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1. INTRODUCCION

Los proyectos PRONACE permiten la articulacion de las capacidades cientifico-técnicas con actores sociales,
del sector publico o privado para la solucién de problematicas nacional que requieren de una atencién urgente y de
una solucion integral. Estas alianzas estratégicas permiten el uso mas eficiente de los recursos publicos en beneficio
de la poblacién y el ambiente. Los proyectos PRONACE generan un andamiaje de colaboracién entre la academiay el

sector publico y privado, con la intencién de generar soluciones a los problemas nacionales desde la investigacion y
laincidencia.

La experiencia con el programa nacional estratégico en seguridad humana “Derecho y acceso a la salud de los
migrantes: Trayectorias de atencion a la salud de personas en movilidad por ciudades del noreste de México y region
del Valle de Texas” ha permitido el desarrollo de un modelo de intervencién para la atencién a la salud de la poblacién
en movilidad.

El disefo e implementacién de este modelo de intervencién para la atencién a la salud de la poblacién en movilidad
ha sido posible desde una metodologia de trabajo de la investigacion- accion y de los modelos basados en evidencia,
donde el uso de herramientas cientificas y sociales ha permitido delinear las variables y categorias de actuacion.

2. DIAGNOSTICO

Por medio de la realizacién de grupos focales y entrevistas en profundidad para mujeres y hombres

migrantes, ademas de la realizacién de entrevistas con personal encargado y administrativos de las casas del migrante
(Figura 1).

Figura 1. Trabajo Cualitativo
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El levantamiento de datos cualitativos realizado durante el afo 2022 y 2023 representado en cifras totales fue
de 20 entrevistas a hombres migrantes, 14 entrevistas a mujeres migrantes, 5 grupos focales a hombres migrantes, 5
grupos focales a mujeres migrantes y 5 entrevistas en profundidad a coordinadores, encargados y administrativos de
las casas del migrante en las diferentes ciudades de intervenciéon (Cuadro 1).

Cuadro 1
Levantamiento de datos cualitativos 2023

Técnica/Poblacién m 2023

Entrevistas Hombres Migrantes

Entrevistas Mujeres Migrantes 11 3 14
Grupos Focales Hombres Migrantes 4 1 5
Grupos Focales Mujeres Migrantes ) 1 5
Entrevistas Coordinadores, Encargados, Administrativos 2 3 5

En el afo 2023 se realizé el levantamiento de datos cuantitativos en las diferentes casas del migrante. Los
instrumentos fueron disefados por el equipo multidisciplinario para la precision de las necesidades e insumos de los
profesionales y personal voluntario que laboran en los diferentes refugios (Cuadro 2).

Cuadro 2

Levantamiento de datos cuantitativos

Organizacion Encuesta a Encuesta a Guia de
coordinador personal Observacion

Casa Monarca

Casa Indi 1 3 2
Casa Nicolas 1 1 1
Casa del Migrante de Saltillo 1 5 2
Albergue de Guadalupe en 1 3 2

Reynosa




3. TEORIA DEL CAMBIO

A partir de la recoleccién de esta informacion y de los analisis realizados fue posible estructurar una teoria
de cambio. La necesidad de contar con conocimientos sobre el disefio de programas, el ciclo de los proyectos, asi
como metodologias actuales para el disefio de programas marca la necesidad de incorporacién de herramientas para
el disefio de estos como son el Marco Légico, la teoria de cambio y el Canvas social (Cepal 2009, Alvarez 2018;
Retolaza 2010, y 2018; Aldunate y Cérdoba 2011; Ortegén, Pacheco y Prieto 2015). La teoria de cambio como ese
mapa visual que permite esquematizar cada una de las etapas de implementacién de una intervencion, asi como los
supuestos que deben cumplirse para que la intervencion funcione como se espera. La teoria de cambio permite
identificar cual de los mecanismos causales es el que permite alcanzar el impacto esperado. O bien, la relacién entre
actividades y los resultados esperados.

Figura 2. Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante
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Una teoria del cambio explica como se entiende que las actividades producen una serie de resultados que
contribuyen a lograr los impactos finales previsto. Se puede desarrollar una teoria del cambio para una intervencion:
donde los objetivos y actividades pueden identificarse y planificarse cuidadosamente de antemano, o que cambia 'y
se adapta en respuestas a los problemas emergentes y a las decisiones tomadas por los socios y otros interesados.

En este sentido en la figura 2 presentamos de manera sintetizada la propuesta de modelo de intervencion relativa a
la atencioén a la salud hacia personas migrantes basada en la teoria del cambio.

Figura 2. Teoria de cambio aplicada a la salud de la poblacion migrante
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4. PROPUESTA DE MODELO DE INTERVENCION
HACIA PERSONAS MIGRANTES DESDE LA
TEORIA DEL CAMBIO

4.1. NECESIDADES

Las necesidades establecidas desde el diagnéstico participativo y situacional son diversas y es posible
clasificarlas en elementos Necesidades Macrosociales, Necesidades Institucionales, Necesidades Micro sociales y
Necesidades individuales. Las necesidades Macrosociales identificadas fueron la falta de perspectiva de género en las
politicas y estrategias de intervencién con poblacién en movilidad, el incumplimiento de derechos humanos en los
contextos sociales de transito de la poblacién en movilidad, la falta de modelos de intervencion evaluados, los
procesos de victimizacién por delitos que exponen la integridad humana, las consecuencias de la trata de personas,
desde el crimen organizado y desde el secuestro liderado por células delictivas.

Por otro lado, las necesidades institucionales como la dificultad en las estructuras organizacionales de los refugios,
albergues o casas del migrante, la falta de servicio médico, servicio de atencidn psicoldgica, servicio de Trabajo social,
y de Terapia ocupacional. Las dificultades institucionales por falta de recursos y fondos. la Falta de Alianzas
estratégicas y la falta de capacitacién. En tercer lugar, las necesidades microsociales vinculadas con los problemas de
salud de la poblacién en movilidad por accidentes en el proceso de transito, las condiciones de salud-enfermedad de
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la poblacion en movilidad, la falta de medicamentos para la poblacién, los problemas de salud mental y el abuso de

autoridad. Finalmente, las necesidades individuales son las Enfermedades respiratorias en el transito, las

enfermedades gastrointestinales en transito, las enfermedades crénicas de hipertension, diabetes sin control, la

ansiedad, depresion, estrés postraumatico, la falta de registro de salud de la poblacién en movilidad.
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4.2. INSUMOS

Dentro de los elementos de buenas précticas fue posible identificar algunos de los insumos que contribuyen
a la sostenibilidad de los programas de las casas del migrante. Los insumos se dividen en recursos econémicos,
Modelos operativos e instrumentos y herramientas de trabajo. El Recurso econémico se deriva de estrategias de
procuracién de fondos diversas entre las que destacan
financiadoras intergubernamentales, organismos privados como
empresarios y dependencias gubernamentales. Otra linea de

recursos econdmicos proviene de los donativos publicos, privados,
religiosas y en especie. Por otro lado, otra fuente de generacién de
recurso es desde acciones propias de los refugios y casas, desde la

venta de productos, realizacion de eventos para la procuraciéon de
fondos.

, . . Recurso economico
Otro de los insumos representativos son los elementos que integran
los modelos operativos, como son los protocolos de atencién Institucional
desarrollados desde la experiencia de trabajo, el equipo de trabajo
multidisciplinario. Dentro de los insumos representativos lo ) )
relacionado con instrumentos de registro y herramientas Asignacion de recurso
administrativas como instrumentos para el registro, asesoria legal, gubernamental
psicolégica y médica son elementos existentes en algunas de las
casas Yy refugios.

Asignadon de recurso
para matenal

e

Donacién de recurso
en especie

Generacion de
recurso propio

( Modelo O perativo )

Protocolos de
atencion

Equipo
multidsciplinario

Instrumentos y
herramientas

Convenios de
colaboracion

Voluntanado

Instrumentos de
registro area legal,
psicologica y médica




4.3 ACTIVIDADES/ PRODUCTOS: Estrategia metodologica del modelo de Intervencion

ETODOLOGIA DEL MODELO DE INTERVENCION

EACTIVIDADES Y PRODUCTOS j

1]

i .,
Evaluacién y
Transferencia

Linea de Accién

1 Linea de Accién 2| iLinea de Accién

Linea de Accién 4

4 N/ ™ ) —\ (A . od d 5
Actividad 2 - ctivida
Actividad 1 Actividad 4 Evaluacién de
Sistema de Actividad 3 Atencién a | disefio, proceso e
Generacién de | |gtencién a la feir:\a.on Gl os impacto
fuentes de salud mental y Vinculacién pro 95!0"3 es
informcdén Y de frqbqio esfrqfégicq que otlen. ,en a Sistematizacién
capacitacién social la poblacién en | |de| modelo para
movilidad la transferencia
—
-
—_ . v - S

Actividad 4.3.1 Generacion de fuentes de informacion y capacitacion

La primera linea de accion establece estrategias de capacitacién para el personal de las casas de migrante
en Perspectiva de género, Primeros auxilios psicolégicos, en Modelos de intervencion y en Intervencién en Crisis.
Esta linea de accién vincula también las campanas médicas de salud preventiva e integral que se desarrollan
también por otros grupos de trabajo del mismo proyecto.

Actividad 1. Generacion de fuentes de
informacion y capacitacion

Estrategia de Camparfias médicas Jornadas de fomento de
Capacitacién en de salud preventiva la promocion de
1. Perspectiva de género  integral derechos humanos,
2. Primeros auxilios perspectiva de género y
psicolégicos salud preventiva
3. Modelos de

intervencion
4. Intervencion en crisis

Actividad 4.3.2 Sistema de atencion a la salud médica, psicoldgica y de trabajo social

La segunda linea de accidn establece los elementos de la atencion a la salud mental, psicologica y de
trabajo social de la poblaciéon en movilidad: hombres, mujeres, nifios, nifias y adolescentes y adultos mayores. Este
sistema de atencién involucra los primeros auxilios psicoldgicos, la terapia grupal e individual, las intervenciones en
crisis, ademas procesos de trabajo grupal desde los grupos interactivos, grupos de apoyo emocional, procesos de
terapia ocupacional y talleres de derechos humanos y habilidades emocionales.
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Actividad 2. Sistema de atencidn a la salud
mental y de trabajo social

- Grupos interactivos Sesiones de
- Primeros auxilios -Grupos de apoyo talleres de
psicologicos emocional habilidades
-Terapia grupal -Terapia ocupacional emocionales
- Terapia individual -Talleres de Derechos
-Intervencion en crisis Humanos

Actividad 4.3.3 Vinculacion estratégica

La tercera linea de acciéon esta encaminada a fortalecer la vinculacion estratégica desde diversas alianzas y
convenios institucionales. Este fue un hallazgo importante de las buenas practicas identificadas, la mayoria de los
refugios o casas del migrante cuentan con importantes convenios de colaboracién que les permiten una gran
cantidad de acciones y beneficios, por lo que el modelo fortalece estas vinculaciones de la participacién e
involucramiento de los diferentes poderes relacionados con la atencién a la poblacién en movilidad. La firma de
convenios institucionales que favorecen esta linea de accion es una de las actividades principales. La creacion de un
comité interinstitucional es también uno de los logros importantes en este camino hacia la politica publica de
atencion a la salud de la poblacién a la movilidad.




Actividad 3. Vinculacion estratégica

Participacion de los poderes

involucrados (SSA, OIM, INM, Comité interinstitucional,

Convenios institucionales

Actividad 4.3.4. Atencion a los profesionales que atienden a la poblacion en movilidad.

La cuarta linea de accién incluye proceso de atencion a los profesionales involucrados en el sistema de
atencion a la poblacién en movilidad. El trabajo que los profesionales realizan produce procesos de desgaste desde el
agotamiento emocional, la falta de realizacién profesional y personal y la despersonalizacién como cuadro de
sintomas del Sindrome de Burnout y Estrés crénico por el tipo de funciones que desempefan en la atencién a
poblacién vulnerable.

Actividad 4. Atencion a los profesionales que
atienden a la poblacién en movilidad

Sesiones de contencién emocional para profesionales
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4.4. RESULTADOS INTERMEDIOS Y RESULTADOS FINALES

Dentro de los resultados intermedios y finales se tiene un personal y poblaciéon capacitada en primero
auxilios psicolégicos, intervencién en crisis, modelos de intervencién para poblaciéon en movilidad y en perspectiva de
género, ademas se tiene poblacién con conocimiento de derechos humanos y perspectiva de género, y poblacién en
movilidad con una mejor condiciona de salud mental y poblacién en movilidad con baja incidencia de depresién,
ansiedad, estrés postraumatico. Otros de los resultados intermedios es el fortalecimiento de las alianzas estratégicas
con institucionales gubernamentales y OSC. Otros de los resultados estan encaminados a contar con profesionales
que atienden a la poblacién en movilidad que promueven conductas de autocuidado y contar con un modelo
evaluado y monitoreado. Estos elementos intermedios establecen el camino hacia un modelo operativo para la
atencién a la poblacién en movilidad y para los profesionales que atienden a la poblaciéon en movilidad y el aumento
de factores que contribuyen una atencidn integral de la poblaciéon en movilidad como resultados finales. Todos los
elementos de la teoria de cambio conllevan el camino hacia el propésito del Modelo el cual es Reducir la incidencia de
enfermedad mental y social en mujeres, hombres, nifos, nifas y adolescentes en situaciéon de movilidad humana a
través de una atencion integral a la salud especializada con perspectiva de género y de derechos humanos.

roeey
o WiRé ¢

5. EVALUACION Y PROCESO DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

La transferencia de este conocimiento impacta en la identificacion de las mejores practicas y la movilizacién
del conocimiento que permite que las practicas prometedoras viajen y se adapte la informacién a diferentes contextos
y facilitando la adopcién de nuevas y mejores formas de presentar el servicio. La investigacidon accion participativa
tiene un papel importante en la adquisicién y avance de este conocimiento que tiene una ventaja practica para los
participantes, porque va del conocimiento a la accién, buscando muiltiples niveles de influencia: individual,
organizaciones y en toda la comunidad que rodea a la poblacidon migrante. Mejorar las inequidades en salud y los
resultados, abordar los determinantes sociales de la salud e identificar el conocimiento basado en la practica al
involucrar a las comunidades de migrantes afectadas por los desafios de salud. El modelo finaliza con la Evaluacién de
disefio, proceso e impacto y con un proceso de investigacion accion participativa para la transferencia de
conocimiento en la atencién a poblacién en movilidad.
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