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<PRESENTACION

Los paises de América Central y México han constituido histéricamente un espacio regional marcado por la
movilidad humana. Hoy, la region es considerada como uno de los corredores migratorios mas importantes
del mundo. Sin embargo, lejos de ser un fendmeno estdtico, se observa en los Ultimos anos variaciones en la
composicion, motivaciones y rutas migratorias. Entre otros, destaca una mayor presencia de mujeres migrantes,
el aumento del nimero de nifias, ninos y adolescentes migrantes, y en este grupo, un incremento de quienes
migran no acompafiados o separados. Asimismo, se ha multiplicado el nimero de personas que migran
dentro o fuera de la regién en busqueda de proteccion. El transito de personas migrantes extrarregionales,
provenientes del Caribe y otros continentes como Asia y Africa, también ha crecido sustancialmente.

Por otro lado, han variado los escenarios en que se retrata la experiencia migratoria, encontrando en la
actualidad mayores riesgos vinculados —en su mayoria— a la desinformacion y el uso de vias migratorias
irregulares, ligadas en muchos casos con el trafico ilicito de migrantes. Las personas migrantes se exponen a
secuestro extorsivo, explotacidn laboral, trata de personas, violencia sexual, violencia en contra de las mujeres
(incluyendo el femicidio) y contra las personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex e infeccién con el
VIH u otras ITS, para citar algunos de los riesgos y violaciones a sus derechos humanos.

Las diferentes etapas del proceso de migracién traen consigo factores de riesgo especificos que pueden generar
vulnerabilidades psicosociales que, al combinarse con otros elementos de riesgo como vulnerabilidades
psicoldgicas, emocionales y sociales preexistentes, pueden llegar a afectar el bienestar de las personas
migrantes, sus familias y las comunidades de origen, transito o destino.

En la regidn transitan personas con secuelas fisicas y psicoldgicas producto de la migracion, sobrevivientes —en
muchos casos— de hechos de violencia, como quienes se alojan en albergues o casas de migrantes. Asimismo,
en centros de aprehension, estaciones migratorias o albergues se encuentran personas migrantes en situacién
irregular, las cuales —ademas de las secuelas mencionadas— suelen experimentar confusidn, desmotivacion,
incertidumbre, ansiedad y frustracién por ver su proyecto migratorio truncado.

Diversos organismos en Mesoameérica, han elaborado materiales sobre atencidn psicosocial, salud mental y
primeros auxilios psicoldgicos, que aportan insumos valiosos para asegurar la atencidn a las personas migrantes
desde una dptica de la integralidad y cuyo principio motor sea el reconocimiento de su valor, su dignidad y el
ejercicio pleno de sus derechos.

No obstante, la atencién a la poblacién migrante a menudo se ha centrado en garantizar procesos
administrativos, el reconocimiento de las necesidades psicosociales y de salud mental. Debido a esto,
cada vez mas el personal que atiende personas migrantes a lo largo de la ruta migratoria ha sefialado
la necesidad de mejorar sus habilidades en atencién psicosocial y primeros auxilios psicolégicos.
Particularmente, ha solicitado herramientas practicas para aplicar en situaciones cotidianas a las que se
enfrenta con las personas migrantes.
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Por su parte, las personas funcionarias y voluntarias que trabajan en albergues y centros de aprehension
conviven diariamente con el dolor, la frustracion y el desgaste, tanto fisico, como emocional. Por ello precisan
fortalecer estrategias orientadas al cuidado, que garanticen su propio bienestar y asi asegurar una atencién
responsable, digna y respetuosa de los derechos de la poblacion migrante que atienden.

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), en su misidn de velar por el respeto de la dignidad
humanay el bienestar de las personas migrantes, incluye —como parte integral del trabajo de la organizacién—
el apoyo psicosocial y de salud mental. Estos dos ejes son un derecho de todas las personas migrantes, ya que
representan condiciones indispensables para garantizar su bienestar y productividad, asi como la integracion
en los paises de destino.

En América Central y México, la OIM ha implementado desde el aifio 2010 el Programa Regional Mesoamérica:
“Fortaleciendo las Capacidades de Proteccidn y Asistencia a Migrantes en Situacion de Vulnerabilidad”,
financiado por la Oficina de Poblacidon, Refugiados y Migracidon (PRM) del Departamento de Estado de Estados
Unidos. Este programa ha contribuido a la mejora de la protecciéon de derechos y la asistencia a personas
migrantes en situacion de vulnerabilidad, con un especial énfasis en el sur de México, Guatemala, El Salvadory
Honduras. Y es en este marco que se han detectado las necesidades de fortalecer las capacidades del personal
gue trabaja con personas migrantes en cuanto a la atencién psicosocial.

Reconociendo las necesidades existentes, la OIM ha
contribuido a la respuesta al elaborar la presente Guia
para la atencion psicosocial a personas migrantes
en Mesoamérica. El proceso para construir esta
experiencia se convierte en un transito que herramienta incluyd amplias consultas con funcionarios
cambia drasticamente la visién del futuro, gubernamentales que tienen un contacto directo con

Las consultas de la OIM permitieron observar

que, cuando un ser humano emigra, su

personas migrantes, sea en albergues, estaciones

arroja constantes cuestionamientos sobre . . o
migratorias o desde su quehacer institucional en

la ruta de vida que ha decidido emprender general, actores de la sociedad civil, Organizaciones
y afecta de diversas maneras todas sus No-Gubernamentales (ONGs) y eclesiasticas.

relaciones.

Aun cuando la guia inicialmente fue concebida como
una herramienta para brindar atencién a las personas
migrantes en transito, la puesta en practica ha confirmado que esta metodologia es util y aplicable en contextos
de integracidn-reintegracion, aunque se requerira adecuarla a estos contextos.

Para dar seguimiento a los objetivos planteados por la Guia se ha propuesto un sistema de seguimiento, monitoreo
y evaluacion en tres niveles: monitoreo sobre el desarrollo de las competencias de atencion psicosocial en el
personal, seguimiento a los efectos de las intervenciones sobre las areas de atencidn psicosocial en las personas
migrantes y finalmente, evaluacién de la calidad de la atencidn psicosocial brindada a personas migrantes por
parte de las instituciones y organizaciones.

En este marco, uno de los objetivos de la OIM a mediano plazo, para fortalecer la estrategia de atencidn psicosocial
y seguir adaptandola a los requerimientos de los usuarios, es integrar a esta las evidencias sobre las necesidades

psicosociales recopiladas por la OIM a través de las herramientas de las que dispone. Una de ellas es la Matriz
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de Seguimiento del Desplazamiento (DTM, por sus siglas en inglés), la cual permite identificar tendencias en los
flujos migratorios y diferentes vulnerabilidades de las poblaciones, vinculadas con la movilidad.

Asimismo, la OIM buscara monitorear el impacto de la atencién psicosocial ofrecida a las personas migrantes
a través de la aplicacion movil (Migrant App) desarrollada por la Organizacién, la cual integrara cuestionarios a
modo de mini-encuestas que podran representar un insumo valioso para conocer la percepcion de estas personas
sobre la atencidn recibida en materia de asistencia psicosocial.

Confiamos en que este material pueda resultarle Util e inspirador a quienes atienden, acompafan y orientan

de diferentes maneras los multiples transitos —emocionales y geogréficos— de las personas que migran en
Mesoamérica.
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< GLOSARIO DE TERMINOS!

Atencidn psicosocial: Es el proceso sistemdtico de acompafiamiento personal, familiar y comunitario, que busca
restablecer la integridad emocional de las personas, asi como de sus redes sociales.

Atencion consciente: Toma de conciencia del aqui y el ahora, con el objetivo de que la persona aprenda a ser
consciente de como se mueve y se siente (tanto fisica como emocionalmente) y cdmo responde o reacciona ante
cada momento de la vida.

Autocuidado: Acciones que implican la propia responsabilidad en torno al cuidado en las
diferentes dimensiones del ser humano.

Bienestar psicologico: Expresa el sentir positivo y el pensar constructivo ‘ ﬂ n

del ser humano acerca de si mismo. Parte de las vivencias y se relaciona

estrechamente con aspectos especificos de su funcionamiento fisico,
psiquico y social.

Bisexual: Personas que se sienten emocional, sexual y romanticamente
atraidas a hombres y mujeres.

Burnout: Consecuencias que surgen al realizar un trabajo que supone
un compromiso emocional y vital con otras personas, lo que ocasiona un

desgaste fisico, emocional y cognitivo.

Crisis: Un estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares,
utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas.

Cuidado: Una serie de acciones que tienen como objetivo cuidar del bienestar personal al tiempo que se trabaja
para lograr el bienestar de otras personas.

Dafio psicosocial: Es el impacto en la vida de la persona, en todas sus dimensiones y en su entorno, lo que implica
un bloqueo o deterioro en el desarrollo personal, familiar y comunitario, a raiz de un evento particular, como por
ejemplo el proceso migratorio.

Desarraigo: Proceso de separacién de una persona del lugar o medio habitual, o cortar los vinculos afectivos que
tiene con ellos.

Desgaste laboral: Fendmeno que se inscribe dentro de las organizaciones laborales, siendo producto de las
estructuras, los valores y las practicas sociales de las instituciones donde se produce.

Discriminacidon: Separar, diferenciar o excluir a alguna persona o privarle de derechos por ciertas caracteristicas
fisicas, sus ideas, su religion, su cultura, su orientacion sexual, su posicion econémica u otros motivos aparentes.
Este menosprecio hacia la persona considerada “diferente” afecta su dignidad humana.

1 Las definiciones presentadas fueron elaboradas, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editadas para fines de integrarse con el objetivo
practico del documento. Las definiciones oficiales, cuando existen, seran presentadas en el cuerpo del documento. Asimismo, puede consultar el Glosario sobre
Migracién, OIM (http://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_7_sp.pdf).
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Duelo: Proceso de adaptacidn emocional que sigue a cualquier pérdida. En el caso de las personas migrantes, se
enfrentan a la pérdida de su familia, amigos, el espacio fisico, pais, costumbres, lenguaje y estatus social, entre otros,
por lo cual viven un duelo multiple.

Enfoque psicosocial: Comprende los comportamientos, emociones y pensamientos de las personas y los grupos, en
el contexto social y cultural en el que se han desarrollado.

Factores protectores: Practicas, recursos de afrontamiento, conocimientos y habilidades que pueden aparecer a
nivel individual, grupal y organizacional para prevenir o intervenir sobre diferentes tipos de desgaste.

Fuentes de desgaste: Aquello que origina diferentes tipos de desgaste, a nivel individual y/o grupal. Pueden surgir
del funcionamiento de la organizacién y/o de las caracteristicas del trabajo mismo.

Homofobia, lesbofobia, bifobia, transfobia: Definidas como expresiones de intolerancia, miedo e irrespeto contra
personas LGBTI, que limitan y restringen el acceso, goce y ejercicio de sus derechos humanos.

Gay: Un hombre o una mujer que siente atraccién emocional, sexual y romantica hacia personas del mismo género.
Usualmente referido a las personas homosexuales, especialmente a hombres.

Identidad: Es el conjunto de pensamientos, valores, recuerdos y elementos contextuales que constituyen la
personalidad, el caracter, el modo de vida y la forma de actuar de una persona. Tiene dos funciones: una valorativa,
gue ayuda a tener una imagen de si mismo y otra de adaptacién al medio.

Impacto psicosocial: Efectos que un hecho determinado, en este caso la migracion, genera en el ambito psicoldgico,
familiar y social.

Interculturalidad: Desde un enfoque integral y de Derechos Humanos, se refiere a la construccién de relaciones
equitativas entre personas, comunidades, paises y culturas.

Intersex: Todas aquellas situaciones y personas en las que la anatomia sexual del individuo no se ajusta fisicamente
a los estandares culturalmente definidos para el cuerpo femenino o masculino.

Lesbianas: Mujeres que se sienten emocional, sexual y romdanticamente atraidas a otras mujeres. Término que hace
referencia a las mujeres homosexuales.

LGBTI: Siglas iniciales de las palabras lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex. Término utilizado para nombrar al
movimiento que defiende los derechos de estas personas.
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Migracion: Movimiento de poblacidn hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo. Abarca todo movimiento
de personas, sea cual fuera su tamafio, composicion o causas.

Migrante: Cualquier persona que estd en movimiento o se ha movido a través de una frontera internacional o al
interior de un Estado, lejos de su lugar de residencia habitual, indiferentemente de 1) el estatuto legal de la persona,
2) si el movimiento es voluntario o involuntario, 3) cudles son las causas del movimiento o 4) cual es el tiempo de
estadia.

Personas migrantes en situacion de vulnerabilidad: Aquellas personas migrantes que por diversos factores estan
en condicién de mayor riesgo de violacidn de sus derechos humanos.

PersonaTrans: Personas cuya identidad de género no corresponde con el sexo asignado al nacer. Las personas trans
construyen su identidad independientemente de un tratamiento médico o intervenciones quirdrgicas.

Psicosocial: Influencia de factores sociales en el comportamiento y el funcionamiento psicoldgico de una persona;
de manera mas amplia, la interrelacién entre mente y sociedad. No debe ser entendido solo como una consideracion
de las implicaciones sociales en el desarrollo y respuesta a trastornos psicoldgicos ni tampoco como la comprension
psicoldgica de los problemas sociales.

Primeros auxilios psicoldgicos (PAP): Respuesta humana de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y puede
necesitar ayuda.

Recursos de afrontamiento: Estrategias con las que cuentan las personas para hacer frente a las situaciones adversas.
Resiliencia: Habilidad de las personas para sobreponerse a la adversidad.

Respuesta psicosocial: Conjunto de acciones que ponen al servicio todos los medios para mantener y recuperar el
bienestar de la persona, en este caso la persona que migra, su familia y las comunidades en los diferentes contextos.

Retorno: En sentido estricto, acto o proceso de regresar. Puede ser dentro de los limites territoriales de un pais o
desde los paises de destino-transito hacia el pais de origen u otro pais de residencia.

Reintegracion: Reincorporaciéon de una persona a un grupo o a un proceso; por ejemplo, de una persona migrante
a la sociedad de su pais de origen.

Riesgo psicosocial: Condiciones presentes en una situaciéon que amenazan el bienestar psicoldgico y social de las
personas, en forma individual y/o colectiva.

Salud mental: Estado de bienestar en el cual una persona es capaz de desarrollar habilidades que le permiten
afrontar las situaciones cotidianas estresantes, puede trabajar de manera productiva y beneficiosa, y esta en
capacidad de contribuir a la comunidad.

Trafico llicito de migrantes: Actividad que realizan personas que, a cambio de un beneficio econdmico, material o
de otra indole, organizan y/o facilitan el desplazamiento e ingreso ilicito de personas de un Estado a otro, del cual
esta persona no es nacional o residente permanente.

Transito: Escala de duracidn variada en el viaje de una persona entre dos o mas paises.
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Trata de personas: Captacion, transporte, traslado, acogida o recepcion de personas recurriendo a la amenaza
o el uso de la fuerza u otras formas de coaccidn, rapto, fraude, engafio, abuso de poder o de una situacién de
vulnerabilidad, o la concesién o recepcién de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona
gue tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacién.

Trauma psicosocial: Lesiones en las aspiraciones, expectativas y la posibilidad de imaginar el futuro, causadas por
los episodios victimizantes (Lira y Avello, 2016).

Traumatizacion vicaria: Re-experimentacion del sufrimiento por parte de quienes brindan atencion, a causa de la
constante exposicion a situaciones de dolor relatadas por otras personas.

Traumatizacion de los equipos: Practicas de relacidn al interior de los equipos de trabajo, en las que se repiten de
forma inconsciente los hechos de injusticia, dominacidn, exclusion, violencia, etc., similares a las que se enfrentan
en la realidad que supone el trabajo.

Vulnerabilidad: Reduccion de la capacidad de una persona o un grupo de acceder a sus derechos humanos o
enfrentar o recuperarse de una situacion de explotacién, abuso y/o violacion a sus derechos.

Vinculos afectivos: Lazo afectivo que emerge entre las personas y genera un marco de confianza en las otras
personas y en la vida, en un contexto de comunicacién y desarrollo.

Xenofobia: Expresion de intolerancia, miedo e irrespeto contra personas extranjeras. Se comprende como el rechazo
de identidades culturales distintas a la propia, basado en prejuicios histdricos, religiosos, culturales y nacionales.
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<INTRODUCCION

La presente Guia para la atencion psicosocial a personas migrantes en Mesoamérica ofrece herramientas
tedrico-practicas con el objetivo de fortalecer las competencias de atencién psicosocial de quienes atienden a
la poblaciéon migrante en transito. Permite intervenir sobre las dreas que se ven impactadas en todas las etapas
de la migracion, afectando el bienestar de la persona migrante, principalmente aquellas en condiciones de
vulnerabilidad y también de los equipos de atencidn. Ademas, propone un sistema de monitoreo y evaluacion
para dar seguimiento a la implementacién de las actividades propuestas en la Guia, asi como identificar areas
de mejora en la atencién.

La guia esta compuesta por tres modulos divididos en seis
unidades:

El Médulo conceptual integra cuatro unidades. La unidad 1 expone los contenidos conceptuales sobre
migracién y atencién psicosocial, el contexto de la migracidn en la regidn, la definicién de personas migrantes
en situacion de vulnerabilidad, asi como los impactos psicosociales de la migracidn en la salud mental de las
personas y finalmente, presenta el marco conceptual sobre atencion psicosocial.

La unidad 2 define las areas de atencion prioritarias y las competencias de atencidn psicosocial.

En la unidad 3 se aborda el tema del cuidado al personal que brinda atencidn psicosocial, haciendo énfasis en
las estrategias y acciones de cuidado que se pueden implementar a nivel personal e institucional.

La unidad 4 ofrece una prueba de autodiagndstico que repasa, a través de casos practicos, los aprendizajes
adquiridos y constituye la antesala al siguiente mdédulo de actividades practicas.

El Mddulo de actividades contempla un paquete con 26 actividades para fortalecer competencias de atencion
psicosocial, aplicar primeros auxilios psicolégicos, implementar practicas efectivas de autocuidado y cuidado
de los equipos y para trabajar en la comunidad. La concepcidn del aprendizaje que sustenta este material se
basa en las conexiones teoria-practica y “aprender haciendo”, metodologia de base constructivista que toma
en consideracion el aprendizaje de las personas y sus experiencias previas como base en la construccion del
conocimiento. Asimismo, es una metodologia que se espera brinde constante realimentacién a través de la
generacion de espacios de didlogo para compartir entre colegas los aprendizajes que se van adquiriendo en
la préctica.

El Mddulo de seguimiento, monitoreo y evaluacion propone un sistema de seguimiento, monitoreo y
evaluacion que ayuda a monitorear el avance en el fortalecimiento de competencias de quienes brindan
atencién psicosocial, evaluar los alcances de la metodologia propuesta en el bienestar de las personas
migrantes, asi como dar seguimiento a los avances en materia de cuidado del personal de las instituciones u
organizaciones.
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4 Objetivos de la guia
Con esta Guia, se pretende ofrecer una herramienta para fortalecer las competencias de atencién psicosocial e
intervenir sobre las areas que, producto de la migracion, afectan la salud mental y el bienestar de las personas

migrantes, asi como implementar iniciativas de autocuidado y cuidado de los equipos que brindan atencion
psicosocial a estas personas.

De manera mas especifica, se espera que luego de usar esta Guia, las personas

estén en mejor capacidad de:

e Conocer el contexto de la migracion en Mesoamérica y quiénes son las personas migrantes en
mayor situacion de vulnerabilidad.

e Reconocer los impactos psicosociales de la migracidn en las personas migrantes.
e Conocer y aplicar los enfoques y principios de la atencién psicosocial.

e |dentificar las diferentes acciones que se pueden llevar a cabo segun los niveles de atencién
psicosocial.

e Aplicar primeros auxilios psicoldgicos en la atencidén a personas migrantes.

e Conocer las cinco competencias de la atencion psicosocial y las areas que se ven mayormente
impactadas por la migracion.

e |dentificar las fuentes de desgaste y los recursos de afrontamiento de las personas que atienden
migrantes.

e Ejecutar acciones de autocuidado y cuidado de los equipos de trabajo dentro de las organizaciones.
e Aplicar actividades diferenciadas de atencién psicosocial segun distintos perfiles y contextos.
e Monitorear los efectos de la aplicacidn del enfoque psicosocial en el bienestar de las personas

migrantes, el fortalecimiento de las habilidades y el bienestar de las personas que realizan atencion
psicosocial.
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INTRODUCCION

< Esquema de objetivos por unidad

MODULO CONCEPTUAL
UNIDAD I: Migracion y atencion psicosocial

Objetivo: Profundizar sobre los impactos psicosociales de la migracién en el contexto
de Mesoameérica, el marco conceptual y los principios de la atencidn psicosocial.

UNIDAD 2: Areas y competencias de la atencién psicosocial

Objetivo: Conocer las principales areas sobre las cuales focalizar la atencidén psicosocial
en las personas migrantes y las competencias a fortalecer de quienes le brindan atencidn.

UNIDAD 3: Cuidado a personas que cuidan

Objetivo: Reconocer el impacto psicosocial en las personas que dan atencion
psicosocial, asi como profundizar en el concepto de cuidado y las acciones que se
pueden implementar.

UNIDAD 4:Autodiagnéstico

Objetivo: Resolver situaciones hipotéticas que permitan poner en practica el
conocimiento adquirido en materia de atencidn psicosocial, primeros auxilios
psicolégicos y cuidado del personal que brinda atencidn a personas migrantes.

MODULO DE ACTIVIDADES

UNIDAD 5:Actividades para trabajar sobre las areas y fortalecer las
competencias de atencion psicosocial

Objetivo: Ofrecer una serie de actividades para intervenir sobre las areas y fortalecer
las competencias de atencién psicosocial de quienes brindan atencién a personas
migrantes, asi como ofrecer herramientas para el cuidado del personal.

MODULO DE MONITOREOY EVALUACION

UNIDAD 6: Sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacion

Objetivo: Monitorear los efectos de la aplicacion del enfoque psicosocial en el
bienestar de las personas migrantes, el fortalecimiento de las habilidades y el bienestar
de quienes realizan atencién psicosocial a estas personas en Mesoamérica.
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< A quién va dirigida esta guia

La Guia estd dirigida principalmente a personal contratado y voluntario de albergues para migrantes
(gestionados por instituciones de gobierno y organizaciones de la sociedad civil), personal de los centros
de aprehension, albergues o estaciones migratorias para migrantes en situacién irregular, personal de
instituciones, asi como a organizaciones de sociedad civil y profesionales independientes que en su quehacer
realizan atencidn psicosocial a personas migrantes.

Aunque la herramienta se elabord con base en el contexto y necesidades de las personas migrantes de la
region y esta dirigida principalmente a personal en Mesoamérica, con las debidas adaptaciones puede ser
utilizada para trabajar en otros contextos y con otras poblaciones en riesgo.

1]
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INTRODUCCION

4 Migracion y salud mental en la OIM

Desde 1999, la OIM ha integrado en sus lineas de trabajo el tema psicosocial y salud mental mediante
iniciativas de fortalecimiento de capacidades para brindar atencién a personas migrantes y comunidades de
acogida. Ademas, promueve la disponibilidad y accesibilidad de servicios competentes e inclusivos de salud
mental y apoyo psicosocial para las personas migrantes, mediante el disefio de proyectos que contemplen
la prestacién directa de servicios y la creacién de capacidades. Esto considerando el contexto especifico, las
vulnerabilidades y los recursos de los beneficiarios, con el objetivo de integrar la salud mental, la atencién
psicosocial y aspectos culturales a los servicios que se brindan.

En el afno 2003 los Estados Miembros de la OIM, reunidos en la sesion 86 del Consejo de la OIM, ratificaron el
documento “Bienestar mental y psicosocial de los migrantes”, donde se reconoce que la OIM —en su calidad
de drgano de asesoramiento en el ambito de la migracién y la salud mental- puede concienciar a gobiernos,
formuladores de politicas y otros interlocutores con el objeto de mejorar el bienestar mental de las poblaciones
migrantes y demostrar el valor preventivo de los programas psicosociales y de salud mental.

A través de la Unidad de Salud Mental, Respuesta Psicosocial y Comunicacion Intercultural, correspondiente al
Departamento de Gestidn de la Migracidn, ubicada en Ginebra (Suiza), la OIM ha puesto en marcha programas
enfocados en mejorar la disponibilidad y la calidad del apoyo psicosocial en mds de 45 paises, y ha trabajado
estrechamente con los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil para ampliar su impacto.

El componente psicosocial ha formado parte de las acciones de cada uno de los programas de la OIM en
los ultimos afios. Sin embargo, tanto las acciones como los marcos de referencia en los distintos programas,
han sido disimiles. Esta Guia procura trazar una posicién desde donde se defina el enfoque y se comprendan
los minimos criterios que integran una respuesta psicosocial, sin pretender ser exhaustivo. Las ideas aqui
expuestas recogen los aportes de la sede de la OIM a través de la Unidad de Salud Mental, Respuesta Psicosocial
y Comunicacién Intercultural, la experiencia de la OIM Colombia en este campo, y las necesidades particulares
que arroja el contexto en Mesoamérica.

4 Marco internacional legal y operativo en salud mental y psicosocial

La Constitucidon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966) identifican la salud —incluyendo la salud mental- como un derecho
fundamental, sin distingo de raza, género, religién, ideologia y condiciones socioecondmicas.

En 1990 la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios
y de sus Familiares establecid la obligacion de los Estados de garantizar que las condiciones de trabajo y de vida
de los trabajadores migrantes y sus familiares en situacion regular estuvieran en consonancia con las normas de
idoneidad, seguridad y salud, asi como con los principios de la dignidad humana aplicadas a sus nacionales.

En el afo 2000 y en el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y
nifos, que complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional se
identific el apoyo psicosocial como un derecho de las personas victimas de trata (Articulo 6, Nimero 3).
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Por su parte, el Comité Interagencial Permanente (IASC, por sus siglas eninglés), a través de una serie de documentos?,
ha sefialado que el apoyo en salud mental y psicosocial es una respuesta fundamental en situaciones de crisis y
emergencia. En estos documentos, también se establecieron pardametros minimos de cuidado y reglas de accion sin
dafio que han sido tomados en cuenta en esta Guia.

Pero es hasta el 2008 que se visualizé en el escenario internacional la tematica de la salud migratoria como un tema
prioritario. La Resolucion para los Migrantes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 61.17-2008) reconoce
que las personas migrantes son un grupo poblacional que afronta mayores riesgos para su salud. Por tanto, se
exhorta a los Estados miembros —entre otras acciones— a que promuevan politicas de salud que tengan en cuenta
a las personas migrantes.

En el afio 2013, en el marco de la 662 Asamblea Mundial de la Salud, se propuso como uno de los objetivos dentro
del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2020 proporcionar en el ambito comunitario servicios de
asistencia y salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta, que respondan a las necesidades
de los grupos mas vulnerables y marginados dentro de la sociedad, donde se menciona a las personas migrantes
como parte de estos grupos. Asimismo, se establecid la necesidad de participacidn de las personas usuarias en la
reorganizacién, evaluacion y seguimiento de los servicios, asi como una mayor articulacién en lo que definen como

III

prestadores de atencién de salud mental “informales”, tales como familiares, lideres religiosos, maestros, agentes

de policia y organizaciones no gubernamentales locales.

Este Plan fue adoptado en el 2014 por la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)3, donde ademas se insta a
los Estados miembros a asegurar la prestacion de servicios de salud mental y apoyo psicosocial en las situaciones
de emergencia y desastre.

En la Cumbre para el Desarrollo Sostenible (2015), los Estados Miembros de la ONU aprobaron la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, que incluye un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible. El objetivo 3 corresponde
a “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. En la Declaracién se contempla
también como una de las aspiraciones, garantizar el bienestar mental, fisico y social de todas las personas.

Mas recientemente, la Declaracion de Nueva York sobre los Refugiados y los Migrantes (2016) afirmé el compromiso
de proteger los derechos de la nifiez migrante, brindando acceso basico a servicios psicosociales, asi como atender
las necesidades de las personas refugiadas ofreciendo acceso a agua potable, atencién en salud y apoyo psicosocial
para esta poblacion.

Finalmente, en la Declaracidon de Colombo, adoptada en febrero de 2017 en la segunda Consulta Global sobre Salud
y Migracion, los estados firmantes reafirmaron®* que es un derecho fundamental de todo ser humano el disfrute del
mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, incluidas las personas migrantes, independientemente de su
situacion migratoria. Por lo tanto, se propuso abordar los desafios de la salud de las poblaciones cada vez mas maviles, se
pidié integrar la salud de las personas migrantes en los principales programas nacionales, regionales e internacionales y se
insté a desarrollar marcos globales para garantizar la proteccion de la salud de las personas migrantes.

En la region mesoamericana, los paises firmaron la Declaracién de Mesoamérica sobre salud y Migracién en
abril 2017 en la Ciudad de México.

2 Lineamientos en Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emergencia (2007), Listado para Trabajo de Campo (2008), Los Lineamientos del Clister Global de
Salud (2009) y Cluster Global de Proteccién (2010).

3 Mediante la resolucién CD53 R7.

4 Brasil, Costa Rica, Timor-Leste, Ecuador, Egipto, Alemania, Indonesia, Maldivas, México, Myanmar, Nepal, Pakistan, Filipinas, Sudafrica, Sri Lanka, Suiza, Tailandia,
Zimbabwe.
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CONTEXTO DE LA MIGRACION EN MESOAMERICAS

Mesoamérica estd conformada por los siete paises de Centroamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama) y nueve Estados del sur de los Estados Unidos Mexicanos.

La region constituye uno de los corredores migratorios mas importantes del mundo. Las naciones del area
mesoamericana son todas en cierta medida paises de origen, transito y destino de personas migrantes, pero
con ciertas particularidades y especificidades. El corredor migratorio central es hacia México y Estados Unidos
de América. Sin embargo, también existen flujos hacia el sur, desde Honduras, El Salvador y Nicaragua, dirigidos
a Costa Rica y Panama.

En lineas generales, los altos indices de desigualdad, pobreza y falta de oportunidades, asi como la busqueda
de reunificacién familiar, son motivaciones importantes que impulsan la decision de migrar. Ademas de estas
razones, los movimientos en la regién se ven también afectados por situaciones de inseguridad, en particular
en El Salvador, Honduras y Guatemala.

Los flujos migratorios de laregidon se caracterizan asi por sumulticausalidad y su complejidad. Estan conformados
por personas que tienen motivos diferentes para migrar y pueden enfrentar distintas experiencias de
vulnerabilidad, especialmente por los altos indices de migracidon en condicidn irregular, asi como necesidades
de proteccion diferenciadas.

Entre estas poblaciones se destaca una importante proporcidon de ninos, nifas y adolescentes migrantes,
algunos no acompafiados o separados de sus familias, mujeres migrantes, personas con necesidad de
proteccién internacional (refugiadas o solicitantes de asilo), personas gais, lesbianas, bisexuales, trans e
intersexuales, personas indigenas, migrantes extrarregionales, asi como personas victimas de trata.

En general, lo que caracteriza la mayoria de estos flujos migratorios es la condicién riesgosa en la que las
personas migran. Muchas lo hacen de forma irregular, lo que las expone a peligros y multiples violaciones a
sus derechos humanos.

5 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con
el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.
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4 Personas migrantes en situacion de vulnerabilidad

Para la OIM, una persona migrante es aquella que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera
internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia independientemente de 1) su
situacidn juridica, 2) el caracter voluntario o involuntario del desplazamiento, 3) las causas del desplazamiento
0 4) la duracidn de su estancia.

El término “vulnerabilidad” hace referencia a la reduccién en la capacidad de una persona o un grupo de
acceder a sus derechos humanos o enfrentar o recuperarse de una situacién de explotacion, abuso y/o
violacion a sus derechos.

De esta manera, la expresidon “personas migrantes en situacion de vulnerabilidad” refiere a aquellas situaciones
o factores que colocan a las personas migrantes en condiciones de mayor riesgo de violacidn de sus derechos
humanos. No obstante, es importante mencionar que no todas las personas que migran son vulnerables.
Sin embargo, cualquier flujo migratorio incluye a personas con distintas situaciones de vulnerabilidad que
merecen una atencion especial.

Factores o determinantes de la vulnerabilidad

Factores individuales:
por ejemplo etnia,
identidad de género,
orientacidn sexual,
vivencias personales,
salud mental.

Factores familiares: Factores situacionales:
como estatus por ejemplo cambios en
socioecondmico, tamafo la estructura familiar, en

de la familia, dinamicas el estatus migratorio,
familiares. Factores comunitarios: situaciones de crisis.
dentro de los que destacan
oportunidades de empleo,
educacion, servicios,
creencias.
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Para efectos de esta Guia, se consideran las siguientes poblaciones como grupos en los cuales se encuentran
con mayor probabilidad migrantes en situacion de especial vulnerabilidad (esta lista no es exhaustiva)®:

Nifiez y adolescencia migrante no
acompanada o separada

Personas migrantes extrarregionales
Personas migrantes indigenas

Personas victimas de violencia y crimenes
durante el transito migratorio

Mujeres migrantes, especialmente
embarazadas, victimas de violencia sexual o
violencia basada en género

Personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e
intersexuales (LGBTI) migrantes

Personas objeto de trafico ilicito de migrantes
y victimas de abuso

Personas con necesidades de proteccion
internacional (refugiadas y solicitantes de
asilo)

Victimas de trata de personas

A partir de la experiencia de trabajo de la OIM en la regidn’, se destacan algunas de las poblaciones cuyas
necesidades de atencidn psicosocial pueden requerir una atencién especial.

6 Se recomienda la lectura de los Lineamientos Regionales para la Identificacion de Perfiles y Mecanismos de Referencia de Poblaciones Migrantes en Condicién de
Vulnerabilidad (CRM, 2013).

7 Musalo, K. y Ceriani, P. (Coord). Nifiez y Migracién en Centro y Norte América: causas, politicas, practicas y desafios / UNICEF. (2015). La travesia. Migracion e Infancia.
Meéxico (2011). / OIM. Nifios, nifias y adolescentes migrantes en América Central y México. (2013).
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4 Nifiez y adolescencia migrante, en particular no acompafiada o separada

El deseo de reunificaciéon familiar, asi como la busqueda de mejores oportunidades y el

aumento de la violencia, son algunas de las razones principales por las cuales las nifias, N
los nifios y los adolescentes migran. Dicha migracidon estd marcada por una serie de )
vulnerabilidades que conformardn las vivencias psicosociales de la migracidn.

Ademds de hacer frente a los factores que impulsaron a migrar, varios estudios

realizados en los ultimos afios dan cuenta de los peligros que enfrentan los nifios, nifias

adolescentes en la ruta migratoria, especialmente si migran de forma irregular. Entre

estos se destacan: riesgo para su vida, trata de personas, abuso sexual, secuestro, robo,

detencién y deportacién arbitraria, hambre, problemas de salud, accidentes graves y riesgo

de ser forzados a involucrarse en actividades delictivas. Asimismo, en el lugar de destino tendran que
enfrentar el desarraigo y lidiar con las diversas formas de privacidn de derechos: a la salud, la identidad y el
esparcimiento, por mencionar algunos.

Pero el impacto es mayor al tomar en cuenta que estos nifios, nifias y adolescentes llevan consigo las
consecuencias de una historia migratoria acumulada: la migraciéon de sus padres, asi como la migracion
propia y con ella, la nueva migracidn que representa el retorno. En consecuencia, nifios, nifas y adolescentes
pueden caracterizarse por mostrar altos niveles de vulnerabilidad y fragilidad emocional, lo cual resuelven
con una madurez precoz. Ademas, pueden experimentar depresion, incertidumbre, frustracién, aislamiento y
sentimiento de fracaso, entre otros.

4 Victimas de trata de personas

Mesoamérica es una regidn de origen, transito y destino para los hombres, las mujeres, los nifos y las nifias
victimas de la trata de personas con fines de explotacidn sexual y laboral, entre otros.

La persona victima sufre multiples violaciones a sus derechos, dentro de los que se pueden mencionar: abuso
sexual, condiciones extremas de sobrevivencia, donde la posibilidad de muerte es inminente, agotamiento
fisico y control psicoldgico a través del chantaje, amenazas hacia la persona y su familia, mentiras y engafios
acercade losriesgos de ser detenida o deportada por su situacién migratoriay limitaciones

G de acceso a servicios de salud oportunos y de calidad, etc?.

Las consecuencias para la salud responderan a esta violencia, sumado a la mala
' alimentacidn, la falta de suefio, el hacinamiento, la ausencia de higiene y atencion
. de la salud. También se reportan padecimientos relacionados con la exposicion
prolongada a situaciones de estrés y ausencia de contactos de apoyo. El impacto
psicosocial en las personas victimas de trata dependerd de los mecanismos de
supervivencia, los cuales son diferentes segun el sexo, la edad, la etnia y el tipo de
explotacion vivida.

8 OIM. Guia de Intervencion Psicosocial para la Asistencia Directa con Personas Victimas de Trata. (2007).
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4 Mujeres migrantes

Para las mujeres, el proceso migratorio y su vivencia son muy diferentes que para los hombres. La migracion
estd marcada por las relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres. Las razones por las que migran
las mujeres, las estrategias que emplean en la ruta o las posibilidades de desarrollo que tendran en el lugar de
destino dan cuenta de ello. Esto es similar en el caso de las nifas y las adolescentes.

La busqueda de mejores oportunidades econédmicas y el aumento de la violencia contra las mujeres, incluyendo
el femicidio/feminicidio en la regién, son unas de las causas particulares que influyen en la migracion de estas.
En el caso de las mujeres adolescentes migrantes, un factor de riesgo especifico que incentiva la migracién en
ciertos paises es ser obligadas a establecer una relacién de pareja con un integrante de una mara (pandilla).
Asimismo, destaca la alta incidencia del embarazo adolescente®.

r Las mujeres manifiestan que es en el transito donde enfrentan en mayor medida
riesgo de violencia sexual, acoso, explotacién sexual y/o laboral y trata de
personas. Al transitar por paises marcados por patrones socioculturales
discriminatorios contra las mujeres, es comun la violencia sexual y relaciones
casuales sin proteccién, como condicionantes para contar con cierta
“proteccidon” durante el proceso migratorio, situaciones que se vinculan
estrechamente con los riesgos propios de la migracién irregular. Por tanto,
las mujeres se enfrentan a un mayor nimero de peligros que derivan en
dafios a su salud, fisica y emocional.

4 Migrantes lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex

Las personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex (LGBTI) que migran lo hacen para encontrar ambientes
mas segurosy menos discriminatorios, con la expectativa de conseguir mejores oportunidadesy reconocimiento
de sus derechos. Otras razones son el deseo de tener mejores condiciones econdmicas, vinculos familiares o
reunificacion familiar'®.

La movilidad no es un hecho aislado, sino parte de un complejo proceso de marginacion social. La violencia
es un elemento comun en las historias de vida de estas personas, especificamente la violencia sexual. Una de
cada tres personas LGBTI centroamericanas migrantes encuestadas por Wilton!! dijo haber sido victima de
una violacién sexual.

Durante el transito—e incluso en el destino—las personas migrantes LGTBI no estdn exentas de la discriminacién,
violencia y malos tratos de los que huian, maximizados por enfrentarse al riesgo de ser captadas por redes de
trata de personas para fines de explotacidn sexual y laboral, principalmente.

9 Secretaria General del SICA. Factores de riesgo y necesidades de atencion para las mujeres migrantes en Centroamérica. (2016).
10 Wilton, A. ECOSUR. Entre Fronteras. Un estudio exploratorio sobre diversidad sexual y movilidad forzada en la Frontera Sur de México. (2016).
11 Ibid.
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<« El aumento de crimenes de odio en la regidn es otro motivo que esta

impulsando la migraciéon de las personas LGBTI. La persecucidn a
personas sobre la base de su orientacién sexual e identidad de género
se ha incrementado, manifestandose a través del hostigamiento, . Q

violencia fisica y sexual, tortura, tratos crueles, inhumanos vy
degradantes, asi como asesinatos (CIDH, 2014).

La Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) afirma
que durante el 2015 se recibieron informes de amenazas y otras

formas de persecucion a personas lesbianas, gais, bisexuales y

trans de Honduras, Guatemala, El Salvador y Nicaragua, teniendo

como resultado la migracién forzada de estas personas (CIDH, 2015). No

obstante, en la mayoria de los paises de la regidn no existe la tipificacién de

crimenes de odio dentro de los delitos relacionados con asesinato y otras formas de violencia en razén de la
orientacion sexual o la identidad y/o expresidn de género.

4 Personas migrantes extrarregionales

La presencia de migrantes de origen extrarregional, provenientes de paises de Asia y
Africa, asi como de paises del Caribe, en mayor medida de Cuba y Haiti, en transito
' n por la region mesoamericana, se ha incrementado en los Ultimos afios. Entre las
principales dificultades que enfrenta esta poblacidn estdn las barreras culturales
e idiomaticas, ya que con frecuencia no hablan castellano con fluidez, lo cual
implica una mayor vulnerabilidad debido a las dificultades para la comunicacion,
comprender lo que sucede en el entorno y hacerse entender.

También se ha notado la presencia de mujeres embarazadas o que viajan con

nifios de muy temprana edad, lo cual se convierte en un riesgo adicional para la
salud de la madre y sus hijos.
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<Impacto psicosocial de la migracion

En el marco de esta Guia, consideramos que el impacto psicosocial se refiere a los efectos que un hecho
determinado, en este caso la migracidn, genera en el dmbito psicoldgico, familiary social de las personas. Desde
un enfoque psicosocial, no es valido generalizar las manifestaciones psicosociales producto de la movilidad
humana para todas las personas. Antes bien, es importante que las personas prestatarias de servicios, una
vez conocidos los posibles efectos de la migracion, puedan adecuar asi cualquier accidon que se emprenda a
las necesidades particulares de cada persona migrante, de acuerdo con el enfoque de derechos humanosy la
accion sin dano.

4 Afectaciones mas comunes en las personas migrantes
A continuacidn se enlistan las afectaciones mas comunes de acuerdo con las consultas realizadas para elaborar
esta Guia, con el fin de comprender desde una visidn psicosocial los impactos que la migracidon puede generar

sobre las personas en situacion de vulnerabilidad.

Tabla I:Impactos de la migracion N

Afectaciones en

el plano fisico

Infecciones
estomacales, en las
’ vias respiratorias o la
piel, ampollas en los
pies, deshidratacion,
agotamiento,
problemas
cardiovasculares
e infecciones de
transmision sexual,
entre otras.

Fuente: Elaboracion propia.

Afectaciones en el plano
psicolégico-emocional

Desorientaciéon, miedo,
confusion, inestabilidad, dolor,
tristeza, rabia, ansiedad, panico,
desesperanza, indignacion,
impotencia, confusion, culpa,
inseguridad, desconfianza,
incertidumbre, angustia,

culpabilizacién, temor, ?\

silencio y aislamiento, '
entre otras.

Afectaciones

colectivas
Desestructuracién
familiar, vision de la
migracion como “Unica
forma de realizacion”
frente a la falta de
opciones en las
comunidades de origen,
cambios de roles en la

generacion de ingresos y

procesos de aculturacion,
entre otras.

Las personas migrantes pueden experimentar varias afectaciones al mismo tiempo, con intensidad variable,
lo cual podria desencadenar en una crisis. Es fundamental tener en cuenta que —aunque el impacto de la
migracion en situacidén de vulnerabilidad puede llegar a sobrepasar los mecanismos internos de proteccion
de las personas— desde la perspectiva psicosocial se reconocen las crisis como respuestas normales ante
situaciones anormales. Por tanto, lo que se busca no es evitarlas, sino mas bien apoyar a las personas para
atravesarlas con el menor dafio posible, de modo que una vez que las hayan enfrentado puedan superarlas.
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<«Impactos psicosociales segun la etapa del proceso
migratorio

Las afectaciones que sufren las poblaciones migrantes que ven sus derechos humanos vulnerados o violentados
varian segun los acontecimientos, la respuesta social y estatal en las diferentes etapas del proceso migratorio,
asi como a partir de los propios recursos para dar respuesta a la situacion.

Los impactos mas frecuentes identificados por OIM en las diferentes etapas del proceso migratorio son:

En los paises de origen, por un lado, estan las afectaciones generadas por hechos de violencia, como las
violaciones, homicidios, femicidios, extorsiones, desapariciones y persecucién, asi como de manera mas
general la pobreza y la discriminacién. Por otro lado se encuentran las afectaciones que son causas de la
impunidad y la desatencién de las situaciones de vulnerabilidad de las personas. En este sentido, cuando la
desatencién y falta de proteccidn por parte de la institucionalidad ocurre, afecta la posibilidad de pensar que
el mundo ofrece ciertas garantias para construir un proyecto de vida y darle sentido al presente en funcién del
futuro que quiere alcanzarse.

Al despedirse de su lugar de pertenencia, la persona que migra se separa de elementos importantes que son
parte de su identidad: familia, amigos, espacio fisico, pais, costumbres, lenguaje y estatus social, entre otras.
Se puede decir que quien migra enfrenta un duelo mtiltiple por lo que ha dejado, haciendo frente también al
desarraigo.

Estas multiples experiencias tienen un efecto retroactivo que puede generar en las personas mayor
vulnerabilidad a problemas de salud mental, dado que a la ruptura con elementos de la identidad se suma la
ausencia o debilitamiento de redes de apoyo propias, asi como la falta de acceso a los servicios psicosociales
para dar respuesta a sus necesidades.

Es durante el transito cuando mas se agudiza el impacto psicosocial. En esta etapa, principalmente si la
migracion se da en condicidn irregular, las personas se exponen a vulnerabilidades y riesgos especificos y
criticos, tales como secuestros, robos, extorsiones, accidentes, asaltos, violaciones sexuales, peligro de
contraer enfermedades, mutilaciones, torturas, exposicion a trabajos forzados o ser captadas por redes del
crimen organizado, como es el caso de victimas de trata de personas y otros delitos conexos. Ademas, el
limitado acceso a comida, agua potable, medicamentos y atencién médica aumentan la vulnerabilidad fisica
de estas personas??.

Por su parte, en el plano psicoldgico, transitan en un estado de incertidumbre, angustia, preocupacién por
ser deportadas, debido a su situacidn migratoria irregular. En este constante estado de temor por lo que les
podria suceder, la vision de un futuro incierto es quizas el sentimiento que mds acompana a estas personas.
Dicha visién genera una percepcion ambivalente: por un lado, el “deseo” de una vida mejor que las condujo
a migrar y por otro, el temor de que esta vida acabe en cualquier momento, incluso antes de concretarse la
suefio” por el que emprendieron su viaje.

|ll

aspiraciéno e

12 OIM (2015) Informe regional sobre determinantes de la salud de las personas migrantes Retornadas o en transito y sus familias en Centroamérica.
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Desde la dptica de la interculturalidad, ninguna persona que migra estara exenta de experimentar un
impacto en su identidad. Los procesos de relacidén-intercambio entre las personas de diversas culturas pueden
ser enriquecedores, pero también afectar de manera profunda cuando se enfrenta la discriminacidn, la cual
toma matices particulares al momento de la migracién. Las personas migrantes pueden verse expuestas a la
discriminacién por ser extranjeras (xenofobia), por su orientacion sexual o identidad de género (homo-lesbo-
bi-trans-fobia) o debido al racismo caracterizado por el rechazo a determinados grupos étnicos, por ejemplo
a poblaciones indigenas.

La migracién implica una redefinicion de los roles y en algunas ocasiones, de los valores individuales y
colectivos. Los procesos de adaptacidn en los paises de destino pueden convertirse en fuentes de malestar
por las exigencias del medio externo, ocasionando angustia y estrés. Si estos son demasiado prolongados y
exigentes, pueden producir desajustes en el bienestar psicolégico, hasta danar la salud mental de las personas
migrantes.

El proyecto migratorio trae consigo una mezcla de sentimientos —en ocasiones— contradictorios, como la
esperanza y el miedo al fracaso. Quienes emigran han construido imaginarios sobre las posibilidades laborales
y de evolucion personal de acuerdo con sus motivaciones y expectativas particulares. El envio de remesas a su
familia en el pais de origen es una de las expectativas principales. No obstante, si después de un tiempo no se
logra cumplir este objetivo, se puede interpretar que ha fracasado el proyecto migratorio.

La insatisfaccién de las necesidades basicas, la dificultad para lograr insertarse laboralmente o no encontrar
empleo decente, asi como una vivienda inadecuada son también condiciones que pueden ocasionar a nivel
psicolégico desmotivacidn, anhelo de volver, depresion, baja autoestima y sintomas fisicos que alteran la vida
cotidiana y funcionan como un circulo vicioso, influyendo en la calidad de vida individual, familiar y social.

Finalmente, durante el proceso de retorno y reintegracién, quienes retornan experimentan una nueva
migracion con todas sus consecuencias. Enfrentar una devolucién involuntaria representa para la persona
migrante y su familia el fracaso de su proyecto. Significa tener que lidiar con no poder volver al pais de destino.
A los impactos acumulados durante el trayecto de ida se une la frustracion y desesperanza por las expectativas
insatisfechas. Ademas, al regresar al lugar de origen, es probable que las causas que le motivaron a migrar
permanezcan iguales. La persona que retorna podria enfrentar amenazas para su vida o la de su familia,
pobreza, violencia y discriminacidn, entre otras, asi como situaciones nuevas que surgieron a partir de su
migracion, como saldar las deudas que adquirid para poder emprender su proyecto migratorio.

Es asi como —de no existir una estrategia de atencidn integral— el retorno y la reintegracion pueden convertirse
en una lucha por la supervivencia y una fuente de malestar emocional para la persona migrante retornada.
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< Atencion psicosocial: marco conceptual

A continuacidn se presentan los enfoques mas relevantes que subyacen en la atencién psicosocial. Cada una
de las definiciones que se exponen ha sido recogida de una diversidad de fuentes, sin que el ejercicio sea de
modo alguno exhaustivo.

También se explican los conceptos mas importantes relacionados con la atencidn psicosocial y por ultimo, se
enlistan las acciones correspondientes a los diferentes niveles de atencion, con el fin de contar con un marco
conceptual que permita clarificar el punto de partida de cualquier intervencién psicosocial.

4 Enfoques y principios de la atencién psicosocial

Los enfoques ofrecen el marco de referencia desde el cual es posible desarrollar intervenciones psicosociales
adecuadas, ya que ayudan a consensuar el punto de partida tedérico-conceptual y los principios rectores que
guiaran las acciones de atencién psicosocial. A partir de los enfoques, es posible ver mds alla de la generalizaciéon
y distinguir las particularidades y condiciones de las diversas poblaciones atendidas.

Enfoque psicosocial:

Comprende los comportamientos,
emociones y pensamientos de
las personas y los grupos, en el
contexto social y cultural en el que
se han desarrollado??, por lo que las
intervenciones psicosociales deben
basarse en la realidad local y ser
mas un intercambio que una ayuda
unidireccional.

Enfoque de derechos humanos:

Plantea que todas las personas, independientemente
de su género, edad, cultura, nacionalidad o cualquier
otra condicidn, son titulares de todos los derechos
inherentes a los seres humanos. Este enfoque también
plantea que el Estado y la sociedad en general deben
garantizar los espacios, las oportunidades vy las
condiciones necesarias para que todas las personas
desarrollen sus potencialidades y hagan uso pleno de
sus derechos ciudadanos.

Enfoque de género:

Considera el género como una construccion social y cultural que responde a una
particular organizacidn social del poder, que ubica a las mujeres y lo femenino en
subordinacidn frente a los hombres y lo masculino. Por tanto, reconoce las diferentes
condiciones de vulnerabilidad asociadas con el género que enfrentan las personas.
Este enfoque obliga a mirar cualquier situacion social o programa de intervencién
desde una perspectiva que permita entender las necesidades especificas de mujeres
y hombres, y ademas, los efectos diferenciales de cada situacién en ellas y ellos.

13 Beristain, C. y Dona, G. (2007). Enfoque Psicosocial de la Ayuda Humanitaria.
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Enfoque diferencial:

Permite apreciar y valorar las multiples
diferencias de lo humano (el ciclo vital, la
identidad de género, la orientacion sexual,
las condiciones de clase, la espiritualidad,
la religién, los habitos y las costumbres, la
etnia, la nacionalidad, etc). Reconoce que
en esta diversidad no existe una forma Unica
para brindar atencién, sino que cualquier
intervencion debe realizarse a partir de
las particularidades y necesidades de cada
persona.

Enfoque de participacion:

Implica involucrar a las personas en la toma
de decisiones durante todo el proceso de
la atencion, en todas las etapas y niveles.
Para ello es crucial brindar la informacion
necesaria que les ayude a comprender
la situacion en la que se encuentran y
buscar soluciones en conjunto. Significa
también abandonar la posicién de personas
“expertas”, privilegiando las voces vy
experiencias de las personas migrantes.

Principios de accion sin dano:

Se trata de una postura ética que reconoce y
dimensiona el poder de las acciones de ayuda
y colaboracidn en la vida de las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad. Actuar sin
dafio significa visualizar los efectos de las
intervenciones a corto, mediano y largo
plazo en la vida de las comunidades y de cada
persona a quien se le brinda apoyo. Implica
vigilar y revisar criticamente el impacto de
las acciones que se desarrollan y aceptar
gue las intervenciones que funcionan en
un contexto no necesariamente son las
adecuadas en otro.

Enfoque intercultural:

Reconoce la diversidad desde el punto de vista
étnico, cultural y de origen nacional, pero se
enfoca no solamente en la coexistencia de estas
diversidades, sino en los procesos de relaciéon-
intercambio entre estas y el enriquecimiento
mutuo que deriva de esta interaccidn. Facilita
identificar las desigualdades que prevalecen
entre poblaciones que tienen diferentes
practicas culturales y las condiciones que
requieren para eliminar estas discrepancias y
ejercer plenamente sus derechos.

Principio de no revictimizacion:
Promulga que los Estados deben desarrollar
y aplicar herramientas de caracter
institucional, interinstitucional y bilateral
para evitar la solicitud innecesaria y reiterada
de declaraciones que afecten a las personas.
La atencidn psicosocial de las personas en
situacion de vulnerabilidad involucra un
extenso entramado de instituciones sociales
(salud, judicial, social, policial, educativo e
informativo, entre otros), por lo que sin una
adecuada coordinacion entre dichos entes
facilmente se podrian reproducir practicas
revictimizantes. La revictimizacion se puede
manifestar en actitudes que asumen las
personas prestatarias de servicios, tales
como descalificar a las personas, minimizar
los hechos, mostrar falta de empatia,
imponer decisiones que atafien a la vida de
las personas y derivar a instituciones donde
se les solicita la reiterada narracién de los
hechos y sucesos como parte del servicio
ofrecido, lo que genera un aumento en el
estrés psicolégico que estan atravesando,
entre otras.
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<« Conceptos clave

El concepto psicosocial se refiere a la influencia de factores sociales en el comportamiento y el funcionamiento
psicolégico de una persona; de manera mas amplia, la interrelacién entre mente y sociedad. No debe ser
entendido solo como una consideracion de las implicaciones sociales en el desarrollo y respuesta a trastornos
psicolégicos ni tampoco como la comprensién psicolégica de los problemas sociales. Es por eso que los
conceptos de salud mental y psicosocial estan estrechamente ligados, ya que hacen referencia a un estado de
bienestar que involucra las diferentes dimensiones del ser humano.

A continuacidn se presentan las definiciones y conceptos que enmarcan y dan fundamentacion al enfoque
psicosocial en relacion con el concepto de salud mental y bienestar psicolégico.

<4 Salud mental

Es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; es decir, un estado de bienestar
en el cual una persona es capaz de desarrollar habilidades que le permiten afrontar las situaciones cotidianas
estresantes, puede trabajar de manera productiva y beneficiosa, y estd en capacidad de contribuir a la
comunidad.

Desde una perspectiva transcultural, se entiende la salud mental como un concepto que trasciende la nocién de
“ausencia de trastornos mentales”. Involucra las dimensiones fisica, psicoldgica, social y cultural, reconociendo
como los acontecimientos que ocurren en cualquiera de estas dimensiones impactan la salud de las personas
en los ambitos individual, familiar y comunitario.

Esta comprensidon mas amplia es relevante para la poblacion migrante en el contexto de Mesoamérica, en
el que la pluralidad de culturas exige atender la salud mental desde una visién multiétnica y adaptada a las
necesidades de la poblacion.

<« Bienestar psicologico

El concepto de bienestar psicoldgico expresa el sentimiento ﬂ
positivo y el pensamiento constructivo del ser humano acerca de

si mismo®. Desde esta vision, el bienestar parte de las vivencias y

se relaciona estrechamente con aspectos especificos del funcionamiento
fisico, psiquico y social de las personas. Es decir, el bienestar puede
variar segun la forma de comprender el mundo en cada persona y las
diferentes reacciones emocionales que estas tengan ante determinados
acontecimientos. Esta mediado por la personalidad, pero también por las
circunstancias del contexto.

14 Organizacion Mundial de la Salud (2002) Informe sobre la salud en el mundo 2002 - Reducir los riesgos y promover una vida sana.

15 Garcia —Viniegras, C. y Gonzélez, I. (2000). La categoria bienestar psicoldgico. Su relacién con otras categorias sociales.
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4 Riesgo psicosocial

Se trata de las condiciones presentes en una situacidn que amenazan el bienestar psicoldgico y social de las
personas, en forma individual y/o colectiva. Se puede manifestar en la incapacidad de reaccionar de forma
espontanea ante diversas situaciones, la afectacion negativa sobre las relaciones interpersonales, la limitacién
de las actitudes de confianza y el obstaculo para la apropiacidn de una propuesta de vida, lo que repercute en
la generacidn y participacion de procesos de desarrollo.

4 Daio/impacto psicosocial

Es el impacto en la vida de la persona, en todas sus dimensiones y en su entorno, lo que implica un bloqueo
o deterioro en el desarrollo personal, familiar y comunitario a raiz de un evento particular, como por ejemplo
el proceso migratorio.

Se pueden entender las afectaciones y el dafio psicosocial si se tienen en cuenta los diferentes factores
involucrados en la experiencia de los eventos y cémo estos han alterado a las personas migrantes, sus familias
y las comunidades tanto de origen, transito y destino, no solo en el presente, sino en su vision de futuro?®.

4 Trauma psicosocial

Se entiende como las lesiones en los suefios y la posibilidad de imaginar el futuro, causadas por los episodios
victimizantes. Las personas reaccionan de manera diferente ante los eventos, dependiendo de multiples
factores. Por tanto, el impacto de una situacion podria o no convertirse en una experiencia traumatica de
acuerdo con varias condiciones; estas son:

a) Naturaleza y gravedad del acontecimiento que experimentan

b) Severidad de los dafios en diferentes areas

¢) Posibilidad de que el evento represente una amenaza contra la vida

d) Exposicidon extrema al evento, lo cual se constituye en una experiencia traumatica
e) Historia personal y familiar de problemas de salud mental

f)  Apoyo de otras personas en su vida

g) Culturay tradiciones

h) Edad

Estas caracteristicas configuran la experiencia del trauma o la vulnerabilidad segun la forma como las personas
procesan —a nivel individual, familiar y comunitario— la situacion a la que se enfrentan®’.

4 Respuesta psicosocial
Es el conjunto de acciones que buscan mantener y/o recuperar el bienestar de la persona, en este caso de la

persona que migra, su familia y las comunidades en los diferentes contextos®. Para el disefio de respuestas
psicosociales es importante tener en cuenta la identidad individual, familiar y social, y los elementos que la

16 OIM (2012) Pautas para mejorar el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacion vulnerable.
17 Consultar publicaciones de Ignacio Martin-Baré para mayor informacién.

18 OIM (2012) Pautas para mejorar el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacién vulnerable.
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constituyen como un factor clave en el bienestar psicosocial. La identidad se relaciona con los roles colectivos
e individuales que las personas asumen en la sociedad, asi como la influencia de la percepcién que “los otros”
tienen sobre la identidad o el rol desempefiado.

<« Atencion psicosocial

Es el proceso sistematico de acompafiamiento personal, familiar y comunitario, que busca restablecer
la integridad emocional de las personas, asi como de sus redes sociales. Dicho proceso involucra distintos
perfiles profesionales y contempla todos aquellos servicios relacionados con reducir o disminuir el deterioro
emocional de las personas que han sido victimas de la violacidn de sus derechos.

4 Primeros auxilios psicologicos (PAP)

Corresponden a la respuesta humana de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y puede necesitar ayuda
de diferentes tipos.

Es posible que las personas migrantes requieran los primeros auxilios psicoldgicos para procesar las emociones,
producto de incidentes en el camino o para hacer frente a las ulteriores dificultades que conlleva la migracion,
por ejemplo: informacién y enlace con otros servicios, resoluciéon de necesidades inmediatas como abrigo,
comida, albergue, conexion con personas de apoyo como familiares o amigos, canalizacién con especialistas,
entre otros. Es importante que quienes presten este servicio comprendan que no se debe forzar a las personas
a recibir esta atencion, sino estar disponibles para aquellos que deseen apoyo.

Los tres principales objetivos de los primeros auxilios psicoldgicos son:

Proteccion, alivio y contencidn: Proveer un espacio para que la persona se sienta escuchada
y comprendida, facilitando la expresion de sentimientos y emociones, y reduciendo el estrés
inicial causado por el evento.

Asistencia practica: Evaluar y atender sus necesidades basicas (comida, agua, informacion) y
ayudar a la persona a acceder a recursos de ayuda, proporcionandole informacion sobre los recursos
disponibles y/o refiriéndola a servicios de apoyo mas especializados, en caso de que lo requiera.

Fortalecimiento de recursos de afrontamiento: Potenciar las estrategias de afrontamiento para
hacer frente a las situaciones adversas.

Aunque los primeros auxilios psicolégicos pueden ser prestados por profesionales, se debe tomar en cuenta
gue estos no son competencia exclusiva de ninguna disciplina. Antes bien, cualquier persona que sea sensible
ante el dolor humano y esté debidamente capacitada en el desarrollo de actitudes y habilidades para facilitar
la comunicacion y la expresion de sentimientos podria brindar primeros auxilios psicoldgicos.
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4 Niveles de atencion psicosocial

La atencidn psicosocial ética exige combinar diversas acciones a diferentes niveles, identificando —de
acuerdo con la situacién— el tipo de apoyo que la persona necesita; es decir, aquello que es lo mas util,
pertinente y transformador para ella en ese momento.

Es preciso que las intervenciones psicosociales se disefien desde una identificacion y analisis de la situacion
de bienestar psicosocial y de salud mental. Para esta identificacion se sugiere considerar no solo los
efectos negativos que puede conllevar la experiencia de migrar, sino también aquellas reacciones positivas,
manifestaciones de resiliencia y nuevos aprendizajes que generd la situacién en la persona.

A continuacidén se describen los diferentes niveles de accién para implementar la respuesta psicosocial
propuestos por el Comité Permanente entre Organismos (IASC)*°:

Consideraciones psicosociales en el acceso a servicios basicos, tales como alimento,
albergue, abastecimiento de agua, servicios basicos de salud, lucha contra las enfermedades
transmisibles.

Apoyo comunitario y familiar. Corresponde a la respuesta de emergencia para un nimero
mas pequefio de personas que estan en condiciones de mantener su salud mental y su
bienestar psicosocial si reciben ayuda para tener acceso a los principales apoyos de la
comunidad y la familia. A este nivel, entre las acciones utiles cabe mencionar: rastreo
y reunificacién de la familia, programas de apoyo a padres y madres para resolver
problemas con los hijos, actividades de educacion escolar y extra-escolar, actividades
para proporcionar nuevos medios de vida y activacién de redes sociales, por ejemplo,
mediante grupos de mujeres y grupos de jovenes.

Apoyo focalizado a grupos en situacidon de vulnerabilidad o necesidades especificas.
Intervenciones mas focalizadas a nivel individual, de familia o grupo por parte de agentes
capacitados. Este nivel también incluye los elementos de primeros auxilios psicolégicos y
de atencion basica en salud mental brindados por agentes de atencién primaria de salud.

Servicios especializados de atencion clinica y servicios de salud mental en los diferentes
niveles de atencidn primaria, secundaria y terciaria, por ejemplo, apoyo psicolégico
0 psiquiatrico para personas que padecen trastornos mentales graves, cuando sus
necesidades sean superiores a las capacidades de los servicios de atencién primaria.

19 IASC. (2007). Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes.

42 GUIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS MIGRANTES EN MESOAMERICA




La figura 1 muestra una piramide que resume estos niveles con las acciones correspondientes segin cada uno.

Figura |: Piramide de niveles de apoyo e intervencion psicosocial
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la propuesta de IASC, Guia del IASC sobre Salud Mental y

Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catdstrofes, p. 13 (2007)
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A nivel general, ofrecer apoyo psicosocial a las personas migrantes en situacién de vulnerabilidad a través de
primeros auxilios psicolégicos, programas educativos, culturales, comunitarios, religiosos y acceso a la salud
puede reducir las vulnerabilidades psicosociales y prevenir la aparicion de trastornos mentales y patologias
sociales. Ahora bien, se debe considerar que cada nivel contempla una serie de procesos que no se limitan a las
acciones expuestas, sino que exigen la planificacidon de una respuesta adecuada al contexto y las necesidades
de la poblacidn atendida, involucrando en todos los casos la articulacién entre diversos actores.

Aunque la pirdmide puede ser utilizada como una guia para la respuesta psicosocial, es importante prestar
particular atencién a aquellas poblaciones que se encuentran en especial situacion de vulnerabilidad, para las
gue la atencion debe ser especifica. Tal es el caso de la poblacidn migrante victima de trata de personas, la cual
requiere un abordaje particular, que se explicara a continuacion.
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4 Abordaje psicosocial con personas victimas de trata

El delito de trata de personas tiene multiples consecuencias sobre la calidad de vida de quienes han sido
victimas, las cuales incluyen dafos a nivel emocional, fisico, social y econédmico. Aunque muchas veces es
dificil calcular dichos efectos con precision, si es posible identificar los mas impactantes para cada persona
victima de trata.

En el plano fisico es comun encontrar enfermedades producto de jornadas extenuantes: problemas de suefio,
consumo de sustancias, ausencia de higiene debido al cautiverio y disfuncidn renal, entre otras.

En el plano de la salud mental y emocional, la violencia psicoldgica es el principal mecanismo de la trata de
personas, mediante la cual la persona tratante refuerza la dependencia de la victima y la mantiene en situacion
de esclavitud. Esto puede derivar en manifestaciones como pérdida de autonomia, ansiedad, culpabilidad,
verglienza, ansiedad, desorientacidn, pérdida de memoria, miedo y sensacion de fracaso, para mencionar
algunas.

A nivel interpersonal y social destaca el aislamiento producto de las condiciones de control realizadas por
la persona tratante. Finalmente, en el plano econémico, la situacidn de explotacidn econdmica merma su
autonomia, haciéndola dependiente de lo que la persona tratante disponga y generando una situacion de
deudas impagables que perpetua la condicidn de esclavitud.

En la Guia de intervencion psicosocial para la asistencia directa con personas victimas de trata, la OIM
(2007) refiere que el impacto psicosocial en las personas victimas de trata dependera de los mecanismos de
supervivencia, los cuales son diferentes segun el sexo, la edad, la etnia, el tipo de explotacién vivida, entre
otros factores.

De esta manera, se proponen estos objetivos de la intervencidn psicosocial con esta poblacién:

Desarrollar procesos
de acompaiiamiento
con las personas
victimas de trata, con
el fin de garantizar su

seguridad y potenciar
su fortalecimiento
personal y social.

Propiciar la
revision y el
analisis critico de
las condiciones

y los factores
asociados con su
atrapamiento en
las redes de la
trata.

Fortalecer los
recursos personales,
familiares y
comunitarios con
que cuentan las
personas victimas de
trata para evitar la
revictimizacion.

Contribuir al
empoderamiento
de las personas
victimas de trata
para asi potenciar
la construccién
de un nuevo
proyecto de vida
independiente y
auténomo.
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Estas acciones se pueden llevar a cabo durante las cuatro fases de la asistencia:

Asistencia
enla
Asistencia reintegracion

Asistencia enel
durante el retorno
acercamiento
inicial

La accion psicosocial que realicen las personas prestatarias de servicios dependera del nivel de intervencion
en el que se encuentren las personas. En la fase de la identificacidén, que es el punto de partida de todo el
proceso de asistencia directa, se deben evaluar los riesgos, asi como buscar los mecanismos para la proteccion
y restitucién de sus derechos. Esta identificacion puede darse por parte del personal que presta servicios
sociales, ONGs, personas particulares o incluso puede suceder que la persona victima haya sido detenida
debido a su estatus migratorio irregular. En ese caso, debe procederse a referirla a un servicio adecuado para
ella.

Inmediatamente después de la identificacion y el rescate, se realizard el acercamiento inicial. El eje de la
asistencia en esta fase es la atencion de la salud fisica y la intervencién en crisis para atender el trauma
emocional, donde la persona prestataria de servicios debera enfocar su accionar en lo siguiente:

Promover un espacio de escucha y validacion de sentimientos de la persona, disminuyendo los niveles
de ansiedad y angustia.

Prestar atencidn a sus caracteristicas (edad, género, diversidad cultural, condicion migratoria, estado
fisico y emocional) y priorizar el tipo de atencién de acuerdo con estas.

Determinar los fines de explotacion (sexual, laboral, etc.) por los que ha sido tratada y las consecuencias.
Identificar las necesidades inmediatas.

Brindar informaciéon sobre medidas disponibles.

Identificar recursos familiares, comunitarios y redes de apoyo.

Realizar referencia y dar seguimiento.
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Las etapas de recuperacién, retorno (en caso de que se dé) y reintegracion tendran como metas:

Fortalecer la

Reforzar la Construir

capacidad para capacidad de la Prevenir la un nuevo

Proteger a la

tomar decisiones persona para revictimizacién. proyecto de

recuperarse de los vida.

persona.

y resolver

problemas. efectos negativos.

Durante estas etapas es crucial la coordinacion interinstitucional y —en su caso— binacional, de modo que
se asegure la continuidad o el inicio de la asistencia para la victima. Se debe garantizar la disponibilidad de
servicios para que sus derechos a la proteccién, seguridad y atencién le sean garantizados.

A continuacidn se presenta un diagrama que resume la atencién psicosocial para esta poblacién.

Figura 2. Intervencion psicosocial para la
asistencia directa de personas victimas de trata

Sospecha NO
Si
Identificacion NO
Si
Persona
e, G Contacto personal
Problema
Riesgos
Rescate
Necesidades
Medidas legales
Acercamiento Recursos disponibles
inicial Posibles soluciones
Plan de Alternativas inmediatas
intervencion
sicosocial R
P Restitucion de derechos

Monitoreo y

evaluacion

Proceso de
recuperacion

Identificacion de las areas dafiadas
Empoderamiento
Prevencion de la revictimizacion

Retorno o insercion

Fuente: OIM. Guia de intervencion psicosocial para la asistencia directa con personas victimas de trata. (2007).
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<4UNIDAD 2:
AREASY COMPETENCIAS DE LA
ATENCION PSICOSOCIAL

Luego de conocer los impactos psicosociales de la migracién, los principales conceptos relacionados con el
enfoque psicosocial y los diferentes niveles de atencidn, se propone un curriculo que integra algunas de las
areas que pueden verse afectadas por la migracién, asi como estrategias para trabajar sobre ellas. Ademas,
se enumeran las competencias o habilidades de quien brinda atencidn, las cuales —al fortalecerse— pueden
mejorar el abordaje de las personas migrantes desde un enfoque psicosocial®.

< AREAS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL

La atencidn psicosocial consiste en reconocer en las manifestaciones del malestar de las personas migrantes
sus recursos y necesidades, en vez de patologias, procurando el bienestar psicolégico.

Para intervenir desde un punto de vista psicosocial es preciso comprender cudles han sido los impactos de
la migracidn sobre distintas areas: la confianza en si y en los otros, la identidad, los vinculos de afecto y
la capacidad de imaginar el futuro, entre otras. Asimismo, se vuelve crucial indagar sobre los recursos de
afrontamiento que hacen a las personas ser capaces de sobreponerse ante situaciones adversas.

A continuacion se presentan las areas sobre las cuales se propone focalizar el trabajo de atencion psicosocial
de acuerdo con esta Guia.

Reconstruir la confianza
Busca que la persona vuelva a confiar en si misma y en otras personas, de tal modo que

le sea posible volver a establecer relaciones emocionalmente seguras en las que pueda
sentirse cuidada, respetada y valorada.

Transformar la identidad

Consiste en revalorar alglin aspecto que la persona reconoce como sus raices (su familia,
pais, amistades, suefios, aprendizajes, habilidades y busquedas) a través de diversas
formas, por ejemplo, a partir de contar historias personales. De esta manera, se le
apoyara para fortalecer su arraigo, que ha sido trastocado por la experiencia de migrar.

Fortalecer vinculos de afecto

Se refiere a recuperar los vinculos que unen a la persona migrante con quienes son
importantes para ella, aunque sea de forma simbdlica. Explorar los afectos resulta
fundamental para que permanezca conectada al sentido de estar viva.

20 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con

el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.
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Identificar recursos de afrontamiento

Se trata de rescatar todo aquello que la persona migrante ha sido capaz de hacer
para mantenerse con vida a pesar de la adversidad. Esto aportara para devolver a la
persona el poder sobre su propia vida y sefialarle que es la principal responsable de

su bienestar.

Imaginar el futuro

Busca restablecer la capacidad de plantearse nuevas metas, suefios y deseos e
imaginar oportunidades. El futuro es un tiempo que se construye con la memoria del
pasado y a partir de los actos del presente. Por tanto, la Unica posibilidad que tiene
una persona que siente que lo ha perdido todo en el presente es visualizar el futuro
para poder avanzar.

<4 COMPETENCIAS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL

Realizar atencion psicosocial no solamente implica tener nocidn de los enfoques o conocimiento del contexto
migratorio de la regidn, precisa ademas que el personal fortalezca una serie de habilidades y competencias
para brindar atencion en las diferentes areas. Las competencias constituyen herramientas para transformar
o reparar algunos de los impactos psicosociales, consecuencia de las experiencias adversas que enfrentan las
personas que migran en situaciones de riesgo.

La escucha, por ejemplo, es un elemento crucial y un eje transversal dentro de la atencidn psicosocial. Escuchar
desde esta perspectiva implica centrar la atencidn en validar el significado de las historias que las personas
relatan para ayudarlas a reflexionar y actuar en el presente, restituyendo la capacidad de imaginar el futuro.

Se exponen a continuacién las cuatro competencias bdsicas que, desde la perspectiva de los autores de esta
Guia y la consulta con otros actores clave en la regidn, deben desarrollar de manera prioritaria quienes prestan
servicios dirigidos a personas migrantes.

Hacer preguntas

Consiste en la capacidad de indagar por el sentido y los recursos presentes en las
historias que cuentan las personas sobre sus experiencias vividas. Requiere asumir
una postura de curiosidad genuina frente al relato que cuentan.

Hacer preguntas sirve para apoyar a las personas a re-historiar? su vida, generando nuevos caminos para
comprender e interpretar los hechos y lograr —en muchos casos— modificar los efectos que estos tengan en su
vida. Al ampliar los significados de la historia vivida, se busca reconocer y contener las emociones, asi como
ayudar a establecer nuevas visiones que den sentido a lo vivido, recuperando el poder sobre la propia vida.
Esto quiere decir que las personas puedan contar historias mas amplias y esperanzadoras acerca de su vida, su
andar, su pasado, compromisos, propdsitos, creencias, valores y suefios, en tanto sean capaces.

21 Re-historiar es una técnica de la terapia narrativa que consiste en la identificacidn y co-creacion de argumentos alternativos de una historia. Parte de la premisa de
que la manera en que los hechos son comprendidos o interpretados hace una notable diferencia en los efectos de esta historia en la vida de las personas (Caroy, M. y
Russell, S., 2004).
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Hacer preguntas es un acto conversacional, no de interrogatorio. Las preguntas
que invitan a la conversacion son fundamentales para mostrar una escucha

activa, acoger emociones, explorar el futuro, investigar la complejidad de lo vivido
y cémo fue afrontado, y fortalecer lazos de afecto y confianza. Su uso requiere
mucha conciencia en la medida en que la forma de preguntar también puede ser
fuente de revictimizacién y acciones con dafio.

Aunque desde una perspectiva psicosocial se apuesta a la curiosidad genuina para
comprender las historias de las personas, entendiendo que cuanto mas espontanea sea
una conversacidon mas legitimo es lo que surge de ella, es preciso comprender que existen
diferentes tipos de preguntas que tendran un efecto diferente y se puede recurrir a ellas
segun lo que se quiera abordar. Las presentamos a continuacién?%:

Preguntas lineales: Buscan obtener informacién concreta y
ahondar en elementos particulares. Son mas descriptivas y
los detalles quedan a la libre disposicidn de quien narra.

Preguntas reflexivas: Son aquellas que recogen el estado emocional
y las reflexiones de las personas. En este tipo de preguntas son
las personas quienes llenan de contenido y significado el espacio

conversacional, manteniendo siempre el foco en sus intereses.
Realizadas en grupo, permiten desarrollar procesos a partir de los
cuales las reflexiones del otro promueven cambios en los procesos
individuales sobre los temas que son objeto de conversacion.

Preguntas circulares: Sirven para explorar mas una situacién
y ahondar en ella, asi como en las conexiones con otras
situaciones, ya sea en el pasado o en el futuro.

22 Los tres tipos de preguntas descritos son utilizados por los autores de la terapia narrativa.
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A continuacién se presentan algunos ejemplos de preguntas lineales, reflexivas y circulares, segun las areas
que se quieran abordar.

Tabla 2. Ejemplos de preguntas

Preguntas lineales,
circulares y reflexivas que
invitan a la esperanzay
para visualizar el futuro

¢Qué te ves haciendo dentro de
10 anos?

éPuedes decirme otras
ocasiones en las que has
actuado de acuerdo con tus
“esperanzas para una vida
mejor”?

¢Qué podria haberte visto hacer
en el pasado que me hubiera
dicho que esas esperanzas

eran importantes para ti en esa
época?

¢Hay algunas acciones tuyas
gue encajan con ser alguien que
se sostiene en las esperanzas
para el futuro?

¢Qué crees que te animé
a dar este paso? ¢Qué te
esperanzaba? ¢ Qué buscabas?

Preguntas circulares y reflexivas para abordar los
recursos de afrontamiento

¢Como fue que sobreviviste para llegar hasta aca y contar esta historia?

¢Qué crees que hizo esto posible? ¢ Diste algunos pasos que llevaron a
esto?

¢Qué dice acerca de ti, de lo que piensas, de lo que esperas que, a
pesar de lo que sucedid, estds aca contando esta historia?

¢En qué pensabas en ese momento que lo hizo mas llevadero?

¢Has estado en alguna otra ocasién en una situacién como esta?
¢Como lo has resuelto? ¢ Cudles pasos has dado?

¢Ha habido otras ocasiones, ya sea recientes o en el pasado, en que
hayas demostrado un sentido de fortaleza, fuerza de voluntad o un
sentido de determinacion?

Preguntas circulares y reflexivas para abordar los
recursos de afrontamiento

¢Cémo fue que sobreviviste para llegar hasta aca y contar esta
historia?

¢Qué crees que hizo esto posible? ¢Diste algunos pasos que
llevaron a esto?

¢Hay algo que te haga
sostenerte en la esperanza por
un futuro diferente?

éQué cosas has hecho
pensando en el futuro?

éPor cudnto tiempo esperas
vivir tu vida de acuerdo con
estas certezas acerca de lo que
es importante?

¢Qué dice acerca de ti, de lo que piensas, de lo que esperas que, a
pesar de lo que sucedid, estas aca contando esta historia?

¢En qué pensabas en ese momento que lo hizo mas llevadero?

¢Has estado en alguna otra ocasion en una situacién como esta?
¢Cémo lo has resuelto? ¢ Cudles pasos has dado?

¢Ha habido otras ocasiones, ya sea recientes o en el pasado, en
gue hayas demostrado un sentido de fortaleza, fuerza de voluntad
o un sentido de determinacion?

Fuente: Elaboracién propia a partir de Carey, M. y Russell, S. (2004)
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Escuchar con el cuerpo

Consiste en integrar de forma consciente la atencion, la respiracion, la postura y la
intencién para conectar consigo mismo y con la otra persona en todas las dimensiones
humanas y a partir de ello, reconocer necesidades y recursos.

La atencidn consciente permite tomar conciencia en el aqui y el ahora de lo que estd sucediendo en diferentes
espacios, a saber: interno (el cual incluye las emociones), la respiracion, la postura, la intencién y los
pensamientos, y el externo, que incluye el ambiente y quienes le rodean. En este espacio externo se puede
enfocar la atencidn sobre las sefiales que permiten deducir e identificar el estado emocional de los otros, sus
creencias y sus pensamientos.

Ademas de ser una funcidn vital, la respiracidn tiene una relacion con los estados de dnimo. Es decir, ambos
se afectan de forma reciproca. Es importante notar cémo los estados de dnimo cambian los patrones de
respiracion. Por ejemplo, un estado de relajacién se acompafia de una respiracion lenta. Una emocién fuerte
hace que esta sea mas rdpida e intensa. De modo que, si se influye conscientemente sobre esta, se puede
estabilizar a las personas y producir relajacién y estados de bienestar?.

Una respiracion profunda es de mucha utilidad a nivel emocional, ya que al respirar es mucho mas facil
conectar con las diferentes emociones y tomar conciencia de lo que sucede en el interior de cada persona.
También es un instrumento basico para la movilizacion de emociones que afectan la totalidad del organismo.
Bajo esta légica se puede vislumbrar la importancia de la respiracion en la atencidn en crisis o la primera ayuda
psicoldgica.

ﬁ La respiracidn es una herramienta imprescindible dentro de los primeros auxilios
psicoldgicos. Frente a estados emocionales intensos, la forma mas recomendable
de brindar acompafamiento psicosocial es invitando a la persona a respirar.
De igual forma, en los casos en que la persona muestra llanto, este debe asumirse como una reaccion
emocional normal que hay que dejar fluir, en tanto implica necesariamente una mejoria del estado de dnimo,
mientras que la contencidn de lagrimas y su acumulacién mantienen una tensién fisica y psiquica que prolonga

el malestar?*. No obstante, si después de un tiempo el llanto no se cesa o se intensifica, es recomendable
invitar a la persona a respirar de manera que pueda influir sobre el estado de

atencidn psicosocial. Para ello se debe entender que existen posturas
que bloguean la posibilidad de conectar con las otras personas.

animo que lo estd provocando.

Escuchar con el cuerpo hace un especial énfasis en la postura como n
elemento bdsico para el manejo de las emociones y la comunicacion.

A esto se le conoce también como lenguaje corporal. La postura es

fundamental para la empatia y la escucha activa de quien brinda la “

23 Mabel (1996) La técnica de la respiracion. Aportes psicoterapéuticos.

24 Osorio, A. (2017) Primeros Auxilios Psicoldgicos. En: Integracion Académica en Psicologia.
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Observar la postura que tiene la persona permite, en muchos casos, deducir el estado de animo, las emociones
que estan presentesy ajustar el tipo de intervencién que se puede realizar en ese momento, asi como reconocer
las necesidades propias de cuidado que surgen en las dimensiones del ser humano (fisica, emocional, mental,
existencial, espiritual y relacional).

Dentro de esta competencia, se busca ademds el manejo consciente de la intencién; esto significa que es
imprescindible que las acciones de atencidn psicosocial no se realicen de forma mecanica, siguiendo una
técnica o como si fueran Unicamente actos de solidaridad o asistencia humanitaria. Por el contrario, deben
surgir con la intencién de reparar, mitigar, aliviar o ayudar a transformar el sufrimiento humano y en la medida
de lo posible, las condiciones sociopoliticas y econdmicas que han dado origen a los dafos psicosociales.

Ritualizar la vida

Consiste en la invencién de actos simbdlicos que permitan redimensionar el valor de las
relaciones de afecto y los actos cotidianos que cada persona realiza para cuidarse. Sirve
ademas para crear espacios en los que sea posible celebrar y agradecer los aprendizajes y
oportunidades que han estado presentes en la vida a pesar de la adversidad.

En el plano individual, facilita que las personas no se instalen en el dolor, sino que

se equilibren emocionalmente para continuar en su cotidianidad con menores q
afectaciones. A nivel grupal, busca que las personas puedan moverse desde v

la experiencia de aislamiento y soledad hacia la compafia mutua. El rito

promueve el pensamiento reflexivo de quienes participan de él, la cohesion,

la expresion de emociones y por tanto, tiene un impacto en la salud.

Acudir a esta competencia es muy util para cerrar sesiones donde se han
movilizado emociones intensas, pues abre la posibilidad de conectarse con
experiencias positivas o los aprendizajes que han surgido frente a situaciones
adversas, gracias a los recursos de afrontamiento de las personas.

Crear sistemas de respuesta
Se refiere al proceso de identificar y analizar la situacidon de bienestar psicosocial y
salud mental deseada en una comunidad/poblacién que vive condiciones adversas.
Comprende articular posibilidades de accidon conjunta entre instituciones del Estado,
la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias
y religiosas, asi como otros actores clave.

Esto implica, entre otras cosas, elaborar un listado de necesidades a diferentes niveles, identificar los actores
involucrados en cada nivel, elaborar planes de accién y finalmente, ejecutar una agenda publica compartida
sobre atencién psicosocial a personas migrantes.

A continuacién se presenta una tabla que resume los principales objetivos para cada una de las areas y las
competencias de atencion psicosocial ya explicadas.
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Figura 3: Matriz areas y competencias de la atencion psicosocial

COMPETENCIAS

o

Hacer preguntas
Indagar por el sentido y los
recursos presentes en las
historias.

i
Escuchar con el cuerpo
Integrar de forma consciente
la atencion, la respiracion, la
postura y la intencidon para

conectar consigo mismo y con
el otro.

"™,
L

Creacion de un

sistema de respuesta
Acticular posibilidades
de accién conjunta entre
actores clave para la
respuesta psicosocial.

Fuente: elaboracion propia

Reconstruir

la confianza

Propiciar que la persona vuelva
a confiar en si misma y en otras
personas.

Transformar

la identidad

Revalorar algun aspecto de las
raices de la persona: su familia, pais,
amigos, suefios, aprendizajes.

Fortalecer vinculos de afecto
Recuperar los vinculos de las personas
con quienes son importantes y
beneficiosos para ellas, aunque sea
simbdlicamente.

Identificar recursos

de afrontamiento

Rescatar todo aquello que la persona ha
sido capaz de hacer para mantenerse con
vida a pesar de la adversidad.

Imaginar el futuro

Restablecer la capacidad de plantearse
nuevas metas, suefios, deseos y visualizar
oportunidades.

Cuidado a personas
gue cuidan
Procurar el bienestar y el desarrollo del

ser humano que estd comprometido con
el trabajo con personas.
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< UNIDAD 3:

CUIDADO DEL PERSONAL QUE ATIENDE
A PERSONAS MIGRANTES

Realizar atencidn psicosocial implica un gran esfuerzo de comprension, contencidn y canalizacidn de procesos
emocionales y sociales. Quienes brindan dicha atencidn estan expuestos de forma continua a la desesperanza,
la frustracion, el dolor y el sufrimiento producto de la vulneracién y violacién de los derechos, entre otros.

Frente a este panorama, el riesgo de aparicién de desgaste profesional estad siempre presente, lo cual puede
agudizarse si no se cuenta con la preparacion suficiente y las herramientas para hacer frente a las demandas
mencionadas y a la vez, protegerse. Es por ello que —ademas de las competencias de atencion psicosocial— las
personas que brindan atencién psicosocial requieren desarrollar la competencia del cuidado personal, lo que
les permitira implementar estrategias que aseguren su integridad y bienestar personal®.

4 ;Qué es el cuidado y para qué sirve cuidar a las personas que cuidan?

Parte fundamental del apoyo psicosocial es el cuidado. Por este se entiende una serie de acciones que tienen
como objetivo cuidar del bienestar personal, al tiempo que se trabaja para lograr el bienestar de otras personas:

“Cuidar es una interaccion humana de cardcter interpersonal, intencional, Unica, que se
sucede en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o reafirma la
dignidad humana. Es decir, es un proceso intersubjetivo y simétrico, en el cual ambos, quien
es cuidado y su cuidador, establecen una relacion de doble via que parte del reconocimiento
del otro como ser humano pero diferente, e implica ‘estar con’ la persona (s) a quien (es) se
cuida” (Tobon, 2003).

El cuidado puede ser abordado desde dos enfoques: uno afirmativo y otro del déficit. El primero trata de
desarrollar habilidades en las personas que permitan fortalecer sus recursos de afrontamiento, aun cuando
no se estén presentando sintomas de desgaste. Esta perspectiva apunta al desarrollo integral del ser humano
en sus diferentes dimensiones. Por otra parte, el enfoque del déficit busca intervenir sobre los sintomas de
desgaste cuando ya estan presentes, con el fin de atenuarlos y/o eliminarlos.

< ;_QUE SE DEBE CUIDAR?
Dimensiones del ser humano

Para responder esta pregunta se puede concebir el ser humano como compuesto por seis dimensiones?®,
las cuales estan relacionadas entre si, afectandose reciprocamente unas a otras y sobre las que recaen las
acciones de cuidado en los diferentes niveles. Estas seis dimensiones estdn representadas en la figura 4.

25 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con
el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.
26 Estas dimensiones pueden variar de acuerdo con distintos enfoques y teorias del desarrollo. Para efectos de esta guia se priorizaran seis de estas dimensiones, sobre

las cuales se recomienda enfocar las acciones de cuidado.
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Figura 4. Dimensiones del ser humano

FiSICA:
Se refiere al cuidado del cuerpo en cada

uno de los sistemas que lo componen.

Implica atender de forma especial aspectos

tales como el suefio, la alimentacion y el

descanso. Asimismo, potencializa facultades

como la respiracion, la atencion y el

movimiento, entre otros.

RELACIONAL:

Considera la forma de relacionarse con
los otros para aprender a seleccionar
los tipos de vinculos que se quieren
construir y sobrellevar los conflictos de

la mejor manera posible.

Contempla como elemento central el
fortalecimiento de la conexion con lo
trascendente, la fe y la conexidn con una

energia o ser superior.

QB

EMOCIONAL:
Relne todo el componente afectivo y
significa aprender a identificar, expresar
y transformar los efectos de los estados
emocionales negativos. De igual manera, es
importante entender cémo generar estados
de bienestar, tales como la relajacién, la

alegria y la gratitud.

Q

EXISTENCIAL:

Toma en cuenta el sentido de vida, los

valores personales y la postura ético-
politica frente a la vida y la labor que se

desempefia.

Fuente: Elaboracion propia.
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« ;Quiénes son las personas que atienden a migrantes y por qué es importante
asegurar su cuidado?

Las personas que atienden migrantes son aquellas que, como parte de su labor, de forma remunerada o
voluntaria, estdn en contacto directo con el sufrimiento humano producto de la migracién. Es decir, son
quienes se relacionan con personas migrantes y sus historias, heridas fisicas, materiales y emocionales.
Ademids, son los que reciben demandas referentes a la restitucion de sus derechos y colaboran con el
bienestar de estas personas.

El personal que trabaja en los albergues, estaciones migratorias, centros de aprehensién o centros de
recepcion de migrantes, consuladosy organizaciones no gubernamentales que atienden a personas migrantes
y trabajan para la defensa de sus derechos, puede sin duda estar expuesto a situaciones que impactan su
propio bienestar fisico y psicolégico. En Mesoamérica, por lo general estos equipos estan conformados por
personal de planta o con contratacidn temporal: oficiales de migracion, policia, funcionarios de elegibilidad,
funcionarios consulares, equipo técnico/profesionales en medicina, psicologia, antropologia, derecho,
miembros de comunidades eclesidsticas y personas voluntarias, entre otros.

Desde la salud ocupacional, se habla de la importancia de la prevencidn de los riesgos a la salud asociados
con el trabajo que se realiza. Esto implica tomar las precauciones debidas, tanto si se trata de riesgos a la
salud fisica como de riesgos por estar expuestos a labores de alto impacto emocional.

Las personas que atienden a migrantes suelen estar muchas horas bajo presidn, recibiendo demandas y
atendiendo situaciones emocionalmente desgastantes que pueden afectar su salud mental. Por eso es
posible que en algin momento presenten sintomas de desgaste que se agrupan bajo diferentes nombres:
fatiga por compasion, burnout, traumatizacion vicaria, traumatizacion de los equipos, etc. Prevenir e
intervenir sobre aquellos factores que podrian ser causa de este tipo de desgaste repercute positivamente
tanto en la vida de quienes se dedican a este trabajo como en la calidad de la atencidn brindada a las
personas migrantes.

4 Desgaste en el trabajo y sus manifestaciones

Se entiende el desgaste en el trabajo como un fendmeno que se inscribe dentro de las organizaciones laborales,
siendo producto de las estructuras, los valores y las practicas sociales de las organizaciones donde se produce?’.

27 Gil-Monte, P. (2003) El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de Burnout) en profesionales de enfermeria.
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4Fuentes y seiales de desgaste

Las fuentes de desgaste se refieren a aquello que origina el desgaste a nivel individual y/o grupal®. Pueden
surgir del funcionamiento de la organizacion y/o de las caracteristicas del trabajo mismo, por ejemplo:

Poco tiempo y escasos
recursos fisicos y econémicos
para desempeiiar las labores

La exposicidn repetida a
situaciones o testimonios
en los que esta presente el
sufrimiento humano

Demasiada carga laboral que
desborda las capacidades de
las personas

Amenazas a la propia

vida o integridad

Comunicacion deficiente
entre los integrantes de la
organizacion

Liderazgo vertical

Por su parte, las seiiales de desgaste son aquellas manifestaciones que se pueden observar a nivel individual
y/o grupal, que dan cuenta de la presencia de algun tipo de deterioro. Se pueden observar a nivel fisico,
emocional, mental, existencial, espiritual y relacional. Algunos ejemplos son:

Dolores musculares Irritabilidad Aislamiento social
Insomnio, dificultad para conciliar el suefio o somnolencia
Pérdida del sentido de la vida | Pensamientos pesimistas

Sensacion de pérdida de la conexién con Dios y/o energia o ser superior

Capacitacion deficiente
para desempeiiar las
actividades inherentes
al trabajo

Dificultad para tener momentos de paz y tranquilidad

28 Ibid.
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Algunas sefiales que también deben tomarse en cuenta dentro de las instituciones u organizaciones son las
siguientes:

® Altos niveles de rotacién y ’ e Desmotivacion
ausentismo del personal B

e Disminucion del rendimiento
e Altos niveles de estrés de los equipos

e Clima laboral conflictivo

A continuacién se presentan algunas de las formas mds comunes del desgaste en el ambito laboral.
<4 Burnout o “estar quemado/fundido”

Estd relacionado con las consecuencias que surgen al realizar un trabajo que supone un compromiso emocional
y vital con otras personas sin producir los resultados esperados, ocasionando un desgaste fisico, emocional y
cognitivo. Es importante diferenciar que no se trata solo de cansancio o fatiga por exceso de trabajo, sino que
implica “una pérdida de la fe en la empresa de ayudar a otros”%.

Los rasgos principales son agotamiento fisico y/o psicoldgico, actitud fria y despersonalizada en la relacion hacia
los demads y sentimiento de inadecuacién a las tareas que se han de realizar. Esto suele tener repercusiones
negativas en todas las dimensiones del ser humano, la forma de vincularse con el otro y la realizacién personal®.

Las personas pueden
FiSICA: experimentar sintomas Q

tales como:

Cansancio crénico, EXISTENCIAL:
dolores de cabeza, cuello,

espalda, trastornos en la Zensacl.c;n (:e perdlc:a
alimentacion, el sueiio 2ozl el

e @ @ vida y del trabajo que %:é%

se realiza.
EMOCIONAL: ESPIRITUAL:

Alteraciones en el Pérdida de fe, crisis de
@ estado de animo, como valores, desconexion
-

@ @ irritabilidad y depresion, con la dimension
S = baja autoestima. espiritual.

RELACIONAL:
Aislamiento en las MENTAL:
relaciones sociales y Dificultad para producir
cinismo en la interaccién a nivel intelectual, ideas
con las personas que rigidas, pesimismo.
se atienden.

29 Freudenberg, 1974, citado en Arén y Llanos, 2004.
30 Maslach y Jackson, 1981.
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4 Traumatizacion vicaria

La constante exposicidn a situaciones de dolor relatadas por otras personas puede ocasionar en quien escucha
la re-experimentacion del sufrimiento, ya sea porque la persona que presta la atencién conecta con sus
propias experiencias de dolor o porque reproduce los sintomas producto del hecho vivido, aunque no haya
sido directamente la receptora del hecho que ocasioné este sufrimiento. Pueden aparecer sintomas como
(Arény Llanos, 2004):

¢ Pensamientos y sentimientos asociados con el sufrimiento de la persona que relata el hecho
doloroso

¢ Hiperactividad, ansiedad y reactividad

¢ Desconexién emocional con las personas, en especial si también ha sido victima de hechos que le
han causado sufrimiento

A diferencia del burnout, que es progresivo en el tiempo, esta puede aparecer de forma subita y abrupta, y
suele estar relacionado con un evento particular, por ejemplo, recibir y escuchar en el albergue un grupo de
mujeres que fueron victimas de violencia sexual en el paso de una frontera a otra.

<« Fatiga por compasion

Hace referencia a la sensacidén de agotamiento relacionado con la exposicidn al sufrimiento de otras personas®..
Es lo opuesto a la satisfaccion por compasion, es decir, los efectos positivos que experimentan las personas
al poder contribuir con la mitigacién, reparacion o alivio del sufrimiento de otros. En este caso, la persona
puede experimentar sintomas intrusivos, tales como pesadillas, sintomas evitativos (evitar relacionarse con
companieros de trabajo, no hablar con las personas migrantes, refugiarse en adicciones), asi como otros
sintomas relacionados con aumento de la ansiedad, reactividad e impulsividad.

4 Traumatizacion de los equipos

El desgaste no solo aparece a nivel individual, sino también grupal. Se manifiesta como practicas de relacion
al interior de los equipos, en las que se repiten de forma inconsciente los hechos de injusticia, dominacién,
exclusion, violencia, etc., similares a las que se enfrentan en la realidad que supone el trabajo. Se puede
identificar en asuntos como busqueda de culpables, desconfianza, falta de compromiso, luchas de poder,
alianzas y divisiones que rompen la cohesidn de los equipos, entre colegas de trabajo y lideres®.

4 Factores protectores

Los factores protectores son las practicas, recursos de afrontamiento, conocimientos y habilidades que
posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud (Tobdn, 2003). Pueden aparecer a nivel individual,
grupal y organizacional, previniendo e interviniendo sobre las fuentes y sefiales de desgaste. Son la base desde
la cual se pueden realizar acciones de cuidado.

31 Gil-Monte, 2003. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de burnout) en profesionales de enfermeria.

32 Acinas, 2012. Burnout y desgaste por empatia en profesionales de cuidados Paliativos.
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4 Acciones de cuidado

Trabajar en atencién directa con personas migrantes en situacién de vulnerabilidad implica contar con un alto
grado de sensibilidad y compromiso para comprender y atender el impacto que las situaciones vividas han
tenido en sus vidas, pero también requiere plantear mecanismos que amortiglien la afectaciéon que puede
generar en la vida de quien atiende. Para ello es necesario contar con una nocién muy clara de las necesidades
y potencialidades que las personas tienen para desarrollarse en cada una de sus dimensiones: fisica, emocional,
mental, existencial, espiritual y relacional, de modo que se puedan plantear acciones de cuidado para cada
una de ellas.

Para que las acciones de cuidado tengan un impacto integral se deben realizar en tres niveles:

a) CUIDADO INSTITUCIONAL:

Acciones que son responsabilidad de la institucidon/organizacion frente
a los factores de riesgo que estan implicitos y explicitos en la labor
que desempefian las personas que la integran, sin importar si esta es
publica o privada. Implementar un enfoque de cuidado dentro de las
organizaciones que atienden personas migrantes puede fortalecer
aspectos que son fundamentales para su buen funcionamiento,
tales como la comunicacién, el liderazgo, las relaciones sociales,
la resolucidn de conflictos, la forma de realimentar y reconocer los
logros de las personas, entre otros.

b) AUTOCUIDADO:

Acciones que implican la propia responsabilidad en
torno al cuidado en las diferentes dimensiones del
ser humano. El autocuidado es una responsabilidad

personal, pero puede ser apoyada desde Ia c) CUIDADO DE
institucion/organizacién. Aquellas personas que en LOS EQUIPOS:
su labor diaria estan expuestas al dolor humano

Acciones realizadas al interior

deben asegurarse de que estan en capacidad de los equipos de trabajo

fisica, emocional y espiritual de acompanar a otras e
4 y esp P por su propia iniciativa con

ersonas y en caso de detectar alguna afectacion . . .
P y g ! el fin de disefiar estrategias

tener el compromiso ético de buscar cémo tratarla. para prevenir e intervenir el
desgaste derivado del trabajo
que se realiza. También se
puede contar con el apoyo de

la institucidn/ organizacion.
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A continuacién se presentan ejemplos de acciones que se pueden implementar en los diferentes niveles.

Figura 5: Acciones de cuidado

AUTOCUIDADO

e Registrar y visibilizar oportunamente los malestares. Esto
puede evidenciar cuando se debe descansar, alimentarse
o acudir en busca de apoyo médico, emocional o
psicoldgico.

e Realizar actividades de respiracion, deporte, yoga,
meditacion, ejercicios fisicos o cualquier actividad que
provea bienestar, segln las preferencias.

CUIDADO e Estas acciones de autocuidado podrian ser apoyadas
INSTITUCIONAL por la organizacién, colaborando con subvencionar
personas que puedan dedicarse a facilitar algunas de
estas actividades o generando las condiciones dentro de
su espacio fisico para poder llevarlas a cabo.

e Implementar una politica
institucional que reconoce
los riesgos del trabajo que se
desempefa y promueva una
serie de acciones y programas

disefiados con el finde prevenir CUIDADO DE LOS EQUIPOS
e intervenir el desgaste.

® Gestionar espacios en los que se puedan
desarrollar actividades para escuchar, contener
y transformar las emociones atrapadas en
el cuerpo y pensamientos relacionados con

¢ Facilitar espacios de vaciamiento
y descomprension emocional.

e Establecimiento de relaciones
de confianza entre los ellas, que son generados por los altos

niveles de sufrimiento ocasionados
por el trabajo. Esta practica es
e Solicitud de apoyo externo conocida como descompresién
oportuno cuando se reconoce emocional.

el desgaste.

miembros del equipo.

¢ Espacios para la supervision de
* Reconocimiento, flexibilidad casos y para realimentacion entre
y realimentacion del trabajo colegas.
que realizan los equipos, entre
otros.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Aron y Llanos, 2004.
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< UNIDAD 4:
PRUEBA AUTODIAGNOSTICA

A continuacién se presentan situaciones hipotéticas, donde se sugieren acciones y actividades a realizar con las
personas migrantes a partir de una perspectiva psicosocial. Se trata de cinco historias que exponen escenarios
en los que se pueden plantear acciones de atencidn psicosocial, primeros auxilios psicolédgicos y cuidado a
personas que cuidan?,

Para cada situacion se proponen las dreas y competencias ya estudiadas. Debe seleccionarse la opcion o las
opciones que mejor correspondan al area o la competencia en cuestién.

Al final de cada historia se hallan las respuestas sugeridas, asi como una explicacidon detallada de lo que se
recomienda y lo que no. Es importante realizar el test completo, con el fin de comprobar los aprendizajes. Al
terminar, se debe revisar el nimero de respuestas correctas y anotar aquellas que tienen que fortalecerse o
mejorarse.

Finalmente, revisar las dindmicas sugeridas en el siguiente médulo de actividades es fundamental para ensayar
y agilizar la destreza en la atencidn de las areas y competencias de atencidn psicosocial y cuidado.

4Historia |: INDIRA

Indira es una persona joven transgénero de un pais de Centroamérica. Comenzé a trabajar como
empleada doméstica en su pais de origen hasta que a los 17 afios migré a otro pais de la regidon en
busqueda de mejores oportunidades. Principalmente migré confiando en que su futuro podria
mejorar lejos de la discriminacion de la que era victima cotidianamente en su comunidad. En el
camino sufrié explotacién laboral y sexual. Durante el dia cocinaba en un restaurante y de noche
se desempefiaba como trabajadora sexual, por lo cual recibia muy poco dinero.

Una noche, unos oficiales de migracion llegaron al parque donde ella estaba. Le pidieron su
documentacién y al no mostrarla, la llevaron a un centro para personas migrantes en

situacidn irregular. De alli la refirieron al albergue del Estado para nifias, nifios

y adolescentes, donde en ese momento se encontraban

18 adolescentes mas. Actualmente, Mariana, la ﬂ
psicdloga del albergue esta pensando cémo O d
manejar la situacion con Indira y de qué manera

lograr su integracion en el centro. .

33 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias
fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con el objetivo practico del documento. El material que

presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.
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Situacion |
é¢Qué deberia hacer Mariana con respecto a la ubicacion de Indira en el albergue?

a) Asignarla a la unidad para hombres, pues considera que si la pone en la unidad
para mujeres las otras adolescentes podrian correr riesgo, ya que se trata de “un
hombre”.

b) Preguntarle dénde se sentiria mas cdmoda de estar.

c) Someter la decisidn a votacion de las otras personas que estan hospedadas en el
albergue para ver si la colocan en la unidad para mujeres o para hombres.

d) Ofrecer a Indira la opcidén de instalarse en una habitaciéon independiente, pero
invitandola a formar parte de todas las demas actividades dentro del albergue
donde elija estar y participar.

Situacion 2

Mariana quiere trabajar con Indira y el resto del grupo de jovenes las areas de identidad y
recursos de afrontamiento. Al mismo tiempo, desea poner en practica las competencias de
hacer preguntas y escuchar con el cuerpo. Para ello seria recomendable:

a) Invitar al grupo de jovenes a que en parejas compartan sus historias de vida e
indaguen sobre lo que ha sido mds doloroso para cada quien. Contar es una forma
de sanar.

b) Sugerir actividades que permitan contar historias esperanzadoras. Escuchar desde
una postura de curiosidad genuina y poner en practica la competencia de “hacer
preguntas”, ayudandoles a ampliar la descripcidn de la historia. Esto quiere decir
que, ademas de reflejar los eventos, tiempos, lugares y personas que hacen parte
de las historias, se rescatan los aprendizajes, recursos y suefios.

c) Invitar a los integrantes del grupo a que escriban una carta a las personas
significativas para ellos, contandoles lo que han vivido. Cada participante escribe
su carta personal, seglin como se inspire a hacerlo.

d) Repartir al grupo de jovenes un test de personalidad, indicarles que realicen un
dibujo que les represente, posteriormente revisar algunos indicadores que propone
el test y en plenaria contar sus resultados. Preguntarles qué aprendieron de si
mismos con esta actividad.
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Situacion 3

Mariana pretende concluir este encuentro realizando un acto simbélico para celebrar y
agradecer los aprendizajes y oportunidades que, pese a la adversidad, han estado presentes
en la vida de las personas que conforman el grupo.

Para aplicar la competencia “Ritualizar la vida” es recomendable:

a) Realizar una oracién junto a todo el grupo donde se agradezca a Dios por lo que se

ha aprendido a partir de sus historias.

b) Proponer de forma ludica una actividad donde las personas participantes registren
de alguna manera (puede ser escrita, mediante un dibujo o una manualidad) una
situacidn que agradecen, porque les permitié aprender algo valioso de si mismas.

¢) Proponer que cada persona inspeccione algin hecho doloroso de su vida y detecte
lo positivo de la situacidn y agradezca en voz alta por lo que esta le ensend.

d) Dar espacio al grupo para que cada persona proponga una forma de agradecer por
lo aprendido y por lo que siente gratitud.

RESPUESTAS RECOMENDADAS

Situacion l:opciones by c

Lo primero que se debe considerar desde
un enfoque de derechos y participacion es la
opinion de la persona, asegurando siempre su
seguridad y bienestar. Tomar decisiones sin
su consentimiento o poner a otras personas
a decidir por ella es una forma de violentar su
autodeterminacion.

Particularmente en la atencion de personas
lesbianas,  gais, bisexuales, trans o
intersexuales, es necesario recordar que “no
discriminar” no significa tratar a todas las
personas de igual forma. “No discriminar” es
justamente considerar sus especificidades,
realidades y necesidades.

GUIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS MIGRANTES EN MESOAMERICA

Situacion 2: opcion b

Aunque las conversaciones con pares para
compartir historias de vida pueden resultar muy
terapéuticas y la escritura sea una herramienta
bdsica de la terapia narrativa, es importante
sefalar que lo que propone la competencia
“Hacer preguntas” es “Re-historiar la vida”. Esto
significa salirse del relato doloroso y buscar
dentro de la historia otros elementos que no
estdn presentes en el relato inicial, tales como
recursos, suefios y aprendizajes de la persona
que narra.

Los test de personalidad, por su parte, se orientan
mds a perfiles/patrones de comportamiento
antes que ahondar en la identidad de las
personas y sus historias, y en como estas les han
impactado.
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Situacion 3: opciones b y d

Desde un enfoque de la diversidad, es importante que quien facilite los espacios tenga cuidado de no
imponer sus creencias o una vision unica de expresar la gratitud. Desde la competencia “Ritualizar
la vida”, se propone que cada quien pueda agradecer, desde su cosmovision y a través de un ritual
replicado en colectivo. En ese sentido, el dibujo o la expresion artistica es un excelente recurso.

Karina trabajaba en una fabrica. Pero el dinero que ganaba no le

alcanzaba para ella y para su hijo Alejandro, de tres afios. Un dia,

cuando estaba en la parada del autobus de vuelta a su casa, una

mujer le dijo que era muy bonita, que ella trabajaba como promotora

de una linea de maquillaje, cuya casa matriz estaba en el pais vecino y que

justamente andaba en busqueda de mujeres como ella para ser el rostro de la

marca en eventos de belleza, que si se animaba ella le compraba su pasaje y podria trabajar
como impulsadora de esa marca.

Después de consultarlo con su madre, Karina tomé la decisién de emprender el viaje hacia el
pais vecino. La mujer le prometié que en seis meses acumularia una gran cantidad de dinero y
luego podria volver. Dejo a su hijo con su madre y emprendié el viaje. Al llegar al lugar, Karina se
percaté de que estaban en un bar. Una mujer le ordend que dejara sus cosas en un cuarto, le dio
un vestido de color brillante y le dijo que esa noche empezaba a trabajar. Ese dia pasé llorando
toda la noche. Las siguientes noches la obligaron a prostituirse y todo el dinero se lo dejaba una
mujer que decia que tenia que saldar la deuda de su boleto y el alojamiento en el bar, mas otros
gastos en los que incurria. Asi pasé mucho tiempo.

Un dia en que las personas que controlaban el bar se distrajeron, Karina corrié y pudo escapar.
Buscd una estacidn de policia y conté lo que estaba pasando. Ella les dijo a los policias que
era extranjera y que su documentacion se la habia sustraido la mujer que la contacté desde
el primer momento. La refirieron a las autoridades de migracidon. Cuando llegé al centro para
migrantes en situacion irregular, sin saber bien qué iba a pasar de ahora en adelante, la recibié
Carmen, quien era oficial de migracidn e hizo el contacto inicial. Carmen escuché a Karina y
ademas de identificar las dimensiones y caracteristicas del problema, realizé la valoracion del
riesgo, identificé las necesidades inmediatas, le informd sobre las medidas legales disponibles
y tras una profunda conversacién con Karina, elabord una referencia al albergue especializado
para victimas de trata de personas.
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Carmen quiere facilitar un espacio para que tanto Karina como las otras personas en el area de
mujeres del centro puedan trabajar sobre la reconstruccion de su confianza y poder reforzar sus
recursos de afrontamiento, a través de la expresion de sus ideas y emociones. ¢ Qué seria lo mas
apropiado que Carmen deba realizar junto a ellas?

a) Disponer un espacio con materiales de arte para que las personas puedan expresar
libremente sus ideas, sentimientos, expectativas, temores, metas y lo que les hace
sentir fortalecidas, y que posteriormente cada una tenga la posibilidad de compartir
con el grupo su expresion artistica.

b) Mostrar fotografias de diferentes superhéroes e indicarles que elijan alguno con el que
se identifiquen y expliquen qué similitudes tienen entre si.

¢) Proporcionarles una hoja donde puedan escribir con qué recursos de apoyo cuentan.

d) Hacer una serie de ejercicios grupales de confianza en pareja, por ejemplo: dejarse
caer hacia atras en los brazos de una persona o taparse los ojos y que la otra persona
le guie. Al final, deberan compartir como se sintieron y qué aprendieron.

Antes de que Karina se marche hacia el albergue, Carmen reconoce que un paso importante en
la recuperacion de las personas victimas es que estas puedan verse como sobrevivientes. Ella
quisiera llevar a cabo alguna accion relacionada con la competencia “Imaginar el futuro”. Para
ello podria:

a) Decirle a Karina que vuelva a contar su relato y encontrar juntas los momentos donde
mostro gran fortaleza y valentia, mientras le expresa que, asi como lo ha hecho antes,
ella puede afrontar situaciones similares en el futuro.

b) Invitar a Karina a cerrar los ojos y visualizar algo que se le hace muy dificil de superar
dentro de su historia. Mediante un ejercicio de imaginacion, viajara al futuro, donde es
posible visualizar que algo ha cambiado. Juntas exploraran preguntas como: équé fue
lo que cambid?, éconsidera que hubo algunas actitudes, pensamientos y sentimientos
gue influyeron para que los cambios fueran posibles?, entre otras que impulsen la
posibilidad de imaginar un futuro distinto a partir de los recursos propios.

c) Contarle a Karina historias sobre como otras mujeres han superado sus traumas e
invitarla a inspirarse en ellas.

d) Pedirle a Karina que escriba una carta a si misma dentro de 10 afios, es decir, a la Karina
del futuro, contandole lo que ha pasado y cdmo logré superarlo.
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Situacion |:opcion a

68

Aunque el uso de fotografias e imdgenes como metdfora dentro de actividades
proyectivas son un buen recurso, es recomendable que no respondan a individuos
estereotipados, por ejemplo: personajes masculinos que vencen el mal, salvan el
mundo, etc. Es preferible que cada quien se sienta héroe de su propia historia y
que, a partir de sus propias creaciones, descubra y logre identificar cudles son sus
fortalezas personales, lo que desde la atencidn psicosocial se reconoce como recursos
de afrontamiento. Por su parte, los ejercicios de confianza en pareja —sobre todo si
involucran la dimension corporal o exponen a las personas a eventuales peligros—no
son recomendados para trabajar en situaciones como estas.

Situacion 2: opciones b y d

A diferencia de una sesion terapéutica a
largo plazo o un espacio de asesoria, donde
quien acompaiia sefiala o refleja situaciones,
la atencion psicosocial se centra en que
las soluciones o respuestas emerjan de
la propia persona con quien se realiza la
atencion. Para ello, dentro de los primeros
auxilios psicoldgicos se puede recurrir a la
imaginacion y hacer preguntas que inviten a
la esperanza. De igual forma, aunque pueden
existir modelos de superacion en quienes la
persona se inspira, es importante que esta
logre conectar con su propia historia, de
modo que pueda desentranar los recursos y
estrategias de afrontamiento propias que le
serdn utiles para construir su futuro.
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4 Historia 3: OMAR

El papd de Omar migré hace dos afos. Un afio después se fue
su madre. La expectativa era que los dos trabajarian para luego
llevarse a Omar de 11 afios y a su hermana Rosario de 15 afios. Los
dejaron con sus abuelos paternos. Ambos estaban estudiando.
Durante el mes de mayo, una mara empezé a extorsionar al
abuelo, porque sabia que le enviaban remesas. Durante dos
meses el abuelo les dio a los extorsionadores lo que le pedian.
De repente, le dijeron a Omar que si se integraba a la mara ya
no extorsionarian a su abuelo. Ademas, un integrante de la mara
estuvo acechando a su hermana.

Una noche esperd que todos se durmieran y con lo poco que tenia
de dinero logro pagar su pasaje hasta llegar a la frontera. Se unid
a un grupo de nueve personas que iban por el mismo camino.
Sin embargo, un hombre lo identificé, le pregunté de dénde era,
quiénes eran sus parientes, etc., lo que le generd desconfianza.
Una sefiora que viajaba con ellos le aconsejé que se apartaran
del grupo. Al llegar a la capital, se detuvieron a comprar una
botella de agua y alli los perdieron.

Como pudo, llegd hasta este pueblo caminando, hambriento,

sucio y muy cansado. Estaba pidiendo dinero en el parque y

un policia lo saco del lugar. Un sefior que se dio cuenta de lo

sucedido, se acercd y le preguntd qué le pasaba. En ese momento

le pasaron muchos recuerdos por su mente. El hombre tenia un

parecido con un tio suyo y antes de contestarle, se le salieron las a

lagrimas. Después de contar su historia, él le dio unos quetzales

y le indicé que buscara un albergue para migrantes. Le pagd un

“triciclo” para que lo condujera hasta alla.

En el albergue le hablaron de los peligros de continuar con su

camino. Pero él pensd: “Lo intentaré. Otros nifios han llegado.

Estando mds cerca le hablaré a mi madre y padre. Ahora no, ”
y

para que no me digan que me regrese. Quiero contarles que...”.

No pudo terminar su frase pues empezo a llorar.
GUIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS MIGRANTES EN MESOAMERICA

69



UNIDAD 4

Situacion |

La hermana Lorena, directora del albergue, quiere encontrar una manera
de estabilizar a Omar. Comprende que es muy importante que él exprese
sus emociones. Como parte de los primeros auxilios psicoldgicos es
recomendable:

a) Dejar que llore, preguntarle el motivo de su llanto y ofrecerle un
vaso de agua para que pueda continuar con su relato.

b) Hacer un ejercicio donde coloque dos almohadones que
simulardn al padre y a la madre de Omar e invitarlo a que
converse con ambos sobre lo que queria contarles.

c) Realizar con Omar un ejercicio de respiracion, pues la continuidad
en la respiracién hace que la emocion pueda ser expresada y
posteriormente ayudarle a que identifique la emocién que le
causa el llanto.

d) Insistirle a Omar en que es peligroso, que no vale la pena
intentarlo, llevarselo a la sala de televisidon y ponerle una pelicula
para que se distraiga.

Situacion 2

é¢Qué actividad deberia realizar la hermana Lorena para trabajar con Omar y los otros
nifos, nifas o adolescentes del albergue el area de la identidad e identificar recursos de
afrontamiento?

a) Invitarles a que dibujen como era su barrio y sefalar qué oportunidades tenian alli.

b) Hacer una visualizacién guiada paraindagar cual seria, silo tuvieran, su “superpoder”
para cambiar la situacion.

c) A partir de material didactico, invitarles a construir un mundo de nifas, nifios y
adolescentes, donde puedan conectarse con la etapa de desarrollo en la que
se encuentran y a partir de preguntas generadoras, explorar los suefios, las
expectativas, las formas en como resolverian los conflictos o las situaciones criticas
que se les presenten, etc.
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RESPUESTAS RECOMENDADAS

Situacion |: opcion c

Llevar a la persona a ahondar en la historia sin
prestar atencién a sus reacciones emocionales
no es recomendable. Por su parte, ofrecer
agua a alguien que llora es un gesto que
ha sido cominmente aceptado e incluso
recomendado como forma de controlar el
llanto. No obstante, desde una perspectiva
psicosocial y de primeros auxilios psicolégicos,
se recomienda que las emociones fluyan. En
este momento la respiracion juega un papel
fundamental.

Se aconseja que la persona respire y
posteriormente, identifigue la emocién
(tristeza, enojo, impotencia, frustracidn, etc.)
que le causa el llanto. Debe comprender
como esta se manifiesta y asumirla como
una reaccion normal. Reconocer, aceptar
y expresar adecuadamente las emociones
protege la salud.

Bajo este marco, es fundamental evitar
minimizar las reacciones emocionales, como
por ejemplo con este tipo de expresiones:
“Eso no es nada” / “No llores, porque a tus
papas no les gustaria verte asi” / “Eres una
persona valiente. No llores” / “En vez de llorar,
intentemos resolver”.

Situacion 2: opcion c

Al trabajar con nifias, niflos y adolescentes,
se recomienda evitar aquellas actividades
que remuevan la nostalgia por indagar cémo
era su vida antes, su barrio, si tenia o no
oportunidades, porque esto podria resultar
revictimizante. De igual forma, se aconseja
evitar actividades que se centren en
“resolver magicamente” la situacion actual
sin una reflexién que recupere los recursos
personales con los que cuentan todas las
personas. En su lugar, es fundamental
promover espacios de expresion adaptados
a sus edades, lenguajes y caracteristicas
particulares que permitan recuperar sus
suefios, aspiraciones y visiones de mundo.
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Roberto salié de su pais en el mes de diciembre, junto con un primo suyo, pues se disponian
a migrar hacia un pais del norte. En uno de los paises de transito, unos hombres detuvieron el
autobus donde iban, los bajaron, los tiraron al suelo, los registraron hasta quitarles su dinero
y los subieron en un pick up. Cuando iban en un tramo con pendientes rocosas y matorrales,
Roberto salté del pick up hacia una pendiente muy pronunciada. Comenzaron a dispararle y
perseguirlo. Logré escapar de ellos y pidid apoyo, porque tenia miedo de continuar solo el viaje.

En el transcurso de su estancia en la casa para migrantes, Roberto lloré desconsoladamente
mientras le comentaba a Mariano, el voluntario que lo atendid, que el primo que lo habia
acompafiado en el transcurso del viaje habia muerto. En el albergue le ofrecieron la opcién de
referirlo a una organizaciéon que pudiera apoyarlo para el retorno a su pais de origen. En ese
momento Roberto se puso muy tenso. Se le notd en la expresion de su entrecejo, su boca, sus
piernas y sus manos que apretaba con fuerza mientras afirmaba que no iba a regresar a su pais
con la noticia de su pariente fallecido y ademas sin dinero, que su intencién

é¢Como podria Mariano, el voluntario del albergue, apoyar a Roberto para

aliviar la tension que esta mostrando en su cuerpo a raiz de las emociones que
experimenta?

era seguir su viaje, pasara lo que pasara.

a) No prestarle tanta atencién a su cuerpo, sino solo a sus emociones,
que es lo que le esta provocando la tension.

b) Ofrecerle realizar algunos ejercicios de relajacion para combatir la
tension antes de conversar sobre lo sucedido.

c) Mencionarle que se le nota tenso e indagar desde cuando siente esta
tensidn, si realiza algln tipo de actividad fisica y recomendarle que
busque un fisioterapeuta.

d) Aplicarle una técnica de masaje en los hombros aprendida en un
curso.
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éQué actividad, desde el enfoque psicosocial, podria realizar Mariano en un primer momento
con Roberto y otras personas que han migrado en situacion irregular para trabajar sobre

“Imaginar el futuro”?

a) Trabajar sobre un plan de vida, donde se plantee dos opciones de estudio y dos
opciones de negocio, que incluyan el presupuesto necesario, asi como un cronograma

de cuando llevarlo a cabo.

b) Referirlos a una organizacion donde les brinden atencidn psicoldgica y terapia

ocupacional.

c¢) Explorar, mediante una actividad creativa, la idea de migrar como Unica opcidn posible,
sugerir la exploraciéon de metas y otras posibles alternativas para alcanzarlas.

Situacion l:opcion b

Como se mencion6é en esta Guia, los seres
humanos se componen de diferentes
dimensiones, las cuales se ven afectadas
reciprocamente. La tensidon puede ser una
manifestacion en el plano fisico de una
vivencia en el plano emocional o psicolégico,
por lo general asociado con estrés, enojo
o frustracion. Aplicando la competencia de
“escuchar con el cuerpo”, se debe prestar
atencidon no solo al relato de las personas,
sino también sus manifestaciones fisicas.
Se recomienda que la respuesta psicosocial
involucre la dimensién que se quiere tratar.
Por tanto, “hablar sobre la tensién” no hara
necesariamente que esta se alivie. Por otra
parte, las personas que prestan servicios deben
tomar algunas precauciones con respecto a
aplicar técnicas manuales que puedan resultar
invasivas o causar incomodidad, derivando
en un daifo mayor. Es importante recordar
en todas las intervenciones tener presente el
principio de accién sin dafio.
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Situacion 2: opcion c

Los planes o proyectos de vida son herramientas
que a largo plazo pueden ser de utilidad vy
contribuir a planificar acciones a futuro. No
obstante, partiendo de lainmediatez que supone
trabajar con personas migrantes en transito y en
una primera intervencion, se recomienda iniciar
con el cuestionamiento de “laidea Unica” (migrar
es la Unica forma de...), a través de la exploracién
de ideas alternativas propuestas por las mismas
personas y no como una solucién dada por quien
brinda la atencién, buscando que la persona sea
capaz de imaginar un nuevo futuro.

Como ya se vio, la atencion psicosocial se
compone de diferentes niveles de accion y referir
a servicios especializados es parte de uno de
estos niveles. Sin embargo, la vision de futuro es
una de las areas mas afectadas por la dinamica
migratoria, por lo que debe ser abordada a lo
largo de todas las intervenciones. Lo que se haga
en este primer momento puede ser una luz para
las acciones posteriores.
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<Historia 5: MARTAY JULIAN

Marta y Julian laboran en una organizacion que atiende a personas migrantes. A menudo
estan expuestos a situaciones muy delicadas, principalmente trabajar con la frustracion de las
personas que retornan a su pais, no precisamente de manera voluntaria y se enfrentan a diario
con el desafio de lograr la reintegracién de estas personas en sus comunidades de origen.

En los ultimos meses, han notado que durante los espacios de almuerzo gran parte del personal
habla de enfermedades o el cansancio que sienten. Ademds, notan que hay un ambiente

de pesadumbre dentro el equipo. Antes, al menos comentaban sus

casos entre colegas; ahora se les ve esquivos, Unicamente expresan

gue sienten mucho agotamiento.

O
Decidieron hablar con Jorge, el director del albergue, quien
preocupado se comprometid a buscar una solucién para
trabajar en los temas de cuidado con su equipo. Les propuso
gue juntos conformaran “la brigada del cuidado” y les solicitd
apoyo para liderar algunas actividades. “

Situacion |

éCual de las siguientes actividades es recomendable que la “brigada del cuidado” realice
inicialmente para indagar sobre el desgaste y proponer acciones de autocuidado y cuidado
de los equipos?

a) A partir de casos o mediante un video, invitarles a identificar las causas del desgaste
y como este se manifiesta en los personajes. Posteriormente, vincularlo con las
situaciones diarias del trabajo con personas migrantes para que identifiquen las
fuentes y sefiales de desgaste en su trabajo diario y que en grupo propongan
estrategias y recursos de afrontamiento, tanto individuales como grupales, para
dar respuesta a las necesidades encontradas.

b) Llenar de manera individual una lista de chequeo sobre el desgaste para evaluar el
nivel que presenta el equipo.

c) Contratar un especialista que les dé una charla sobre el burnout y brinde estrategias
para hacer frente al desgaste.

d) Comprar un equipo de karaoke y mantenerlo en el albergue para que tanto las
personas usuarias como el personal del albergue lo usen en determinados
momentos como una forma de autocuidado.
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Situacion 2

éQué seria aconsejable para que Jorge, el director del albergue, implemente una practica de
cuidado con sus equipos que permita la supervision de casos desde una perspectiva psicosocial?

a) Realizar una reunion semanal donde cada persona del equipo cuente un caso, que el
resto del grupo le haga observaciones y concluya con un ritual de compromiso grupal
para mejorar la atencioén a las personas migrantes.

b) Encomendarle al profesional en psicologia que, ademas de brindarle atencidn a las
personas usuarias del albergue, dé terapia individual a las personas del equipo de
trabajo, siempre que asi lo requieran.

c) Implementar la supervision grupal de casos con alguna técnica que permita la reflexién
de aspectos que no se han logrado resolver, asi como el planteamiento de estrategias
conjuntas que aseguren su cuidado.

Situacion 3

Jorge, junto con el equipo de trabajo del albergue, ha propuesto articular esfuerzos con otras
instituciones y organizaciones para dar una mejor respuesta a las personas migrantes retornadas.
Para ello ha planeado tres reuniones al interior del equipo de trabajo que ayuden a determinar
los pasos a seguir, seguin niveles de atencion. A continuacién, deben asociarse las actividades
gue se sugiere realizar en cada reunion segun la piramide:

Reunién 1 ( )
Reunién 2 ( )

Reunién 3 ( )

a) ldentificacion de actores en cada nivel de atencion.

b) Realizacién de un listado de las principales necesidades de las personas migrantes y un
mapeo de posibles redes institucionales para garantizar el acceso y goce efectivo de
derechos basicos y seguridad.

c) Identificar quiénes realizan la atencion psicosocial especializada/especifica y establecer
contactos claves para remitir.

GUIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS MIGRANTES EN MESOAMERICA
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RESPUESTAS RECOMENDADAS
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Situacion |: Todas las opciones
son recomendables.

Si bien todas las acciones pueden aplicarse
como parte de una estrategia de respuesta
integral de cuidado, hay que priorizar aquellas
acciones que permitan determinar el nivel
de desgaste en los equipos y focalizar las
respuestas de cuidado en las estrategias de
afrontamiento propuestas por las mismas
personas. Debe tomarse en cuenta que una
respuesta no es tan efectiva como cuando
surge de quien se beneficiara de ella.

=
&

Situacion 2: opciones ay c

Aunque las sesiones de discusién grupal suelen
ser efectivas para supervisar casos, se sugiere
que en ellas la persona o el equipo que supervisa
tenga
algo que antes no contemplaba, que explore
acciones alternativas al tiempo que procura su

la oportunidad de reflexionar sobre

cuidado personal. Las sesiones de supervision
idealmente deben representar
de crecimiento profesional, pero también de

un espacio

descompresion emocional, el cual asegure el
cuidado del personal en todas sus dimensiones.

Asimismo, en ocasiones las personas
profesionales en psicologia —ademas de realizar
la atenciéon de personas migrantes— asumen
como parte de sus funciones la atencién a los
equipos de trabajo, lo cual puede representar
una doble fuente de desgaste. Por lo tanto, es
recomendable contar con un recurso externo o
generar un espacio para que todo el personal,
incluyendo las personas profesionales en
psicologia, pueda descargarse y supervisar como

parte del cuidado institucional.

Situacion 3: opciones correctas b, a, c

éCuales son las necesidades? ¢Quiénes pueden responder a esas necesidades? ¢Qué acciones se
estan llevando a cabo en los diferentes niveles? ¢ Cdmo deben organizarse para atenderlas de forma
adecuada? Son algunas preguntas bdsicas que pueden guiar un buen proceso de articulacion.

La pirdmide propuesta por el Comité Interagencial Permanente (IASC) sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes (2007) sugiere una respuesta psicosocial
por niveles, a partir del siguiente orden: servicios basicos y de seguridad, servicios de apoyo a
comunidades, apoyo focalizado en poblaciones vulnerables y servicios especializados. No obstante,
no debe olvidarse que una buena respuesta psicosocial parte de determinar el tipo de apoyo que
se necesita en el momento, es decir, aquello que es lo mas util, pertinente y transformador para la

persona.
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< ACTIVIDADES PARA FORTALECER
COMPETENCIAS PARA LA ATENCION
PSICOSOCIALY TRABAJAR SOBRE LAS AREAS

La concepcién del aprendizaje que sustenta este material se basa en el aprendizaje a partir de las conexiones
teoria-practica o “aprender haciendo” y la generacién de espacios de didlogo para compartir entre colegas el
conocimiento adquirido en el proceso. Es por ello que algunas de las actividades cumplen una doble funcién;
por unlado, sirven para fortalecer las competencias, al tiempo que buscan intervenir sobre las areas prioritarias.
De este modo se pueden aplicar como parte del entrenamiento de equipos de trabajo que brindan atencion
psicosocial, asi como en la atencidn directa que se brinda a las personas migrantes®.

A continuacién se presentan 7 actividades para desarrollar o fortalecer competencias para la atencidn
psicosocial y trabajar sobre las areas.

La mayoria de las actividades tienen un matiz terapéutico que implica asumir la nocidn de trauma psicosocial,
entendido en acuerdo con Lira y Avello (2016) como las lesiones en los suefios y la posibilidad de imaginar
el futuro, causadas por los episodios victimizantes. Por lo tanto, hacer preguntas, escuchar con el cuerpo,
ritualizar la vida y crear un sistema de respuesta constituyen herramientas para transformar o reparar el dafio
psicosocial, producto de las multiples experiencias que afrontan las personas que han tenido que migrar en
condiciones de vulnerabilidad.

Tras poner en practica estas actividades, la persona estara en capacidad de:

Fortalecer las competencias de la atencidn psicosocial para intervenir sobre

las areas que generalmente se ven mas impactadas a causa de la migracién.

Cuanto mas lleve a la practica las actividades aqui propuestas, le resultard mds sencillo comprender
las realidades migratorias desde una mirada psicosocial, asi como avanzar en el disefio de actividades de
acompafiamiento psicosocial propias y practicas de cuidado.

Para monitorear y asegurar el avance en el fortalecimiento de competencias de atencidn psicosocial y verificar
el resultado de las actividades propuestas, se le recomienda revisar el siguiente mddulo, donde se presenta un
sistema de evaluacion y monitoreo, con el fin de que determine los alcances, asi como los desafios en materia
de atencion psicosocial y cuidado del personal de su organizacion.

34 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con

el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.

80 UNIDAD 5: ACTIVIDADES PARA TRABAJAR SOBRE LAS AREASY FORTALECER LAS COMPETENCIAS



MODULO DE ACTIVIDADES ACTIVI DADES m

Actividades para
desarrollar las competencias ;
de atencion psicosocial e x, La historia de Ezequiel Reconstruir

la confianza

Mitos y creencias sobre la atencidn

psicosocial |a.

Construccion de historias

esperanzadoras Transformar

la identidad
Barquitos y aviones

de papel

.“
Tierra de nifias/nifios
Celebrando la diferencia

Encuentro de Voces Fortalecer

vinculos de afecto
Expresion de ideas

y emociones g

COMPETENCIAS Identificar recursos

de afrontamiento

HACER PREGUNTAS ESCUCHAR CON

EL CUERPO O

o
&
L Imaginar el futuro

@

RITUALIZAR LA VIDA CREACION DE UN ]
SISTEMA DE RESPUESTA

Cuidado al personal
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Actividad |

<

90 minutos

Material:

Hoja con la historia de
la Ezequiel, tabla con
el contenido curricular.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion

psicosocial a personas
migrantes.

|

Cualquier numero
de personas.

La historia de Ezequiel
COMPETENCIAS  AREAS

Creacion de Transformar
la identidad

Cuidado
al personal

Objetlvoz Reconocer las dreas que la migracién impacta en la vida

)
un sistema de
respuesta <

de las personas y las competencias que debe tener quien brinda atencién a

personas migrantes.

Descripcion de la actividad:
La persona que facilita dividird el grupo en parejas y les pedira que lean la
historia de Ezequiel. Posteriormente, les solicitara que reflexionen en torno a

las siguientes preguntas:

e (En qué aspectos coinciden y en cudles difieren con respecto a la
historia de Ezequiel?

e (Qué competencias deberia desarrollar una persona que presta
atencién psicosocial a las personas migrantes?

e ¢Qué areas de formacion deberian ser tomadas en cuenta para
brindar una atencidn psicosocial de calidad?

La persona que facilita abrird un espacio para compartir las respuestas a las
preguntas y enlazarlas con las competencias y areas de formacién que se
proponen en el contenido curricular que guia este material pedagdgico®.

35 Ver matriz curricular (figura 3, pagina 34).
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LA HISTORIA DE EZEQUIEL

Ezequiel es un hombre de 35 afios. Desde muy joven sintid el deseo de ayudar, pues crecié viendo y
experimentando la situacién de las personas migrantes. Después de mas de veinte afos de estar involucrado
en labores de apoyo, tiene varias reflexiones basadas en sus experiencias.

El ha sido testigo del paso de muchas personas que, afio tras afio, migran, sin percibir un cambio sustancial
en la situacion de estas personas. Por el contrario, es como si se repitiera una y otra vez la misma historia. Les
ha brindado alojamiento y alimentacidn, y en ocasiones, ha tratado de convencerlas para que vuelvan a sus
paises, previniéndolas de los peligros con los que se enfrentardn. En algunos periodos de su vida, se vio a si
mismo como un héroe salvador de un gran nimero de personas migrantes, quienes estan muy agradecidas
con él.

Sin embargo, en algin momento empezd a sentir mucha frustracion vy tristeza, debido a que, —pese a sus
esfuerzos—, la realidad no cambiaba sustancialmente. En la noche su suefio se vio interrumpido por pesadillas
relacionadas con las historias de las personas migrantes y por primera vez experimentd un sentimiento
que lo hacia sentir muy mal: no queria ayudar a nadie mds. Esta experiencia lo confronté consigo mismo y
subitamente surgié una pregunta en su interior: ¢ Cudl era la razdn que hizo que su deseo de servir y ayudar a
otros se convirtiera en su mayor pesadilla y fuente de sufrimiento?

En el camino se encontrd con personas con experiencias parecidas. Estos encuentros fueron reveladores
para él, ya que le permitieron ver con otros ojos lo que estaba sucediendo y hacer cambios. Lo primero
que logré identificar fue que estaba experimentando sintomas de desgaste relacionados con algo llamado
“fatiga por compasion”. A partir de esto pensd: “Se puede ayudar de dos maneras, sin limites y sufriendo
las consecuencias posteriores de cuidar a otros sin cuidarse o de una manera genuina en la que se tomen
precauciones y se implementen acciones que sirvan para el autocuidado”.

Estos intercambios también le permitieron reconocer que estaba inmerso en un contexto social, econémico
y politico mas amplio que lo que esta en sus manos, relacionado con los factores que impulsan la migracion.
Eso significé ajustar sus expectativas sobre el alcance de su labor, asi como establecer relaciones con otras
personas e instituciones vinculadas con el tema de la migracion, para buscar alianzas que hicieran mas
efectivas sus acciones.

Una de las situaciones que mds impacté a Ezequiel fue la charla que tuvo con una mujer que llamé su atencién
sobre una creencia que él tenia, donde se veia como un héroe salvador que ayudaba a muchas personas y
recibia su agradecimiento. Gracias a esta conversacion, pudo entender que apoyar a las personas migrantes
desde esa postura no era una buena idea; por un lado, porque se estd mas propenso al desgaste, debido a las
constantes decepciones y frustraciones que conlleva enfrentar algo que se sale de las manos. Por otro lado,
cuando se intenta salvar al otro, se niegan de alguna forma los recursos de afrontamiento que todos los seres
humanos tienen.
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Escuchar y conversar con otros colegas sobre estas
cosas le permitid cuestionar el papel de las propias
creencias en la atenciéon a las personas migrantes.
Comprendié que su labor estaba mas relacionada con
acompanar que con salvar. Ademas, se dio cuenta
de que las personas que migran tienen una historia
gue se debe rescatar en cada encuentro, de modo
que se pueda reconstruir y fortalecer la identidad,
la cual en muchos casos se ha visto fracturada o
dafiada por la experiencia migratoria y sus causas, asi
como la confianza en los otros y en si mismo, que se
ve debilitada desde el momento en que se migra en
condiciones de riesgo.

Finalmente, Ezequiel entendio la importancia de prepararse para trabajar en la prevencién de riesgos de la migracion
y brindar una mejor atencién, pues cada vez estd mas claro para él y sus compafieros las multiples amenazas a las que
se ven expuestas las personas cuando migran de forma irregular.
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Actividad 2

<Mitos y creencias sobre la
migracion y la atencion psicosocial
a migrantes

COMPETENCIAS AREAS @ @
o’..o

Hacer Imaginar Y
preguntas el futuro .
Cuidado

al personal

L3 o
Objetlvo: Facilitar un espacio para que quienes realizan la atencion
psicosocial cuestionen los mitos y creencias que influyen en la manera en que

esta se brinda a las personas migrantes.

Descripcion de la actividad:

Al trabajar con personas en situacién de vulnerabilidad, se hace necesario
tomar conciencia sobre las propias creencias, para reconocer las implicaciones
gue estas tienen en el trabajo que se lleva a cabo y evitar exponer a las

personas al estigma y la discriminacion.

Antes de iniciar se recomienda imprimir y tener un juego con los mitos
recortados y pegados en carton, de modo que puedan ser reutilizados cada

vez que haga la actividad.

90 minutos

Material:

Hojas con los mitos
impresos; pueden
imprimirse 2 mitos por
pagina.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

De 4 personas
en adelante.
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Las personas
migrantes que
solicitan asilo vienen
huyendo de su pais,
porque cometieron
un delito.

Las personas migrantes
que han sido victimas
de delitos en el transito
se lo han buscado

por migrar de forma
irregular.

Las victimas de trata
de personas son
responsables de su
explotacion, porque
inicialmente aceptaron
la oferta que se

les dio.

Las personas lesbianas,
gais, bisexuales y trans
migrantes se van a otros
paises para dedicarse a
la prostitucién y ganar
mas dinero.

Las personas
migrantes que viajan
sin documentacion
son ilegales. Por
tanto, no tienen
derechos.

Las personas
migrantes le quitan
el trabajo a los
nacionales de los
paises de destino.

Las victimas de

trata no se escapan,
porque ganan mucho
dinero y no se retiran
por ambicidn.

Todas las personas
migrantes lesbianas,
gais y bisexuales migran
para poder casarse o
realizarse operaciones
para cambiar su sexo.

Las personas
migrantes son una
carga para el sistema
de salud.

Las personas que
deciden cruzar una
frontera ilegalmente no
pueden ser victimas de
trata.

En los albergues, sin importar
como se identifiquen, las
mujeres transexuales o
transgénero deben ser
asignadas al area de hombres,
porque biolégicamente son
hombres.
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S

MITOS SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIALY EL CUIDADO

Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado M Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado W Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado

S

La atencidn
psicosocial y el
cuidado son dos
areas de trabajo
independientes.

La atencidn
psicosocial solo la
pueden realizar
profesionales en
psicologia y trabajo
social.

L

La atencion del

trauma debe hacerse
de forma individual.

B Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado l Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado i Mitos/ atencion psicosocial y el cuidado

Si la persona tiene
una vida espiritual,
no necesita participar
en sesiones de
cuidado.

Las manifestaciones
emocionales de las
personas migrantes
requieren ayuda
psiquiatrica.

La mejor manera
de cuidarse es
no involucrarse

emocionalmente con

las personas migrantes.
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Para iniciar, la persona facilitadora explicara que la metodologia sera la conversacién y la construccién conjunta
de reflexiones a partir de los mitos acerca de la migracién en Mesoamérica.

En parejas o trios, se entregaran dos o tres de estos mitos, con la instruccidén de que conversen acerca de ellos.
A partir de sus experiencias, contardn un caso que cuestione o contradiga este mito o creencia y las acciones
gue llevaron a cabo en dicha situacion.

Posteriormente, las mismas parejas o trios identificardn, a partir de sus propias practicas, otros mitos que
circulan a nivel local en torno a las personas migrantes, la atencidn psicosocial y el cuidado a personas que
cuidan, y una accién que contribuya a cuestionar o contradecir estos mitos. Para finalizar, se desarrollara una
plenaria en la que se compartirdn las comprensiones y los aprendizajes alcanzados.

Quienfacilita se asegurard de realizar unaintegracion de las reflexiones realizadas por las personas participantes,
sefialando de qué manera los prejuicios o las creencias que existen sobre la migracion, la diversidad sexual y la
trata de personas, entre otras, tienen implicaciones en la atencidn que se brinda. Por ejemplo, ver a todas las
personas migrantes como iguales hace que se excluyan los enfoques diferencial y de género, desentendiéndose
de las necesidades propias de nifias, nifios y adolescentes, mujeres o personas trans.

Lomismo ocurre cuando se cuenta confundamentos morales sobre lasidentidades de género o las orientaciones
sexuales. El trato hacia las personas LGBTI puede ser discriminatorio e ir en contra de los derechos humanos
de estas personas. Otro ejemplo que se da es cuando quienes atienden a las personas migrantes las visualizan
como victimas sin recursos para resolver, lo cual repercute en que no se trabaje para empoderarlas, al tiempo
que se generan las condiciones para que aparezcan sintomas de desgaste en quienes brindan la atencidn. Por
tanto, el trabajo constante de cuestionamiento de mitos y creencias es de gran utilidad, tanto en la calidad de
la atencion psicosocial que se brinda como en el cuidado del personal que da esta atencion.

=i
D
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<Construccion de historias

esperanzadoras

COMPETENCIAS  AREAS

Hacer ﬂ Transformar ¥\

preguntas la identidad

Escuchar - @@ Identificar -

con el w recursos de @
cuerpo afrontamiento — \

Actividad 3

120 minutos

Material:

Hoja con preguntas
orientadoras segun los
roles.

.o L
Objetlvo: Indagar por el sentido de la historia y los recursos presentes en los
relatos que cuentan las personas acerca de sus experiencias vividas, de modo que se
puedan acoger emociones, explorar el futuro, reconocer la complejidad de lo vivido,

cémo fue afrontado y fortalecer lazos de afecto y confianza.

Descripcion de la actividad:

Una historia esperanzadora es una manera de dar un nuevo sentido al pasado,
identificando los aprendizajes y recursos para disolver la culpa e imaginar el futuro
con nuevas alternativas y posibilidades que antes no podian verse en la misma

historia®.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes, personas
migrantes.

Minimo 3,
maximo 6
personas por
grupo. Puede
hacerse con
grupos grandes.

36 Para profundizar sobre las historias esperanzadoras ver en la bibliografia las lecturas recomendadas sobre este tema (P4g. 105).
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Los componentes deseables que deben aparecer en las historias esperanzadoras son los siguientes:

Figura 6. Componentes de las historias esperanzadoras

Aprendizajes

Se refieren al conocimiento Son las personas que
generado a partir de las hacen parte de la
experiencias vividas por las historia.

Trama personas.

- N Son los hechos significativos
Es la tematica o materia prima
. que han ocurrido en la historia
de la narracion.
vivida por la persona.

Se refieren a las conexiones

Se relaciona con los anhelos, .
que existen entre el pasado, el presente

deseos e ilusiones que en un . .,
y el futuro, asi como también los

m futuro pueden transformar la . -
Muestran diferentes lugares geograficos en los

historia.

las habilidades, que hay significados importantes
fortalezas y capacidades para la persona que cuenta
que estan implicitas en la la historia.

historia y dan cuenta de Tiempo y Iugares

los aspectos positivos de
afrontamiento de las

personas.

Fuente: elaboracion propia a partir de Caroy y Russell, 2004.

Para ayudar a las personas migrantes a contar historias esperanzadoras acerca de si mismas es necesario que
quien facilite una conversacion sea capaz de contar historias esperanzadoras acerca de si mismo. Por tanto, se
invita a practicar este ejercicio cuantas veces sea necesario, incluso con los colegas de la organizacion.

El siguiente ejercicio es para realizarlo en grupos de tres personas, con el objetivo de fortalecer la habilidad de
hacer preguntas. En caso de llevarlo a cabo con quienes brindan atencién psicosocial a personas migrantes y
se encuentren en la practica para el desarrollo de esta competencia, previamente, dé una exposicidn sobre los
componentes de una historia esperanzadora, para ello haga uso de la figura 6.
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PRELUDIO
COMPROMISO GRUPAL DE CONFIDENCIALIDAD

Con el fin de crear un clima de confianza en el grupo, antes de comenzar esta actividad es necesario
tomar un momento para realizar un compromiso grupal de confidencialidad. Para ello debe iniciarse una
conversacion sobre la importancia del respeto, lo cual implica que todas las opiniones y sentimientos
seran vélidos en este espacio. También es importante hacer referencia acerca de la importancia de la
escuchay la empatia, que permitirdn ponerse en el lugar de la otra persona, asi como la libertad de todas
las personas para participar y comentar solo hasta donde quieran hacerlo. Finalmente, debe resaltarse la
importancia de que todo lo que se aborde en el grupo sea tratado con discrecion.

Momento |
1) Pidale a las personas que se formen en trios y definan los siguientes roles: Narradora (A), Escucha (B);
Testigo Externo (C).

2) Una vez identificados los roles, se asignara a cada persona su tarea:

¢ Persona A: Elige una historia que quiera contar acerca de algo significativo que le ha pasado esa
semanay la cuenta.

¢ Persona B: Escucha conectdndose con la historia y las emociones que le genera y de acuerdo con
esto le hace preguntas con su mas genuina curiosidad e interés por ayudarle a ampliar la descripcién
gue estd haciendo.

¢ Persona C: Es testigo externo de la historia contada y observa qué efectos tienen las preguntas que
B hace en la manera en que la persona A avanza contando su historia.

3) Debe prestarse atencidn al tiempo y cerrar este momento después de 15 minutos de conversacién, pese
a observar el deseo de las personas por continuar conversando.

Nota aclaratoria: Es fundamental tener en cuenta estos cuatro aspectos durante toda la conversacion:

¢ Para las tres personas debe ser claro que la clave de una conversacién con preguntas que permitan
re-historiar estara orientada por la historia que cuenta quien narra y no por los intereses y las
intenciones de quien escucha.

¢ Debe evitarse dar consejos, la opinion personal o contar la experiencia propia mientras se escucha
la de la otra persona.

¢ Es fundamental validar el dolor y las afectaciones que aldn puedan estar presentes en la narracién.
Por ejemplo, si alguien siente rabia por un hecho determinado, el que escucha reconocera la
existencia de esa emocién y la incluird como algo normal dentro del relato.

¢ La persona debe disponerse para escuchar empaticamente lo mds importante de lo que la otra
persona necesita expresar.
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Momento 2

Lo que orienta la conversacion en este segundo momento es la invitacidn a hablar sobre lo que sucedid con
las tres personas mientras se narraba la historia, no sobre el contenido de esta. Para ello se sugiere entregar a
cada participante las siguientes preguntas que les guiaran en este segundo momento.

A (Narradora)

¢Qué le gustaria que le preguntara la persona que escucha en este momento?
¢éPara qué le sirvid esta conversacion?

(By Cescuchan)

s
¢Qué emocién sintié mientras escuchaba la historia?
¢Como influyd o no su emocién en lo que preguntd en la conversacién?
¢Coémo se sentia su cuerpo mientras escuchaba?
(Ay Cescuchan)

C (Testigo Externo)

¢Con base en el fragmento de la historia que escuchd, qué recursos
observd en la persona que narraba?

Identifique algo que hizo quien escuchaba (B) que podria ser una
apertura para continuar construyendo una historia esperanzadora.

Comparta algo que escuchd en la historia de A, que le resulté admirable.

(A'y B escuchan)
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Momento 3

Las tres personas participantes conversan alrededor de estas dos preguntas:

e ¢Qué paso con la historia saturada®” del problema, mientras fueron apareciendo las preguntas y los
comentarios de (B) y (C)?

e ¢Cudlesdirian que fueron las aperturas® de la historia narrada, donde se podria empezar a construir
una historia esperanzadora?

Nota: Es necesario tomar en cuenta que no se trata de forzar la historia narrada para convertirla en esperanza,
sino de identificar de manera auténtica algun evento, tiempo, accién, personaje, etc. que podria contradecir
la historia saturada del problema y por lo tanto, sefiala un camino para continuar haciendo preguntas en esa
direccién; esto con el objetivo de darle vida a algin elemento nuevo dentro de la historia que antes no habia
sido visto o dicho.

Cierre del ejercicio
En plenaria conversan brevemente sobre lo siguiente:

¢A partir de lo que acaban de experimentar en la conversacion con su trio y en pocas palabras, cuales creen
que son las claves para generar una conversacion de apoyo psicosocial y hacer preguntas que inviten a la
esperanza?

Nota aclaratoria:
Segun la disponibilidad del tiempo de los equipos, cada persona podria rotar para vivir la experiencia de
encontrarse en lugares distintos de la narracion de historias. Todas las personas participantes podrian ser A, B

o A

37 La historia saturada del problema se refiere a la primera narracién que las personas hacen acerca de lo que vivieron y en donde generalmente no consiguen ver nada

y C en momentos distintos.

distinto al problema.
38 Las aperturas de una narracién son espacios en el discurso que permiten plantear preguntas nuevas y explorar aspectos no contados de la historia.
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Actividad 4

<«Barquitos y aviones de papel

COMPETENCIAS AREAS a\
Ritualizar ° Transformar
90 minutos. la vida la identidad
Identificar 4
. recursos de .F _C:
Material: afrontamiento — ( 4
| |

Hojas de papel
tamanio carta,
boligrafos.

Dirigida a:

Personas y equipos que
realizan la atencidn
psicosocial a personas
migrantes, mujeres y
hombres victimas de trata,
nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas.

|

Cualquier numero
de personas.

Cuidado al
personal

Objel'IVO: Crear espacios en los que sea posible celebrar y agradecer los
aprendizajes y oportunidades que han estado presentes en la vida, a pesar de
la adversidad.

Descripcion de la actividad:

Este ejercicio puede ser utilizado de muchas maneras: como una actividad de
cuidado para fortalecer la conexién emocional con los comparieros de trabajo y
nutrir su dimensidn existencial y relacional o también para trabajar de manera
individual o colectiva con personas migrantes independientemente de sus
perfiles. Todos los seres humanos tienen vinculos significativos que marcan sus
rumbos por la vida. Por tanto, se vuelve trascendental agradecer por ello.

Es posible hacer este ejercicio de manera individual y/o colectiva. Se necesita
una hoja de papel grande y un boligrafo. Se debe leer todo el ejercicio antes
de hacerlo e imaginar con qué materiales seria adecuado ponerlo en practica.

1. Pensar en una historia de la vida que sea muy importante porque
permitié aprender algo valioso acerca de si mismo.

2. Fabricar un barco/avion de papel del tamafio de un pliego (* puede
seguirse la guia propuesta al final del ejercicio).

3. \Visualizar quiénes fueron las personas que hicieron parte de ese
aprendizaje y escribir sus nombres en el barco/avion de papel.
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Escribir qué fue exactamente lo que se aprendio.

5. Después, escribir alli también qué se agradece a la vida acerca de ese aprendizaje.
6. Identificar dos acciones conseguidas hoy gracias a ese aprendizaje y dibujar en el barco/avién algo
que las represente.
7. Visualizar cual fue la direccién que toma este barco/avion después de ese aprendizaje.
8. Escribir los nombres de las personas que mas se han beneficiado de lo que se aprendio.
9.

Finalmente y de manera simbdlica, pensar y guardar dentro del barco/avion los cuatro elementos
necesarios para sobrevivir y honrar la vida. Para ello es necesario pensar en:

¢ Algo que apasiona y empuja, como el viento, para ir hacia adelante.

¢ Algo que se vislumbra en el horizonte y entusiasma, como el fuego, para hacer aparecer el
futuro.

¢ Algo que se sand o dejo atras con ese aprendizaje, como el agua, que ya no pasa dos veces por
el mismo lugar.

¢ Algo que recuerda para qué se estd en esta tierra y permite sentir conexién con el propésito de
la vida.

10. Cuando se termina de guardar todo esto en el barco/avidn, abrazarlo contra el pecho, cerrar los ojos,
inhalar y exhalar tres veces sintiendo cdmo todo lo que se acaba de poner dentro de este objeto
vive dentro. Imaginar cual seria una forma considerada sagrada que permitiria conservar y honrar lo
mejor de lo que se puso en el barco/avién y compartirlo con los miembros del grupo, quienes tal vez

ahora sean personas significativas para la vida de los demas participantes. Es importante tomarse el
tiempo que sea necesario.

Figura 7. Instructivo para hacer un avion de papel

b e
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Figura 8. Instructivo para hacer un barco de papel
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Actividad 5

<Tierra de ninas y ninos

COMPETENCIAS
Ritualizar ®
la vida

t

A o
AREAS &

Transformar

la identidad
Fortalecer

vinculos de

afecto °

2O

Identificar
recursos de
afrontamiento s

Imaginar
el futuro

Ob]etIVO: Generar un espacio que permita a nifias, nifios y adolescentes

conectarse con el momento del ciclo vital en el que se encuentran, como recurso

de afrontamiento ante la adversidad de lo vivido durante la migracidn.

Descripcion de la actividad:

La persona facilitadora invitard a las personas participantes a construir un mundo

hecho por nifias y nifos, llamado tierra de nifias y nifios. Consiste en instarles a

describir cémo seria su mundo si pudieran fabricarlo, usando las siguientes preguntas

orientadoras para su imaginacion*:

e iComo serian las calles?

e iComo serian los lugares donde vivirian?

e ¢Como seria la musica?

e ¢(De qué cosas hablarian? {Cémo serian los espacios para estar

juntos y para estar solos?

e iComo serian los hdbitos? (A qué se jugaria? {Qué se comeria en

tierra de nifias y ninos?

90 o 120 minutos,
dependiendo de
la cantidad de
participantes.

Material:
Después de revisar
la descripcién de

la actividad, quien
facilita puede usar
los materiales de

los que disponga y
considere Uutiles para
la realizacidon de la
actividad.

Dirigida a:
Nifios, niflas y
adolescentes migrantes.

Y

Mas de 3 hasta
cualquier nimero
de personas.

Minimo 4, mdximo
10 por equipo.
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e (Cudles serian las reglas de convivencia? i Qué seria la valentia? ¢ Qué cosas no se podrian hacer en
tierra de nifias y nifios? ¢ Qué prohibirian?

e iComo seria la relacion con las personas jovenes, adultas y adultas mayores? ¢Como serian las
relaciones de pareja? {Como aprenderian las nifias y los nifios? ¢Habria escuelas? ¢Como se
cuidarian entre las nifias y los nifios? ¢ COmo seria un dia de la vida de una nifia o un nifio que viviera
en esta tierra?

* Importante: Durante el ejercicio, estas preguntas y todo el lenguaje deben adaptarse de acuerdo
con las edades y el contexto en el que se encuentren, de modo que sea comprensible para quienes
estén participando. También se recomienda no mezclar grupos etarios muy distintos, sino intentar
mantener a las personas participantes en rangos de edad parecidos.

Las personas participantes pueden agregar todo aquello que quieran para contribuir con la construccién
de un mundo hecho por nifas y nifos/adolescentes, tal como se lo imaginan. La idea central es: ¢ Cémo
seria un mundo en el que pudieran sentir que hay espacio suficiente para nifias y nifios/adolescentes y
condiciones para vivir su nifiez/adolescencia?

Una vez que se haya terminado de construir la tierra de nifas y nifios, cada persona participante
expondra al grupo algo que sabe hacer y podria usar como un superpoder en la tierra de nifias y nifios,
por ejemplo: bailar, comer, escribir, tocar un instrumento, practicar un deporte, pintar, cocinar. Para
cerrar la actividad, cada participante debera reflexionar acerca de la siguiente pregunta:

¢Qué dirian que es lo mejor de su propia nifiez que les permite continuar con su viaje por esta tierra?

La actividad se puede cerrar con algun ritual en el que agradezcan ser nifas y nifios/adolescentes.
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Actividad 6

< Celebrando la diferencia

60 minutos

COMPETENCIAS AREAS

Reconstruir T LT
Hacer e la confianza ‘;D:r
preguntas

o

Transformar /)
Escuchar @ la identidad
con el
cuerpo

Fortalecer
Ritualizar ° vinculos de
la vida

* afecto

Objetlvo: Facilitar el espacio para un intercambio intercultural y de

celebracién de la diferencia.

Descripcion de la actividad:
La persona facilitadora preguntard a cada participante si en su pais hay

carnavales y cémo son.

La primera parte de la actividad consistird en que todas las personas escuchen
la historia que cada participante cuenta acerca de los carnavales o las fiestas
de su pais; esto permitird hablar, sentirse escuchadas y sentir la conexion con

los referentes culturales del pais en el que se crecid.

Luego, la persona facilitadora invitard a quienes participan a realizar un
carnaval. Si hay personas con la misma nacionalidad, podran agruparse
por pais. A continuacion, les entregara materiales con los que construiran
mascaras o vestidos que representen los valores culturales de sus paises.
Después de dar espacio para que cada quien construya su atuendo, iniciara
una ronda en la que cada participante compartira la comida favorita de su
pais, cantara y bailara una cancion de su regién que le guste mucho (puede
usarse también un recurso en Internet para buscar las canciones que las

personas participantes elijan y reproducirlas).

Material:

Todo lo que pueda
servir para inventar un
carnaval (cartulinas,
marcadores,
sombreros, papel

de rotafolio,
elementos de
vestuario reutilizados,
computadora con
reproductor de
musica, etc).

Dirigida a:
Personas migrantes
de cualquier edad.

Y

Es preferible en
grupos amplios
y ojala con
diversidad de
procedencias.
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La actividad terminarda preguntandoles si les gustaria cerrar la actividad de alguna manera especial en la que
alguien voluntariamente se anime a compartir sus practicas espirituales, para que colectivamente puedan
dar gracias por las diferencias y la multiculturalidad, también por todo aquello que sus raices, su cultura y sus

ancestros han aportado a su identidad.

Variacién con nifnos y nifas:

La persona facilitadora realizard otra clase de preguntas con las que se puedan celebrar como es ser

nifio y nifia en su pais, por ejemplo:

® (A qué juegan las nifias y los nifios en el pais
donde naciste?

e iCudl es tu comida favorita?
® iComo se celebra el cumplearios?
® iQué leyendas o historias cuentan los abuelos?

e iConoces algun refrdn que se usa en tu pais?

e ¢Hay algunas palabras o expresiones propias
de tu pais para nombrar las cosas?

3

O

La persona facilitadora puede preguntarle al grupo de nifias y nifios si les gustaria hacer algo como una

oraciony/o unritual, y pedirle al cielo y a la tierra que les cuide. Si esto no resulta espontaneo, simplemente
pueden contar historias acerca de cdmo aprendieron a agradecer y quién les ensefid. Igualmente que en la
actividad de las personas adultas, es muy importante que quien facilita abra el espacio para que las demas
personas participantes hagan preguntas con curiosidad genuina y se permita compartir también acerca de

las tradiciones culturales como preparacién al carnaval o fiesta que luego organizaran en conjunto.
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Actividad 7

<Encuentro de Yoces

COMPETENCIAS  AREAS
Hacer Reconstruir T LT
ﬂ la confianza ‘55:1. Entre 60 y
®
)

preguntas
120 minutos

Escuchar Transformar
@‘ la identidad !é Material:

con el ‘
No es necesario

cuerpo ., .
ningun material,
Fortalecer L.

, Unicamente se
vinculos de ) )
afecto n,e‘ce5|ta un espacio

fisico seguro en
.. el cual no hayan
Ob]etIVO: Facilitar un espacio de conversaciéon emocionalmente seguro interrupciones.

que le permita a las personas que fueron victimas de algun delito hablar de lo
ocurrido, siempre y cuando ellas quieran hablar para conseguir aliviar el dolor. Dirigida a:

Hombres o mujeres
victimas de trata, abuso
sexual y otros tipos de

DescripCién de la actividad: violencia, comunidad
LGTBI*.

a) Encuadre inicial de las voces
La persona que facilita el encuentro abrira la sesién preguntando: ¢ Quiénes somos ‘
las personas que tomaremos parte en esta conversacién? Luego, invitard a cada

persona del grupo a hacer una breve presentacion, la cual puede durar entre 20 y
45 minutos en total, para que se presenten todas las personas participantes.

Después, acordard con el grupo de participantes cudnto serd el tiempo que

utilizaran para conversar y enfatizard que el objetivo del encuentro es darle .
o I Indefinido.

voz a las experiencias vividas y silenciadas en el cuerpo, construyendo en

conjunto la posibilidad de hablar de lo que no se puede conversar en otros

espacios en la vida cotidiana. Ademads, podra hacer mencién del compromiso

de confidencialidad ya explicado®.

Luego, la persona facilitadora iniciara la identificacién del pedido de escucha
explicito y abrira este espacio preguntando: ¢Alguna persona siente que
necesita ser escuchada? ¢Alguien esta viviendo algo de lo que no ha podido
hablar con nadie y quisiera poder hablarlo?

39 Se encuentra en la pag. 91.
40 En la medida de lo posible, se recomienda llevar a cabo actividad con grupos meta separados por condicion de vulnerabilidad.
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b) La escucha sagrada*

La persona que facilita asignara el papel de escucha sagrada a cada participante, inclusive a si misma. Explicard
gue esta escucha incluird la manera en que se compartira la palabra y hara énfasis en el valor que tiene el silencio
como parte de esta, profundizando en el poder sanador que tiene ser escuchado con toda la atencion por las otras
personas.

Posteriormente, se reacomodara la ubicacién del conjunto de participantes, buscando que la persona que hizo el
pedido se cambie de puesto para establecer un contacto visual mas cercano con quien facilita. Del mismo modo,
guienes escucharan ocuparan el lugar de testigos externos y se ubicardn alrededor en circulo.

La persona facilitadora ofrecerad junto al grupo la contencién necesaria en caso de requerirse. Una forma de
contencion es que previamente se establezca algun cédigo o sefial grupal que muestre empatia, apoyo, compaiiia y
solidaridad a las personas que lo necesiten. Por ejemplo, pueden tomarse de las manos, cantar un estribillo de una
cancion, decir en coro una frase en voz alta tal como: “estamos contigo” o cualquier otra que el grupo elija, en el
momento en que se sienta la necesidad por parte de quien esta relatando la historia.

Dependiendo del tiempo destinado a la actividad, se podria dar la oportunidad a varias personas para compartir su
historia.

c) Liberaciéon compartida

Después de que las personas que hicieron el pedido fueron escuchadas, se invitara a que el conjunto de personas
gue fueron testigos comparta una por una voluntariamente qué aprendié para su propia historia, escuchando a
quien habld, qué le parece, desde su propia experiencia, admirable o sorprendente de lo que vive la persona que
habld o simplemente qué de su propia historia resuena y se conecta con la historia que escuché.

d) Cierre

La persona facilitadora cerrara la actividad preguntdndole a la persona que
fue escuchada inicialmente qué aporta a su vida haber sido parte de esta
conversacion hoy e invitard a que, de una en una, las personas que quieran
respondan la misma pregunta, incluso quienes eligieron no hablar en

la ronda anterior. Quien facilita sera la ultima persona en responder

esa pregunta, enfatizando en su respuesta que el proceso de “
transformacion fue mutuo y el espacio conversacional queda cerrado.

Generalmente, alguna de las personas participantes podria manifestar

en este momento el valor de lo que sucedid alli y la confidencialidad

de lo que se expuso publicamente. Por eso es importante, que quien

facilite reitere el compromiso de confidencialidad y de este modo se

declare cerrado el espacio.

41 Esta nocidn de “sagrada” emerge del contexto de creacion de los Encuentros de Voces (Nensthiel, 2013). Muchas de las mujeres participantes en el grupo

donde se puso en practica esta metodologia utilizaron esta palabra para referirse al tipo de escucha que vivieron durante el Encuentro. Por esta razon la

autora continué nombrandolo de esa manera.
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Actividad 8

<Expresion de ideas y emociones

COMPETENCIAS AREAS
; ‘ r
Reconstruir 1—'-'::1.
[ )

Ritualizar ® .
la confianza

Fortalecer
vinculos de

afecto

la vida 120 minutos

Material:
. ge Todos los materiales
Identificar
de arte que sea
recursos de . .
- posible: revistas

afrontamiento um
para recortar, papel,

Imaginar pinturas, crayolas,

el futuro lapices de colores,
escarcha, bolsas de
papel, lanas, telas,
hojas secas y semillas,
pegamento, tijeras.
También pueden

utilizarse instrumentos
tal manera que puedan ser escuchadas y contenidas emocionalmente. musicales y/o

ObjEthO: Facilitar un espacio para que las personas migrantes puedan

expresar libremente sus ideas, sentimientos, expectativas, temores y metas, de

reproductores de
musica.

Descripcion de la actividad:

3 o _ Dirigida a:
La expresion de sentimientos y emociones puede Personas migrantes
hacerse a través de diferentes medios. Para algunas de todas las edades.
personas sera mas sencillo usar la palabra, mientras
gue otras tendran mayor facilidad de hacerlo mediante .

el dibujo, la musica o incluso la expresién corporal. La

persona facilitadora siempre debe tomar en cuenta
la composicién del grupo y mostrar apertura a las /

posibilidades y preferencias de cada persona.

Indefinido.
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Asimismo, colocara en el centro del salén un conjunto de materiales que puedan servir para realizar creaciones
artisticas, hara un circulo con las personas participantes y las invitarad a expresar lo que quieran y de la manera

que prefieran con estos materiales a partir de las siguientes ideas generadoras:
1) Asi soy y asi quisiera ser...
2) Mi mayor meta es...

3) La fortaleza mas grande que tengo...

4) Mi esperanza es...
5) Asi me siento... 0

'«

Luego, disponga un espacio para que cada participante tenga la posibilidad de compartir con el grupo su

expresion artistica y ofrezca —junto con el grupo—la contencidn necesaria en caso de requerirse. Una forma de
contencion grupal es que previamente se establezca en conjunto algun cédigo o sefial que muestre empatia,
apoyo, compafiia y solidaridad a la persona que lo necesite. Por ejemplo, puede ser tomarse de las manos,
cantar un estribillo de una cancién, decir en coro una frase en voz alta, tal como “Estamos contigo” o cualquiera

que el grupo elija.
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<« ACTIVIDADES PARA EL CUIDADO EN
EL PERSONAL QUE BRINDA ATENCION
PSICOSOCIAL

A continuacion se presentan seis actividades para llevar adelante acciones de cuidado en el personal que
brinda atencion psicosocial.

Tras poner en practica estas actividades, la persona estard en capacidad de:

¢ |dentificar las fuentes de desgaste y los recursos de afrontamiento
de las personas que atienden a migrantes.

¢ Ejecutar acciones de autocuidado y cuidado de los equipos de
trabajo dentro de su organizacion/institucion.

Todas estas propuestas reconocen el trabajo que realiza el personal en albergues, estaciones migratorias y
otros centros de atencion a personas migrantes como una labor de proteccidn de los derechos humanos y una
apuesta por resguardar la dignidad de las personas.

Previo a realizar cualquier intervencidn, se recomienda estudiar a fondo el marco conceptual que sustenta esta
Guia, de manera que pueda tenerse una comprension mas integral acerca de la migracién, su impacto en las
personas y los principios del abordaje psicosocial.

Cuanto mas lleve a la practica las actividades aqui propuestas, le resultard mas sencillo comprender las
realidades migratorias desde una mirada psicosocial, asi como avanzar en la realizacién de practicas de cuidado
para usted y el personal de su organizacidn.

Para monitorear y asegurar el avance en la aplicacidon de practicas de cuidado vy verificar el resultado de
las actividades propuestas, se le recomienda revisar el siguiente médulo, donde se presenta un sistema de
evaluacion y monitoreo, con el fin de que determine los alcances, asi como los desafios en materia de cuidado
del personal dentro de su organizacion.

UNIDAD 5: ACTIVIDADES PARA TRABAJAR SOBRE LAS AREASY FORTALECER LAS COMPETENCIAS




MODULO DE ACTIVIDADES

Actividades para
el cuidado de personas
que cuidan

N

COMPETENCIAS

HACER PREGUNTAS

ACTIVIDADES

Lista de chequeo sobre el desgaste
psicosocial en la atencién a la
poblacién migrante

El cuidado del personal que
atiende a personas migrantes
(Party Cloudy)

Regalos para el corazén

Transformando en sabiduria los
estados emocionales

Calmo mi cuerpo y acepto
el presente

La piedra magica: reconociendo las
cualidades

Equipos reflexivos

ESCUCHAR CON
EL CUERPO

p

Reconstruir
la confianza

e

Transformar
la identidad

=\
Fortalecer
vinculos de afecto

<

Identificar recursos
de afrontamiento

O

Imaginar el futuro

@

CREACION DE UN

RITUALIZAR LAVIDA .
SISTEMA DE RESPUESTA

Cuidado al personal
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Actividad 9

60 minutos

Material:
Boligrafos, copias

de Cuestionario de
chequeo sobre sefiales
de desgaste. Una por
participante.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

iy

Hasta 25 personas.

<Lista de chequeo sobre el desgaste
psicosocial en la atencion a
poblacion migrante

COMPETENCIAS AREAS

Hacer Cuidado
preguntas al personal
Escuchar

con el C@?\

cuerpo

ObjetIVO: Monitorear el nivel de desgaste a nivel individual y grupal en

las personas que brindan atencidn psicosocial.

Descripcion de la actividad:

La persona facilitadora presentara brevemente el tema del desgaste a nivel
individual y grupal. Ademas, explicara que esta actividad funcionara como un
termdmetro para monitorear el grado de cercania a la fatiga por compasion,

el burnout o la traumatizacion vicaria®’.

Posteriormente, entregara el cuestionario anexo al final de esta actividad sobre
sefiales de desgaste a las personas participantes, pidiendo que respondan

individualmente, sin prisa y de la forma mds sincera posible.

Después de que las personas hayan respondido las preguntas, abrird un espacio

para que compartan en parejas las respuestas. Para el cierre, la persona facilitadora

o

permitira que a nivel grupal quienes quieran

compartan sus hallazgos.

42 Ver conceptos sobre el desgaste en la Unidad 3, Pag. 58.
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CUESTIONARIO DE CHEQUEO SOBRE

SENALES DE DESGASTE

1. ¢ Esta experimentando cansancio o agotamiento crénico?

2. ¢éTiene dificultades para dormir y descansar?

¢Actualmente esta experimentando algun tipo de dolor en el cuello, cabeza

3.
o espalda?

4 éUltimamente ha experimentado irritabilidad y dificultad para relacionarse
’ con su familia o compafieros de trabajo?

5 éLe resulta dificil realizar actividades que involucren pensar, leer o escribir
) informes?

6 éUltimamente ha tenido pensamientos pesimistas y sentimientos de
’ frustracion en relacidn con la labor que esta desarrollando?

2 éTiene pensamientos y sensacién de desesperanza y ganas de cambiar de
) trabajo?

8. ¢Ha experimentado una sensacién de soledad y alglin desconsuelo espiritual?

9 éUltimamente le cuesta trabajo relacionarse con las personas que le piden
’ ayuda?

10 éUltimamente después de escuchar a las personas migrantes, ha tenido

pesadillas o pensamientos relacionados con las historias que le han relatado?

11. ¢Siente miedo por su integridad?

éSiente el deseo de aislarse y no tener mas contacto con historias relacionadas

12. . .,
con la migracion?
13 éSe siente mas activo(a) con imposibilidad de detenerse a pasar momentos
*  de pazy tranquilidad?
14 éTiene comportamientos que no puede controlar relacionados con la comida,
" el alcohol, la sexualidad y el uso de sustancias psicoactivas, entre otras?
15 ¢éTiene la idea de que las personas migrantes son la totalidad de su vida y

antepone su propio bienestar antes que el suyo?
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Si responde a cuatro o mas de estas preguntas de manera afirmativa, es tiempo de emprender acciones de
cuidado, desde las mas sencillas, pasando por las que estan descritas en la Unidad 3 en la que se habla de
factores protectores, hasta buscar apoyo especializado, de acuerdo con lo que considere conveniente. Estos

son algunos consejos que puede poner en practica:

® S

Hable con alguien acerca de cémo se esta

I sintiendo en el trabajo que hace.

Busque un dia de la semana para descansar y realizar alguna
actividad que disfrute, en la que pueda sentir que es usted quien

ﬂ
9
recibe y no quien da. "

Identifique un cambio que podria hacer
en su dia que le proporcione bienestar.

ﬂ

Realice alguna actividad de
descompresion emocional.
i Practique alguna actividad de relajacién.

)
] A » -
Busque apoyo especializado, como un "
terapeuta o un grupo de apoyo, entre otros.
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Actividad 10

<El cuidado del personal que
atiende a personas migrantes

) Entre 60 y
COMPETENCIAS AREAS 120 minutos
Escuchar Cuidado al .
con el @ personal Material:
Proyector de
cuerpo video, computador,
sonido, video Partly
Cloudy*, preguntas
. e orientadoras,
Objetlvo: Identificar sefiales y fuentes de desgaste, asi como estrategias boligrafos, tarjetas
de autocuidado y cuidado del personal que trabaja con personas migrantes. de cartulina de
tres diferentes
colores, marcadores,
Descripcion de la actividad: papelografos, cinta
adhesiva.
a) La persona facilitadora hard una introduccion que aborde la
importancia del cuidado en las personas que trabajan en contextos e ..
en los que estd presente el sufrimiento humano, derivado —en este Dlrlglda a

Personas y equipos que
. realizan la atencién
migrantes. psicosocial a personas
migrantes.

caso—de las condiciones de vulnerabilidad que enfrentan las personas

b) Luego, proyectara el video Partly Cloudy, el cual le permitird sensibilizar
al grupo sobre los factores de riesgo y las sefiales de desgaste que
pueden producirse por la labor desempeiada. ’

c) Posterioralapresentacidondelvideouotroqueaborde temassimilares,
invitara al grupo a conversar sobre como se vinculan los personajes
del video con las situaciones que diariamente viven en su trabajo con
personas migrantes. Es crucial que a través de esto se clarifiquen los
conceptos de fuentes y sefiales de desgaste, asi como recursos de
afrontamiento. Para realizar esta reflexidn, es importante que como Hasta 25
quien facilite tenga un conocimiento previo sobre conceptos tales personas.
como: autocuidado, cuidado de los equipos, fatiga por compasion,
burnout, traumatizacién vicaria y dimensiones del ser humano (fisica,
emocional, mental, existencial, espiritual y relacional), entre otros®.

Y

*Se puede encontrar este video en youtube.
43 Ver conceptos sobre el desgaste en la Unidad 3, Pag. 58.
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d)

e)

f)

8)

h)

j)

Después, la persona facilitadora dividira el grupo en subgrupos de cinco personas aproximadamente
y les entregara tarjetas de tres colores y marcadores. Cada uno de los colores sera utilizado para
recoger la informacidn de las categorias de analisis: fuentes de desgaste, sefiales de desgaste y
recursos de afrontamiento.

Ademas, pedira a cada subgrupo identificar y escribir en cada una de las tarjetas del color elegido las
fuentes de desgaste (aquello que origina el desgaste) a nivel individual y grupal que estdn presentes
en el trabajo con migrantes.

A continuacidn, solicitard que identifiquen las sefiales de desgaste a nivel individual y grupal que se
pueden presentar en diferentes dimensiones: fisica, emocional, mental, espiritual y relacional. Las
sefales de desgaste son manifestaciones visibles que dan cuenta de algo que esta sucediendo que
afecta el bienestar de las personas.

Posteriormente, les indicara que identifiquen y escriban en las tarjetas los recursos de afrontamiento
gue tienen, a nivel individual y grupal, para manejar las fuentes y seiales de desgaste en las personas
y los equipos.

Recogera las tarjetas con las respuestas y las pegara en una hoja de rotafolio para consolidarlas y
tener una vision general de lo hallado.

Seguidamente, abrira un espacio para que cada grupo cuente cudles fueron sus hallazgos al contestar
las preguntas y aclarara las respuestas de las personas participantes en la medida que sea necesario.

Finalmente, invitara al grupo a identificar y expresar cuales son las necesidades en torno al tema
del autocuidado y el cuidado de los equipos, y que propongan alternativas para dar respuesta a las
necesidades encontradas.
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Actividad 11|

<Regalos para el corazén

COMPETENCIAS AREAS

Hacer Reconstruir T rr
preguntas la confianza ‘Q:D
[ )
Transformar p .\
Escuchar - la identidad
con el @
cuerpo
Fortalecer
Ritualizar ® vinculos de
la vida * afecto
Identificar o
recursos de @
afrontamiento —
||
Cuidado al
personal

Objetivo: Reconocer a nivel individual y grupal los aportes del trabajo
con personas migrantes y su contribucidn para fortalecer los recursos de
afrontamiento, identidad, vinculos y confianza en el personal que brinda
atencién psicosocial.

Descripcion de la actividad:

La persona facilitadora hara una introduccidn sobre la importancia de identificar y
compartir el sentido del trabajo y suimpacto positivo en la identidad, la autoestima
y las relaciones interpersonales en las personas que forman parte de los equipos.

a) Luego, repartird hojas en blanco a cada participante y les pedird que
respondan a la siguiente pregunta: Haciendo un repaso breve de
sus historias en relacién con su trabajo, équé es lo que las personas
migrantes le han enseiiado a lo largo del tiempo que ha cambiado su
forma de entender sus realidades y trabajar con ellas?

90 minutos.

Material:
Hojas de papel y
boligrafos.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

Y

Indefinido.
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b) Posteriormente, invitara a las personas participantes a sentarse en circulo y les
solicitara que voluntariamente compartan su historia. Para ello instara al grupo a
tener una actitud de conexién y escucha auténtica para honrar el aprendizaje de
cada participante. Es importante que quien facilita preste atencion y llame a las
personas participantes a expresarse desde su vivencia afectiva, evitando aquellos
relatos en los que se habla desde la razén y en tercera persona.

La actividad terminara honrando los aprendizajes de cada persona y haciendo conciencia del estado emocional
que se desprende al reconocer los aportes de un trabajo como el que realizan, tanto a nivel individual como
colectivo.
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Actividad 12

<4 Transformando en sabiduria
los estados emocionales

COMPETENCIAS AREAS

[ 4 .
Hacer Identificar 90 minutos.
preguntas recursos de @
afrontamiento —
|
Material:
Escuchar ) :
con el @ Imaginar Hojas tamafio carta
cuerpo el futuro y boligrafos.
u
Ritualizar °
Cuidado al .
la vida * Dirigida a:
personal .
Personas Y equipos que

realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.
. L3 .
Objetlvo. Facilitar un espacio de descompresién emocional para que
las personas que integran los equipos de trabajo puedan compartir entre si las .
historias significativas y de mayor carga emocional derivadas del trabajo con

personas migrantes.

Y

Descripcion de la actividad:
La persona facilitadora realizara una introduccién sobre la importancia de la Indefinido.
descompresién emocional para que las personas que integran los equipos

que brindan atencién psicosocial mantengan una salud integral.

Trabajar en contextos de sufrimiento hace que las personas estén
expuestas a situaciones y vivencias que pueden generar presion,

tanto para quien las sufre como para quien las escucha.

Por esta razén es importante que los equipos se cuiden entre siy se
brinden apoyo mutuo para poder integrar estas vivencias sin que
necesariamente se tenga que llegar a situaciones de desgaste como
el burnout, la traumatizacién vicaria y la fatiga por compasion,

entre otras.
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A nivel emocional, la descompresion es el proceso mediante el cual se busca soltar todas aquellas emociones

qgue desplazan la calma y asi recuperar el equilibrio.

a)

b)

La persona facilitadora dividira el equipo en subgrupos de 4 a 5 personas, entregara a cada persona
una hoja en blanco y un boligrafo, les pedira que se sienten en circulo y cierren los ojos mientras
hacen una pequefia relajacién.

“Vamos a respirar profundamente, realizando veinte inhalaciones y exhalaciones de forma consciente;
esto nos permitird estar presentes en el aqui y el ahora. Ahora, conecten con alguna situacion
relacionada con personas migrantes que haya sido significativa a nivel emocional en el ultimo mes
(dard un espacio para que se vinculen con la historia). Despacio, abran los ojos y escriban la historia”.

Luego de un espacio de 20 minutos, instara a algunas personas voluntarias a que compartan la
historia que escribieron con sus subgrupos. La persona facilitadora debe estar pendiente de que
las personas participantes hablen desde su vivencia afectiva. Para ello les solicitard que narren su
historia en primera persona, diferenciando el pensamiento del sentimiento. Los demas integrantes
del equipo escucharan atentamente y podrdn hacer preguntas orientadas a identificar necesidades de
los integrantes del equipo, asi como recursos de afrontamiento que serviran para aplicar en el futuro.
Ejemplo de preguntas: (Cudl es el aprendizaje que te ha traido esta situacion? ¢ Qué mecanismos
has utilizado para manejarla? ¢ Cudl es tu necesidad actualmente? ¢ Qué podriamos hacer los demds
integrantes del equipo para apoyarte en esta situacion? Quien facilite tendrd que recordar al grupo
que deben evitar los consejos y los juicios calificativos.
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d) Mientras las conversaciones suceden, la persona facilitadora debe monitorear el estado emocional
del grupo. De ser necesario, realizara ejercicios de respiracién que ayuden a tramitar las emociones
ligadas a las historias, con el fin de que las personas puedan liberarse totalmente de la carga emocional
que les esta afectando. Después de que cada integrante del equipo comparta su historia, guardaran
un momento de silencio y de nuevo hardn 20 inhalaciones y exhalaciones. Finalmente, agradeceran
a cada una de las personas del equipo por la escucha y el apoyo recibido.

e) Al finalizar el ejercicio, la persona facilitadora reunird al grupo en un circulo y permitird que
individualmente compartan lo que quieran sobre la experiencia que tuvieron en el ejercicio. Tendra
la precaucién de que todos los integrantes estén equilibrados emocionalmente y se asegurara de que
concluyan con tranquilidad y la sensacion de haber aprendido algo nuevo sobre si mismos y sobre los
otros.

! s
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Actividad 13

60 minutos.

Material:

Hojas tamafio carta,
ldpices de colores

o algun tipo de
material expresivo:
pinturas, 6leos, pastel,
marcadores.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencién
psicosocial a personas
migrantes.

|

La técnica puede
ser aplicada de

<«Calmando el cuerpo y
aceptando el presente

COMPETENCIAS AREAS
Escuchar Cuidado al
con el @ personal
cuerpo

Ob]EtIVO: Facilitar un espacio de autocuidado que genere relajaciéon y un
aumento de la autoconciencia corporal para prevenir el desgaste.

Descripcion de la actividad:

La persona facilitadora hara una introduccién donde expondra la importancia
de la autoconciencia corporal en la prevencién del desgaste en la atencién a
personas migrantes. Hablard sobre los beneficios de la respiracion y la atencién

consciente en la salud de las personas.

La Atencion Consciente, Atencién Plena o mindfulness es una practica en la
que se toma conciencia de las distintas facetas de la experiencia en el momento
presente. Las personas pueden aprender a ser conscientes de como se mueven,
se sienten (tanto fisica como emocionalmente) y responden o reaccionan ante

cada momento de la vida. Este tipo de atencidn propone desarrollar conciencia

antes que reaccionar automaticamente, lo que quiere decir que permite elegir

como responder ante determinadas situaciones.

Una vez que se ha abordado esto, la

manera individual
o en grupo. No hay
limite de personas.

persona facilitadora procedera a explicar
el ejercicio de respiracion y atencion
consciente que llevaran a cabo, el cual

les ayudara a relajarse.
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a)

b)

d)

Como en todos los ejercicios, es conveniente realizar previamente una prueba, en este caso, de la

respiracion abdominal.

Respiracion abdominal

En una silla, con la espalda recta, brazos y piernas en posicion de descanso. Comenzard a respirar
buscando que al inhalar se llenen los pulmones, descienda el diafragma y se infle el estémago.
Al exhalar, el estdmago se contraera, lo que contribuird a que el aire salga completamente. Es
importante prestar atencidn, ya que en este tipo de respiracién el pecho y los hombros no deben
moverse, solamente el estémago.

Quien facilite debera probar con anterioridad esta forma de respiraciéon para que luego pueda
mostrarsela a las personas con quien ird a practicar este ejercicio.

La persona facilitadora hard una demostracién a las personas de al menos tres respiraciones
abdominales y verificara que estén respirando de acuerdo con esta instruccién, la cual es un requisito
fundamental para lograr la relajacion.

Una vez que hayan dominado la técnica, les pedird a las personas participantes que se sienten en
circulo con los pies apoyados en el piso, preferiblemente sin zapatos, la espalda recta, las palmas
de las manos sobre los muslos, los ojos cerrados y con la cabeza levemente inclinada hacia delante.
Posteriormente dara la siguiente instruccion:

“Al inhalar, mentalmente repetirdn la frase: calmo mi cuerpo.
Al exhalar, sonreirdn, haciendo un gesto que refuerce la sonrisa.

Al inhalar, mentalmente repetirdn la frase: acepto este momento.

Al exhalar, mentalmente repetirdn la frase: este momento estd bien para mi. Puedo permanecer en
este momento”.

En las primeras inhalaciones y exhalaciones, la persona que facilitd podra acompafar en voz alta a las
personas participantes. Luego guardara silencio y permitira que cada quien practique el ejercicio de
forma individual y en silencio. El ejercicio tendra una duracién de 10 minutos.

Al terminar ese tiempo, entregard hojas de papel y ldpices de colores para que las personas
participantes dibujen lo que quieran sobre la experiencia que tuvieron. Posteriormente, abrird un

espacio para que compartan lo que quieran de su vivencia con los demas.

Finalmente, agradecerd los testimonios compartidos y animard a quienes participaron a seguir
practicando el ejercicio cotidianamente, como forma de autocuidado.
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Actividad 14

<La piedra magica:
reconociendo las cualidades

z [ ]
COMPETENCIAS AREAS )
90 minutos. ¢
E h Transformar
scuchar 2 la identidad

con el |
Material: cuerpo Fortalecer
Piedras de rio o, en vinculos de
su defe;to, tage‘tas : Ritualizar ° afecto
para cada participante .

la vida .
(2 por persona), ﬁ Cuidado al
marcadores, un personal

recipiente para colocar
las piedras/ tarjetas.

ObjetIVO: Identificar los aspectos positivos de las personas (fortalezas,

Dirigida a: cualidades, motivaciones) y usar estos aspectos para construir relaciones de
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

confianza, apoyo y cooperacion entre quienes integran los equipos.

Descripcion de la actividad:
‘ La persona facilitadora presentara el ejercicio hablando acerca del
reconocimiento de las cualidades y habilidades positivas de las personas como
. l estrategia para fortalecer las relaciones y la comunicacién al interior de los

equipos.

A continuacion, solicitara a las personas que integran el grupo que se formen
en circulo, les entregara una piedra/tarjeta y un marcador, en la que deberan

.. escribir su nombre y les brindara la siguiente descripcién:
Indefinido.

a) “Ustedes tienen cualidades que han ido construyendo a lo largo de su
vida. Quiero que por favor cierren los ojos y se conecten con su mayor
cualidad o habilidad, esa que ustedes saben que es mds fuerte que las
demds que poseen”.

b) “Cuando la tengan, abran los ojos y escribanla en la piedra/tarjeta que
les entregué”. Después les solicitara que cuenten en voz alta cudl fue
la cualidad que pusieron en las tarjetas (fe, optimismo, perseverancia,
responsabilidad, habilidad para escuchar, honestidad, esperanza,
etc).
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Luego continuara dando las siguientes instrucciones: “Ahora cierren los ojos y piensen en una situacion
donde han aplicado esta cualidad. Voy a pasar por cada uno de ustedes con un recipiente. Cuando me
acerque, pueden depositar su cualidad en este recipiente”.

Posteriormente, pedird que cada persona tome una de las cualidades del recipiente (que no sea
la suya) y vaya a buscar a la persona duefia de esa cualidad. Cuando la encuentre, le pedira que le
cuente en qué momento ha utilizado esa cualidad y una vez que la persona termine de relatar, le
expresara qué le resulté admirable de esa habilidad, cualidad o fortaleza.

Cuando todas las personas hayan concluido, la persona facilitadora les solicitard que nuevamente se
formen en un grupo completo, entregara una piedra/tarjeta en blanco a cada asistente al taller y les
dira:

“Ahora ustedes se llevardn como recuerdo una de estas piedras/tarjetas y hardn uso de ella cada vez
que se presente una situacion dificil, un conflicto, un problema de comunicacion, etc., con alguien de
su trabajo o con algun miembro de su familia. Ustedes podrdn poner la piedra en las manos de esa
persona real o simbdlicamente para ver las cosas que son buenas y funcionan bien. Esto les permitird
superar ese “velo negativo” que cubre a una persona cuando tienen un conflicto con ella”.
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Actividad |5

<Equipos reflexivos

90 minutos
como
minimo por
cada caso
tratado.

Material:
Espacio amplioy
tranquilo, sillas.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

|

Se recomienda

su aplicacion en
grupos, idealmente
mas de 5 personas.

COMPETENCIAS AREAS

Hacer Reconsttruw TTT
la confianza -g::l'
preguntas
o
Identificar
Escuchar con @ recursos de $ @
el cuerpo C?‘ afrontamiento -
||
. . Imaginar
Ritualizar ® agina
. el futuro
la vida
Cuidado al
personal

Objet|VO: Facilitar un espacio para que las personas y equipos que
realizan la atencion psicosocial puedan hacer seguimiento y supervisidon de
casos, cuidado a cuidadores y formacién a través de la herramienta de los

equipos reflexivos.

Descripcion de la actividad:

La estructura de esta metodologia estd inspirada en el trabajo que Tom
Andersen ofrecid a la terapia familiar sistémica, llamado Equipo Reflexivo. A
la estructura basica de este se han integrado algunas técnicas ofrecidas por
otros enfoques transformadores, como el movimiento auténtico, la respiracién

consciente, el teatro del oprimido y la meditacién.

Andersen* explica la practica del equipo reflexivo como aquello que las
personas tienen la posibilidad de ofrecer cuando son un equipo de dos o mas.
Su fundamento conceptual se centra en la clase de preguntas que pueden hacer
y el tipo de conversaciones que se permiten tener en voz alta cuando hablan

de las personas como si ellas estuvieran escuchando. El autor se refiere a

44 Andersen, 1987. The reflecting team: dialogue and metha-dialogue in clinical work. Journal Family Process, 26 (4), pp. 415-428.
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preguntas que crean mayor cantidad de aperturas, preguntas poco usuales, preguntas sobre las descripciones,

preguntas para curiosear sobre las descripciones y preguntas sobre las distintas conversaciones.

El equipo reflexivo puede ser utilizado para realizar seguimiento a los casos atendidos y generar nuevas
reflexiones y aprendizajes sobre la manera como se estd llevando a cabo la atencidn psicosocial. De igual forma,
puede ser utilizado para dar cuidado de equipos, en tanto permite tratar situaciones del funcionamiento de
estos y plantear desafios en la busqueda de soluciones.

El equipo reflexivo ofrece ideas nuevas que puedan ayudar a las personas a modificar o ampliar su visién sobre
la situacién que les ocupa, partiendo de que —cuando una persona estd atrapada en su situacion o problema—
es porque también esta estancada en su vision y explicacion al respecto. Entonces, suele hacerse la misma
pregunta una y otra vez, y la labor del equipo reflexivo seria plantear nuevas preguntas que le ayuden a

ampliar su forma de entender lo que ocurre, dandole nuevas posibilidades de actuacién.

Existe una serie de expresiones que en la practica del equipo reflexivo pueden llevar a reflexiones especulativas
y tentativas. Estas son:

“Me llevo

“Quizas” “Me pregunto” “Tal vez”
LIS pred a pensar”
j “ j “No esto
“Ami parecer” “Considero” Desde o }:,
punto de vista” seguro(a

1

e o
Q-2

7
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Explique al grupo los siguientes elementos y téngalos en cuenta durante los tres momentos del equipo
reflexivo.

MOMENTOS DEL EQUIPO REFLEXIVO

N

a) La persona que facilita debe invitar a
algunos de los participantes a hablar
acerca de un caso que estan atendiendo

o de una situacién relacionada con el
cuidado o funcionamiento de los equipos
a la cual no le encuentran solucidn y les
preocupa o necesitan ver algo que no
han considerado para continuar con el
trabajo. Estas personas, junto con la
persona entrevistadora, constituyen el
equipo fijo y mientras hablan, nunca
miran a las demds personas que estan
en la sala.

“Siyo no lo hago

die lo hara” . . .

nadiefofare b) Mientras el equipo fijo conversa, otras personas (entre 2 y

“{Este trabajo es 10) escucharan esta conversacion y al terminar el didlogo
como una montafia Sé que puedo a . .

P saldré adelante” entre ellas, empezara el momento 2, llamado equipo reflexivo.

rusa

Consiste en que las personas que estaban escuchando al
equipo fijo ahora conversan entre ellas y comparten en
voz alta aquello que llamé su atencidon con respecto a las
descripciones que escucharon, algo que les parecid valioso
0 que se preguntan y les da curiosidad con respecto al caso
presentado o la conversacion misma que acaban de oir. El
equipo fijo escuchara sin interrumpir y sin participar en el
didlogo que ocurre entre el equipo reflexivo.
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c) El tercer grupo de personas (entre 2 y 5) conversara de
acuerdo con lo que la persona facilitadora identifique en ese
momento que podria ser lo mas util y suficientemente inusual
para el equipo fijo, invitando a la existencia de otras voces, que
serdn un grupo que figurara como ecos de la historia contada,
expresandose a través de los siguientes roles: metdforas de
la historia escuchada, voces de las emociones generadas en
ellas o de los personajes de la historia, creencias limitantes,
imdgenes del futuro. La manera en la que este equipo
expresara sus ideas exigira incluir las emociones, el cuerpo y
la imaginacion.

Metaforas de la historia escuchada: Son expresiones que serviran para reflejar algo que la persona dijo
en su relato, comparandolo con otra cosa, por ejemplo: “Este trabajo es como una montafia rusa” / “Es
dificil sostener un puente de un solo lado”.

Voces de las emociones generadas: Es hablar como si se tratara de las emociones y estas hablaran. Por
ejemplo: “Soy la rabia de Ivdn y desearia tener unas manos enormes para destrozarlo todo” / “Soy la
tristeza de Mariana y si lloro, les juro que es por la gripe” / “Soy la frustracion de Julio y debo decir que

estar amarrada tanto rato es incomodo”, etc.

Creencias limitantes: Se refiere a las expresiones que en el fondo hacen que la persona no pueda
liberarse o visualizar un futuro distinto. Por ejemplo: “Si yo no lo hago, nadie lo hard”.

Imagenes del futuro: Son lo contrario a las creencias limitantes. Se trata de expresiones que aparecen
en la historia y brindan esperanza, optimismo, fortaleza, etc. Por ejemplo: “Pero lograré salir adelante.
Ya lo he hecho otras veces”.

d) El equipo fijo volvera a conversar acerca de lo que cambid en quienes lo integran, después de escuchar
al equipo reflexivo y al equipo de otras voces. Quien facilita indagard Unicamente por aquello que
consiguieron ver distinto o alguna emocién que se transformd durante los didlogos escuchados y les
abrid algiin camino inexplorado para el siguiente encuentro con las personas migrantes o los equipos
de trabajo. Para ello se puede basar en las siguientes preguntas:

¢Quisiera comentar algo sobre lo que ha escuchado?

¢Qué de lo que dijo el equipo reflexivo o el equipo de otras voces le parecié util?

e) Posterior a las reflexiones de quien contd su historia, la persona facilitadora se asegurara de indicarle
a la persona que si hubo algo con lo que no esta de acuerdo puede desecharlo y conservar solo lo que
le sea util.
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<«ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR LOS
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

A continuacion se presentan cinco actividades para implementar los primeros auxilios psicoldgicos.

Tras poner en practica estas actividades, la persona estara en capacidad de:

Aplicar primeros auxilios psicolégicos en la atencion a personas migrantes.

Todas estas propuestas reconocen el trabajo que realiza el personal en albergues, estaciones migratorias y
otros centros de atencidn a personas migrantes como una labor de proteccidn de los derechos humanos y una
apuesta por resguardar la dignidad de las personas.

Previo a realizar cualquier intervencion, se recomienda estudiar a fondo el marco conceptual que sustenta
esta guia, de manera que pueda tenerse una comprensidn mas integral acerca de la migracidn, su impacto en
las personas y los principios del abordaje psicosocial.

Cuanto mas lleve a la practica las actividades aqui propuestas, le resultard mas sencillo comprender las
realidades migratorias desde una mirada psicosocial, asi como avanzar en el disefio y justificacién conceptual
de actividades de acompafiamiento psicosocial propias, aplicacion de primeros auxilios psicoldgicos y
realizacién de practicas de cuidado.

Para monitorear y asegurar el avance en la aplicacion de los primeros auxilios psicoldgicos y verificar el
resultado de las actividades propuestas, se le recomienda revisar el siguiente médulo, donde se presenta un
sistema de evaluacién y monitoreo, con el fin de que determine los alcances, asi como los desafios en materia
de atencidén psicosocial, primeros auxilios psicoldgicos y cuidado del personal de su organizacion.
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MODULO DE ACTIVIDADES
Actividades para

. : .
brindar primeros '& "
auxilios psicologicos

=i

COMPETENCIAS

HACER PREGUNTAS

RITUALIZAR LAVIDA

Profundizando en las
estrategias de afrontamiento

Reflexionando sobre los primeros
auxilios psicolégicos

Fluyendo con las emociones

Relajacion mediante
tensidn-distension muscular

Creando nuevos caminos

ESCUCHAR CON
EL CUERPO

p

CREACION DE UN
SISTEMA DE RESPUESTA

Reconstruir
la confianza

e

Transformar
la identidad

=\
Fortalecer
vinculos de afecto

<

Identificar recursos
de afrontamiento

O

Imaginar el futuro

@

Cuidado al personal
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Actividad 16

<« Profundizando en las estrategias
de afrontamiento

COMPETENCIAS
o
60 minutos. H Identificar
acer recursos de @
preguntas afrontamiento — L
. —
Material:
- °
Ho'Jas impresas con Escuchar @@ Cuidado al
guia para ayudar ala con el cuerpo personal
persona que realiza las
preguntas.
Dirigida a: Objetivo: Identificar la forma de reaccionar frente a situaciones que

Personas y equipos que
realizan la atencién
psicosocial a personas
migrantes.

involucran personas en condiciones de sufrimiento por vulneracién de

derechos.

Descripcion de la actividad:
Esta actividad esta disefiada para que quienes atienden personas migrantes
puedan fortalecer sus competencias para prestar los primeros auxilios
psicoldgicos. Las instrucciones para la actividad son las siguientes:
1. La persona facilitadora pedira a las personas participantes que se
distribuyan en parejas. Primero realizard el ejercicio una de las

personas mientras la otra le guiara, haciéndole preguntas que sirvan
para identificar la manera de reaccionar. Posteriormente, invertirdn

Indefinido. los roles y al finalizar, compartirdn la experiencia.

2. Luego, quien facilita dard las siguientes instrucciones a una de las
personas que forman cada pareja: Siéntense de forma cémoda, con
la espalda derecha, las plantas de los pies bien afirmadas en el piso,
las palmas de las manos en las rodillas y respire de forma abdominal.
(Puede encontrar una descripcion sobre este tipo de respiracion en la
actividad 13: Calmando mi cuerpo y aceptando el presente).

3. Cierre los ojos e identifique una situacién del pasado en la que haya
tenido que relacionarse con personas que estén experimentando una
situacidn de crisis y hayan requerido una atencién en primeros auxilios
psicolégicos. Profundice en el recuerdo sin permitir que la experiencia
le desborde emocionalmente.
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4. Haga uso de su atencidn consciente para identificar:
¢ Las sensaciones que experimentd y el lugar en el que se localizan en el cuerpo.

¢ Su reaccién frente al sufrimiento del otro, la cual pudo ser: evitarlo, negarlo, asumirlo como
propio, aceptarlo o sentirse culpable, entre otros.

¢ Lasestrategias que lefuncionaron en ese momento para afrontar el sufrimiento de laotra persona.
También es importante recordar qué hizo usted con sus propias emociones y pensamientos en
ese momento.

¢ Las situaciones que le plantearon mayor dificultad de manejo y representaron un reto para usted
al afrontar el sufrimiento.

5. Respire de forma consciente, abra los ojos y conecte de nuevo con los estimulos de la realidad
externa. Comparta con su pareja. Se dard 20 minutos para que cada persona del dldo se conecte y
converse sobre lo que ha visualizado. Al cabo de este tiempo, la otra persona de la pareja hard el
mismo ejercicio.

6. Cuando ambas hayan finalizado, de forma individual, en una hoja escribirdn o dibujaran sus hallazgos
sobre |la forma como reaccionaron frente al sufrimiento de los demas.
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Actividad |7

<Reflexionando sobre los primeros
auxilios psicologicos

90 minutos.

Material:

Hoja con las
recomendaciones para
realizar los primeros
auxilios psicoldgicos.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

Indefinido.

COMPETENCIAS AREAS

Hacer

con el
cuerpo

Identificar 4
recursos de _@
preguntas afrontamiento — N
°
Escuchar @@ Cuidado al
personal

Obj eti1VO: realizar una autoevaluacién de las acciones del personal que

brinda primeros auxilios psicoldgicos y reflexionar sobre las dreas de mejora.

Descripcion de la actividad:

Esta actividad permitird reflexionar sobre la manera en que se estan prestando

los primeros auxilios psicolégicos.

Para realizarla de manera individual la persona que facilita debera seguir las

siguientes instrucciones:

Leer la tabla con las recomendaciones para realizar los primeros
auxilios psicoldgicos, en la cual encontrarad recomendaciones sobre
qgué hacer (v') y qué evitar (X) como parte de los primeros auxilios
psicoldgicos.

Asignar a cada accién un simbolo, donde (v') equivale a “Lo estoy
haciendo bien”, (V' X) a “Lo puedo mejorar” y (X) “Lo estoy haciendo
de manera incorrecta”.

Identificar los aspectos en los cuales puede hacerlo mejor y escribir
una accién para realizar la semana siguiente que le permita prestar
de mejor manera los primeros auxilios psicolégicos.

Repetir este ejercicio al menos una vez cada quince dias.
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Para hacerlo grupal o en parejas, quien facilita designara un espacio en el que puedan compartir los resultados
individuales de la reflexidn, haciendo énfasis en los comportamientos y actitudes que funcionan de acuerdo

con las sugerencias de la tabla y los aspectos que pueden hacerse de mejor manera.

Tabla 3: Recomendaciones para realizar los primeros auxilios psicoldgicos

{Qué hacer y qué no hacer?

vV=lo estoy haciendo bien v X= 1o puedo mejorar X=lo estoy haciendo de manera incorrecta

. .. Accion para
0 0 Mi evaluacion . P
mejorar
Mostrarse sensible hacia las Mostrarse con actitud de
necesidades emocionales de las | superioridad frente a lo ocurrido,
personas afectadas. por ejemplo: prometer cosas que

no puede cumplir como estrategia
Crear un ambiente de confianza, | para estabilizar a la persona
seguridad y esperanza. emocionalmente.

Contener-encuadrar y conducir. | Promover un ambiente de sospecha,
miedo y pesimismo.

Establecer contacto visual. Evitar el contacto visual, por
ejemplo: estar atendiendo el
teléfono o viendo la computadora
mientras la persona esta contando
su historia.

Escuchar con el cuerpo, es decir, | Hacer juicios y suposiciones,
poner atencidn a las palabras, por ejemplo: comportarse con
los movimientos, la postura y los | base en un prejuicio que sefiala
gestos de la otra persona. como delincuentes a las personas
retornadas.

Mostrar interés y respeto por la | Identificarse y mostrarse como
narracion del otro, teniendo en | ejemplo de superacién, por
cuenta el enfoque de géneroy | ejemplo: hablar de sus propias

diferencial. experiencias de superacion.
Reconocer las emociones y Pasar por alto los sentimientos
permitir que sean expresadas y minimizar las emociones, por
(tristeza, miedo, enojo, ejemplo: cambiar el curso de la
frustracion, desesperanza, etc). narracion de la persona cuando
conecta con una emocion fuerte,
Manejar los propios miedos y por el miedo a contener el dolor

ansiedades frente al sufrimiento | ajeno.
de la persona que estd narrando
la historia.
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. .. Accion para
Mi evaluacion . P
mejorar

Propiciar un espacio para que Dar consejos.
las personas puedan hablar
sobre lo vivido hasta donde Presionar a la persona para que
puedan y quieran hacerlo. cuente lo que vivid.
Interrumpir mientras la persona esta
hablando.
Identificar las necesidades Asumir que usted sabe lo que la

inmediatas y del futuro proximo | persona necesita y debe hacer.
con la persona.

Ayudarle a priorizar lo que
puede hacer, sobre todo si su
salud o su vida estan en peligro.

Buscar alternativas: Centrarse en el dolor y la
explorar los recursos personales | desesperanza.

y ayudar a establecer redes
sociales para continuar hacia Dudar de la capacidad humana para
adelante. seguir hacia adelante.

Indagar sobre lo que la persona
ha hecho hasta el momento
para sobreponerse, a nivel fisico,
emocional, familiar y social, y lo
que ha imaginado realizar en un
futuro cercano.

Poner atencion a los efectos Reprimir lo que la historia
gue el relato produce en usted | o situacién de las personas
durante y después de escuchar, | ocasiona en usted, por ejemplo,

para prevenir el desgaste comprometerse con muchas

y realizar acciones como la actividades para evitar la reflexion
descompresidn emocional, si es | sobre el efecto de su trabajo en

el caso. todas las dimensiones de su vida.

e
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Actividad 18

<Fluyendo con las emociones

COMPETENCIAS AREAS

Hacer o

Identificar
preguntas recursos de @
afrontamiento _— \
Escuchar S
con el @
cuerpo

Objetlvo: Ofrecer a la persona que realiza la atencién psicosocial

una herramienta que le permita estabilizar emocionalmente a las personas

migrantes, como parte de los primeros auxilios psicoldgicos.

Descripcion de la actividad:
Comoseexplicd enlaUnidad 2, larespiracidn es una herramientaimprescindible
en los primeros auxilios psicoldgicos. Esta actividad responde a los siguientes

principios:

La respiracion abdominal consciente y continua ayuda
a que las emociones puedan expresarse de forma
regulada.

Laatencidn consciente sobre los efectos de lasemociones
en el cuerpo facilita su aceptacion y transformacion.

Las emociones que no se aceptan ni se expresan se
convierten en sufrimiento.

El didlogo con uno mismo sirve para apoyar, desde una
dimensién mental, la transformacién de las emociones.

Depende de
cada uno de
los casos.

Material:
No aplica.

Dirigida a:
Personas y equipos que
realizan la atencion
psicosocial a personas
migrantes.

Indefinido.
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La persona que esta atendiendo a una persona migrante que esta desestabilizada emocionalmente puede

darle las siguientes instrucciones:

a) “Siéntese con la columna recta, las plantas de los
pies apoyadas en el piso firmemente y las palmas de
las manos sobre las piernas”.

b) “Respire de tal manera que la exhalacién sea larga
y se acompaiie de una expresion equivalente al
sonido de la vocal A”. La inhalacién debe ser lo
mas profunda que se pueda y realizarse a un ritmo
normal para evitar que la persona hiperventile®. La
respiracion tiene que hacerse de forma continua,
tomando en cuenta que la reaccidon normal de las
personas es contener la respiracion cada vez que
se hace mas intensa la emocidn. La continuidad en
la respiracién garantiza que la emocidn pueda ser
expresada.

c) La persona que esta atendiendo a la persona migrante constantemente debe recordarle que es
importante respirar sin detenerse. Generalmente, laemocion tiene un ciclo que pasa por un momento
de inicio, una intensificacién y una disolucidn. El objetivo es que la persona pueda pasar por ese ciclo
de forma consciente y regulada, lo cual se lograra con la postura corporal, la respiracién consciente y
la oscilacidn de la atencidn®®.

d) Enla medida que la persona respire de forma consciente, la persona que la estd atendiendo tendra
que pedirle que localice en el cuerpo el lugar en el que se manifiesta con mayor intensidad la emocién
(los lugares mas comunes son la garganta, el pecho y el esternén o boca del estémago).

e) Después de localizar la emocion, la persona que esta atendiendo le solicitara a la persona migrante
que enfoque su atencidn en cada una de esas sensaciones sin dejar de respirar. Mientras esto sucede,
la invitara a poner en palabras lo que esta sintiendo. Podra pedirle que repita mentalmente o en voz
alta frases como las siguientes:

e Me doy cuenta de que siento... (se le incentiva para que ponga en palabras
la sensacion, por ejemplo: presion en la garganta).

* Me doy cuenta de que siento (vacio en el pecho} cuando hablo de la

situacion.

¢ Me doy cuenta de que, cada vez que pienso en una situacion determinada,
siento diferentes sensaciones en el cuerpo.

45 La hiperventilacion es una afeccidn que se produce cuando se empieza a respirar muy rapidamente y de forma repentina. Una respiracion saludable consiste en mantener
el equilibrio correcto entre el ingreso de oxigeno y la salida de didxido de carbono. La hiperventilacion altera ese equilibrio, ya que el aire que se exhala es mayor que el que
se inhala, por lo cual el nivel de didéxido de carbono en el organismo se reduce repentinamente (Mabel, 1996).

46 La oscilacion de la atencion se refiere a ser consciente de las sensaciones, emociones y pensamientos que se experimentan.
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Lo que se busca con este “didlogo consigo misma” es que la persona pueda hacerse consciente de lo que

siente, que pueda ubicarlo en el cuerpo y relacionarlo con una situacion o persona determinada.

f) Quien estd atendiendo debe verificar que la persona migrante se ha estabilizado en la medida que
pueda respirar de manera profunda, inhalacidn y exhalacién. Otro indicador es que ella no sienta
ningun malestar en las partes del cuerpo que fueron mencionadas. Si el malestar persiste, es sefial de
gue es necesario seguir respirando, enfocando la atencién y poniendo palabras a lo que siente.

g) Es muy importante que la persona que facilita maneje sus miedos y prejuicios sobre el sufrimiento
humano, para que sea capaz de acompafiar a la persona migrante en el proceso de estabilizacién
emocional®’.

h) Después de que la persona se haya estabilizado emocionalmente, se le puede apoyar en la busqueda
de recursos, redes y acciones que le permitan fortalecerse y recuperar el poder sobre su propia vida,
y a afrontar la situacién que esta viviendo en la actualidad.

Variacion con niflas-nifios:

Es dificil que nifias y nifos describan directamente sus emociones (que digan que se
sienten tristes, asustados, confundidos o enojados), ya que a menudo no identifican con
palabras lo que estan sintiendo. En su lugar, debe pedirseles que describan sensaciones
fisicas mediante ejemplos o adjetivos, que dibujen situaciones o las representen con la

ayuda de juguetes; por ejemplo:

e “:Como te sientes por dentro?

e éSientes como si tuvieras mariposas en el

estomago o apretado por todos lados?

e Si lo que sientes en este momento fuera

un animal, écudl seria?”.

-
¢

47 Para ello puede ponerse en practica la actividad 16 de esta guia, denominada “Profundizando en las estrategias de afrontamiento”.
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Actividad 19

<Relajacion mediante
tension-distension muscular

COMPETENCIAS AREAS
30 a 45 Escuchar 2 Identificar -
minutos. con el w@‘ recursos de @
cuerpo afrontamiento — \
||
Material:

Objetlvo: Reconocer la diferencia que existe entre un estado de tension

Un espacio tranquilo. o . .
P q muscular y otro de relajacion muscular. Manejar estados de ansiedad.

Si la relajacion

se realiza con la
espalda en el suelo

y boca arriba, es
importante contar con
colchonetas que se

puedan poner en el
piso. y el manejo de la tensién y distension de los musculos en las personas

Descripcion de la actividad:

Esta actividad de relajacion puede ser usada para generar estados de bienestar

y tranquilidad a partir de la utilizaciéon consciente de la respiracién, la atencidn

migrantes, con el fin de aportar a su estabilizacién emocional o como método

Dirigida a:

Personas y equipos que
realizan la atencién
psicosocial, personas
migrantes que requieran
primeros auxilios
emocionales. Puede ser
aplicado a personas de
diferentes grupos etarios.

Indefinido.

de autocuidado en quienes brindan atencion psicosocial.

Estad centrada en la técnica de relajacién progresiva de Jacobson, la cual permite
relajar la musculatura como medio para alcanzar un estado profundo de calma

interior, que se produce cuando la tensidn innecesaria abandona el cuerpo.

1. La persona que facilita solicitara a las personas que se sienten o se
acuesten, si es posible, de manera comoda. Si estan sentadas, la
columna deberd estar recta, las plantas de los pies apoyadas en el
piso, las palmas de las manos en las rodillas, la mirada hacia el piso. Si
estan acostadas, entonces deberdn estar boca arriba con las piernas
extendidas en el piso. Los ojos deberdn estar cerrados siempre vy

cuando no sea un factor de estrés para la persona.

2. Posteriormente, le pedird que enfoquen su atencidn en cada parte
del cuerpo, solicitdndoles que al inhalar las tensionen y al exhalar las
relajen (repetir los ejercicios que siguen; cada ejercicio minimo tres
veces con intervalos de descanso de unos segundos).
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e
e

3. Relajacion de piernas: Estirar primero una pierna y después la otra, levantando el pie hacia arriba
y notando la tensidn en las piernas: trasero, muslo o cuadriceps, rodilla, pantorrilla y pie. Relajar

lentamente.

4. Relajacidon de térax, abdomen y region lumbar (estos ejercicios se hacen mejor si la persona se

encuentra sentada sobre una silla).

Espalda: Brazos en cruz y llevar los codos hacia atras. Notaran la tensidn en la parte inferior
de la espalda y los hombros.

Torax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los pulmones. Observar la tension

en el pecho. Espirar lentamente.

Estdmago: Tensar el estdmago, relajar lentamente.

Cintura: Tensar muslos y nalgas. Estas se elevaran de la silla.

5. Relajacion de brazos y manos con el siguiente orden (repetir cada ejercicio tres veces con intervalos

de descanso de unos segundos):

e Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio apretado, notando la tension

en brazos, antebrazos y manos. Relajar lentamente.
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6. Relajacion de cara, cuello y hombros con el siguiente orden:

Frente: Arrugar unos segundos y relajar lentamente.

Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

Nariz: Arrugar unos segundos y relajar lentamente.

Boca: Sonreir ampliamente, relajar lentamente.
Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relajar lentamente.

Mandibula: Presionar los dientes notando la tensién en los musculos laterales
de la caray en las sienes, relajar lentamente.

Labios: Arrugar como para dar un beso y relajar lentamente.

Cuello y nuca: Flexionar hacia atras, volver a la posicidn inicial. Flexionar hacia
adelante, volver a la posicion inicial lentamente.

Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, volver a la
posicién inicial lentamente

7. Despuésde relajar cada una de las partes, quien facilita se quedara en silencio e instara a las personas
a disfrutar la sensacidn de relajacion que estan experimentando. Este momento puede tener una
duracion de cinco a diez minutos, segun las posibilidades del lugar. Es probable que las personas
se duerman después de la relajacion. Si esto sucede es recomendable que se permita sin cortar

abruptamente este momento.

8. Para finalizar el ejercicio, la persona que lo facilita, con un tono de voz tranquilo, invitara a volver a la
realidad actual. Para lograrlo de nuevo se centrardn en tensionar y relajar los musculos, empezando
por los piesy terminando en la cabeza. A medida que da las instrucciones, les pedira a las personas que
conecten con los estimulos exteriores, tales como los sonidos, olores, temperatura, las sensaciones
que se producen al tocar el piso o el espaldar de la silla. Cuando lleguen a la cabeza, les solicitara que
abran los ojos y permanezcan en silencio, conectando de nuevo con la realidad externa. Es importante
gue en este momento las personas no estén experimentando ningln tipo de malestar derivado del

ejercicio.
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Variacion para trabajar la relajacién con niias y niios:

Para trabajar la relajacién con nifias y niflos conviene usar la imaginaciéon. Una técnica muy
efectiva es llevarles mediante una imaginacién dirigida a que se conviertan en animales, por
ejemplo: una tortuga que se mete en su caparazon, una jirafa que estira y encoge el cuello, una
vaca comiendo pasto, un cerdo al que se le para una mosca en la nariz y la frente, un ratoncito
gue necesita pasar por una hendija muy angosta, un hipopdtamo que va a meter los pies en un
pantano y luego los tiene que sacar, un oso al que se le quedaron las manos dentro de un panal

con miel, etc. iLas posibilidades son infinitas!

Jwv .

‘9
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Actividad 20

4Creando nuevos caminos

COMPETENCIAS AREAS

90 minutos. Reconstruir TTI
Escuchar ° @@ la confianza ¢ﬂ.
\
con el w
o
cuerpo Identificar
. recursos de @
Material: afrontamiento — \

|

Hoja con preguntas

guia impresa, Imaginar @
lastilina para cada @

p il p ad el futuro

participante, musica

relajante. .

Dirigida a: ..

. [ . . . .z 74 e
Personas y equipos que Ob]EtIVO. Visualizar una situacion problemdtica y reconocer de qué
regllzan !a atenc.:lon manera los pensamientos, actitudes y emociones pueden contribuir a
psicosocial, mujeres,
hombres, nifias, nifios y
adolescentes, jovenes.

sobrellevar la vivencia de estas situaciones e influir en que estas cambien.

Descripcion de la actividad:

Este ejercicio de visualizacién o imaginacidn guiada debe ser realizado en

parejas. Una de las personas sera quien realice el ejercicio de visualizacion,
mientras la otra le escucha, le acompafa y le hace preguntas. La designacion
de los roles dependera de quién considere que necesita o le gustaria visualizar
de manera diferente una situacidn problematica que le genera preocupacién
o0 malestar en ese momento. Si ambas personas de la pareja quieren hacer el

Indefinido. ejercicio, entonces primero lo hard una y luego intercambian los roles.

La imaginacion guiada busca recrear escenarios mediante ideas, sensaciones
e imagenes que generen relajacidon. Puede incluir todo un recorrido por
emociones, momentos en la vida de las personas e incluso, recrear eventos o
situaciones que angustien en el presente para generar paz, armonia y ayudar
a quien la practica a manejar su estrés, asi como reconocer recursos que

pueden ayudar a enfrentar situaciones similares en el futuro.
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Desde esta técnica, imaginar el futuro no se trata de predecir, pronosticar o armar qué es lo que sucederd, sino
intentar tener lo mas claro posible qué es lo que se quiere que suceda y orientar las emociones, pensamientos
y acciones presentes hacia el futuro deseable. Es posible que haya elementos que no se pueden cambiar,
como el dolor, la enfermedad o una circunstancia dificil. Pero al menos es posible darse cuenta de como se
reacciona o responde a lo que ocurre y desarrollar estrategias para cambiar la relaciéon que se tiene con las

circunstancias.

Para iniciar, quien facilita repartird a cada participante una plastilina, la cual podra moldear durante todo el
ejercicio. A quien estara en el rol de escuchar, le entregarad la lista de preguntas que estd en el punto 3 de este
ejercicio, la cual debe haber sido impresa con anterioridad.

La persona facilitadora serd la que dirigird el ejercicio, en voz alta, pero pausada, dando las siguientes

indicaciones:

1. Elija una situacion personal que en este momento le parezca dificil o que viva como un problema.
Puede ser un pensamiento negativo insistente, una emocion que le inmoviliza (temor, desconfianza,
tristeza, frustracidn, angustia, culpa), un recuerdo que le bloquea su presente, una situacion tensa
con alguien, un sintoma fisico de malestar o enfermedad. Una vez identificada, junte las manos como
si estuviera haciendo una bola de arcilla con esta situacién. Dele forma mientras visualiza el presente.
Cuéntele a la otra persona ¢CoOmo es esa situacion? (Se dara unos 10 minutos para que puedan

conversar).

2. Ahora cierre los ojos, respire lenta y profundamente tres veces. Con la situacion entre las manos,
viajara al futuro. Imagine que han pasado 20 afios... ¢ Qué afio es? Con la Ultima exhalacién, observe
la situacién que tiene entre las manos. Ha cambiado, es distinta. El problema de hace 20 afios se
transformé. No sabe cémo, pero ya no es igual. Abra los ojos y haga una bola con la situacion entre sus

manos y dele la forma que tomé en su imaginacién. Observe: ¢qué es lo que hay distinto? Cuénteselo

a su pareja de ejercicio.
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3. La persona facilitadora o quien escucha puede utilizar esta guia de preguntas para ayudarle a narrar

los cambios que hay en el futuro de la situacidon que ahora esta ahi.

¢Qué es lo que ha cambiado?

¢Qué es lo primero que le sorprende de lo que esta viendo?

éQuiénes estan ahi? ¢Qué hacen?
¢Qué ocasiond los cambios que esta viendo?

¢Hay actitudes, pensamientos, emociones que influyeron para que esos
cambios fueran posibles? ¢ Cuales son?

¢Con lo que ve ahora, qué puede comprender sobre la situacidén, que en ese
momento le parecia impensable?

¢Qué nombre le pondria a los cambios que
estd viendo?

Las parejas intercambian los roles y se repite el ejercicio.

5. Quien facilita brindard 15 minutos para que las parejas
conversen. Al cabo de este tiempo, les indicara que

pongan en el suelo la figura.

6. Continuard dando las siguientes indicaciones: De nuevo,
cierre los ojos, inhale y exhale tres veces y con la Ultima
exhalaciéon levante las manos hasta la coronilla de la cabeza. Deje
caer la vision del futuro que hizo emerger entre sus manos como si fuera
una luz que ilumina todas sus acciones, de tal modo que le hara recordar que lo que visualizé como

problema es transformable con el paso del tiempo. Algunas cosas estardn en sus
manos y otras no. Pero lo importante es que usted ha descubierto en este
momento que algunas acciones, actitudes, pensamientos y emociones

pueden contribuir a vivenciar las situaciones de manera distinta.

7. A continuacidn, la persona que facilita dispondra un espacio para que
las parejas compartan la experiencia y luego les pedira a las personas
del grupo formar un circulo para compartir de manera publica y

voluntaria las reflexiones a las que llegaron.
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A continuacidn se presentan siete actividades para implementar el trabajo psicosocial en comunidades®.

Tras poner en practica estas actividades, la persona estara en capacidad de:

Todas estas propuestas reconocen el trabajo que realiza el personal en albergues, estaciones migratorias
y otros centros de atencidn a personas migrantes como una labor de proteccion de los derechos humanos
y una apuesta por resguardar la dignidad de las personas.

Previo a realizar cualquier intervencidn, se recomienda estudiar a fondo el marco conceptual que
sustenta esta Guia, de manera que pueda tenerse una comprensién mas integral acerca de la migracién,
su impacto en las personas y los principios del abordaje psicosocial.

Cuanto mas lleve a la practica las actividades aqui propuestas, le resultara mds sencillo comprender
las realidades migratorias desde una mirada psicosocial, proponer acciones a nivel interinstitucional y
comunitario que brinden una respuesta psicosocial por niveles.

Para monitorear el avance en la respuesta psicosocial comunitaria y verificar el resultado de las
actividades propuestas, se le recomienda revisar el modulo 3, donde se presenta un sistema de
evaluacion y monitoreo, con el fin de que determine los alcances, asi como los desafios en materia de
atencién psicosocial a nivel comunitario.

48 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta Guia, con base en varias fuentes en la materia y editados para fines de integrarse con

el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en la bibliografia respectiva.
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Reconstruir
la confianza

Jornadas para establecer redes

interinstitucionales de atencién
psicosocial

|
Debate la migracion ¢Si-no, en qué a
condiCioNes?......cccevveeeeriuveeeriieeennne 159
Transformar
Conociendo los componentes la identidad

de la migracion irregular

=\
Fortalecer
vinculos de afecto

Creando un plan de accién con
la comunidad para la respuesta

psicosocial g

Identificar recursos
de afrontamiento

COMPETENCIAS

HACER PREGUNTAS ESCUCHAR CON

EL CUERPO O

o
&
L Imaginar el futuro

Qe

) ‘@
RITUALIZAR LA VIDA CREACION DE UN ]
SISTEMA DE RESPUESTA

Cuidado al personal
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Creacion de Imaginar
un sistema el futuro
de respuesta
Material:
Impresiones con
la pirdmide y las
matrices que
se presentan a ObjetiVO: Construir herramientas locales que permitan a los equipos,
continuacion. realizar intervenciones multidimensionales, involucrando a diferentes actores

y organizaciones, tanto del Estado como comunitarias y de la sociedad civil.
Dirigida a:
Personas y equipos
que realizan la

atencion psicosocial de Descripcion de la actividad:

diferentes instituciones/

organizaciones. Esta actividad recoge las ideas centrales del documento Pautas para mejorar

el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacion vulnerable
(OIMm, 2012).

Antes de iniciar el trabajo de coordinacidon de acciones para la respuesta
psicosocial, la persona facilitadora deberd tomar en cuenta que el modelo
de atencién psicosocial no se trata Unicamente de la ayuda humanitaria, la
contencion emocional y la gestion interinstitucional para activar mecanismos
de atencion mas amplios, llevado a cabo de forma separada, sino que
contempla por si mismo acciones multidimensionales que implican la
articulacién de acciones de instituciones y organizaciones tanto comunitarias
Indefinido. . -

como de la sociedad civil.

La pirdmide que se expone a continuacion ofrece una perspectiva para disefiar
intervenciones psicosociales desde un sistema de respuesta por niveles,
aclarando que el esquema propuesto no implica que sean acciones que se
deban llevar a cabo de forma secuencial por etapas. Mds bien es una forma
de visualizar la integralidad de respuestas a tener en cuenta para promover el

bienestar psicosocial.

UNIDAD 5: ACTIVIDADES PARA TRABAJAR SOBRE LAS AREASY FORTALECER LAS COMPETENCIAS




Cada nivel contempla los tipos de factores que pueden estar afectando el bienestar psicosocial de los individuos
y las comunidades. En la derecha se establecen algunos ejemplos de trabajo en cada nivel, identificando
servicios o programas y en los cuadros de texto de la izquierda, algunos ejemplos de los actores con los que se

podria trabajar para constituir el sistema de respuesta deseado.

Figura 9.Atencion psicosocial por niveles

ACTORES SERVICIOS O PROGRAMAS

Servicios de salud, hospitales, psicélogos clinicos,
psiquiatras y ONG’S

Servicios especiales de salud a nivel individual y grupal.
Terapias con farmacos, en caso de ser necesario

APOYO NO
ESPECIALIZADO Respuesta psicosocial:

Funcionarios de estaciones reconstruccién de confianza,

migratorias, profesionales recursos de afrontamiento,

y voluntarios de albergues, vinculos de afecto, identidad,

ONG's, funcionarios del FORTALECER EL APOYO prevencion de la migracion
g de la iglesi COMUNITARIO Y FAMILIAR CON ) L .
estado, actores de la iglesia COMUNIDADES EXPULSADORAS irregular, atencidn en crisis

y de la sociedad civil Y RECEPTORAS

CONSIDERACIONES Respuesta psicosocial: informacion

PSICOSOCIALES EN LA adecuada sobre procesos migratorios,

RESTITUCION DE DERECHOS acciones ajustadas a los derechos

Y SEGURIDAD X
de los migrantes

Fuente: Pautas para mejorar el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacién vulnerable (OIM, 2012, Pag. 30)

Se propone ademas la realizacién de varias ’ MIGRACION
reuniones de trabajo con los equipos que
atienden a personas migrantes al interior de
su institucién/organizacion. Esto con el fin de
identificar un sistema de respuesta local que
les permita constituir a largo plazo relaciones
institucionales sdlidas, para realizar acciones
articuladas de atencion a las personas

migrantes.
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Llevar a cabo esta actividad puede contribuir al fortalecimiento de las redes institucionales y su sostenibilidad
en el tiempo, asi como sumar esfuerzos en pro de la construccidon de una agenda publica compartida, para
llevar a cabo acciones de incidencia a favor de una migracién regular, segura y ordenada.

Después de las tres reuniones referidas abajo, el equipo de trabajo podra plantear la organizacién de reuniones
para hacer contacto con los actores identificados, ya sea de forma individual o colectivamente y plantear una
estrategia comun de trabajo. Es muy importante tener en cuenta que —aunque idealmente hay un grupo de
actores identificados— el planteamiento de reuniones con la comunidad en todo momento debe estar abierto
para quien desee integrarse.

Primera Reunion

Objetivo: Hacer un listado de las principales necesidades de las personas
migrantes y un mapeo de posibles redes institucionales para garantizar el

. .. . Material:
acceso y goce efectivo de derechos basicos y seguridad.

Matrices impresas segun
Descripcion: En subgrupos de trabajo, utilizaran la tabla 4 y posteriormente €l numero de personas
realizardn una plenaria donde puedan cotejar la informacidn recopilada, dentro de los grupos de

completando lo que consideren necesario para este primer mapeo. trabajo.

Tabla 4: Matriz para caracterizar necesidades y hacer mapeos de redes institucionales

¢A quién? éQué? éDonde? éCuando?
A quién se dirige la Necesidades de la Ddénde se debe focalizar Cuando se hara:
intervencion: poblacidn: el trabajo:
Por ejemplo, nifios y Areas por trabajar Cobertura y lugar, segun Cronogramas
nifias tipo de poblacién mas

vulnerable
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Segunda Reunion

Objetivo: Identificar actores de los diferentes sectores y segun cada nivel de la
pirdmide para acceso y goce de derechos humanos.

Material:

Descripcion: En subgrupos de trabajo, usaran la tabla 5 y posteriormente haran

una plenaria donde puedan cotejar la informacidn recopilada y completar de

ser necesario.

Matrices impresas segun
el nimero de personas
dentro de los grupos de

trabajo

Tabla 5: Matriz de actores en cada nivel

Agencia u
organizacion
(Quién)

Educacidn Nombre de la
organizacion

(ONG que

atiende a

nifas, nifos y
adolescentes
migrantes)
Cultural y deportivo
Apoyo psicosocial
Servicios médicos
Ayuda humanitaria

Apoyo legal

Acceso a servicios
minimos vitales

Poblacion
atendida
(A quién)

Nifas, nifios y
adolescentes.

.. Servicios
Servicio
Cobertura planeados
actual ) .
i (Donde) (Priorizacion
(Qué) .
de qué)
Programa Honduras Sensibilizacién
de atencion comunitaria
a personas
menores
de edad no
acompafiadas
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Tercera Reunion

Objetivo: Identificar quiénes y como realizan la atencion psicosocial especifica
y especializada, asi como los contactos claves para hacer referencias a ambos
servicios.

Descripcion: En subgrupos de trabajo, utilizaran la tabla 6 y posteriormente
llevaran a cabo una plenaria donde puedan cotejar la informacion recopilada y
completar de ser necesario.

Material:

Matrices impresas segun
el nimero de personas
dentro de los grupos de

trabajo.

Tabla 6: Matriz atencion psicosocial especifica y especializada

Qué tipos de

Agencia u A quién se le Ddnde se esta

organizacion estd realizando realizando

acciones se
estan realizando

Respuesta psicosocial y Nombre de la Docentes y Ej.: Escuelas

educacién organizacion padres de familia  zona rural de
(ONG que Tegucigalpa
atiende a

nifias, nifos y
adolescentes
migrantes)

Respuesta psicosocial y
cuidado en salud basica

Respuesta psicosocial
y salud mental
especializada

Respuesta psicosocial y
ayuda humanitaria

Respuesta psicosocial y
fortalecimiento familiar y
comunitario

Talleres en
patrones

de crianza 'y
prevencion de
la migracién
irregular
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Imaginar
el futuro

Creacion de
un sistema
de respuesta

Objetlvo: Reflexionar sobre la estigmatizacién de las personas que

migran/retornan. Fortalecer la identidad de las comunidades.

Descripcion de la actividad:

La persona que facilita solicitara que se dividan en dos grupos. Un grupo sera el
encargado de defender por qué migrar es la mejor opciény escribird en un papel
diez razones que sostengan su argumento. El otro grupo serd el encargado de
defender por qué no se deberia migrar. De igual manera, escribird 10 razones

contundentes que respalden su punto de vista.

Segmento |: Preparacion de argumentos
@ Tiempo de ejecucién: 20 minutos

Cada equipo por separado discutird y formulara sus argumentos. Estos
deberan ser bien elaborados y tratando de recopilar las razones de mas
peso que impulsan a las personas a migrar o a no hacerlo.

Segmento 2: Exposicion de argumentos

Al cabo de ese tiempo, cada equipo tendra 5 minutos para exponer sus
argumentos al otro equipo, el cual escuchara sin posibilidad de refutar.
Unicamente formulard 3 preguntas que se hardn en el siguiente
segmento.

Material:

Hojas blancas,
lapiceros, una bocina
o cronémetro para
medir el tiempo.

Dirigida a:

Personas y equipos

que realizan la

atencidn psicosocial de
diferentes instituciones/
organizaciones.
Comunidades de origen,
transito y destino.

Indefinido.
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Segmento 3: Preguntas y respuestas

Ambos equipos tendran 5 minutos para elaborar preguntas al equipo
contrario. La dindmica puede ser pregunta/respuesta o formular las
3 preguntas y dar un tiempo prudencial (10 minutos para que cada
grupo se ponga de acuerdo en sus respuestas).

Igualmente, tendran un espacio de 5 minutos cada uno para exponer
sus respuestas. La regla principal es que cada equipo, sin buscar
convencer al otro, defenderd una de las dos posiciones frente a la
migracion, independientemente de si es o no su postura personal.

Segmento 4: Construccion de puntos comunes

Al finalizar, ambos equipos en plenaria construiran en conjunto los pros
y los contras de la migracidn y propondran alternativas. La persona que
facilita podra cerrar la actividad sefialando que todos los seres humanos
tienen derecho a migrar. Pero desde un marco de derechos humanos, debe
promoverse una migracion regular, segura y ordenada. Asimismo, hara
énfasis en la importancia de informarse y no emitir juicios con antelacion,
sino mas bien animarles a conocer las historias de las personas, sus razones
y motivaciones, asi como comprometerse a informar sobre las alternativas
gue encontraron. Para ello les invitard a la siguiente actividad sobre el
tema de migracidn irregular.
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Hacer

Reconstruir
preguntas la confianza
Material:
Creacion de Imaginar Lapices de colores,
un sistema el futuro hojas de papel carta,
de respuesta lapiceros, cinta
adhesiva.

Dirigida a:

Personas que viven

en los alrededores
contribuir con la prevencién de la migracion riesgosa. de los albergues y
comunidades en las que
se ha identificado un
alto indice de migracion/

Objetlvo: Identificar algunos de los elementos que caracterizan a

la migracion irregular e imaginar un futuro en el que la comunidad podria

retorno.

Descripcion de la actividad:

Esta actividad busca cuestionar imaginarios y creencias acerca de la migracion

como Unica solucidn frente a los retos que enfrentan las comunidades de

origen. Asimismo, intenta reflexionar en torno a las ideas y creencias del

supuesto fracaso de quienes regresan, asi como reconstruir el tejido social a

través del restablecimiento o la generaciéon de redes de apoyo y respuesta.

Para llevar a cabo esta dinamica deben seguirse las siguientes indicaciones:

Indefinido.

a) La persona facilitadora contara una historia sobre la migracién que
sea significativa para ella, en la cual estén presentes los siguientes
personajes: una persona migrante y el motivo que le hizo tomar la
decisién de migrar, un actor relacionado con la vulneracion de los
derechos de los migrantes (redes de trata de personas, trafico ilicito
de personas migrantes, etc.) y la comunidad/familia que impulsa a la

persona a migrar o al contrario, que rechaza a la persona migrante.
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b) Posteriormente, brindara la instruccién de que
se relinan en parejas y compartan si conocen
alguna historia sobre la migracién que | '
tenga que ver con su familia o personas
cercanas. En la medida de lo posible,
deberan incluir e identificar en lo que
contaron los personajes que fueron
descritos en la historia inicial.
Al terminar de narrar lo sucedido, la
pareja dibujard en hojas individuales cada

uno de los personajes identificados en sus

narraciones.

c) Se pedird a los participantes que peguen en la
pared los dibujos realizados, agrupandolos por
similitud de personajes. Posteriormente, quien
facilita propondra las siguientes preguntas para que las personas las

respondan en grupo y puedan escucharse las unas a las otras:

é¢Cudles fueron las historias?

¢Qué relaciones encuentran entre los personajes de las historias?

¢Cudl fue su mayor fortaleza?

¢Con qué recursos contaban?

¢Cudles dificultades enfrentaron?

¢Como se aprovechan las redes de trata de personas de las personas migrantes?

¢De qué manera en las familias y comunidades se alimenta la idea de la migracion
como una salida para la pobreza y las dificultades que viven en la comunidad?

¢Qué podriamos hacer como comunidad para contribuir a transformar las
consecuencias negativas de la migracion en condiciones de vulnerabilidad?

Finalmente, se realizara una plenaria donde cada grupo expondra los puntos centrales de su discusion.
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Hacer Reconstruir

preguntas la confianza
Material:
L Transformar Pliegos de papel
Ritualizar la identidad de rotafolio (1 por
la vida cada participante),
marcadores de
Fortalecer colores, boligrafos
vinculos de y cinta adhesiva.
afecto

. Dirigida a:
Identificar Personas migrantes,
recursos fie @ personas que viven
afrontamiento en los alrededores
de los albergues y
comunidades en las que

Imaginar
el futuro se ha identificado un
alto indice de migracién/
retorno.
Objetlvo: Imaginar las diversas alternativas de deseos, suefios y
metas a través de cuestionar la historia Unica.
Descripcion de la actividad:
La persona facilitadora iniciara la actividad explicando que se trabajard sobre el .
Indefinido.

tema de la “idea Unica”, la cual se refiere a algo que se considera como la Unica
opcidn para alcanzar satisfaccidn y tiene tanta fuerza que, a menudo, impide
contemplar otros suefios, deseos y aspiraciones.

Es fundamental que quien facilite dé tiempo para que las personas participantes
piensen en este concepto. Después deberd subrayar que uno de los riesgos de
las ideas unicas es que —en caso de que lo que se desee no se logre alcanzar-
producira una gran frustracion y a largo plazo reducira las posibilidades
de imaginar y crear un futuro distinto. De ahi la importancia de hacer una
actividad para trabajar este tema.
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1. De manera individual, la persona facilitadora les pedird que dibujen con marcadores en el pliego de
rotafolio un tronco de arbol con raices y escriban en el tronco esa idea, suefio o deseo que visualizan
como idea unica (en caso de estar trabajando con personas que tengan la idea de migrar o personas
retornadas que quieran reincidir, podria ser: “Migrar es la unica opcion para...”).

2. Mientras dibujan las raices, irdn respondiendo la siguiente pregunta: {Quiénes son las personas,
historias, acontecimientos familiares o de vecinos que han influido para nutrir las raices de este
tronco (idea) en su vida? Pueden ir escribiendo sobre las raices los nombres de las personas en las
gue estan pensando.

3. Posteriormente, cada participante completard la frase del tronco dibujando o escribiendo lo que
desee para ampliar esta idea: “Migrar es la unica opcidn para...”.

4. La persona facilitadora les solicitara dibujar cinco ramas que salgan del tronco y en cada una escribir
o dibujar un suefio distinto al que sostiene el tronco. Deben imaginar cinco ideas o suefios nuevos y
plasmarlos en cada una de las ramas.

5. También les dird que dibujen sobre cada rama una hoja. Alli identificardn acciones que tendrian que
llevar a cabo para conseguir estos suenos.

6. Finalmente, dibujaran los frutos del arbol y en ellos plasmaran los logros personales de los que se
sentirian orgullosos al conseguir cada uno de los nuevos suefios.

7. Al terminar, cada participante pegara en la pared su arbol y juntos construiran un bosque de suefos
nuevos. Todo el grupo pasard observando y apreciando los arboles de suefios que hay en este bosque
mientras escuchan la cancién “La vida es un vals”, de Diego Torres.

8. Para cerrar, compartiran en una plenaria, conversando acerca de aquello de lo que se dan cuenta al
hacer esta actividad.

Es importante que quien facilita utilice este espacio para visibilizar y apreciar las historias alternativas que

contradicen la idea de que “Migrar es la unica opcion para...”.

Esta misma actividad podria enriquecerse si con el tiempo se constituyen lideres de las comunidades, que han
vivido el retorno y quisieran compartir su experiencia con otras personas con el propdsito de continuar de-

construyendo la historia Unica acerca de “la migracion como Unica opcidn para...”.

“Migrar es la unica
opcion para...”
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Figura 10. Arbol de los suefios
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Migrar es la tnica
opcidn para...

Fuente: Elaboracion propia
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Transformar

Creacion de la identidad

un sistema
de respuesta

Imaginar
el futuro

Material:
Papeldgrafos,

marcadores. e g
Objetlvo: Hacer un autodiagnéstico sobre la comunidad en que se
encuentran las personas participantes para que detecten sus fortalezas,
Dirigida a:
Personas que viven
en los alrededores
de los albergues y
comunidades en las . .. ..
que se ha identificado Descripcion de la actividad:
un alto indice de
migracion/ retorno.

desafios y debilidades, asi como fortalecer el sentido de pertenencia.

Para llevar adelante procesos de transformacion, tanto personales como
grupales o comunitarios, es preciso que haya un reconocimiento previo de si

mismo o del grupo-comunidad con la que se va a trabajar.

Se debe recordar que desde una mirada psicosocial, se visualiza a las personas
y sus procesos desde sus recursos y no tanto desde sus debilidades y carencias.
Sin embargo, es necesario también identificar estos puntos débiles con el fin

de fortalecerlos.

Lo que se hara a continuaciéon es realizar un autodiagndstico breve de Ila
comunidad en la que se trabajard o en la que se habita, con el fin de plantear
Indefinido. posteriormente planes de mejora.

{€COmo es esta comunidad y quiénes la conforman?

Quien facilita dara la bienvenida al grupo, agradeciendo la presencia de
las personas e iniciard la sesién sefialando que una parte importante de la

atencidn psicosocial es reconocer la identidad.
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Para empezar, les preguntard mediante una lluvia de ideas, qué es para ellas la identidad. Una vez que hayan

dado sus respuestas, les pedird que se retinan en grupos de 5 personas para conversar sobre la identidad

comunitaria. Les entregara papeldgrafos para que en conjunto respondan las siguientes preguntas:
1) ¢Cuales son dos de las mejores cosas que tiene esta comunidad?
2) ¢éCudles son las otras dos no tan buenas?
3) ¢éQué eslo que realmente significa para ustedes pertenecer/trabajar en esta comunidad?

4) iCémo ha afectado la migracién a esta comunidad? (tanto de las personas que han migrado como de
las personas migrantes que se han integrado o estan de paso en la comunidad)

5) ¢éComo consideran que se puede apoyar a esta comunidad para promover el bienestar de sus
habitantes, asi como de las personas migrantes que se integran o que van de paso?

La respuesta a estas preguntas puede ser de forma grafica (por medio de mapas, dibujos de la comunidad) o

escrita.

Cada grupo realizard su exposiciéon, mientras la persona facilitadora ird integrando los puntos centrales
que presentaron todos los grupos. Este registro serd valioso para la préxima reunidn. Al finalizar todas las
presentaciones, quien facilita se asegurard de resaltar que la comunidad esta compuesta de las personas que
habitan alli y si todas tienen la posibilidad de hacer cambios en cada una de ellas, es posible que la comunidad

también pueda hacerlo.

GUIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS MIGRANTES EN MESOAMERICA 167



Reconstruir
Creacion de la confianza
un sistema
de respuesta

Transformar
Material: la identidad
Papeldgrafos,
marcadores.
Identificar
recursos de @
afrontamiento
Dirigida a:
Personas que viven Imaginar
en los alrededores el futuro
de los albergues y
comunidades en las que
se ha identificado un
alto indice de migracién . e
/ retorno. ObjetIVO: Reconocer el poder personal para realizar cambios en

el entorno comunitario.

Descripcion de la actividad:

1. Una vez que se ha reconocido la identidad comunitaria, se han
detectado sus fortalezas y debilidades, y se ha valorado el sentido
de pertenencia, la persona facilitadora sugerira a cada grupo hacer
una lista de tres propuestas que podrian mejorar algin aspecto en
su comunidad. Entre los cuales podrian contemplar:

Indefinido.

e Espacio fisico

» Bienestar de sus habitantes (psicoldgico, social, econdmico,
cultural)

® Acceso a servicios

e Bienestar de las personas migrantes que van en transito, se
guedan en la comunidad o retornan
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2. Posteriormente, les indicard que escriban dos acciones con las cuales se puede llevar adelante
los cambios que se plantearon.

3. En plenaria, cada grupo presentard sus respuestas y finalmente, con ayuda de la persona
facilitadora, el grupo completo respondera las siguientes preguntas:

¢ (De estas acciones, cuales serian metas comunes a corto, mediano y largo plazo?

e ¢Cualessonlos puntos fuertes y los puntos débiles que pueden ayudar a cumplir o retrasar
estas metas?

e iQuiénes son los aliados?

¢ iComo se puede lograr que el trabajo sea agradable para que la mayor parte de las
personas que habitan en esta comunidad participen?

4. Para finalizar, la persona facilitadora entregard a las personas participantes un impreso en
forma de tarjeta de presentacion con la frase que guiara esta actividad, de modo que asuman
un compromiso personal con lo que se ha abordado ese dia: “Somos el cambio que queremos
ver en el mundo”.

f
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“Somos el cambio
gue gueremos ver
en el mundo”.

Fuente: Elaboracién propia.



Imaginar
el futuro

Creacion de
un sistema

Material: de respuesta

Papeldgrafos,
marcadores, lapiceros.

Objet|V0: Formular un plan de accién comunitario con el fin
Dirigida a: de aumentar la capacidad de la comunidad para mejorar el bienestar

Personas que viven psicosocial de sus habitantes, tanto residentes como de paso y contribuir
en los alrededores

de los albergues y
comunidades en las que
se ha identificado un
alto indice de migracién

/ retorno. Descripcion de la actividad:

a prevenir la migracién en condiciones de vulnerabilidad.

La persona facilitadora dard la bienvenida a las personas participantes.
Posteriormente, les informara que en conjunto se elaborard un plan sobre
atencidn psicosocial en la comunidad.

Explicard que el plan de accidn esboza lo que debe ocurrir
para que se cumplan los objetivos propuestos, en este A
caso, recordar que el objetivo primordial de la atencion
psicosocial es promover el bienestar de todas las
personas. Por tanto, en conjunto estableceran
objetivos a partir de los intereses de la comunidad y las

Indefinido. necesidades detectadas. Para esto se puede aprovechar las
propuestas sugeridas en la sesidn anterior.
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Hay cinco preguntas basicas que pueden guiar un plan de accion. Estas son:

éQué? éComo? éQuién? éCuando? éCon qué?

Es decir, el plan debera incluir como minimo: objetivos (los cambios deseables), actividades propuestas
(medidas de accidn), plazos (tiempos en que se hard), recursos (lo que se necesita) y responsables (asignacion
de responsabilidades).

Una vez clarificada la informacion, quien facilita invitara al grupo a completar la siguiente tabla:

Tabla 7: Plan de accion psicosocial

Plan de accidn para la respuesta psicosocial comunitaria

Comunidad:

Fecha:

> Recursos / Responsables
Para cuando .
apoyo necesario

Fuente: Elaboracién propia.
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Estas actividades estdn planteadas como primeros pasos para llevar adelante una estrategia
de atencidén psicosocial basica, que involucra los primeros auxilios psicoldgicos, el cuidado
del personal que brinda atencién psicosocial, asi como la introducciéon a una respuesta
psicosocial con enfoque comunitario.

Es primordial tomar en cuenta que, asi como cada persona es Unica, cada entorno vy
comunidad tiene sus particularidades. Por lo tanto, los procesos serdn muy variables de una
comunidad a otra, en contenidos, temporalidad y resultados.

Asimismo, no debe olvidarse nunca el principio de accién sin dafio,
esto quiere decir, vigilar y revisar criticamente el impacto de

i

las acciones que se desarrollan a corto, mediano y largo
plazo en la vida de las personas y las comunidades.

iy
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UNIDAD 6

El presente sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacién constituye una pieza clave para medir el avance
en la aplicacion del enfoque psicosocial en el bienestar de las personas migrantes; el fortalecimiento de las
habilidades y el bienestar de las personas que realizan atencién psicosocial; y finalmente, el impacto del
trabajo que realizan las instituciones/organizaciones que brindan atencidn a personas migrantes.

Para dar seguimiento a estos objetivos, se propone un sistema de monitoreo y evaluacién que permitira
reconocer los avances hacia el logro de estos objetivos, en tres niveles:

Monitoreo sobre el desarrollo de las competencias de atencion
psicosocial en el personal.

Seguimiento de los efectos de las intervenciones sobre las areas de

atencidn psicosocial en las personas migrantes.

Evaluacidn institucional/organizacional.
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< Nivel I:
Monitoreo sobre el desarrollo de las competencias de atencion psicosocial

Monitoreo mensual

Esta modalidad de monitoreo requiere un alto nivel de autonomia por parte de quienes brindan la atencién
psicosocial, asi como su compromiso con el mejoramiento constante de la atencién que ofrecen a las personas
migrantes.

El monitoreo se centra en los indicadores de las competencias, los comportamientos observables de referencia
y las narraciones de las personas atendidas como medios para dar seguimiento a laforma en que se implementa
la atencion psicosocial a las personas migrantes, principalmente en albergues y centros de aprehension, para
asi efectuar mejoras.

Con el objetivo de implementar esta modalidad de monitoreo, la persona que realiza la atencién psicosocial
debera elegir una competencia a la que quiera dar seguimiento durante una semana, empezando por aquella
con la que sienta mas familiaridad. Este procedimiento tendra que hacerlo con las tres competencias restantes,
de tal manera que pueda monitorear las cuatro competencias en un mes.

Para este fin debera utilizar el Instrumento de registro del desarrollo de competencias de atencidn psicosocial
para el personal que atiende a personas migrantes en Mesoamérica (ver anexo 1 de esta seccion). Este
instrumento contempla:

¢ Las competencias de atencién psicosocial.

e Los resultados esperados segin cada competencia, que establecen un estandar en su
implementacién.

e Acciones que sirven de guia para saber cuando la competencia se esta desarrollando segun lo
esperado.

¢ Indicadores de efecto: Ejemplos de comportamientos observables/indicadores de referencia que
derivan de la narracidn de las personas que han recibido la atencion psicosocial. Esta es una medicién
cualitativa que ayuda a deducir la manera en que se estan implementando las competencias y los
efectos causados en las personas migrantes.

Esta modalidad de monitoreo puede ser llevada a cabo de forma grupal, facilitando el intercambio de
experiencias. Para realizarla es necesario que cada participante haya completado previamente el Instrumento
de registro del desarrollo de competencias de atencion psicosocial para el personal que atiende a personas
migrantes en Mesoamérica (anexo 1).

Una vez completado, quienes brindan atencidn se reunirdn en grupos de maximo 4-5 personas para compartir
los aprendizajes del desarrollo de sus competencias, haciendo énfasis en las narraciones de las personas
migrantes. Una vez que cada persona haya compartido su experiencia y haya sido escuchada con atenciéon y
respeto por sus colegas, cada uno dara realimentacion al accionar y enriquecera su propia practica.
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<4 Nivel 2:
Seguimiento de los efectos de las intervenciones sobre las areas de atencion
psicosocial en las personas migrantes

Este nivel 1 esta enfocado en reconocer y sistematizar las transformaciones que han experimentado las
personas migrantes al participar en las diferentes actividades facilitadas por quienes brindan la atencion
psicosocial. Para este fin, debe utilizarse el Instrumento de registro de los efectos de las intervenciones en las
dreas de atencion psicosocial en las personas migrantes (anexo 2).

Es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

a) Identificar cudl fue el drea de atencion que privilegié. No es necesario atender todas las areas en una
sola intervencién.

b) Indagar los efectos que la intervencion generd en la persona, desde una actitud critica basada en el
enfoque de accidn sin daio.

¢) En el desarrollo de las actividades, no es necesario informar a la persona el area sobre la que esta
trabajando ni que esta se elija por anticipado. Es recomendable permitir que el encuentro humano
muestre qué es lo que las personas necesitan.

d) Las preguntas orientadoras son solo una sugerencia. Lo realmente importante es que las personas
que brindan la atencién psicosocial, junto con las personas migrantes atendidas, puedan identificar
qué fue lo transformador de lo que ocurrid durante la intervencion.

e) Las preguntas 5y 6 son para que las responda la persona que realiza la intervencion.

La recoleccion de informaciéon en esta modalidad de monitoreo puede llevarse a cabo de forma grupal
en una sesion especifica para estos fines con las personas migrantes o bien, ser un instrumento que se
facilite a las personas individualmente después de las intervenciones realizadas. Asimismo, puede ser
aplicado por la persona que realiza la intervencion o si se desea, por una persona evaluadora externa.
La modalidad que se elija dependerd de si se trata de personas que tienen una larga estancia en la
institucidn, organizacion o albergue y de lo que se considere es mas factible hacer de acuerdo con las
particularidades de cada contexto.

Si se hace de forma grupal, las personas se reuniran en grupos de maximo 4-5 personas con el fin de
compartir los aprendizajes acerca de las transformaciones que han identificado en si mismas en cada
una de las dreas de atencidon psicosocial mencionadas. Para ello es necesario que cada participante
haya trabajado previamente en su Instrumento de registro de los efectos de las intervenciones sobre las
dreas de atencidn psicosocial en las personas migrantes (anexo 2). Posteriormente, tendran una puesta
en comun sobre lo que conversaron. Una vez recopilada la informacién, quienes realizan la atencion
psicosocial compartiran con sus colegas sus hallazgos y se realimentardn mutuamente.
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< Nivel 3:
Evaluacion Institucional/Organizacional

Este tipo de evaluacién busca indagar en la calidad de la atencién psicosocial brindada a personas migrantes por
parte de las instituciones y organizaciones. La informacién deriva de los efectos que provoca en las personas
migrantes y en quienes estan encargados de ofrecerla.

Es responsabilidad de las instituciones de gobierno y organizaciones de la sociedad civil monitorear y evaluar
periddicamente su accionar, por lo que este sistema de evaluacidn podria estar incluido dentro del componente
de monitoreo y evaluacién de cualquier programa o proyecto cuya intencién sea implementar el enfoque
psicosocial en su funcionamiento.

Desde esta perspectiva, se pueden identificar algunas actividades que son claves en el proyecto, los indicadores
gue permitirian saber su impacto y las fuentes que ayudaran a acceder a la informacidn. Desde luego, cada
organizacion estd en condiciones de construir un sistema de monitoreo que se ajuste a las caracteristicas del
trabajo psicosocial que implementan.

a) Elnivel de desgaste de las personas que dan la atencién psicosocial, lo cual parte del area de cuidado
del personal que atiende migrantes.

b) El nivel de desarrollo de las competencias de atencién psicosocial, el trabajo para atender las areas
y el efecto transformador de esto en las personas que reciben la atencién. Los resultados de los
instrumentos de registro utilizados en el nivel 1y 2 (ver anexos 1y 2) pueden ser utilizados para este
fin.

¢) Elimpacto de las acciones encaminadas a la prevencion de la migracién riesgosa, lo que requeriria
una evaluacion pre y posterior sobre los conocimientos de los riesgos de la migracién irregular y sus
efectos en la decisién de migrar.

d) El grado de incidencia politica logrado a través de la implementacién del enfoque psicosocial,
entendiendo que este es uno de los objetivos centrales de dicho enfoque.
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A continuacidn se describira un ejemplo de cémo podria ser construido un cuadro con actividades, indicadores
y fuentes de informacidn para este sistema de evaluacién:

Tabla 8: Matriz ejemplo de evaluacidn institucional

Muestra de actividades

del proyecto

Muestra de posibles
indicadores

Muestra de fuentes
de informacion

Actividades de cuidado realizadas
al interior de los equipos.

Aplicacién de los tests de Maslach®
y/o Figley (ambos miden el
desgaste emocional).

“Consulte el Manual de Maslach en

www.mindgarden.com

Implementacion del programa
de capacitacion basado en
competencias y areas de
intervencion psicosocial.

Reuniones periddicas de los
equipos interinstitucionales de
atencion psicosocial, elaboracion
de documentos y acciones de
incidencia.

El 60% de los albergues y estaciones
migratorias cuentan con una politica

de cuidado para sus equipos.

El nivel de desgaste de los equipos
ha disminuido en 30% a partir de la
implementacion del programa de
cuidado.

El 60% de los integrantes de

los equipos de los albergues y
estaciones migratorias asisten

a capacitaciones en atencion
psicosocial para personas migrantes
e implementan las actividades

sugeridas.

El 60% de las organizaciones

e instituciones del Estado han
construido grupos de coordinacion
para promover el bienestar de las
personas migrantes a través de
acciones de atencion psicosocial.

Entrevistas con personal y
direcciones de los centros de

aprehension y albergues.

Resultados de la aplicacién de los
tests de Maslach y/o Figley.

Entrevistas con equipos formadores
y participantes del programa.

Entrevistas con miembros

de ONG:s e instituciones del

Estado que participan en grupos
interinstitucionales de atencion
psicosocial para personas migrantes.

49 El test de Maslach no se incluye dentro del documento, debido a las restricciones de copyright.
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<4 ANEXO |:Instrumento para el registro de competencias de
atencion psicosocial / Monitoreo mensual

Nombre y apellidos: Edad: Género:
Fecha de la intervencién: Modalidad de la intervencion: individual grupal
Institucion/organizacion: Ciudad:

COMPETENCIA: HACER PREGUNTAS

Resultado Acciones Ejemplos de indicadores Indicadores de efecto
esperado

Asumir una Mis intervenciones estan Al despedirse, la persona

postura de relacionadas con la historia migrante da las gracias y

curiosidad que estoy escuchando. expresa haberse sentido

genuina hacia escuchada.

la historia de la

persona. Evito desviarme de

la historia que me

estan contando y me
mantengo atento(a) y sin
distracciones.

Muestro interés por la La persona migrante
historia que me estan menciona que no
contando y hago preguntas habia pensado en las
gue me permitan conocer habilidades que tenia en
mas acerca de la persona su pais de origen para
que tengo en frente. ganarse la vida y tener

buenas relaciones. Ahora
cree que puede poner en
Sefialo en la conversacién practica algunas de ellas.
las habilidades y cualidades
que veo en la personay
que claramente le han
servido para sobrevivir
durante el tiempo que lleva
migrando.

Ejemplo: “No me habia
dado cuenta de que

yo era capaz de... para
poder...".

Sigue
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COMPETENCIA: HACER PREGUNTAS

Resultado Acciones Ejemplos de indicadores Indicadores de efecto
esperado
Generar Identifico ideas que La persona migrante

nuevas formas
de comprender
e interpretar

tienen las personas
migrantes que las limitan
en sus posibilidades de

comenta que logro ver
algo de su historia de
forma diferente.

los hechos. accion y las cuestiono de
manera respetuosa para
gue puedan ver otras
perspectivas que antes no
veian.
Me enfoco en colaborar La persona en su
con las personas migrantes narracion ha hecho
para que ellas mismas referencia a algun detalle
puedan encontrar cémo que refleja esperanza o
construir su futuro. mirada hacia el futuro,
donde menciona planes,
acciones y suefios.
Ejemplo: “Ahora me doy
cuenta de que existen
alternativas que no veia
antes. Hacer esto me
ayudé a darle forma a mis
suefios”.
Generar Logro establecer un La persona muestra

conversaciones
en vez de
interrogatorios.

ambiente donde fluye el
didlogo y la persona siente
confianza de hablar sobre
lo que le ha sucedido, a su
ritmo y de acuerdo con sus
recursos.

apertura a la
conversacion, sefialando
de forma espontanea
detalles mas alld de lo
que se le pregunta.
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Resultado
esperado

Acciones

Ejemplos de indicadores

Indicadores de efecto

Favorecer la
empatiayla

escucha activa.

Me doy cuenta de lo que
siento en mi cuerpo cuando
la otra persona me esta
contando su historia y
mantengo mi actitud de
interés.

Desde la atencion que
brindo, estoy consciente
de lo que me provoca

el relato de la otra
persona en mis propias
emociones, en mi cuerpo,
sin que esto tome
protagonismo.

Ejemplo: “Me di
cuenta de que estaba
angustiado(a) con el
relato de la persona.
En ese momento
comencé a respirar
conscientemente”.

Puedo comunicarme con
las emociones de nifias,
nifios y adolescentes a
través del dibujo y el juego.

Nifias, nifos y
adolescentes atendidos
establecen mayor
cercania fisica y
emocional, invitan a jugar
y muestran interés por
contar espontdneamente
sus historias.

Identifico si tengo
pensamientos y prejuicios
con respecto a las personas
lesbianas, gais, bisexuales y
trans y los trabajo para que
no afecten negativamente
la atencidén que les brindo.

Una mujer trans afirma:
“Es la primera vez que no
me siento rechazada ni
juzgada por mi identidad.
Mientras hablé con usted,
me senti tranquila y
segura”.

Sigue
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Resultado Acciones Ejemplos de indicadores Indicadores de efecto
esperado

Ajustar la Atiendo a las personas Una persona llega en

postura migrantes con mi espalda silencio, con la mirada

corporal recta, los brazos sin cruzar cabizbaja y después

de forma y con una mirada a los ojos de hablar, comienza a

consciente que es acogedora. enderezarse, contar su

durante la historia, expresar sus

atencidn para
favorecer la
atencion.

emociones y consigue un
contacto visual sostenido.

Utilizar la
respiracion
abdominal
como
herramienta
para
potencializar
la empatia, la
escucha activa
y el manejo del
estrés.

Utilizo la respiracion
abdominal para prestar
los primeros auxilios
psicoldgicos.

Una persona llora durante
la conversacién y luego
de respirar, dice que se
siente muy liviana y que
ya no tiene molestia en el
pecho.

Asumir una
postura ética
en la que se
reconozca a

la persona

sin recursos
suficientes para
sobreponerse
a la adversidad.

Escucho tratando de
identificar lo que me
parece admirable en la otra
persona por lo que ha sido
capaz de hacery se lo hago
saber.

Una persona se muestra
sorprendida con la
valoracién hecha sobre
SUS recursos y expresa
frases como: “Usted me
dijo cosas que ni siquiera
yo habia visto acerca de

o

mi.
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COMPETENCIA: RITUALIZAR LAVIDA

Resultado
esperado

Acciones

Ejemplos de indicadores

Indicadores de efecto

Inventar actos
simbélicos para
redimensionar
y re-significar
el valor de las

Realizo actividades con

las personas en las que
reconocen los aprendizajes
que tuvieron y muestran
agradecimiento por

Al terminar la actividad,
las personas cuentan que
experimentan gratitud y
sienten mas fuerza para
seguir adelante. También

compartir las
experiencias
vividas.

Hago preguntas u
observaciones que le
ayuden a reconocer los
aprendizajes de la situacién
vivida.

A nivel individual o grupal,
invito al surgimiento de
acciones espontaneas que
facilite agradecer algun
aspecto de lo vivido.

relaciones. diferentes aspectos de su dicen que se sienten
vida. apoyadas al compartir

historias similares con
otras personas.

Estimular la Permito que la persona Las personas expresan

aparicion de exprese sus emociones en gratitud por los

la gratitud, la historia que narra. aprendizajes derivados de

launiényla la actividad realizada, con

alegria como frases como: “Con esto

forma de gue acabamos de hacer

me siento distinto. Nunca
pensé que pese a la
adversidad, soy capaz de
reconocer aprendizajes”.

Sigue
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COMPETENCIA: CREAR SISTEMAS DE REPUESTA

Resultado Acciones Ejemplo de Indicadores Indicadores de
esperado resultado
Identificar Realizar al menos Mapeo de actores y

y analizar la 3 reuniones con servicios de respuesta

situacion de otras instituciones / psicosocial en la

bienestar organizaciones y actores comunidad.

psicosocial y de la comunidad donde se

salud mental identifiquen estrategias para

deseada en una | realizar un trabajo en red.

comunidad.

Elaborar un Realizar al menos tres Diagndstico de

listado de reuniones con la comunidad, | necesidades y plan

necesidades

a diferentes
niveles,
articulando
posibilidades de
accién conjunta
con otros
actores.

involucrandola en el trabajo
de respuesta psicosocial.

de accién elaborado
en conjunto con la
comunidad.

Prevenir el
aumento de la
migracion en
condiciones
riesgosas.

Realizar sesiones de
informacion y sensibilizacion
en la comunidad donde se
aborden los peligros de la
migracion irregular.

Numero de personas
en la comunidad que
han asistido a sesiones
de sensibilizacion e
informacion sobre los
riesgos de la migracion
irregular.
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<4 ANEXO 2: Instrumento para el registro de efectos de las
intervenciones en las personas migrantes.

Agradecemos nos brinde sus impresiones de la atencidon recibida, con el fin de que podamos mejorar la

atencion brindada.

Nombre y apellidos: Edad: Género:
Fecha de la intervencion: Modalidad de la intervencién: individual grupal
Institucion/organizacion: Ciudad:

Narracidn de la persona

Area de atencién Pregunta orientadora .
atendida
1. Reconstruccion de la ¢La conversacion o actividad que acabamos
confianza de realizar influyé o no en que sienta mayor

confianza? éDe qué manera influyd?

2. Transformacion de la ¢Hubo algin cambio de ideas sobre usted y su
identidad mundo durante este encuentro?

3. Fortalecimiento de los éEstuvieron presentes simbdlicamente en este
vinculos de afecto encuentro algunas personas importantes para

usted? éQuiénes? ¢ Que generd esta presencia
en sus emociones o la forma en que se estaba
sintiendo?

4. |dentificacién de ¢Aprendid algo sobre usted durante este
recursos de afrontamiento | encuentro? éQué aprendid? éDe qué se dio
cuenta de que era capaz?

5. Imaginar el futuro ¢Logré ver algo relacionado con su futuro a
partir de este encuentro? ¢ Qué visualiza de su
futuro ahora?

Espacio exclusivo para la persona funcionaria que realiza la atencion

6. Conciencia del ¢Qué consiguid hacer durante la intervencion
autocuidado mientras que le permitié sentir que también cuidé de
cuido a otros usted?

7. Creacion de un sistema ¢Qué necesidades de apoyo identificd? éQué
de respuesta acciones conjuntas se establecieron entre
instituciones del Estado, sociedad civil, iglesia,
y/o ONGs a partir de la intervencion realizada?
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