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Conociéndome

Maria Veronica Svetaz

• Nacida y educada en Argentina

• Familia de immigrantes (Espana, Italia, Croatia)

• Criada en zona Rural : El Grito de Alcorta

• Medicina en Rosario

• Madre de dos, hija, casada con un cientifico

• Cuidado de Salud como Derecho Humano

• Identidad (de Genero y de Etnia)

• Medica-Investigadora- Abogada (advocate)

• Burnout/Agotamiento- Moral Injury-Daño moral
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Conflicto de intereses: Yo, Maria Veronica Svetaz, no tengo 
ningún conflicto de intereses en
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Objectivos
Objetivos:

1) Describir los patrones de inmigración en EE. 
UU. durante el último siglo.

2) Presentar un modelo intergeneracional para 
adolescentes latinos y sus familias.

3) Reflexionar sobre las principales lecciones 
aprendidas en los últimos 25 años de atención.



La política exterior tiene 
consecuencias

¿SABÍAS QUE la guerra mexicano-estadounidense (1846-1848) 
transformó el debate sobre la esclavitud ?. Casi duplicó el 

tamaño de Estados Unidos e inició un debate entre norteños y 
sureños sobre qué hacer con las tierras recién adquiridas. Fue 

lo que desencadeno la guerra civil en 1961 
(Mexico había abolido la esclavitud en 1829)



Dónde nació la mayor población inmigrante 
de cada estado de EE. UU.

Porcentaje de inmigrantes en la población de EE. UU., 
1850 a 2022



Los hispanos representaron más de la mitad del crecimiento total de la 
población de EE. UU. entre 2000 y 2024

Cómo los nacimientos y la inmigración han 
afectado el crecimiento de la población 

hispana en las últimas décadas



Figura 1: La creciente diversidad racial/étnica está impulsada 
principalmente por el crecimiento natural más que por la inmigración.

Los hispanos más jóvenes representan una mayor 
proporción de la población de EE. UU. que 

aquellos en grupos de mayor edad.



Desde el año 2000, las tendencias migratorias 
en EE. UU. han continuado, en gran medida, 
el desplazamiento de los estados de entrada 

tradicionales hacia nuevos destinos en el 
sureste y el oeste, 

con algunas variaciones en las tasas de 
crecimiento.

De los estados de “entrada” a los estados de “nuevo crecimiento”

Medio Oeste: Los estados del Medio 
Oeste, específicamente Nebraska, 

Iowa y Minnesota, experimentaron 
aumentos significativos y sin 

precedentes, impulsados ​​en parte 
por los empleos en la industria de la 

carne.

Factores económicos, como la 
disponibilidad de empleos y el costo 
de vida, han influido en los patrones 

migratorios y la distribución de la 
fuerza laboral inmigrante en 

diferentes regiones e industrias de 
EE. UU.



Estadísticas 
actuales 
sobre niños 
inmigrantes 
en EE. UU. (a 
principios de 
2026)

•Definición: Se considera "niños inmigrantes" a los niños 
nacidos en el extranjero o a los niños nacidos en EE. UU. que 
viven con al menos un progenitor nacido en el extranjero.

•Número total: Más de uno de cada cuatro niños, o 
aproximadamente 18,4 millones de niños en EE. UU. (según 
datos de 2022-23), viven en una familia inmigrante. 

•Ciudadanía: La gran mayoría de estos niños son ciudadanos 
estadounidenses; aproximadamente el 87 % nació en Estados 
Unidos. 

•Población vulnerable: Aproximadamente 6,3 millones de 
niños menores de 18 años viven con al menos un progenitor 
inmigrante no autorizado, la mayoría de los cuales son 
ciudadanos estadounidenses.  

•Desafíos: Los hijos de inmigrantes aún enfrentan obstáculos 
con mayor frecuencia que los hijos de padres nacidos en 
Estados Unidos, incluyendo un mayor riesgo de pobreza y 
barreras lingüísticas. Sin embargo, es más probable que vivan 
en un hogar con dos padres. 





669 / 5,000

IDIOMAS Y ORÍGENES Somos bilingües / We are bilingual El número de minnesotanos hispanos mayores de cinco años (86%) que hablan inglés bien o muy bien, incluyendo el 42% que solo habla inglés en casa. Aproximadamente cuatro de cada siete minnesotanos latinos (58%) hablan español en casa, según estimaciones de 2021. Un poco menos de la mitad de los latinos del estado (44%) hablan bien tanto español como inglés.6 Inmigrantes y nacidos en el país El número aproximado de minnesotanos hispanos nacidos en el extranjero, aproximadamente un tercio (30%) de la población latina del estado en 2021. Casi cuatro de cada cinco minnesotanos hispanos (78%) son ciudadanos estadounidenses, incluyendo 232,000 latinos nacidos en EE. UU. (70%) y 28,000 naturalizados estadounidenses.

El número de minnesotanos hispanos mayores de 
cinco años (86%) que hablan inglés bien o muy 

bien, incluyendo el 
42% que solo habla inglés en casa.

Aproximadamente cuatro de cada siete 
minnesotanos latinos (58%) 

hablan español en casa, según estimaciones de 
2021. Un poco menos de la mitad de los latinos 

del estado (44%) hablan bien tanto español como 
inglés.

El número aproximado de minnesotanos
hispanos nacidos en el extranjero, 
aproximadamente un tercio (30%) 

de la población latina del estado en 2021.

Casi cuatro de cada cinco minnesotanos
hispanos (78%) son ciudadanos 

estadounidenses,
incluyendo 232,000 latinos nacidos en EE. 

UU. (70%) y 28,000 naturalizados 
estadounidenses.





La población latina de Minnesota es el tercer grupo demográfico 
más grande del estado, con 345,640 residentes.

La tasa de desempleo estimada para los latinos de Minnesota en 
2021 fue del 7.7 %, casi tres puntos porcentuales más alta que la 
tasa general del estado (4.9 %).

Dos tercios de los latinos de Minnesota son de ascendencia 
mexicana.

La ​​población latina de Minnesota ha crecido en 202,000 personas 
en los últimos 20 años. Este crecimiento representa más de una 
cuarta parte (26 %) del crecimiento poblacional general de 
Minnesota desde el año 2000.

El ingreso familiar promedio de los hogares latinos es de 
aproximadamente $64,000, lo que es $17,000 menor que el 
ingreso familiar promedio de los hogares blancos (no hispanos).

Uno de cada cinco hispanos de Minnesota no tiene seguro médico.



La economía latina: un poderoso motor de crecimiento 
de 75 mil millones de dólares en Minnesota

• Actividad económica latina en Minnesota

• Impacto económico anual: Se estima que la actividad económica latina genera 
más de $52 mil millones anuales para la economía de Minnesota, según el modelo 
de impacto económico IMPLAN. Otras estimaciones recientes sitúan la actividad 
económica total conectada aún más arriba, superando ampliamente los $70 mil 
millones anuales.

• Fuerza laboral: La fuerza laboral del estado incluye a más de 197,000 
trabajadores latinos, lo que los convierte en uno de los segmentos laborales más 
grandes y esenciales de Minnesota. Los minnesotanos latinos tienen la tasa de 
participación laboral más alta del estado.

• Industrias clave: Estas contribuciones se centran en industrias clave como la 
manufactura, la construcción, el comercio minorista, la atención médica, la 
hostelería y los servicios de alimentación. Tan solo la manufactura está asociada 
con un estimado de $21 mil millones en actividad económica generada por 
trabajadores latinos.

• Propiedad empresarial: Las empresas propiedad de latinos contribuyen 
significativamente, generando más de $2 mil millones en ventas anuales y 
empleando a más de 17,000 personas.



Minneapolis se ubica cerca del final en igualdad racial
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Nuestra Historia
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Un “Hogar de Salud” (Health Home) certificado y 
un centro de salud conductual de atención 
primaria centrado en la familia y los jóvenes 
(Primary Care Behavioral Health Home) para 
jóvenes latines y sus familias.

 Financiado parcialmente a través de EHDI 
(Iniciativa para la Eliminación de las Disparidades 
en la Salud-MDH)
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La Realidad
De nuestros
Jovenes

desigualdades en el 
acceso a la atención 

médica

Barreras lingüísticas y 
culturales 

Inequidades

Desigualdades en la 
salud mental

Desigualdades en la 
salud sexual

Brecha de 
logros/oportunidades 

académicas

Desigualdades 
socioeconómicas

Micro y 
macroagresiones: 

discriminación 
basada en prejuicios 

y estereotipos

Familismo

Personalismo 
& Respecto

Identidad 
Grupal
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Nuestro increíble 
equipo

✓ Es bicultural y bilingüe en inglés y español.

✓Colabora con otras organizaciones comunitarias 
y mantiene alianzas a largo plazo.

✓Tiene experiencia e interés en trabajar y atender 
a jóvenes inmigrantes latinos en Minnesota.

✓Es compasivo y comprende las necesidades y los 
valores de la comunidad latina.

✓Comprende las necesidades de desarrollo de 
adolescentes y jóvenes adultos, y su necesidad 
de atención confidencial.

✓Ha logrado asegurar una estructura de 
financiamiento diversa para garantizar la 
continuidad de nuestro programa.
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Lourdes Martinez
Social worker/therapist
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¿Cómo ponemos todos esos pilares en acción?

◦  El modelo de APT es una "clínica dentro de la clínica".

◦ Se inspira en el Hogar de Atención Pediátrica para Enfermedades 
Crónicas, adoptando el enfoque de atención en equipo para abordar los 
efectos generalizados de las Enfermedades Crónicas Sociales.

◦ Se trata de una atención intergeneracional dirigida a jóvenes y sus 
padres, que incorpora elementos culturales esenciales a la prestación 
de la atención.

◦ Cada sesión clínica de 4 horas permite al equipo atender a 7 jóvenes 
latinos y sus padres; el modelo de APT permite atender a una o dos 
familias nuevas por sesión y a 5 pacientes de seguimiento.
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The “Aqui Para Ti” 
Model

El modelo 
“Aquí para ti”

2001-actualidad
Dos

Puntos de 
impacto: Jóvenes

Padres Criterios de 2023 de la 
Oficina Federal de Salud 

Adolescente para el 
Modelo de Atención: 
- Intergeneracional

- Sensible al trauma y a la 
cultura

- Integrativo
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De la atención clínica a la salud poblacional

1)  Presencia de un equipo de atención a adolescentes 
capacitado y culturalmente apropiado (proveedor, 
trabajadores de salud comunitarios, conector escolar, 
entrenador de padres).

2) Atención familiar paralela (las necesidades de los 
padres y de los jóvenes se abordan de forma paralela). 

3)  Procesos de confidencialidad sólidos dentro de la HCE 
y elementos de una Clínica de Planificación Familiar

4)  enfoque sistemático para la detección, utilizando 
pautas de práctica clínica establecidas a nivel nacional.

5)  coordinacion  de pacientes

6)  Doble enfoque: intervención-prevención, siempre 
basado en las fortalezas.

7) Connectando, no refiriendo

Trabajando en 
necesidades  no cubiertas

Concordancia cultural

Honrar valores culturales: 
Familismo & Personalismo

Incrementando el capital 
social  

Aumentando la 
connection social

Cuidado Apropiado con el 
desarrollo
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"Can a healthy youth development clinic serving Latino families be youth friendly and family 
oriented? A mixed-methods evaluation.“
¿Puede una clínica que promueve el desarrollo positivo juvenil para familias latinas ser apta para las 
necesidades de los  jóvenes y orientada a la familia al mismo tiempo? 
Una evaluación de métodos mixtos.
Svetaz, Maria Veronica, et al-International journal of adolescent medicine and health 28.1 (2016): 61-68

Los resultados sugieren que APT cumple los criterios de una “clínica amigable para los jóvenes”: 
confidencialidad, trato respetuoso, servicios integrados, competencia cultural del personal, fácil 
acceso a la atención, servicios gratuitos o de bajo costo, promoción de la comunicación entre padres 
e hijos (Alford, 2004).

 Los adolescentes fueron muy elocuentes sobre el papel de APT al vincular la salud con las escuelas, y 
verbalizaron cómo APT les ayudó a adquirir “habilidades para la vida”.

Los padres y los jóvenes respondieron positivamente que la confidencialidad y la orientación familiar 
coexisten con éxito en este enfoque orientado culturalmente.

Diría que con el equipo 
puedes confiar en todo. Y… 
puedes tener mucha 
confianza y no tener miedo 
de hablar de lo que dices, 
porque no te van a juzgar. 
(Jóven de APT)

Simplemente siento que 
realmente se preocupan y que 
quieren algo para nosotros.
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Al decodificar 
los temas del 
grupo focal de 
padres, estos se 
correlacionaron 
con los 
elementos 
centrales de 
APT:

▪ Confidential, family-centered approach-Enfoque confidencial y 
centrado en la familia

“Cuando vine por primera vez me llamó la atención la forma como realizan las entrevistas, 
me gusta la privacidad, que el doctor hable con los niños, y después hable con nosotros de 
manera independiente”.

▪ Servicios Integrales

“Están atentos a lo que pasa en casa, en la escuela, y los problemas que pasan en la 
escuela, lo hablan… hablan con el educador de salud o el coordinador”.

▪ Servicios cultural y lingüísticamente apropiados:

“Tienen una manera, un tacto, de comunicarse con alguien de un pueblito de un país 
latinoamericano, y explicarle cómo son las cosas por aquí, algo que falta, falta mucho…”

▪ Family Parallel System

“Cuidan a nuestros hijos como si fueran suyos”
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1- Documentar el proceso inmigratorio

Documentar o usar cuestionarios que reflejan los detalles más importantes del proceso migratorio
 - Ejemplo: Atención a cuántos periodos tuvieron (si alguno) separados de los padres: 
¿planeado? Forzado (deportación)

Decidir que cosas documentar y que no (papas deportados que volvieron a entrar al pais y usar un 
codigo para eso (familia reunificada, por ejemplo).
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¿Y qué sabemos acerca del 
viaje?

-Inmigración ¿Forzada o planeada?

- Experiencias traumáticas antes, durante y después 
de la llegada.

- Capacidad para viajar de ida y vuelta al país de 
origen.

- Separación familiar (¿planificada o forzada debido a 
las leyes de inmigración?)

- Reunificación: posibles desafíos.

- Posición socioeconómica pasada y actual: ¿Igual? 
¿Diferencia?
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2-  Importancia de las Competencias 
Estructurales
▪ Continuamente evaluar las necesidades socio-economicas y buscar recursos con otras 
organizaciones.

▪Aprender sobre ciertas leyes immigratorias y que significan para cada status.
▪ Ejemplo: hay una Visa U para victimas de abuso y crimenes, y parte de Nuestro trabajo era explicarles 

de esta visa a nuestros teens y families, y escribir cartas para apoyar el proceso.

▪ Triaje

▪ Crear cartas de apoyo

▪ Estar al tanto de cambios en las leyes/conocer recursos legales en la comunidad.
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3- Implementar cuidado 
intergeneracional es crítico 

▪ Usar una nueva fórmula para hablar a los adolescentes y a los 
papás sobre los derechos de la confidencialidad, donde, agregamos 
una última parte: Nosotros también estamos para ayudarlos a ellos 
en esta transición
▪ A esto ahora se lo llama  El modelo en Triada (triadic Model). Triada ser 

o estar relacionado con una tríada o un grupo de tres, especialmente un 
grupo de tres personas o cosas estrechamente relacionadas.

▪Compartir este modelo con los jóvenes  les “saca la preocupación” 
de los hombros. 
▪ La depresión como tema “a proteger” por los adolescentes: “no los 

quiero cargar con mas”

▪ Eventos traumáticos afectan a toda la familia
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Maria Veronica Svetaz, MD MPH

● La brecha generacional se amplifica con la 
diferente velocidad con la que aprenden a 
desenvolverse en las culturas de manera eficiente.

● El proceso migratorio puede crear menor 
activación y distintas dinámicas de poder con sus 
hijos adolescentes, quienes son más hábiles para 
desenvolverse culturalmente.  

● Los padres y madres no tienen una visión clara de 
cómo es la adolescencia en el nuevo país, de 
“como se ve”. 

Los padres inmigrantes necesitan 
más apoyo durante esta transición
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Maria Veronica Svetaz, MD MPH

● Tienen tasas más altas de depresión y el menor 
acceso a la atención médica (particularmente en la 
comunidad inmigrante). 

● Las familias inmigrantes tienen una acumulación 
de determinantes sociales de la salud negativos

● Tenga en cuenta el aumento desproporcionado de 
las tasas de derivación a los Servicios de Protección 
Infantil (CPS).



CREATING INCLUSIVE PROGRAMS. SAHM 2016"Using parallel care to uncover the needs of parents of adolescents: the experience of Aqui Para TI/here for you program 
for Latino youth and their families." Svetaz, Maria Veronica, et al. Journal of Adolescent Health 58.2 (2016): S90.
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¿Cuáles son las singularidades 
de los jóvenes inmigrantes?

✓  Bilingüismo

✓ Habilidades de navegación multicultural

✓ Aumento de los conflictos familiares debido a las 
diferentes habilidades de navegación cultural: se abre
Mas la brecha intergeneracional

✓ Mayor incidencia de “adultificación”

✓ En plena formación de la identidad étnica
✓ Invalidación de la identidad racial 

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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¿Cuáles son las singularidades 
de los jóvenes inmigrantes?

 
✓ Resiliencia y resiliencia indirecta

✓ La escuela es el punto de encuentro de dos (o más)
mundos

✓ Mayor exposición a los delitos de odio y al racismo
✓ Esto va a depender mucho de la “agilidad cultural” del 
lugar donde han llegado, el “Host” (anfitrión)

✓ La mayoría vive en familias de estatus mixto o 
transnacionales: miedo a la separación familiar

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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5- Cuidado Intergeneracional no va en 
contra del Cuidado de la salud sexual

4- Cuidado Integral funciona
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Clinical Outcomes 

Method: propensity score matched hierarchical logistic regression, also 
known as propensity score matched mixed effect logistic regression

"Could a Family-centered and Culturally Inclusive Health Home be More Effective Delivering Preventive Care Than Traditional 
Patient-Centered Medical Homes for Latino Youth? Findings from a Retrospective Cohort Study in a Safety Net Hospital." 

Svetaz, Maria Veronica, et al. Journal of Adolescent Health 58.2 (2016): S70-S71.
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6- La importancia de tener espacios donde 
nuestros adolescentes puedan desarrollar 
conciencia crítica y su liderazgo

5- La importancia de la colaboración entre las 
clínicas y las escuelas y el desempeño escolar 
como otro signo vital
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¿Cuáles son las singularidades 
de los jóvenes inmigrantes? 

A. BERINI’S ART                                         Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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Bilingualismo

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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Formación de identidad 
étnica/racial

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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Habilidades de navegación 
multicultural

Cousineau MM, Rondeau G. 
Toward a transnational and cross-

cultural analysis of family violence: 
Issues and recommendations. 
Violence against women. 2004 

Aug;10(8):935-49.

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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Resiliencia y Resiliencia Vicaria

Al utilizar la atención informada sobre el trauma, 
con un enfoque basado en las fortalezas, la importancia de 
La narración, afirmación  y el reconocimiento de las emociones aumentan la empatía. 

La tenacidad de sus padres hizo que los jóvenes los vieran
a ellos y su resistencia como modelos a seguir 
(resiliencia indirecta).

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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Mayor exposición a 
desigualdades y racismo

The Health-Wealth Gap Scientific American November 
2018

Maria Veronica Svetaz, MD MPH
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• MOAPP

• EHDI2001
• HCMC

• Referral 
Center

2005 • Nineteen 2008
• City of 

Mpls 
Grant

• MEDICA

2012
•BHH 

Certificati
on 

2016

•2nd 
Year of 
Implem
entatio
n 

2019

NCQA
 MESURING QUALITY 

IMPROVING 
HEALTHCARE 

2007

LEADING LIGHT 
DIVERSITY AWARD 

2010

HEALTH CARE 
HOME 

CERTIFICATION 

2011

HCMC DIVERSITY 
AWARD         
    2011

FAMILY PLANNING 
SPECIAL PROJECT GRANT                  

2014

GAGE AWARD 
AMERICA’S 

ESSENTIAL HOSPITAL 
2014 

HILARY MILLAR AWARD - INNOVATIVE 
APPROCHES TO ADOLESCENT 

HEALTHCARE                              
SAHM 2014

APT MOVE TO 
WHITTER CLINIC

2015

MN LEGISLATURE 
APPROVES HEALTH 

HOMES FOR MENTAL 
HEALTH

2015 

EHDI 
GRANT

HEALTHCARE
HOME
REVENUE

HEALTH
HOME
REVENUE

7- Sostenibilidad: un cameleón
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8- Resiliencia Vicaria: la mia!

• ¡Estar en el mismo barrio, cuidando a las mismas familias 
durante casi un cuarto de siglo (y contando) ha sido un 
honor para toda la vida!
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Reconocimientos
❑ Hilary E.C. Millar Award Innovative Approaches to 
Adolescent Health Care

◦ Society for Adolescent Health and Medicine, 2014

❑ Gage Award, Honorable Mention Work to Improve 
Population Health 

o America’s Essential Hospitals, 2014

❑ Best Practice Champions of Diversity Award

o Hennepin County Medical Center, 2011

❑ Innovative Program Designation

◦ Health Care Innovative Exchange Initiative – Agency for 
Healthcare Research and Quality, 2010

❑ Leading Lights Award

o National Multicultural Institute, 2010



Algunas lecciones mas 
del viaje…

• A veces, uno va un paso por delante y no puede medir 
su progreso porque los sistemas aún no están 
preparados para dar seguimiento a su intervención, 
especialmente en un modelo integrador de múltiples 
resultados. 

• Observe y mida: siga su intuición: ¿es esta una 
tendencia distinta a la que observamos? Mídala y 
observe cómo la literatura confirma (o no) lo que está 
observando y aprendiendo.

• Adaptarse y avanzar: sea un camaleón en cuanto a 
financiación. Haga que su núcleo se ajuste al marco 
disponible.

• ¡Estar en el mismo barrio, cuidando a las mismas 
familias durante casi un cuarto de siglo (y contando) ha 
sido un honor para toda la vida! La resiliencia vicaria es 
MIA!



Gracias!!!

veronica.svetaz@gmail.com
sveta001@umn.edu
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Clauss-Ehlers, C. S., Chiriboga, D. A., Hunter, S. J., Roysircar, G., & Tummala-Narra, P. (2019). APA Mulral 

Guidelines executive summary: Ecological approach to context, identity, and intersectionality. American Psychologist, 

74(2), 232–244. https://doi.org/10.1037/amp0000382 ticultu

https://awspntest.apa.org/doi/10.1037/amp0000382


Society for Adolescent Health and Medicine 
Position Paper  https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(18)30239-8/fulltext

https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(18)30239-8/fulltext







RESOURCE 

67





CREATING INCLUSIVE PROGRAMS. SAHM 2016

https://www.hennepinhealthcare.org/clinic/whittier-clinic-and-pharmacy/aqui-para-ti-here-for-you/

WHO CAN YOU REFER?
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Aqui Para Ti DIRECT 
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Brief Discussion of Core Elements
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