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INTRODUCCION

El camino recorrido en la implementacion del Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacién
en Movilidad representd una vigorosa tarea, donde el fervor con el que fue realizada merece ser
compartido con la sociedad. Asimismo, es preciso dar a conocer los detalles del analisis de la
evaluacion del modelo, mismo que fue disenado con el objetivo de reducir la incidencia de
enfermedades meédicas, mentales y sociales en personas
migrantes.

Fundamentado en la teoria del cambio, y la
investigacion-accion el modelo abordd
necesidades especificas, a través de una
propuesta de atencion integral basada en
derechos humanos y perspectiva de
género.

En términos generales, el objetivo
planteado en este escrito consiste en
evaluar la implementaciéon del Modelo
de Atencion a la Salud y, con base en

la informacion analizada contribuir a

la mejora continuay la transferibilidad
del modelo a otros contextos.



Contexto de atencion yrelevanciade la evaluacion

La poblacion migrante enfrenta profundos desafios relacionados con la atencion de la salud
fisica, mental y social (Trayectoria de salud migrante, 2024). El modelo evaluado buscd atender las
necesidades que fueron detectadas en el Diagndstico situacional sobre las buenas practicas
institucionales en la atencion a la salud de la poblacidon en movilidad “Conocer para transformar”. En ese
sentido, se disefiaron intervenciones adaptadas a las condiciones de movilidad, en colaboracion con
casas de migrantes y organizaciones sociales.

Figura 1. Area de incidencia
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Fuente: Mapa de Organizaciones de Apoyo a Personas en Movilidad Humana (MAPAMH, 2024)

Las acciones de investigaciéon e incidencia tuvieron como area las casas de migrantes y
albergues en la regidn noreste de México, los cuales son espacios que desempernan un rol fundamental
en la atencion a esta poblacion. Con el acercamiento que se tuvo se observo una carencia de modelos
de atencion sistematicos y una falta de recursos para responder a las necesidades biopsicosociales de
las personas migrantes. Ademas, fue posible conocer la alta vulnerabilidad de las personas en
movilidad, mismas que enfrentan riesgos en la salud asociados a su situacion de transito.

En esta aproximacion se evidencio la necesidad de evaluar las condiciones de salud fisica, psiquica y
social de la poblacidon en movilidad, puesto que factores como la falta de acceso a servicios de salud, el
estrés relacionado con la migracion y la discriminacion fueron identificados como problematicas en el
acceso y atencioén de la salud.

Después de una profunda reflexion se considera que el Modelo de Atencién ala Salud de la Poblacion en
Movilidad responde directamente tanto a los objetivos de investigacion como al de incidencia
establecidos en el proyecto de Trayectorias de Salud Migrante



En el componente de investigacion, la evaluacion del Modelo tiene importantes aportes, puesto que
generd conocimiento enfocado en el bienestar psicosocial y las lineas de atencion de la poblacion en
movilidad; en ese sentido, a partir del analisis de los indicadores se identificaron acciones que pueden
ser transferibles para fortalecer los servicios ofrecidos en otros contextos. La evaluacion contribuye al
conocimiento, ya que conecta el analisis académico con la practica (investigacion-accion), facilitando la
transferencia del modelo a otros espacios.

En el marco de las acciones de incidencia realizadas a partir del disefio del Modelo de Atencion a la
Salud de la Poblacién en Movilidad, se implementaron diversas estrategias de intervencion enfocadas
en el bienestar psicoemocional de las personas migrantes y de las y los profesionales y/o voluntarios
que laboran en casas de migrantes, las cuales se llevaron a cabo en Saltillo, Reynosa y Monterrey.

La evaluacion resalta la importancia de analizar los indicadores en las lineas de accion para generar
informacion confiable que se pueda replicar y ajustar a diferentes contextos. Esto contribuye a medir
resultados y adaptar estrategias segun las necesidades de cada intervencion.

Teoriadel cambio

La teoria del cambio que subyace en el modelo de atencién define una secuencia légica de actividades,
resultados intermedios y finales que guian el proceso de intervencion. Esta metodologia permite
identificar cémo las acciones previstas (capacitacion, creacion de sistemas de atencion integral,
vinculacion estratégica y autocuidado de los profesionales) contribuyen a la mejora en la salud y
bienestar de la poblacion migrante.

Figura 2. Teoria de cambio aplicada a la salud de la poblacién migrante
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Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion en Movilidad (2023)




En esta evaluacion, la teoria del cambio se utiliza como un instrumento analitico que facilita la
identificacion de los elementos criticos del modelo y la medicion de su efectividad. Asimismo, permite
establecer conexiones entre las necesidades identificadas, los insumos disponibles y los resultados
logrados. Esta perspectiva integradora ayuda a valorar si las actividades estan generando los efectos
deseados y a proponer ajustes para potenciar el impacto del modelo.

Las necesidades de salud de la poblacién migrante son multifacéticas, ya que abarcan desde
enfermedades fisicas, problemas de salud mental, hasta aspectos sociales como la falta de acceso a
servicios de atencion médica. La teoria del cambio permite mapear estas necesidades de manera
sistematica, identificando las causas subyacentes y las relaciones entre diferentes factores que
impactan la salud de los migrantes. Al utilizar este enfoque, las intervenciones pueden ser disefiadas de
manera mas estructurada, asegurando que cada actividad (como capacitaciones, creacion de redes de
apoyo, y atencion psicologica) esté orientada a lograr cambios especificos que contribuyan a la mejora
del bienestar de la poblacién migrante.

Figura 3. Necesidades de atencion
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Fuente: Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacidon en Movilidad (2023)

Las intervenciones en salud con la poblacién migrante requieren la movilizacion de multiples recursos,
tanto econdmicos como humanos y organizativos. La teoria del cambio permite visualizar la
interconexion entre los diferentes componentes de la intervencion (capacitacion, atencion integral,
vinculacion estratégica, y apoyo a los profesionales), lo que facilita la identificacién y asignaciéon
eficiente de los recursos necesarios para cada actividad.

En el caso especifico de la salud, esto significa garantizar que se cuente con los recursos médicos,
psicologicos y sociales adecuados, asi como con el personal capacitado para proporcionar una
atencion de calidad. La teoria del cambio, al clarificar los objetivos y las estrategias, también puede ser
una herramienta poderosa para involucrar a actores clave y consolidar alianzas estratégicas que
fortalezcan el modelo de atencion a la poblacién migrante.



A continuacion, se presenta la metodologia que guio el modelo de intervencion, asi como las principales
lineas de accioén:

Figura 4. Metodologia del Modelo
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Fuente: Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion en Movilidad (2023)

Evaluacion del proceso de implementacion

La evaluacion de proceso es una herramienta fundamental para analizar como se implementa un
modelo de intervencion, evaluando la coherencia entre las actividades realizadas y los objetivos
propuestos, asi como identificando oportunidades de mejora durante la ejecucion. Este tipo de
evaluacion permite comprender los factores que influyen en el desarrollo de un programa, destacando
la importancia de monitorear aspectos clave como la implementacion, la cobertura, las actividades, la
participacion de las y los beneficiarios, asi como las adaptaciones realizadas en el contexto. En este
orden de ideas, de acuerdo con Saunders et al. (2005), este enfoque evaluativo responde a preguntas
esenciales sobre la calidad y el alcance de la intervencion, lo que resulta clave para garantizar su
efectividad.

Asi, en esta seccion se presentan hallazgos en torno a los principales resultados de las cuatro lineas de
accion del Modelo, destacando indicadores clave del proceso de implementacion. Con lo cual también
se contribuye a validar modelo de atencién disefado con el fin de contribuir en el bienestar
psicoemocional y social de la poblacidon migrante, en organizaciones sociales de los estados de Nuevo
Ledn, Coahuila'y Tamaulipas.



Evaluacionde las lineas de accion:
principales indicadores.

Lineade Accion 1.- Generacion de fuentes de informacion y capacitacion

La linea de accion de generacion de fuentes de informacién y capacitacién del Modelo de
Atencién a la Salud de la Poblacion en Movilidad generd un espacio de adquisicion de habilidades y
conocimiento para trascender en la formacién de un ente de saberes en torno a la poblacion en
movilidad. Con el objetivo de capacitar a las y los profesionales, asi como voluntarios de la salud y
atencion psicosocial que intervienen con poblacidn en situacion de movilidad en las Casas del Migrante,
se atendieron las necesidades de profesionalizacidon, con una capacitacion asincronica a través de la
plataforma para aulas virtuales Moodle, mediante el acceso a videos de corta duracion con informacion
crucial para intervencién con poblacion migrante, a través de 5 modulos con un promedio de tres
sesiones, ademas cada mddulo contiene material adicional para reforzar los temas impartidos y una
evaluacion de bloque.

Los 5 modulos disefiados en Derechos humanos y migracion; Perspectiva de género y migracion;
Diversidad Cultural; Primero Auxilios Psicolégicos y Estrés Laboral Crénico, recibieron el registro de 20
trabajadores de las casas del migrante y finalizaron la formacion hasta el momento del informe con 9
profesionales. Del total de participantes en el proceso de capacitacion, 67 % eran mujeres y 33% eran
hombres con metas programadas de incrementar a 50% de participacion de hombres y a 50% de
participacion de mujeres, con la proyeccion de lograr capacitar al 100% del personal de las casas del
migrante de las tres ciudades. Por otro lado, la proyeccion a mediano plazo es disefiar 5 modulos
nuevos que respondan a las necesidades detectadas a partir del desempeno en las actuales
capacitaciones. Una ultima proyeccion a mediano plazo esta relacionada con mantener la equidad de
género en las capacitaciones.



Estructurade las capacitaciones

Méddulo 1.- Derechos Humanos y Migracion
Sesion 1: Migracion y Derechos Humanos

Sesion 2: Instrumentos de proteccion internacional
Sesion 3: Legislacion mexicana en tema migratorio

Maddulo 2.- Perspectiva de Género y Migracion
Sesion 1: Elementos centrales en la construccion de género
Sesiodn 2: Género y politica publica

Maddulo 3.- Diversidad Cultural
Sesion 1: Introducciodn a la diversidad cultural
Sesion 2: Desafios y herramientas en la interaccion cultural

Modulo 4.- Primeros Auxilios Psicolégicos
Sesion 1: Importancia de la atencion primaria
Sesion 2: Estrategias de intervencion en crisis PAP
Sesion 3: Técnicas o herramientas en los PAP

Modulo 5.- Estrés Laboral Cronico

Sesion 1: Estrés laboral cronico

Sesion 2: Estrategias de intervencion para la prevencion
Sesion 3: Solucion constructiva del conflicto

Seinscribieron 20 personas (10 hombres y 10 mujeres) que fungen como profesionales y voluntarios en
5 Casas del Migrante del Norte del pais, entre ellas Casa Nicolas, Nuestra Senora de Guadalupe,
Casa Monarca, Casa Indi y Albergue Saltillo. Se obtuvo como promedio general de calificacion de
95.

Tabla 1. Matriz de indicadores. Linea 1. Generacion de fuentes de informacién y capacitacion
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Linea 2. Sistema de atencion ala salud mental y de trabajo social

En el marco de las acciones de investigacion e incidencia realizadas a partir del disefio del
Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion en Movilidad, se disenaron e implementaron 4 distintos
talleres de intervencidn enfocados en el bienestar psicoemocional de las personas migrantes, las
cuales se llevaron a cabo en 3 ciudades del noreste de México: Saltillo, Reynosa y Monterrey. Asi
como en 5 organizaciones de la sociedad civil que brindan atencion a la poblacion en movilidad.

A. Taller de desarrollo de habilidades socioemocionales.

B. Grupos interactivos de apoyo emocional.

C. Taller de regulacién emocional para nifias, ninos y adolescentes.

D. Atencidn psicoldgica grupal para personas en situacion de movilidad.

Estas acciones representaron un esfuerzo colectivo que buscd contribuir a la atencién de las
necesidades psicoemocionales de 604 personas migrantes, a través de 50 sesiones, disefiadas y
adaptadas al contexto de movilidad.

A. Taller de desarrollo de habilidades socioemocionales.

El taller tuvo como objetivo promover el manejo adecuado de emociones, la resiliencia y el
fortalecimiento de vinculos, apoyando el bienestar emocional de las personas migrantes en situaciones
de cambio y adaptacion.

Considerando los indicadores cuantitativos del modelo, el Taller demostré ser pertinente para la
poblacion beneficiaria, al abordar competencias necesarias para enfrentar los retos emocionales
derivados de su contexto de movilidad.

La implementacion de 5 sesiones permitié explorar temas clave y ofrecer un espacio seguro para la
reflexion y el aprendizaje. Con una participacion de 61 personas, se muestra su alcance en cuanto a
cobertura. Ademas, la activa participacion de las personas asistentes reflejo la relevancia del contenido
abordado. En general, de acuerdo con los resultados de la evaluacion, este enfoque permitio a las
personas que participaron reconocer su capacidad para contribuir al bienestar de otros, a la vez que
reforzaron sus propias habilidades socioemocionales.




B. Grupos interactivos de apoyo emocional.

La intervencion a través de los grupos, se caracterizo por la generacion de un espacio disenado
no solo para el fortalecimiento emocional individual, sino también para la introspeccion conjunta como
herramienta clave en la construccion de reflexiones y afrontamientos colectivos.

A lo largo de las 20 sesiones, que contaron con la participaciéon de 223 personas, en donde las
dinamicas grupales propiciaron un entorno de confianza y apertura, siendo un espacio en el que lasy los
participantes pudieron compartir sus experiencias, preocupaciones y logros personales. Esta
interaccion permitié a las y los asistentes sentirse escuchados y, al mismo tiempo, encontrar nuevas
alternativas para afrontar los retos emocionales y sociales que se presentan en el contexto de
movilidad. El proceso reflexivo se enriquecié mediante ejercicios guiados, en los que las facilitadoras
promovieron el didlogo horizontal, el analisis de experiencias comunes y la busqueda conjunta de
estrategias de afrontamiento.

Mediante los ejercicios de relajacion, la reflexion identitaria y la conexion con el cuerpo, al diferenciar por
género se encontré que los hombres lograron identificar emociones como miedo, enojo y tristeza,
vinculadas a situaciones de victimizacion y discriminacion. A través de ejercicios introspectivos como el
dibujo del "cuerpo migrante" y las dinamicas que promovieron resiliencia, los hombres trabajaron en
transformar narrativas de conflicto hacia perspectivas de afrontamiento y autocontrol emocional.

Por su parte, las mujeres exploraron temas de identidad, autoestima y malestar emocional desde su
experiencia migratoria, destacando emociones asociadas a la separacion familiar, el miedo a la
violencia sexual y la incertidumbre. Dinamicas como la creacion de la "mujer migrante imaginaria" y el
ejercicio del "arbol en la tormenta" facilitaron la introspeccion y la identificacion de recursos
emocionales. Las sesiones fomentaron un sentido colectividad y empoderamiento en donde las
participantes lograron reconocer su fortaleza y capacidad para superar adversidades.

C. Taller de regulacién emocional para ninas, ninos y adolescentes.

El taller dirigido a ninas, nifos y adolescentes se configurd como una atencidon socioemocional
disenada para ofrecer un espacio ludico y seguro donde ninos, ninas y adolescentes en situacion de
movilidad pudieran expresar sus emociones, desarrollar habilidades que contribuyan a la regulacién
emocional y, en ese sentido, conectar con aspectos clave de su infancia, que de alguna manera se han
visto afectados, como el solo hecho de jugar e interactuar con otras y otros infantes.



A través de 17 sesiones, se logro beneficiar a un total de 172 participantes, quienes encontraron en
este espacio una oportunidad para jugar, crear y aprender en un entorno de apoyo. Las actividades
artisticas y dinamicas creativas fueron el eje central de la metodologia, promoviendo la cooperacion, la
empatia y el fortalecimiento de la autoestima. Este enfoque permitid no solo trabajar en el bienestar
emocional, sino también fomentar la construccion de vinculos positivos con sus pares, esenciales para
la regulacién emocional.

La reflexion y expresion emocional fueron facilitadas a través de juegos y dinamicas que no solo
promovieron la diversion, sino que también abrieron canales de comunicacion no verbal, especialmente
utiles en casos donde las palabras pueden ser insuficientes o dificiles de articular. La metodologia ltdica
contribuy6 a que las nifas, ninos y adolescentes participantes se sintieran motivados a participar
activamente, mientras que el diseno adaptado y sensible del taller aseguré que las actividades
respondieran a las necesidades particulares de la nifiez en movilidad.

Los resultados cualitativos observados revelan el aumento en la confianza y la capacidad de los nifos y
adolescentes para expresar sus emociones de manera saludable y autorregulada.

D. Atenciodn psicolégica grupal para personas en situacion de movilidad

La Atencidn psicoldgica grupal para personas en situacion de movilidad se centrd en brindar un
acompanamiento emocional a personas migrantes en transito en dos albergues de la zona
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Con un total de 8 sesiones presenciales y la participacion
de 148 personas, se ofrecid un espacio terapéutico adaptado a las condiciones de los albergues,
donde se facilitaron reflexiones grupales, el intercambio de experiencias y la construccion de
estrategias colectivas para afrontar los desafios emocionales. Las sesiones, realizadas en un horario
accesible y dirigidas por dos profesionales de salud mental sensibilizados con el fenédmeno migratorio,
fomentaron la contencion emocional, el manejo de ansiedad y depresion y la canalizaciéon hacia otros
servicios cuando fue necesario.

A pesar de los logros, se identificaron desafios significativos que limitan la atencion psicoldgica en este
contexto. Los albergues carecen de espacios adecuados para intervenciones emocionales, lo que
dificulté garantizar un ambiente completamente libre de distracciones. Ademas, la atencion a la salud
mental no es prioritaria para la poblaciéon migrante debido a la urgencia de satisfacer necesidades



basicas y completar sus procesos migratorios, lo que refuerza la importancia de sensibilizar tanto a las
personas migrantes como a las y los profesiones que dan atencion en los albergues sobre la relevancia
del bienestar emocional.

Las y los participantes mostraron una necesidad profunda de hablar y ser escuchados, dado que
muchos no encuentran entornos seguros para expresar sus preocupaciones. Sin embargo, la falta de
servicios psicolégicos regulares y protocolos de atencion en los albergues evidencia una brecha
estructural que requiere ser atendida mediante redes de colaboracion interinstitucionales que
garanticen el derecho a la salud mental. La atencion psicolégica brindada resalta la urgencia de integrar
alternativas de atencion coordinadas para abordar las afectaciones emocionales de la poblacion en
movilidad.
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Lineade accion 3. Vinculacion estratégica

Lavinculacion estratégica como actividad institucional que busco establecer redes de conexiéon
entre las universidades y los distintos sectores de la sociedad.

4 7 (
Organizaciones ]
Universidades de Ia I?rgalllsmltlsl
sociedad gubernamentales
civil
\_ \ \

La evidencia indicé que el mantenimiento de un promedio de cinco organizaciones colaboradoras
activas, permitio conservar las relaciones estratégicas existentes y refleja un compromiso sostenido
con las colaboraciones previas.
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Aunque el promedio de organizaciones se mantuvo, es importante sefalar que la integracion de nuevos
actores vinculados con la atencion de la poblacion en movilidad es un area de oportunidad para
expandir las alianzas estratégicas.

Tabla 2. Matriz de indicadores. Linea 3 Vinculacidn estratégica
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Linea de accion 4. Atencion a los profesionales que atienden a la
poblacion en movilidad

La cuarta linea de accion se centrd en brindar atencién a los profesionales involucrados en el
sistema de atencion a la poblacién en movilidad, reconociendo el impacto que sus funciones tienen en
su salud fisica y emocional. Este enfoque busca abordar problemas derivados del Sindrome de Burnout
y el estrés laboral crénico, sintomas comunes entre quienes trabajan directamente con poblaciones
vulnerables, como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion profesional
y personal.

Tabla 2. Matriz de indicadores. Linea 4. Atencion a los profesionales que atienden a la poblaciéon
en movilidad
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Fuente: elaboracion propia

La intervencion directa con las y los profesiones que laboran en las organizaciones no fue posible
llevarla a cabo de manera presencial, debido a la falta de recurso humano y de tiempo dentro del equipo
de trabajo, por lo que se optd por incluir dentro de la capacitacion virtual un médulo para abordar el
estrés cronico. En dicha capacitacion participaron 9 personas que laboran en las organizaciones de la
sociedad civil.

La atencion a los profesionales que atienden a la poblacién en movilidad, se considera que es una
prioridad estratégica, pues impacta directamente en la calidad de los servicios brindados y en el
bienestar de quienes los ejecutan. Por ello, es necesario ampliar el alcance y cobertura.

Principales hallazgos

La evaluacion del Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacién en Movilidad muestra
informacion a través de analisis de indicadores que reflejan el alcance y los desafios que conllevé su
implementacion. En el aspecto cuantitativo, en la linea 1 la capacitacién asincrénica dirigida a
profesionales y voluntarios alcanzo la participacion de 20 personas, con una tasa de finalizacion del
45%. La evaluacion de esta capacitacion logré una calificacion promedio de 95. Enlalinea 2 los talleres
de intervencioén psicoemocional beneficiaron directamente a 604 personas migrantes, a través de 50
sesiones llevadas a cabo de manera presencial, en 5 organizaciones de la sociedad civil y distribuidas
en 3 ciudades del noreste de México, logrando una participacion que supero las metas planteadas, en
cuanto a cobertura y participacion.

En el ambito cualitativo, los talleres y grupos interactivos demostraron ser espacios efectivos para la
expresion emocional, la reflexién colectiva y la validacién de experiencias vividas por las personas
migrantes. Las actividades, adaptadas a las caracteristicas de género y edad, permitieron abordar
emociones como el miedo, la tristeza y la ansiedad, vinculadas a la violencia, la separacion familiar y la
incertidumbre migratoria. En el caso de mujeres y hombres adultos, las dinamicas fomentaron la
introspeccion y el fortalecimiento de recursos emocionales individuales y colectivos. Por su parte, las
ninas, ninos y adolescentes encontraron en el taller de regulacion emocional un espacio ludico para
expresar sus emociones y fortalecer su capacidad de autorregulacion.



Los principales hallazgos plantean la importancia de integrar la atencidon psicoemocional como parte
esencial de los servicios en los albergues. La alta participacion en los talleres refleja una necesidad
critica de espacios de escucha y dialogo, a partir de las narrativas de las personas beneficiarias. Se
evidencian mejoras en el bienestar emocional, asi como una incidencia positiva en la construccion de
redes de apoyo. Sin embargo, las condiciones precarias de infraestructura y recursos de los albergues
y el escaso abordaje de la salud mental como prioridad, son limitantes que requieren atencion.

Respecto a la linea 3, de vinculacion estratégica, aunque se cumplio el objetivo de mantener el
promedio de organizaciones activas, no se registrd un incremento en el nimero de organizaciones
vinculadas. Esto indica una limitacién en la expansion de alianzas estratégicas, lo que representa un
area de mejora para involucrar a nuevos actores clave, especialmente aquellos con experiencia en
atencion a poblacion vulnerable.

Finalmente, en la linea 4 referente a la atencion de los profesionales que atienden a la poblacion en
movilidad, se identificod que, pese a que se logré aproximarse con la meta establecida (2 profesionales
por institucion), este numero es bajo considerando las necesidades de los profesionales que brindan
atencion a la poblaciéon en movilidad. La cobertura limitada representa un area a mejorar en la
intervencion.

Lecciones aprendidas

En un mundo en constante movimiento, las historias de las personas en movilidad humana nos
invitan a reflexionar sobre la esperanzay la lucha por un reconocimiento social. Cada paso que dan esta
cargado de emociones como el miedo o la incertidumbre, pero también de suefos y de determinacion.
En ese sentido, las iniciativas de atencion generadas a partir del Modelo de Intervencidn, representan
un esfuerzo colectivo, pero también un recordatorio de que, a pesar de los desafios, existen voluntades
dispuestas a apoyary a luchar por el acceso a los derechos para todas y todos, independientemente de
nacionalidad, género, etnia, edad o clase social.

Este Modelo no solo representa un insumo teérico o metodoldgico del proyecto de Trayectoria de Salud
Migrante, sino que es un simbolo de solidaridad hacia quienes enfrentan el arduo camino en la
movilidad que hacen, muchas veces no por voluntad propia sino orillados por las condiciones de sus
lugares de origen.

Asi, con base en la experiencia y en el camino recorrido, las lecciones aprendidas son las siguientes:

\/ Las intervenciones psicosociales no deben limitarse al nivel individual o grupal. Es

a necesario trabajar en politicas y programas que aborden factores estructurales
como la violencia, discriminacién y falta de acceso a servicios basicos, ya que
estas dimensiones tienen implicaciones en las problematicas y obstaculos que se
enfrentan en los procesos de movilidad.

\/ Las intervenciones deben disenarse para adaptarse a las condiciones cambiantes
de la poblacién migrante, incluyendo formatos modulares y herramientas digitales
para facilitar la continuidad.

\/ Las capacitaciones que se brinden a profesionales y/o voluntarios deben
responder a las necesidades especificas del personal que trabaja con la poblacién



migrante, reforzando la inclusion y la sensibilizacién sobre el enfoque de derechos
humanos.

La creacion de alianzas interinstitucionales es esencial para garantizar la continuidad
y desarrollo de las estrategias de atencion psicoemocional.

La evaluacion constante de las intervenciones permite identificar fortalezas y areas
de mejora. Por lo tanto, es fundamental implementar sistemas de monitoreo que
recopilen indicadores cualitativos como cuantitativos, para fortalecer futuras
implementaciones.
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La experiencia piloto, como la que se acaba de evaluar, tendria que integrarse en un
modelo mas amplio de atencion, con estrategias claras para replicar y ampliar las
intervenciones en contextos de alta movilidad y vulnerabilidad.

Q

Las intervenciones para la poblacién en movilidad deben integrar paradigmas de
accion e investigacion flexibles con enfoques transversales de género y derechos

El Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion en Movilidad nos recuerda que,
frente a los retos de la migracién, la verdadera transformacién comienza cuando
unimos esfuerzos para construir un tejido social que brinde apoyo, dignidad y
respeto. Cada taller, cada espacio de reflexidon y cada intervencion psicoemocional ha
demostrado que es posible hacer la diferencia cuando trabajamos juntas y juntos,
para ofrecer algo mas que ayuda: un verdadero acompanamiento humano. Estas
acciones no solo fortalecen a quienes transitan por caminos dificiles, sino que
también nos invitan a reflexionar sobre nuestra responsabilidad compartida.
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