste
de México. Tal aportacién se fundamenta en lo planteado por
Daltro y Faria®), quienes proponen el relato de experiencias
como una aportacion de relevancia que favorece a la produccién
de conocimiento cientifico, pues reconoce la condicién humana
y su complejidad desde los paradigmas pos-positivistas. Al res-
pecto, se establece el cumplimiento y desarrollo de las siguientes
fases metodolégicas:

— Comprender el relato de experiencias como una narrativa;

— Considerar que al menos un autor viva el fenémeno desde
la experiencia real;

— Presentar de forma precisa y objetiva el contexto, los acto-
res y las formas de abordar el fenémeno de estudio tal y
como se da desde el escenario real;

— Presentar un abordaje teérico fundamentado en la litera-
tura que permita la construccién de nuevos conocimientos;

— Narrar de forma clara y sencilla la experiencia, donde se
refleje los elementos del abordaje teérico, sin dejar fuera
las posibilidades del posicionamiento, la generacién de una
critica y reflexién del fenémeno;

— Evitar la redaccién de conclusiones y proponer considera-
ciones de resultados y lecciones aprendidas antes, durante
y después del abordaje particular del fenémeno.

PoOBLACION

El abordaje y trabajo se realizé con personas en situacion de
movilidad interna y particularmente internacional, todo el en
contexto de una ciudad de la frontera noroeste de México en el
periodo de 2018 a 2022.

DEFINICION DE LA MUESTRA

No se establecié un tamafio de muestra especifico, mien-
tras que el muestreo, en la mayoria de los casos fue por bola
de nieve, dado a las condiciones en las que se da el fenémeno
de la migracién internacional, donde los flujos y estancias son

irregulares. Los datos al respecto del nimero de personas con las
que se desarrollaron las actividades corresponden a los registros
particulares de cada una de estas.

CoLecta pe Datos

La informacién de las experiencias presentadas proviene
de las actividades que se han desarrollado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja California,
(FEM-UABC), en la ciudad de Mexicali, en el estado de Baja
California (BC) en México, donde se impulsaron esfuerzos en
los afios 2018 y 2019 para brindar atenciones en materia de
prevencion. Estas actividades se desarrollaron en escenarios
clave para la comunidad, como puntos en los que las personas
migrantes encontraban trabajos temporales y poco remunerados
o en la cercania del muro fronterizo, también llamado “Lia linea”
0 “Muro de Trump”.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos descritos son presentados de forma cronoldgica, de
tal manera que se demuestra el avance y evolucién de las acciones
realizadas con la comunidad de personas migrantes nacionales e
internacionales. Tal como se recomienda, la narrativa se realizé
de forma clara considerando los referentes teéricos y los posi-
cionamientos para el desarrollo de reflexiones.

Aspectos ETicos

La presentacién de esta experiencia no es considerada una
actividad de investigacion, por lo que no fue sometida al Comité
de Etica en Investigacién de la entidad académica. No obstante,
durante los abordajes a las comunidades migrantes se respetaron
los principios bioéticos y derechos humanos de las personas con
las que se establecieron interacciones.

RESULTADOS

ConNTteExTO GEOPOLITICO

Esta aportacién se contextualiza en el marco de la frontera
noroeste de México-Estados Unidos, en la ciudad de Mexicali,
Baja California (BC), México, la cual es un punto al que arriban,
por via terrestre y drea, personas de diversas nacionalidades;
es también punto de entrada regular e irregular al Estado de
California en Estados Unidos.

De enero a diciembre de 2022, las estadisticas migratorias
del Gobierno de México, sobre personas en situacién irregular
en BC, refieren la presencia de 44.411 personas, de las cuales
9.097 fueron ubicadas en esta ciudad fronteriza. En el refe-
rido escenario, debe de considerarse también a las personas
migrantes internacionales en situacién regular con permisos
temporales (299) y permanentes (649), ademids de aquellas que
han solicitado estancia por razones humanitarias (251), impli-
cando, en dicha situacién, la presencia de personas de contextos
y necesidades socio culturales diferentes®. Gran parte de esta
poblacién de migrantes se encuentra bajo las regulaciones de la
politica migratoria tanto de México como de Estados Unidos,
pues muchos se encuentran en territorio mexicano, esperando
tener respuesta a las solicitudes de asilo segin los lineamientos
y politicas de este pais.
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Al relacionar esta situacién con la atencién a la salud, se
destaca que México es un pais que establece la universalidad
en salud, situacion por la cual toda persona que se encuentre en
territorio mexicano tiene derecho de acceder a su proteccién,
por lo cual el gobierno mexicano desarroll6 el Plan Integral de
Atencién a la Salud de la Poblacién Migrante®”, que plantea
una estructura que permite que las personas migrantes acce-
dan a servicios de atencién médica, vigilancia sanitaria y salud
publica, dando respuesta a la amplia gama de problemas de
salud. Inicialmente, se realiz6 promocién a la salud en temas
como prevencién de la hipertensién, alimentacién, prevencién
de adicciones e infecciones de transmisién sexual, ademds de
mediciones antropométricas (peso y talla).

En estos acercamientos, que incluyeron brigadas de salud,
campaiias de ayuda humanitaria en ropa y alimento y proyectos
de investigacién en materia de intervencién comunitaria, se
trabajé con personas provenientes de Honduras, El Salvador,
Guatemala y Haiti, ademds de migrantes del sur de México. Se
consideraba que estas acciones contribuian a las establecidas en
el Plan Integral de Atencién a la Salud de la Poblacién Migrante
(PIASPM) del gobierno de México. No obstante, en los diversos
momentos que profesores e investigadores buscaron la cola-
boracién de las instituciones de salud publica que brindaban
atencién a poblaciones vulnerables, se destacé que los esfuerzos
realizados por estas no se estructuraban segin el PIASPM y
solo respondian a necesidades sociales y de salud emergentes.

Para el afio 2020, con el inicio de la pandemia por COVID-
19, las actividades académicas fueron restringidas; no obstante,
la realidad e importancia del fenémeno migratorio en México
aumento, situacién que trajo consigo la llegada de las “Caravanas
Migrantes” que partian desde paises de Centroamericanos, hasta
las diversas ciudades de la frontera norte de México. Por lo
tanto, académicos de la FEM-UABC, estudiantes, egresados
y asociaciones civiles continuaron con actividades para la pre-
vencién de la transmisién del COVID-19 y la prevencién de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), destacindose, dentro
de las poblaciones mds representativas, personas migrantes de
origen centroamericano de origen haitiano que residian en zonas
vulnerables de la ciudad.

Adn a este respecto, las diferencias culturales se volvieron
evidentes con la poblacién haitiana (idioma principalmente), y
establecieron la necesidad de abordar la prevencién de enfer-
medades desde un enfoque intercultural, situacién con la cual se
desarrollaron acciones y estudios para fortalecer la competencia
cultural en materia de acceso a servicios de salud durante su
trdnsito por la regién noroeste de México y en el tema de pre-
vencién de ITS. Esta situacién llevé a encuentros con lideres
sociales y espirituales (barberias e iglesias) de la comunidad y
posteriormente a convivencia e interaccion rutinaria.

En el proceso de conocimiento de los constructos cultura-
les, se us6 el modelo de Competencia Cultural por medio de
encuentros, entrevistas y convivencia con las diversas comuni-
dades, considerdndose se tuvo una progresién al estadio nimero
tres (conscientemente competente), situaciéon que permiti6 la
comprensién del funcionamiento y representacién de la salud en
su contexto de migracién. En este sentido se destaca que mante-
ner el estado de salud se vuelve vital para continuar con el trin-
sito y que son los accidentes y lesiones los que impiden continuar

con el camino. Se acentuaron también las dificultades percibidas
en el acceso a servicios de salud basadas en el idioma, donde
el esfuerzo del personal local se centraba en explicar con sefias
y desde el espafiol las acciones a realizar. También se retoma
la percepcién de discriminacion por el color de piel, situacién
asociada a las esperas prolongadas en las instituciones de salud.

Elementos de gran interés generados desde la observacion
en el trabajo de campo fueron el aumento en la demanda de
servicios de atencién del embarazo, parto y puerperio de mujeres
haitianas, asi como el fortalecimiento de las relaciones entre
hombres haitianos y mujeres mexicanas. Sobre el mismo caso,
y desde una perspectiva de la poblacién abordada, el uso del
“‘Kapor” (palabra en criollo haitiano, para condén) no estd en
sintonia con las creencias religiosas. Como resultado de estas
interacciones, se obtuvo un aprendizaje significativo y sensible en
materia de educacién para el uso del condén y del cual se publi-
caron articulos de tipo cualitativo que permitieron aumentar la
competencia cultural®?) permitiendo comprender la importan-
cia de las creencias religiosas en las relaciones sexuales protegidas
y la percepcidn sobre el acceso a servicios de salud durante el
transito al norte de México.

A raiz de todo esto, en el afio 2021 se realiz6 la adaptacion
cultural de una intervencion para el aumento del uso del condén
por hombres migrantes haitianos, en la cual se consideraron las
creencias, el idioma, las costumbres e incluso la dindmica social
y laboral en el contexto mexicano. Se impartieron dos cursos de
tres sesiones cada uno, con una poblacién total de 34 hombres
migrantes. En las actividades se abordaron temas sobre las ITS y
el VIH, mitos y realidades, entrenamiento para el uso del condén
externo y consideraciones respecto a la salud sexual durante el
proceso migratorio. De esta forma se consolidé una relacion cer-
cana con la comunidad de migrantes haitianos, lo que permitié
continuar con actividades de salud, asi como de voluntariado.

La experiencia en cuanto al abordaje de las diversas pobla-
ciones al largo de los afios inst6 a un miembro del grupo de
profesores de la FEM-UABC a cursar estudios de especiali-
zacién en migracién internacional durante el afio 2022, en la
cual propuso, como trabajo terminal, la evaluacién del programa
mexicano establecido para la atencién de la salud de personas
migrantes. Asi, se desarrollaron encuentros con los responsa-
bles de albergues y centros publicos de apoyo humanitario para
comprender los alcances del sistema publico en salud, asi como
sus necesidades reales, situacién que derivé en reuniones con
representantes de la OIM y en gestiones para la donacién de
alimentos, ropa de invierno y el desarrollo de brigadas de salud
a los albergues en zonas vulnerables de la ciudad de Mexicali.

Con toda la experiencia adquirida a lo largo de los afios y
con el aumento de la competencia cultural respecto a las nece-
sidades de salud y al fenémeno de la migracién internacional,
se iniciaron los procesos para consolidar una propuesta que per-
mitiera un abordaje por parte de grupos organizados de estu-
diantes universitarios, situacién por la cual se diseid y creé un
Proyecto de Servicio Social Comunitario denominado Programa
de Salud para Personas Migrantes con Enfoque Intercultural
“Salud Migrante’, el cual planteé como objetivo desarrollar
actividades de prevencién de enfermedades y promocién de
la salud con enfoque intercultural, dentro de los albergues,
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refugios y campamentos temporales; en la ciudad de Mexicali
Baja California, México.

La estructura de este proyecto implica que los estudiantes
sean capacitados en materia de migracién internacional, flujos
migratorios actuales en la region de las Américas, salud intercul-
tural y competencia cultural; con esto, se plantea desarrollar, en
cada institucién, nueve sesiones de aproximadamente una hora
con estrategias educativas enfocadas en la comunidad, bajo los
siguientes ejes temdticos: tuberculosis, diabetes mellitus, hiper-
tensién arterial, infecciones gastrointestinales, problemas de
salud bucal, prevencién de adicciones, prevencién de la violencia
de género y/o sexual, prevencién del cdncer en la mujer y en el
hombre, prevencién VIH y otras I'TS y promocién de la salud
materno infantil.

Con la aplicacién del proyecto “Salud Migrante” durante
el 2023, se buscard generar un impacto social, para favorecer el
acceso a servicios de prevencién de enfermedades y promocién
de la salud a poblaciones migrantes nacionales e internacionales,
en riesgo de desarrollar o adquirir enfermedades transmisibles
y no transmisibles; alteraciones causadas por factores medio
ambientales y animales, lesiones por violencia y accidentes, en
el contexto de la frontera noroeste de México.

A la fecha actual, el programa “Salud migrante” ha sido
seleccionado y aprobado por convocatorias internas de esta uni-
versidad y se encuentra registrado como activo en el Sistema
Integral de Servicio Social de la UABC y para recibir recurso
econémico destinado a becas estudiantiles, situacién por la cual
se convocard a estudiantes de todas las dreas del conocimiento,
particularmente del drea de la salud, para aportar desde sus disci-
plinas acciones o estrategias para mejorar la salud de la poblacién
migrante internacional. A largo plazo, se espera crear grupos de
estudiantes de enfermeria para la salud de las personas migran-
tes, en las ciudades mexicanas por las cuales transitan hacia los

Estados Unidos.

DISCUSION

La construccién de propuestas en salud, desde el trabajo
con poblaciones migrantes, es un tema que permite evidenciar
la necesidad de incorporar la salud intercultural y la compe-
tencia cultural en el cuidado de enfermeria, lo que fortalece el
otorgamiento de cuidados culturales congruentes. Un mundo
globalizado que favorece los movimientos migratorios exige un

RESUMEN

gran compromiso de los servicios de salud publicos y privados.
Los profesionales de la salud han adquirido la responsabili-
dad de brindar cuidados de calidad basados en conocimientos
cientificos y humanisticos, desarrollar proyectos de tipo comu-
nitario, promover cuidados de calidad y sumar esfuerzos a las
recomendaciones internacionales de universalidad en salud,
situacién por la cual la poblacién migrante, al menos en el con-
texto de América Latina y el Caribe, tiene mds oportunidades de
lograr los objetivos migratorios en mejores condiciones de salud.

El reto de aplicar estos conocimientos en programas estruc-
turados es basto, pues implica, en gran medida, dedicacién per-
sonal y grandes financiamientos econémicos para incidir de
forma efectiva en los complejos escenarios en que se encuentran
las personas migrantes. Ademds, se hace latente la vinculacién
permanente con los organismos del Estado, para la coordinacién
de esfuerzos y en conjunto poder cumplir con la aplicacién de
leyes, tratados y acuerdos nacionales e internacionales.

La frontera noroeste de México se ha caracterizado por la
recepcién de personas de China, Haiti, Venezuela, Honduras,
Guatemala, Brasil, Cuba etc., e incluso, y derivado de la situacién
geopolitica actual, de Ucrania y de paises africanos; todas estas
personas tienen elementos tnicos que hacen que se distingan
de los demds; por lo tanto, el personal de enfermeria debe de
considerar, en el abordaje holistico, los factores culturales que los
constituyen, promoviendo una ciencia del cuidado mds sensible
a la necesidad de las personas.

CONCLUSION

La experiencia en el proceso de cuidado de poblaciones
migrantes ha visualizado la necesidad de fortalecer acciones
desde la salud intercultural, situacién que implica el desarrollo
de competencias culturales por parte de las y los enfermeros que
estdn en contacto con esta poblacién. El uso de teorias y modelos
en materia de cuidados culturales promueve un acercamiento
mids sensible a las necesidades de las personas migrantes inter-
nacionales. Las acciones de cuidado pueden extenderse durante
los diversos puntos del trinsito, lo que implica una coordinacién
entre personal de enfermeria de las instituciones de salud de
diversos paises, asi como de instituciones académicas de nivel
superior, a fin de coadyuvar a que estas personas mantengan
un estado de salud optimo antes y durante el trayecto al
pais destino.

Objetivo: Describir el proceso de construccién de un programa de cuidado intercultural a personas migrantes internacionales en el noroeste
de México. Método: Relato de experiencias profesionales, acorde a lo sugerido por Daltro y Faria. Resultados: El desarrollo y evolucién del
cuidado a personas migrantes internacionales ha favorecido la estructuracién de un Programa de Servicio Social de tipo comunitario para
estudiantes de una universidad publica en el noroeste de México, por lo que la salud intercultural y el cuidado a la salud a esta poblacién se vuelve
parte en la formacién curricular de las nuevas generaciones de licenciados en enfermeria, en un contexto en que la migracién internacional es
tema de gran relevancia social y cultural. Conclusién: La construccién y aplicacién del programa Salud-Migrante fortalecerdn el cumplimiento
de las recomendaciones internacionales en materia de salud universal para personas migrantes, promoviendo en sus acciones el respeto a la

identidad y diversidad cultural.

DESCRIPTORES

Emigrantes e Inmigrantes; Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente; Competencia Cultural; Atencién de Enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construgio de um programa de atendimento intercultural para migrantes internacionais no noroeste do
Meéxico. Método: Relato de experiéncias profissionais, conforme sugerido por Daltro e Faria. Resultados: O desenvolvimento e a evolugio
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do atendimento aos migrantes internacionais favoreceu a estrutura¢io de um Programa de Servi¢o Social de tipo comunitirio para estudantes
de uma universidade publica do noroeste do México, de modo que a satde intercultural e a atengdo a satide dessa populagio tornem-se parte da
formagdo curricular do novas geragées de graduados em enfermagem, em um contexto em que a migra¢do internacional é um tema de grande
relevincia social e cultural. Conclusao: A construgio e aplicagio do programa Salud-Migrante fortalecerd o cumprimento das recomendagées
internacionais sobre satde universal para migrantes, promovendo o respeito a identidade e 4 diversidade cultural em suas agdes.

DESCRITORES
Emigrantes e Imigrantes; Assisténcia 4 Satde Culturalmente Competente; Competéncia Cultural; Cuidados de Enfermagem.
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