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Presentacion

Thamara Cruz Barajas y Maria Elena Rivera Heredia
Siempre A.C. & Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi

Science, Integrity, Empowerment, Mobility, Renewable & Educational Projects, SIEM-
PRE vzw/asbl (2017) es una organizacién de la sociedad civil con sede en Bélgica que
funciona como red de apoyo, acompanamiento y articulacion para personas migran-
tes, en particular mujeres latinoamericanas y de habla hispana. Desde 2017 trabaja-
mos con un enfoque interseccional (Crenshaw, 1989), analizando los contextos de la
migracion de manera auténoma, intercultural y multidisciplinaria, con el objetivo de
promover la dignidad, los derechos humanos y la inclusion de las mujeres migrantes,
especialmente de aquellas que enfrentan situaciones de vulnerabilidad derivadas
de la migracion, la dependencia legal, la violencia y/o la exclusion social. Desde una
perspectiva feminista e interseccional, realizamos investigacion, acompanamiento y
formacion, generando espacios de solidaridad y reflexion colectiva. A través de redes
colaborativas con organizaciones locales e internacionales, buscamos incidir en poli-
ticas publicas que garanticen una vida libre de violencias y la plena ciudadania de las

mujeres migrantes y sus familias.

En conexion internacional con otras
organizaciones de Europa y América
Latina, surge la colaboraciéon con la Red
para la Promocion de la Salud, Educa-
cion y Bienestar Psicosocial, A. C. [Red
Corymi] conformada en 2021 al llevar a
cabo un proyecto de investigacion con-
junto que posteriormente se constituye
en una asociacion civil en mayo de 2023,
la cual esta integrada por investigadores,
estudiantes, activistas y aliados estratégi-
cos con sedes en México y Estados
Unidos. En el momento actual la Red
Corymi esta conformada por 73 inte-
grantes.

En su mision plantean: “Somos un colec-
tivo multidisciplinario que se conforma
por integrantes de los sectores publico,
privado y social que coinciden en el inte-
rés de trabajar en beneficio de la salud
integral, educacion, bienestar psicoldgico
y social de las comunidades indigenas,
rurales y/o migrantes. Damos importan-
cia a la preservacion del medio ambiente
y a la sustentabilidad. Brindamos servi-
cios profesionales, de investigacion e
incidencia que promuevan la participa-
cion social, la educacion civica y el desa-
rrollo comunitario. Trabajamos con una
perspectiva de género, incluyente, inter-
disciplinaria, intercultural, intersectorial y

con enfoque de cultura de paz y ciuda-
dania. Nuestras acciones buscan tomar
en cuenta el contexto y la pertinencia
social. Contamos con un abordaje con
enfoque sistémico que permite conectar
al individuo con su contexto familiar,
socioecondmico y cultural, con un senti-
do de trascendencia’. Algunas de sus
aportaciones pueden consultarse en
Rivera-Heredia et al. (2023) y en Obre-
gon-Velasco et al. (2024).

A través de la Dra. Elia Catalina Cruz
Barajas se establece una vinculacion
entre ambas organizaciones, encontran-
do la convergencia de contribuir con
investigacion e incidencia en beneficio
de la poblacion migrante.

Nos reunimos para revisar los protocolos
existentes de salud mental y atencion a
poblacion migrante, asi como los proto-
colos en materia de derechos humanos
con la finalidad de elaborar una Guia de
Atencion Psicoldgica y de Salud Mental a
Personas en Situacion de Movilidad diri-
gida a proporcionar herramientas e infor-
macion practica a los diferentes actores
gue los asesoran, apoyan y atienden.

Este proceso se nutre de entrevistas con
organizaciones clave de la sociedad civil,



que apoyan a personas en movilidad,
independientemente de su estatus
migratorio y provenientes de diversos
origenes, radicadas en Estados Unidos,
Europa y en transito por México y Ameri-
ca Latina. En el caso de las organiza-
ciones europeas en su mayoria fueron
fundadas por personas migrantes prove-
nientes de diferentes paises de Latinoa-
meérica.

La Guia de Atencion Psicoldgica y de
Salud Mental a Personas en Situacion de
Movilidad surge a partir de las necesida-
des identificadas durante el acompana-
miento brindado a personas migrantes.

La movilidad humana se ha intensifica-
do en las ultimas dos décadas debido
a multiples factores: conflictos arma-
dos, inseguridad, narcotrafico, impactos
socioambientales del extractivismo,
cambio climatico, pérdida de soberania
alimentaria, consecuencias socioecono-
micas pospandemia del COVID-19, trata
de personas con fines de explotacion y
falta de oportunidades académicas y
laborales en los paises de origen. Estos
factores impulsan a miles de personas
—principalmente del Sur Global hacia el
Norte Global— a emigrar (Migration data
portal. The bigger picture, 2023).

A pesar de los protocolos existentes para
la atencién a poblacion migrante, es
importante subrayar que la violencia y
violencia de género son los principales
factores que motivan la migracién, que
se acentua durante los trayectos y que,
en muchos casos, se perpetua incluso en
los paises de destino.

Esta guia ha sido posible gracias al finan-
ciamiento de la Plataforma para la Coo-
peracion Internacional sobre Migrantes
Indocumentados/as -PICUM- con sede
en Bruselas, Bélgica y al intercambio de
entrevistas y experiencias entre organiza-
ciones de la sociedad civil fundadas por
poblaciones migrantes latinoamericanas,
especialistas en salud mental y colec-
tivos de dos continentes: comunidades

migrantes en Estados Unidos, académi-
cos y académicas e investigadoras de
México (Ciudad de México, Michoacan,
Ciudad Juarez y San Luis Potosi), Estados
Unidos (Texas, California), asi como espe-
cialistas en Peru, Colombia, Espana (Va-
lencia, Madrid, Pais Vasco), Portugal (Lis-
boa), Bélgica, Alemania y Reino Unido.
Este dialogo colectivo fortalece el acom-
pafnamiento y contribuye a una integra-
cion mas humana y sostenible, nuestro
agradecimiento y reconocimiento a cada
organizacion y cuyos datos se encuen-
tran en el Directorio, al final de la guia.

En este proceso, se recogen tanto las
experiencias del personal de las organi-
zaciones y centros de refugio que traba-
jan con personas migrantes con diferen-
tes estatus migratorios, como las voces
de las propias personas que han tenido
experiencias personales de migracion.

Esta guia, por lo tanto, representa un
instrumento vivo, construido desde la
practica, el didlogo multicultural, el com-
promiso colectivo, con el propdsito de
contribuir al fortalecimiento del acom-
panamiento psicosocial y al reconoci-
miento de la salud mental como un
derecho fundamental de todas las per-
sonas.

A lo largo del documento se describe el
proceso de elaboracion de la guia, par-
tiendo de los objetivos del estudio que
contribuye a la construccion de la
misma, acompanados de un panorama
tedrico-conceptual sobre  movilidad
humana, derechos humanos y los proto-
colos de atencion a poblacion migrante,
una segunda parte relacionada con la
estrategia metodologica para recolectar
informacion de las organizaciones socia-
les gue trabajan con personas migrantes
y los resultados que reflejan informacion
sobre el tipo de poblacidon con la gque
trabajan, sus necesidades y recomenda-
ciones para la elaboracion de la presente
guia, para finalmente presentar, organi-
zado por temas clave, recomendaciones
practicas para brindar primeros auxilios




psicoldgicos y atencion psicosocial que
promueva la salud mental en personas
en movilidad humana. Un principio clave
es la flexibilidad de esta propuesta
donde cada organizacion y futuros lecto-
res puedan identificar aquellos elemen-
tos que mejor puedan adaptarse a las
necesidades de la poblacion con la que
trabajan.

Finalmente, cabe senalar que esta guia
constituye un esfuerzo de solidaridad
entre redes, que a través de esta expe-
riencia de colaboraciéon en la que apren-
dimos y construimos de manera conjun-
ta, a conocernos, a hacer sinergia con la
intencion de brindar una herramienta
util y accesible a la sociedad en general.
Contribuir a la promocion de la salud
mental y psicosocial desde la perspecti-
va de Derechos Humanos, tanto del per-
sonal de las organizaciones sociales,
como de las personas en condiciones de
movilidad con quienes ellas y ellos traba-
jan, es imprescindible.

Las reuniones virtuales del equipo de
trabajo en horarios donde hubiera coin-
cidencia entre continentes tan distantes,
asi como el ir ampliando el numero de
colaboradores de la guia fueron elemen-
tos que nutrieron y enriquecieron el
trabajo realizado.

De igual manera el incluir a otros paises
de Latinoameérica ademas de México fue
otro elemento adicional que amplid la
perspectiva de analisis de este docu-
mento y sus recomendaciones y pro-
puestas.

Esperamos que esta guia pueda alcanzar
a la mayor cantidad de organizaciones
posible y que logre el objetivo de servir
de apoyo para la atencion a la poblacion
migrante abonando al derecho a la
salud, en particular a la salud mental,
tanto en la esfera individual como en la
colectiva. Les invitamos a difundirla v,
sobre todo, a aplicarla. Mucho les agra-
deceremos su retroalimentacion.
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Introduccion

La migracion presenta una combinacion
compleja de situaciones que rara vez se
abordan de manera integral. Vincular el
fendmeno migratorio con la salud
mental y la violencia de género es
imprescindible (Siempre ONG, Dennis, &
Cruz Barajas, 2024). Surgen asi interro-
gantes clave: ;qué tipo de acompana-
miento es mas adecuado en contextos
multiculturales?, ;qué terapias pueden
ofrecerse ante las barreras linguisticas?,
icual debe ser la duracion de las inter-
venciones para generar un impacto real?
Hasta la mitad de 2024 habian 281
millones de migrantes en todo el
mundo, el equivalente al 3.6% de la
poblacion mundial, el 48.1% son mujeres
y el 51.9% hombres. El rango de edad
promedio cuando migran, en hombres
es de 25 a 54 anos, mientras que en las
mujeres es de 50 a 75 anos de edad.
Europa aumentd a 30 millones en el
nimero de migrantes internacionales,
seguida de Ameérica del Norte con 18
millones. Las remesas han aumentado
de 128 billones en 2020 a 831 billones de
dolares en 2024 (IOM, 2024).

Los principales motivos que impulsan a
las personas a dejar su pais continuan
siendo los conflictos armados, los desas-

Thamara Cruz Barajas
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tres naturales y la busqueda de mejores
oportunidades econdmicas y acadéemi-
cas. El proceso migratorio comienza con
la decision y la planificacion de partir. lo
que implica dejar atras propiedades
(cuando las hay), familiares e invertir en el
viaje sin fecha de retorno. Sin embargo,
se subestima el esfuerzo y el tiempo que
requerira el proceso de adaptacion en los
paises destino. En esta etapa, no se consi-
deran adecuadamente factores determi-
nantes como el clima, el idioma, las opor-
tunidades laborales y la ausencia de una
red de apoyo (Cruz, T. & Abanto, I. Siem-
pre, 2020). A ello se suma el desconoci-
miento generalizado acerca de las cate-
gorias migratorias que determinan la
temporalidad y condiciones de su estan-
cia -regular o irregular-, lo cual incide
directamente en las limitaciones de su
integracion o la segregacion de las perso-
nas migrantes. Esta situacion, ademas,
tiende a reproducirse y mantenerse
incluso en la segunda y tercera genera-
cion, lo que refleja la persistencia de des-
igualdades estructurales en los procesos
de inclusion social dentro de una socie-
dad caracterizada por la superdiversidad
(Geldof, 2020) y por la presencia de capi-
tal humano con antecedentes migrato-
rios.

Las y los migrantes enfrentan experiencias y desafios por una profunda vulnerabili-
dad, caracterizadas por la soledad, el aislamiento, la violencia, el abandono e, incluso,
la muerte. En la busqueda de apoyo, las personas migrantes recurren con frecuencia
a diversas instituciones, entre ellas las autoridades locales y nacionales, los centros de
atencion migratoria y los consulados de sus paises de origen. No obstante, son princi-
palmente las organizaciones de la sociedad civil las que ofrecen un acompanamiento
mas cercano, sostenido y humanizado acorde a su idioma y a fin a su origen. Los y las
profesionales de primera linea —entre ellos trabajadores sociales, psicologos, aboga-
dos y responsables de centros de acogida— senalan que, si bien los recursos disponi-
bles, la duracion y el tipo de intervenciones en materia de atencion psicoemocional y
asesoria legal resultan necesarios, continuan siendo insuficientes frente a la compleji-
dad de las circunstancias que enfrentan las personas migradas. Uno de los obstacu-
los, constituyen las barreras linguisticas para la adecuada y asertiva comunicacion en
la atencidn juridica y acompafamiento de la salud mental. Son, en particular, las mu-
jeres, infancias, juventudes (menores no acompanados -MENA-) quienes con mayor




frecuencia han sido vulnerados y han sufrido al menos un tipo de violencia ya sea en
el pais de origen, en el transito y en el pais destino (Parlamento Europeo, 2024). En
este contexto, los servicios de salud mental y el apoyo comunitario desempenan un
papel fundamental en el fortalecimiento de las capacidades, resiliencia de las perso-
nas migrantes para afrontar y superar los desafios socio y psicoemocionales derivados
de la movilidad humana.

Desde un enfoque basado en los Derechos Humanos, la perspectiva de género, la
interseccionalidad y el respeto por la diversidad género y cultural, se promueve la
utilizacion de herramientas de primeros auxilios psicologicos y legales.

En este marco, la guia recopila informacion actualizada, datos sobre la situacion de
la migracion en el capitulo 3, en particular de mujeres, adolescentes e infancias, de
estas dos ultimas categorias, no existe informacion desagregada por sexo y edad en
bases de datos de Estados Unidos y Europa. También se incluyen buenas practicas
de salud mental en la poblacion migrante, y practicas de atencion psicosocial para
poblaciones rurales y migrantes.

En el capitulo 4 se aborda el contexto legal donde se expone en una tabla, los conve-
nios y acuerdos qué regulan, de manera comparativa la normatividad en el sistema
europeo y americano, permitiendo visibilizar no solo la evolucion de esta normativi-
dad, también el distinto abordaje en ambas subregiones.

Los capitulos 5 y 6 contienen el proceso metodologico y el diagndstico gue permitie-
ron hacer una propuesta con la guia de salud mental, que se presenta en el capitulo
7.y gue incluye de manera detallada, recomendaciones orientadas a un acompana-
miento integral y contextualizado a las realidades multiculturales y resiliencia de las
y los migrantes.

Asimismo, plantea la necesidad de politicas inclusivas que consideren el bienestar
fisico y mental de las personas migradas indiferente a su estatus migratorio abordado
en las reflexiones finales, asi como nuevas betas de investigacion en el tema de las
violencias y la falta de atencion diferenciada en materia de salud mental, para muje-
res, adolescentes y nineces, basadas en los resultados obtenidos.



2. Objetivos

Realizar un diagndstico de reconocimiento entre organizaciones que trabajan con
poblacién migrante documentada e indocumentada para elaborar una guia de salud
mental basada en protocolos existentes que prioricen los derechos humanos, el bien-
estar integral de las personas y la salud mental de la poblacion migrante en México,
Estados Unidos y Europa.

2.1 Objetivos especificos

Identificar las necesidades de salud mental de la poblacion migrante en México,
Estados Unidos y Europa.

Recopilar y analizar protocolos existentes sobre salud mental y derechos humanos
aplicables a migrantes tanto regularizados como los que se encuentran en proce-
so y aquellos que no cuentan con la posibilidad de acceder a la regularizacion.

Desarrollar una guia practica que integre los protocolos existentes y las necesida-
des identificadas a grupo de menores no acompanados y mujeres.

Validar la guia con la red de migrantes y expertos en salud mental y derechos
humanos.

Difundir la guia entre organizaciones y redes de apoyo a migrantes en México,
Estados Unidos y Europa.

2.2 Principios rectores

El enfoque de derechos humanos para las personas en movilidad es el principio
rector de esta guia, pues el goce y ejercicio de sus derechos pone a las personas en el
centro de atencion y la proteccion de la dignidad, para lograr sociedades incluyentes
e integradas. Criminalizar el derecho de las personas a buscar una vida digna, va en
contra de la ciudadania y de los valores democraticos. En este sentido los principios
gue se aplican son:

»  Contribuir con garantizar los derechos de las personas desplazadas y apatridas,
reconociendo que es responsabilidad de los Estados, pero que es necesaria la
participacion y cooperacion de actores interesados para encontrar soluciones a
la situacion de miles de desplazados catalogada como crisis humanitaria en la
region de Ameérica y la Union Europea.

»  Reconocer que la atencion integral hacia las poblaciones en movilidad requiere
de la atencidn psicosocial y emocional considerando que vienen huyendo de
situaciones y contextos extremos de violencia, conflictos, catastrofes naturales,
inseguridad y falta de oportunidades.




Atender de manera diferenciada y con enfoque de género e intercultural a los
miles de mujeres, adolescentes y nifias refugiadas, desplazadas, y apatridas para
proteger y erradicar la violencia estructural y la discriminacion que aumenta las
brechas de desigualdad y vulnera sus derechos humanos.

Tomar las medidas necesarias para el pleno respeto del interés superior de la
ninez y adolescencia, el principio de unidad familiar, el derecho a la vida familiar,
eliminando normas y reglas que impiden el goce y ejercicio de un desarrollo
integral y pleno.



3. Marco contextual
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Geografico
Ameérica

Por su localizacion geografica el territorio mexicano ha sido testigo de grandes flujos
migratorios de habitantes de todo el mundo cuyo destino final es el norte del conti-
nente. El relieve terrestre que le caracteriza con elevaciones, depresiones y cuerpos de
agua (Martinez de la Garma, 2021) configura retos importantes para quienes lo transi-
tan a lo que se agregan cambios climaticos extremos que albergan una cantidad
importante de animales e insectos que ponen en riesgo la salud e incluso la vida
sobre todo de ninas, ninos y adolescentes (Aldeas Digitales SOS Internacional, 2017).

Europa

La Unidn Europa es un area geografica que se establecié como un espacio comun a
finales del siglo XX, cuando inician un proceso de integracion entre paises de Europa
Occidental, con el fin de fortalecer las economias de los paises que se vieron muy
afectados por las dos guerras mundiales. Tiene una gran tradiciéon migratoria, des-
pués de Estados Unidos, es la region con mayor numero de inmigrantes. La movilidad
es tanto interna, movilidad entre paises de la UE, como internacional, de paises fuera
de la UE, esta Ultima se ha incrementado en las ultimas décadas representando el
50% de la movilidad total. En 1990 |la migracion internacional representaba el 7.1%
de |la poblacién total de la region, para 2024, la cifra llegd al 12.6%. de la poblacion
total (UNDESA, 2025). Los principales destinos migratorios son Alemania con 1.6
millones o0 31% del total de migrantes, Espana con 860 mil o 17%, Italia con 334 mil
0 7%, Republica Checa 331 mil o 6%, y Francia con 317 mil o 6%. Estos cinco paises
reunen el 67% del total de los 5.3 millones de migrantes en 2022 (EUROSTAT, 2025).

La Figura 1 muestra como la inmigracion internacional no europea puede llegar a
alcanzar hasta el 20% de la poblacion total en algunos paises como Lichtenstein,
Estonia, Luxemburgo y Malta.




Figura 1
Poblaciéon por ciudadania en paises de la Union Europea
como porcentaje del total de la poblacion
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Social
América

En el ambito social se entretejen importantes condiciones que impulsan y acompa-
nan a las personas en movilidad. El goce del pleno derecho al acceso a la salud, al
trabajo formal, a la educacion con infraestructura y vivienda dignas, siguen presentan-
do déficits importantes con énfasis especial en las zonas rurales e indigenas del conti-
nente. Las violencias sociales atribuidas a grupos criminales producen desplazamien-
tos forzados e inhiben el crecimiento y desarrollo de las comunidades afectando de
modo particular y desproporcionado a mujeres, ninos, ninas y adolescentes que em-
peora cuando ademas se es indigena, se tiene alguna discapacidad o de diversidad
sexual (CECIG, 2025). La xenofobia y actitudes de rechazo se suman a las violencias de
genero y sexuales sobre todo en ninas, ninos, adolescentes y mujeres (OPS, 2022).

Europa

La Unidn Europea ha sido una asociacion de paises establecida a partir de las posgue-
rras del siglo pasado (1945) para fortalecer las economias destruidas por las guerras,
promoviendo asi la construccion de instituciones supranacionales. En este sentido, la
creacion de un espacio comun efectivamente logro fortalecer a Europa occidental,
con el tiempo, se fue extendiendo a Europa del este. La libre circulacion de mercan-
cias, recursos financieros y personas ha caracterizado el dinamismo de esta zona.
Entonces, tenemos que, por un lado, existe esta constante movilidad intraeuropea,
pero también internacional.

Las causas de la movilidad de personas son las mismas: oportunidades laborales, reu-
nificacion familiar, catastrofes naturales, guerras, violencia politica, pobreza. Otro
intercambio importante esta ligado al pasado colonial que ha establecido estrechas
relaciones con las excolonias y de personas provenientes de estas regiones, finalmen-
te un importante flujo son las personas desplazadas por las guerras, recientemente,
de Siria y Ucrania, principales solicitantes de asilo en diversos paises de la UE. Las
caracteristicas de la poblaciéon europea, con bajas tasas de natalidad y alta longevi-
dad, se compensan con la llegada de jovenes, principal poblaciéon inmigrante. La
inmigracion femenina se mantiene casi a la par que la masculina en los principales
destinos migratorios de la UE. El principal rango de edad de la poblaciéon migrante es
de 15 a 40 anos, alcanzando el 45% del total de los migrantes, mientras que los me-
nores de 15 anos representan el 12% de acuerdo con la media de la UE (EUROSTAT,
2025).




Figura 2
Poblacion inmigrante en la Union Europea
distribuida por sexo (como porcentaje del total de inmigrantes)
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Nota: Polonia, Eslovaquia, Suecia y Liechtenstein no incluyeron a los refugiados de Ucrania
gue se benefician de proteccién temporal en sus estadisticas de poblacion y migracion.

(1) Provisional/estimado Fuente: Eurostat (codigo de datos en linea: migr_imm8)

Fuente: Base de datos EUROSTAT, 2025.



Temporal

El inicio del segundo mandato en la presidencia de Donald Trump trajo consigo cam-
bios relevantes a la caracterizacion del fendmeno migratorio a partir de enero del
2025. Deportaciones masivas y el cierre de la frontera con el redoblamiento de la pre-
sencia de elementos de fuerzas armadas y el establecimiento de nuevas zonas de
defensa nacional. han impactado en la disminucion de detenciones mensuales
importantes (National Immigration Forum, 2025) que incluso obligan a grandes con-
tingentes de migrantes sin estatus migratorio en Estados Unidos a la autodeporta-
cion gque les permita regresar a sus lugares de origen (Diaz, 2025), lo que a la par se
refleja en una disminucion del 70% de la demanda en los espacios de acogida huma-
nitaria en las ciudades fronterizas con Estados Unidos (Graham, 2025).

En algunos paises de la UE, con los relevos gubernamentales de 2023 y 2024 se
endurecieron politicas migratorias, especialmente con respecto al asilo politico, como
en Francia, Paises Bajos, Hungria, Alemania, ltalia, Grecia y Austria principalmente,
dichas medidas se ven reforzadas con la postura de Estados Unidos. Sin embargo,
todos los tipos de migracion (familiar, trabajo, humanitaria, refugio) se incrementaron,
la categoria que mas aumento fue la de reunificacion familiar.




3.1 Situacion de movilidad de mujeres, ninos, ninas
y adolescentes (NNA).

Elia Catalina Cruz Barajas
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3.1.1. Migracion de Mujeres

La tendencia a la feminizacion de la migracion se ve claramente reflejada en las cifras,
EUA sigue siendo el principal receptor de migrantes, seguido por Alemania, Arabia
Saudita, Rusia e Inglaterra. Asimismo, los principales paises emisores son la India,
México, Rusia, China y Siria.

La Tlaba 3 muestra como en los principales destinos migratorios el porcentaje de mu-
jeres es igual y en ocasiones, como en EUA, es mayor la inmigracion femenina, de
igual manera en los paises de origen vemos en la mayoria un mayor porcentaje de
mujeres migrantes.

Figura T
Migracion internacional, por sexo
de los 20 principales destinos migratorios (izquierda)
y paises de origen (derecha) (millones).
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Fuente: UN DESA (2021).



3.1.2. Cifras de la Situacion Actual de
Mujeres en Movilidad en México

En la actualidad, las mujeres representan
alrededor del 48% del flujo migratorio
internacional en México alcanzando en la
ultima década hasta 134.9 millones con
un aumento de 26% y con un promedio
de 39,8 anos (CONAPO-BBVA, 2023),
debido al aumento de su participacion
economica, continuidad de estudios,
busqueda de mayor bienestar personal y
reunificacion familiar; aunque también
para alejarse de la violencia y efectos de
desastres naturales (Donato & Gabaccia,
2018). Una gran proporcion tienen como
situacion conyugal la union libre, mas de
la mitad son madres y su principal causa
para migrar es por la necesidad de un
empleo o para mejorar sus condiciones
laborales (INMUJERES, 2021).

3.1.3. Cifras de la Situacién de Movili-
dad de Ninos, Nifnas y Adolescentes en
México

El Instituto Nacional de Migracion (INM),
ha registrado cerca de 535,332 eventos
de ninas, ninos y adolescentes extranje-
ros en situacion irregular en México a
través de la Unidad de Politica Migratoria,
Registro e Identidad de Personas
(UPMRIP, 2024) entre enero de 2014
hasta junio de 2024, principalmente pro-
venian de Honduras, Guatemala, Vene-
zuela, El Salvador, Ecuador, Colombia,
Brasil, Cuba, Nicaragua y Haiti; buscando
la reunificacion de familias, el escape
ante situaciones de violencia e inseguri-
dad en sus lugares de origen y busqueda
de mejoramiento economico o de opor-
tunidades educativas (REDIM, 2024).

3.1.4. Cifras de la Situacion Actual de
Mujeres en Movilidad en Estados
Unidos de América (EUA)

De acuerdo con los datos publicados por
PEW Center, la inmigracion en EUA es de
53.5 millones en enero de 2025, los hom-
bres representan alrededor de 29 millo-
nes y las mujeres 33 millones de perso-

nas. A pesar del importante incremento,
la estrategia para contener la migraciéon
implementada en la actual administra-
cion de EUA, ha logrado que 1 millén de
personas hayan abandonado el pais
resultado de las deportaciones masivas y
las autodeportaciones, considerando que
la inmigracion irregular alcanzé su
maximo histérico de 143 millones en
2023, estos incluyen los solicitantes de
asilo aun no resueltos.

Es importante senalar que sigue siendo
la poblacion latina (9 millones), y el mas
grande el de México (4.2 millones), el
principal grupo en situacion irregular, a
pesar de las redadas y ordenes ejecutivas
de expulsion de migrantes.

No existen cifras oficiales desagregadas
para menores de edad. Las cifras que se
manejan son las registradas por México
sobre inmigrantes que circulan en el
pais.

3.1.4. Cifras de la Situacion Actual de
Mujeres en Movilidad en la Union
Europea (UE)

La inmigracion femenina en la Unidén
Europea se muestra en la Figura 3 (inci-
so 3.1.1.) donde se observa una tenden-
cia a la feminizacion de la migracion,
sigue predominando la inmigracion
masculina hacia paises de la UE, sin em-
bargo, observamos que en algunos
paises como Irlanda, Republica Checa,
Francia y Chipre la inmigracion femenina
es mayor que la masculina, y en la gran
parte de los paises de la UE es similar
50% y 50%.

En cuanto a la inmigracion irregular
oficial, la cifra puede variar, por el anoni-
mato que mantienen muchas personas
por miedo a ser deportadas, en 2023
(EUROSTAT), se registraron cerca de 1.3
millones de personas no europeas en
situacion irregular, observandose un
incremento del 13% con respecto al
2022. El mayor numero de personas en
situacion irregular se encuentra en Ale-
mania con 21%, seguido por Italia con
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15%, y Hungria con 13%. Fueron las personas procedentes de Siria la principal pobla-
cidén migrante, seguido por Afganistan y Turquia. Cabe sefalar que no se encuentran
registros oficiales desagregadas por edad y sexo de los flujos migrantes irregulares
que nos permita dimensionar la poblacion de ninas, ninas y adolescentes.

Sin embargo. los datos sobre solicitudes de asilo en 2023, revelan que 272,000 solici-
tantes de asilo eran menores de 18 anos, lo que representa el 24 % del total de solici-
tantes en la UE. De estos, alrededor de 40,000 (el 15 %) eran menores no acompana-
dos. La mayoria de estas solicitudes fueron presentadas por ciudadanos sirios (14,000
personas, el 35 % del total de solicitantes de asilo menores no acompanados) y afga-
nos (13,000, el 31 %).

El pais de la UE que recibio el mayor numero de solicitudes de asilo de menores no
acompanados en 2023 fue Alemania (15,000), seguido de los Paises Bajos (6,000) y
Austria (5,000). Mas del 80 % de las resoluciones en primera instancia sobre solicitu-
des de asilo de menores no acompanados fueron favorables. Los datos presentados
no se encuentran desagregados por sexo, y ho es posible dimensionar la poblacion
de ninas y adolescentes mujeres.
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3.2 Buenas practicas para trabajar con poblacion migrante
temas de salud mental y bienestar
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En lo siguiente, se mencionan cinco protocolos y marcos internacionales clave sobre

salud mental y derechos humanos.

Algunos protocolos y marcos internacio-
nales sobre salud mental y derechos
humanos:

Manual de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial para Migrantes y Refu-
giados. Busca fortalecer las capacida-
des de los actores involucrados en la
provision de servicios de salud mental
a poblaciones migrantes y refugiadas,
promoviendo el acceso al derecho a la
salud mental y favoreciendo los pro-
cesos de integracion en la sociedad
de acogida (Organizacion Internacio-
nal para las Migraciones [OIM], 2021).

Principios para la Proteccion de las
Personas con Enfermedades Menta-
les. Establecen estandares basicos
gue los sistemas de salud mental
deben cumplir y los derechos que
deben tener las personas diagnostica-
das con trastornos mentales (Asam-
blea General de las Naciones Unidas
[ONU], 1991).

Guia de la Organizacion Mundial de
la Salud y Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos. Proporciona
orientacion sobre como adoptar un
enfoque basado en los derechos
humanos al revisar, adoptar, imple-
mentar y evaluar leyes relacionadas
con la salud mental (Organizacion
Mundial de la Salud y Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos [OMS].
2023).

Protocolo de Estambul. Es el primer
conjunto de normas internacionales
para documentar la tortura y sus con-

5.

secuencias. Sirve como guia para la
evaluacion de personas que han sido
torturadas, investigando casos y repor-
tando hallazgos a la justicia o agen-
cias investigadoras (Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos
[OHCHRY], 2004).

Convencién Interamericana para
Prevenir y Sancionar la Tortura.
Define la tortura de manera amplia e
insta a los Estados a adoptar medidas
eficaces para prevenirla y sancionarla
(Organizacion de los Estados Ameri-
canos [OEA]. 1987).

De los mencionados protocolos se han
abstraido buenas practicas para trabajar
con poblaciédn migrante en temas de
salud y bienestar, que se desarrollan a
continuacion.

Enfoque comunitario, culturalmen-
te sensible y de integracion social.
Las directrices internacionales reco-
miendan disenar servicios que respe-
ten las practicas culturales, el idiomay
los saberes locales de las comunida-
des migrantes (OIM, 2021; OMS,
2023). Ademas, fomentar redes de
apoyo comunitario y la integracion
social son factores protectores de la
salud mental, favoreciendo resiliencia.
dignidad y autonomia (OIM, 2021;
OMS, 2023),

Proteccion de derechos humanos y
consentimiento informado. Un eje
comun es garantizar que toda inter-
vencion respete los derechos huma-
nos, la confidencialidad y el consenti-




miento informado de las personas
migrantes, sin discriminacion por
estatus legal (ONU, 1991; OHCHR,
2004; OMS, 2023). Se subraya la
importancia de brindar informacion
clara en el idioma de las personas y
evitar hospitalizaciones innecesarias,
privilegiando la atencion comunitaria
y lo menos restrictiva posible (ONU,
1991).

. Atencién al trauma, violencia y con-
diciones de detencién. Se reconoce
que la migracion suele estar atravesa-
da por experiencias traumaticas,
violencia o desplazamiento forzado.
Se recomiendan enfoques de cuidado
y reparacion del trauma (OHCHR,
2004; OIM, 2021). asi como la preven-
cion activa de tratos crueles o degra-
dantes en contextos de transito y
detencion (OEA, 1987). Esto implica
capacitar al personal de seguridad y
salud en trato digno, documentar
violaciones a derechos humanos con
perspectiva clinica-forense y garanti-
zar acceso a atencion médica y psico-
logica en refugios y centros de deten-
cion (OEA, 1987).

. Atencion diferenciada por grupos
poblacionales. Es central considerar
las necesidades especificas de muje-
res, ninas, ninos y adolescentes
migrantes, desarrollando programas y
servicios especializados para cada
grupo (OIM, 2021). Asimismo, se plan-
tea implementar apoyo psicosocial en
escuelas y protocolos de prevencion
del suicidio en jovenes migrantes
(OMS, 2023).

. Acceso equitativo, integral y sin dis-
criminacion. Se establece que los
servicios de salud mental deben estar
integrados en la atencidon primaria
para facilitar el acceso universal y sin
discriminacion (OMS, 2023; ONU,
1991). Esto incluye garantizar acceso
equitativo en situaciones de emer-
gencia y desplazamiento forzado
(OIM, 2021).

6. Colaboracion intersectorial y politi-

cas inclusivas. Se recomienda traba-
jar de forma articulada entre sectores
(salud, educacién, justicia, empleo) y
desarrollar politicas inclusivas que
respondan a las necesidades de la
poblacion migrante, ampliando su
acceso a derechos y servicios basicos
(OIM, 2021; OMS, 2023).

. Formacion de profesionales y me-

diacion cultural. Entre las practicas
complementarias destacan la capaci-
tacion en competencia intercultural y
el uso de intérpretes o mediadores
culturales para mejorar la comunica-
cion y confianza entre migrantes y
personal de salud (OIM, 2021).

. Monitoreo, evaluacion e investiga-

cion. La evaluacion periddica de pro-
gramas y el fomento de investigacion
especifica sobre salud mental vy
migracion son senalados como claves
para mejorar la pertinencia y efectivi-
dad de las intervenciones (OIM, 2021:
OMS, 2023).



En resumen, las buenas practicas para trabajar con poblacién migrante

salud mental y bienestar giran alrededor de:

' Respeto de derechos humanos y dignidad (no discriminacion,
consentimiento, trato digno).

1} Enfoques comunitarios y culturales (redes de apoyo, mediado-
res, pertinencia cultural).

) Atencién diferenciada y sensible al trauma (mujeres, infancia,
jovenes, personas detenidas).

1 Acceso universal y politicas inclusivas (integracion en atencion
primaria, colaboracion intersectorial).

) Mejora continua (evaluacion, investigacion y capacitacion profe-
sional).
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3.3 Ocho buenas practicas para trabajar intervenciones

psicosociales en las comunidades rurales y migrantes

Metodologias participativas, creati-
vas y culturailmente adaptadas.
Diversos estudios destacan la impor-
tancia de usar recursos ludicos, creati-
vos y culturalmente pertinentes (dibu-
jos, dramatizacion, cuentos, musica,
sociodramas, juegos de rol, escritura,
mapas corporales, debates) como
herramientas que favorecen la expre-
sion emocional, la apropiacion del
aprendizaje y la reflexion critica (Var-
gas-Garduno et al., 2024; Diaz-Barriga
et al., 2024; Dena-Ornelas et al., 2024;
Salazar Garcia et al,, 2024). Estas prac-
ticas se refuerzan cuando se conside-
ran los contextos linguisticos y socio-
culturales, como el uso de lenguas
originarias y el reconocimiento de
saberes locales (Salazar Garcia et al.,
2024; Pérez Padilla & Esquivel Marti-
nez, 2024).

Trabajo grupal, comunitario y en
red. La construccion de espacios
colectivos para la reflexion y el didlogo
es un eje transversal. Se promueve la
cohesion grupal, la empatia entre
pares y la solidaridad comunitaria
(Vargas-Garduno et al, 2024; Flo-
res-Manzano & Vargas-Silva, 2024;
Pérez Padilla & Esquivel Martinez,
2024). Ademas, se enfatiza la articula-
cion entre familias, escuelas y comu-
nidades, lo que multiplica el impacto
y la sostenibilidad de las intervencio-
nes (Diaz-Barriga et al., 2024; Quintero
Hernandez, 2024).

Enfoques de confianza, cuidado y
ética. Varias experiencias subrayan
que el acompanamiento debe ser
horizontal, ético-politico y afectivo,
reconociendo a las personas como
sujetos de derecho y de transforma-
cion (Dena-Ornelas et al. 2024). La
construccion de confianza, vinculos

. Evaluacién,

Nydia Obregén Velasco
Universidad Autdénoma de Ciudad Juarez | Red Corymi

afectivos y redes de apoyo comunita-
rias se considera central para fortale-
cer la resiliencia y el bienestar psicoso-
cial (Flores-Manzano & Vargas-Silva,
2024; Pérez Padilla & Esquivel Marti-
nez, 2024).

4. Sensibilidad a las necesidades y

adaptacion contextual. Una buena
practica comun es la observacion
constante de las necesidades de los
grupos para adecuar materiales,
ejemplos y dinamicas a sus realidades
(Pérez Padilla & Esquivel Martinez,
2024; Vargas-Garduno et al, 2024).
También implica reconocer desigual-
dades estructurales e interseccionales,
como genero, clase, origen étnico y
migracion (Diaz-Barriga et al., 2024).

retroalimentaciéon vy
reflexion continua. E| analisis cons-
tante de los procesos, la supervision
del equipo facilitador y la retroalimen-
tacion de participantes son claves
para ajustar las intervenciones y mejo-
rar su efectividad (Vargas-Garduno et
al., 2024: Flores-Manzano & Vargas-Sil-
va, 2024; Solis Recéndez et al,, 2024).
La evaluacion estadistica y multifacto-
rial también se valora como herra-
mienta para mejorar los servicios, en
especial en contextos de atencién a
distancia (Solis Recéndez et al.. 2024).

. Prevencion y fortalecimiento de fac-

tores protectores. Se enfatiza la nece-
sidad de trabajar en la prevencion de
problematicas como violencias de
género, abuso sexual infantil y emba-
razo adolescente, mediante el fortale-
cimiento de la comunicacion, la
expresion afectiva y los recursos fami-
liares (Diaz-Barriga et al., 2024; Quinte-
ro Hernandez, 2024; Martinez Melchor
& Garcia y Barragan, 2024 ). Estas estra-



& Garcia y Barragan, 2024). Estas estra-
tegias no solo abordan riesgos inme-
diatos, sino que también promueven
dinamicas familiares mas sanas y pro-
tectoras.

Gestion de necesidades basicas y
acompanamiento integral. En con-
textos de pobreza y vulnerabilidad, se
recomienda gque los equipos asuman
también roles de mediacion y gestion
de recursos basicos para garantizar la
participacion efectiva de los grupos

en torno al acronimo METAPAPA:

En suma, las buenas practicas en las intervenciones psicosociales giran

Metodologias participativas y culturalmente sensibles

Evaluacion continua

Adaptacion al contexto

(Pérez Padilla & Esquivel Martinez,
2024).

. Dimensién socioambiental y politi-

cas publicas. Algunas experiencias
amplian el horizonte hacia la susten-
tabilidad, vinculando la salud psicoso-
cial con el manejo responsable de los
recursos naturales, la generacion de
empleos dighos y el fortalecimiento
de capacidades comunitarias y pro-
ductivas (Islas Ojeda et al., 2024).

Trabajo comunitario y en red
Acomparfiamiento ético y afectivo

Prevencion de riesgos psicosociales

Proyeccion hacia la sustentabilidad

Atencion integral a necesidades basicas
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4. Marco normativo
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4.1. Instrumentos legales de proteccion de los Derechos Hu-

manos de pers

onas en movilidad (migrantes) en la Orga-

nizacion de Estados Americanos y en la Union Europea

El siguiente cuadro recopila los principales instrumentos que protegen y regulan la
movilidad de personas desde la creacion de los organismos internacionales a la
fecha. Incluye los convenios particulares sobre formas ilegales de movilidad y violato-
rias de derechos humanos hacia poblaciones vulnerables y sus interseccionalidades
como mujeres, personas de la diversidad sexual, personas con discapacidad, adoles-

centes, ninos y ninas (NNA), entre otras.

La proteccion de los derechos de las per-
sonas en movilidad se fundamenta en
los instrumentos juridicos existentes que
se han desarrollo en los organismos
internacionales a través de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos: el Pacto Internacional de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales;
la Convencion Internacional sobre |la Pro-
teccion de los Derechos de todos los Tra-
bajadores Migratorios y de sus Familiares;
la Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las formas de Dis-
criminacion Racial; la Convencion sobre
la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer; la Con-
vencion sobre los Derechos del Nino; la
Convencion Internacional sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad;
la Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes; la Convencién Internacio-
nal para la Proteccion de todas las Perso-
nas contra las Desapariciones Forzadas;
la Convencion de 1951 sobre el Estatuto
de los Refugiados y su Protocolo de 1967;
la Convencion de 1954 sobre el Estatuto
de los Apatridas; la Convencion de 1961
para Reducir los Casos de Apatridia; la
Convencion de 1957 sobre la Nacionali-
dad de la Mujer Casada; la Declaracion
de 1985 sobre los Derechos Humanos de
los Individuos que no son Nacionales del

Pais en que viven:; la Declaracion de Car-
tagena de 1984 sobre Refugiados; los
Convenios de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo, especialmente los nume-
ros 87, 98, 29, 105, 138, 182, 100, 111; la
Convencion de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada Trans-
nacional y sus Protocolos, incluido el Pro-
tocolo para Prevenir, Reprimir y Sancio-
nar la Trata de Personas, especialmente
de Mujeres y Ninos (Protocolo de Paler-
mo); el Protocolo contra el Trafico llicito
de Migrantes por Tierra, Mar y Aire; la
Declaracion de Nueva York sobre Refu-
giados y Migrantes; el Pacto Mundial
sobre los Refugiados; el Pacto Mundial
para una Migracion Segura, Ordenada y
Regular; la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible; y otros instrumentos inter-
nacionales pertinentes.

Los Estados miembros de la Organiza-
cién de los Estados Americanos (OEA)
son todos los paises independientes de
Ameérica. En 2024, los miembros son:

1) América del Norte: Antigua y Barbu-
da, Bahamas, Canada, México.

) América Central: Belice, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama.

© América del Sur: Argentina, Bolivia,




Brasil, Chile, Colombia, Dominica,
Ecuador, Guyana, Haiti, Jamaica, Para-
guay, Peru. Republica Dominicana,
Surinam, Uruguay, Venezuela.

) Estados Unidos: Estados Unidos de

Ameérica.

No son miembros los territorios que
son dependencias de otros estados,
como Puerto Rico, la Guayana France-
sa y Groenlandia.

La Union Europea (UE) cuenta con 27
estados miembros actualmente:

1 Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria,

Republica Checa, Chipre, Croacia,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia,

Espana, Estonia, Finlandia, Francia,
Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Leto-
nia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Rumania, Suecia.

La Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos (CIDH) es un organis-
mo autéonomo de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA) que
promueve y defiende los derechos
humanos en el hemisferio occidental.
La UE no cuenta con una version
europea o un equivalente en Europa.
En Europa, la proteccion de los dere-
chos humanos se realiza a través de la
Convencion Europea de Derechos Hu-
manos (CEDH) y el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos (TEDH).
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Instrumento

Acuerdo [/ Convencion

tenido

Paises Signantes
Organizacion de
Estados Americanos

Convencion Europea de Derechos
Humanos (CEDH

Europeo de Derechos Humanos

/ No vinculante

especificos como la Conven-
cion sobre el Estatuto de
Refugiados de 1951.

y su Protocolo no constitu-
yeron en su origen tratados
de derechos humanos en
stricto sensu, no es posible
ignorar gue su objeto
principal consiste en
proteger los derechos
humanos de las personas
cuando dicha proteccion
no esta disponible en sus
paises de origen. Ademés,
senalé que, en los términos
de su preambulo, el objeto
de dicha Convencion es
garantizar la proteccion
internacional a través del
reconocimiento del
derecho de asilo. Ademas,
busca asegurar a las
personas refugiadas el
ejercicio mas amplio
posible de sus derechos y
libertades fundamentales.
La Declaracion de Cartage-
na sobre Refugiados de
1984 amplio la definicion
de personas refugiadas
contenida en la Conven-
cidn de 1951. Esta defini-
cion incorpora otras
situaciones gue, al causar
el cruce de una frontera
internacional de una
persona. la convierten
también en refugiada. tales
como la violencia generali-
zada, la agresion extranjera,
los conflictos internos,
violacién masiva de los
derechos humanos u otras
circunstancias gue hayan
perturbado gravemente el
orden publico,

Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicara-
gua, Panama y Venezuela.

Desde entonces, la Declara-
cion se ha incorporado a la
legislacion nacional v a las
practicas estatales de 14
paises.

(TEDH). Paises Signantes

mientras que los instrumentos europeos se
centran en la proteccion de refugiados y en
la proteccion subsidiaria, la cual no alcanza
el mismo nivel de proteccién que la
Declaracion de Cartagena.

* DIRECTIVA 2011/51/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 11 de mayo de
2011, por la que se modifica la Directiva
2003/109/CE del Consejo para ampliar su
ambito de aplicacion a los beneficiarios de
proteccion internacional.

El pacto de la UE sobre migracién y asilo
(SECA- Sistema Europea Comtuin de Asilo).
El Pacto incluye garantias para proteger los
derechos fundamentales de los solicitantes
de asilo y migrantes, incluyendo el derecho

a un asesoramiento juridico gratuito y el

derecho a una proteccion adecuada en

caso de vulnerabilidad.

tiene caracter vinculante
en 10 paises latinoame-
ricanos y en el resto se
incerporan en las
legislaciones nacionales,
ajustes para su
aplicacion.
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/ No vinculante

Convencion Internacional
sobre la Proteccion de los
Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de
sus Familiares.

Adoptada el 18 de noviembre
de 1990. mediante Resolu-
cion 45/158 de la Asamblea

General de las Naciones

Unidas. Entré en vigor el 1 de

julio de 2003 y actualmente
cuenta con 38 Estados
signatarios

CIDH, Compendio sobre |a
obligacion de los Estados de
adecuar su hormativa interna

a los Estandares
Interamericanos de Derechos
Humanos.

Convencion de Palermo.

Fija un piso minimo de
proteccion de derechos
para las personas migran-
tes y sus familias a lo largo
de todo el ciclo migratorio
(salida, transito, destino y
retorno). Promueve
condiciones laborales
dignas y justas, sin discrimi-
nacion y bajo el principio
de los derechos laborales.

La necesaria adecuacion de
|a legislacion estatal de los
estados que forman parte

del Acuerdo.

ONU (adoptado en 2000).
Tiene 3 Protocolos:

* Protocolo de las Naciones
Unidas para Prevenir,
Reprimir y Sancionar la

mente Mujeres y Nifos;

Trata de Personas, Especial-

Los 23 Estados en que se
halla vigente la Convencion
Americana son: Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El
Salvador, Granada. Guate-
mala. Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana,
Surinam y Uruguay. Trinidad
y Tobago y Venezuela
también ratificaron la
Convencion Americana pero
la denunciaron con posterio-
ridad, teniendo efectos
dichas denuncias en 1999
y 2013 respectivamente,

Los Estados miembros
tienen la obligacion de
asegurar que sus leyes
internas se alineen con los
estandares internacionales,
como |os establecidos en |a
Convencioh Americana
sobre Derechos Humanos.

El Protocolo de trata de
personas entrd en vigor el
25 de diciembre de 2003.
Para mayo de 2020 ha sido
ratificado por 176 estados.

En la UE no existe un unico instrumento en

el sistema de |la Unién Europea (UE) que
sea la réplica exacta de la Convencion
Internacional sobre |la Proteccion de los
Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares de la ONU.

Cuentan con diversos instrumentos para la
poblacion en migrante con estatus regular:
Tarjeta Azul-UE (Directiva 2021/1883/UE):
Dirigida a trabajadores altamente cualifica-
dos, facilita su entrada y residencia y otorga
un amplio abanico de derechos y movilidad

entre Estados miembros.

* Otras Directivas: Existen normativas para
trabajadores estacionales, estudiantes,
investigadores. trabajadores transferidos
dentro de una misma empresa. etc.

Convenio Europeo de Derechos Humanos
(CEDH). que fue firmado en 1950 (Euro-
pean Court of Human Rights, 2021).

« El Consejo de Europa firmo en 1950 el
CEDH. Los 46 paises que forman el Consejo
de Europa. de los que 27 son miembros de
la UE, se han adherido al Convenio.
Carta de los Derechos Fundamentales de |a
Union Europea [2000] (European Union,
2012).

Accion Europea en contra de la Trata de
personas.

Varsovia 16 de mayo de 2005.
Firmada por 43 Estados miembros del
Consejo Europeo. La convencion establecio
un Grupo de Expertos en Contra de la Trata

Es vinculante para los
Estados que rectifican la
Convencion.

58 estados miembros
pero ningln pais de la
Unidon Europea ni
Estados Unidos, Canada,

Tiene caracter vinculan-
te para los paises
signantes.

El Consejo de Europa
coopera junto a Nacio-
nes Unidas.

El Tribunal Europeo de
Derechos Humanos del
Consejo de Europa en
Estrasburgo ha pasado

de Personas (GRETA por sus siglas en

juicios referentes a la
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5. Estrategia metodologica

Maria Elena Rivera Heredia
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi

Enfoque: El estudio diagnodstico se enmarcéd desde un paradigma cualitativo.

Participantes

Se realizaron 26 entrevistas, de las cuales 6 fueron a personas que pertenecen a orga-
nizaciones de la comunidad europea (3 de Espana, 3 de Bélgicay 1 de Alemania), 8
a organizaciones de Estados Unidos, 8 a organizaciones de México y 3 a organizacio-
nes de Ameérica del Sur (2 de Colombia y 1 de Peru). Del total de entrevistas realiza-
das, tres de ellas se llevaron a cabo en modalidad grupal, mientras que 23 en modali-
dad individual, por lo que finalmente participaron 30 personas, 22 (73.4%) mujeres y
8 (26.6 %) hombres. El rango de edad de las participantes fue entre 28 y 76 anos,
siendo la edad promedio de 52.8 anos (ver tabla 1).

Las personas que realizaron las entrevistas fueron 9 integrantes de las organizaciones
Siempre y Red Corymi (77.8% mujeres y 22.2% hombres), quienes entre sus integran-
tes contaron con el apoyo de académicos de la Universidad Michoacana de San Nico-
las de Hidalgo, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Universidad Marista de San
Luis Potosi y Universidad |beroamericana de la Ciudad de México.

Tabla 1
Relacion de personas entrevistadas y
organizaciones a las que pertenecen

Nombre de la Nombre de la Obijetivo de su

per organizacion organizacion

entrevista

Espana Ana Maria Rocco Asociacion de Prevencion y La organizacion se centra en la preven-
Asistencia de la violencia. cion y atencion de la violencia, desarro-
llando actividades de sensibilizacion y
elaborando pautas de actuacion frente a
casos de violencia familiar, de género,
domeéstica o escolar. Busca concienciar a
la poblacion sobre las dificultades gue
enfrentan las victimas, como el
aislamiento social, el sufrimiento
psicologico o la falta de informacion
sobre sus derechos. Ademas, informa a
las victimas sobre sus derechos y los
procedimientos legales para obtener
compensacion,

Espana Patrica Viviana Ponce Haurralde Fundazioa Haurralde Fundazioa es una organiza-
cion feminista que defiende los
derechos de mujeres y menores, tanto
en el Pais Vasco como internacional-
mente. Ofrece apoyo psicologico,
juridico y social a personas vulnerables,
promueve la igualdad de género y




Nom de la Objetivo de su

Nombre de la
organizacion

persona organizacion
entrevistada

realiza acciones de sensibilizacion,
formacién y cooperacion al desarrollo.
Trabaja en prevencién de violencia de
género, empoderamiento, lucha contra
la trata de personas y sensibilizacion
escolar, y también aborda la proteccion
de personas migrantes frente a discursos
de criminalizacion.

El objetivo de "Por Ti Mujer” es transfor-
mar la vida de las mujeres migrantes.
especialmente aquellas que enfrentan

violencias, duele migratorio, y obstaculos
administrativos en Espana, mediante la
creacion de estrategias de acompana-
miento. empoderamiento y defensa de
sus derechos desde su propia experien-

cia como mujeres migrantes,

Espana Lucy Polo Castillo Por Ti Mujer

Sophie Lahaye Sister's House (Belrefugees) La Sister's House es un centro de
alojamiento, informacion y acompana-

miento destinado a mujeres migrantes

sin hogar. Es para mujeres migrantes en

transito o bloqueadas por el tratado de
Dublin;

Bélgica

Beélgica Thibault Dutoit Las casas Frida y Vesta La mision principal: sacar de los grandes
(Samu Social) centros de emergencia a las personas
para las que la domiciliacién es un
factor fundamental para desbloquear
situaciones administrativas (ingresos,
prestaciones familiares, apertura de una
cuenta bancaria, etc.), medicas (tarjeta
sanitaria, mutua, médico de cabecera,
etc.), de residencia, etc. Lleva 3 afios
trabajando con esa poblacion y en el
Samu social.

5 aros - Project management enfoca-
dos a proyectos de la vida personal para
apoyar a personas sobrevivientes de
violencia y de trata de trata de personas,
para ayudarlas a gestionar su proyecto
de vida y ayudarlas en su reintegracion
en la sociedad.

Alemania / Denise Garcia Reproyectate/ AC Reintegra
México Castafneda

Chicago, Estado José Luis Gutiérrez Casa Michoacan, con sede Casa Michoacan es un centro cultural y
Unidos Pérez en Dupage, lllinois, en de bienvenida que fortalece a la
Estados Unidos comunidad migrante mediante activida-
des culturales, educativas y de acompa-
fiamiento en derechos. Tiene una
trayectoria de mas de 20 arios trabajan-
do con migrantes, consoliddndose como
un espacio de referencia para recién
llegados y para familias en situacion de
vulnerabilidad.

oy saaa et ()




Nombre de la
persona
entrevistada

Nombre de la

organizacion

bjetivo de su
organizacion

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

San Francisco

Estados Unidos

Estados Unidos

México

México

José Carcia

Margo Cowan

Sacerdote
(Seudonimo)

Willy Palomao

Martha Franco

Hermana Mary Elaine
Anderson, Hermana
Rose Patrice Kuhn,
Hermana Carmen
Armenta

Aimeeé Santillan

Dra. Aranza
{Seudénimo)

Dr_Javier Alonzo

Keep Tucson Together

Keep Tucson Together

Organizacion de asistencia
humanitaria ("Caritas
Catolicas")

Refugee One

Doulas Care Latino Ameri-
can Association (Fundado-
ra/Directora)

Siervas del Inmaculado
Corazon de Maria

Hope Border Institute

Universidad de Tijuana

CAFEMIN (Casa de Acogida
y Formacion para Mujeres
Migrantes y Refugiadas)

Ayudar a migrantes con la preparacion
de documentacion de asilo, permiso de
trabajo, ciudadania, DACA, ajuste de
estatus y apelaciones.

Educar a la comunidad, crear planes de
proteccion y responder a |las necesida-
des emergentes de las personas
migrantes, Trabaja con migrantes desde
1970.

Ayudar a cualquier persona en hecesi-
dad, bajo los principios de acoger,
proteger, promover e integrar. Debido al
clima de persecucién, se enfocan en
"atencién humanitaria'.

Recibir refugiados de todo el mundo y

ayudarios con una red de servicios que

incluye vivienda, comida, salud mental,

servicios legales, empleo y programas
para jovenes.

La casa Doulas (entrenamiento) tener un
espacio para que estas mujeres puedan
llegar y ser escuchadas.

Llevar el amor incondicional de Dios a
todos, pero especialmente a los que son
vulnerables.

Es traer ayuda humanitaria a las
personas en contexto de movilidad en la
frontera, en los dos lados de |a frontera
de México y Estados Unidos, al igual que
hacer investigacion sobre el impacto de
las politicas migratorias en Estados
Unidos y México y posiblemente
cambiar alguna de estas politicas
migratorias en los dos lados de la
frontera.

Coordina proyectos relacionados con
poblaciones migrantes desde 2015 Se
enfoca en investigacion y posgrado.

Ser una casa de acogida y formacion
para mujeres migrantes, refugiadas y sus
familias. Trabaja ahl desde hace 6 anos.



Nombre
persona
entrevistada

Nombre de la
organizacion

Objetivo de su

Meéxico

México

México

México

México

México

Colombia

Yadira Jannette
Chavez Ortega

Elisabeth Marcial
Mendez

Dirvin Luis Garcia
Gutiérrez

Francisco Javier
Ramirez Esparza

Hna. Maria Antonia
Aranda Hna. Monica
Olivas

lleana Aguirre Calde-
ron. Yenifer Rosales
Navarrete

Cecilia Yaneth
Martinez Rodriguez

PAMAR y quieren constituir-
se como AC. llamada "Las
calderonas”

Asociacion comunitaria sin
nombre

Division del Programa de

Atencién a Migrantes del

Consejo Estatal de Pobla-
cidn Chihuahua

Fondo de |las Naciones
Unidas para la Infancia
-UNICEF-

Sembrando Hoy,
Cosechando Manana..

Servicio Jesuita a
Refugiados

Fundacion: CEDESOCIAL,
Centro de Desarrollo Social.

Atencion a nifas, ninos y adolescentes
del programa PAMAR (Programa de
Atencion a Menores y Adolescentes en
Riesgo) perteneciente al DIF estatal y
coordinado por el municipio de Zacapu,
Michoacan durante tres afios
(2020-2023). Son centros asociados al
DIF con presencia en diferentes munici-
pios de Michoacan.

Labor social y de apoyo mutuo en la
comunidad que comenzod con su mama
quien empezo a recibir nifias y mujeres
y darles cobijo. Sin redes formales, pero
si informales que se crean y se mantie-
nen de toda la comunidad. Toda su vida,

primero su mama y despues ella
operando con sus Propios recursos.

Objetivo: Afianzar y desdoblar las
capacidades para atender, en el ambito
estatal, los desafios sociodemogréaficos e
institucionales derivados de las distintas
modalidades de |la migracion, encauzan-
do acciones coordinadas. con todos los
sectores. para la asistencia humanitaria.

asesoria, proteccidn e inclusion social y

productiva de personas en contextos de

movilidad humana, desde una perspec-

tiva integral y diferenciada. Son 7 anos
trabajando ahi,

Defender y promover los Derechos de

las nifias, nhinos. adolescentes, mujeres

embarazadas y mujeres lactando con

base a la Convencion Internacional de
los Derechos de los Nifios.

Atencion a migrantes en situacion de
vulnerabilidad.

Servir, defender y acompanar a personas
en contextos de movilidad forzada
desde un enfoque integral de acompa-
flamiento a través de asesoria legal para
regularizacion o solicitud de proteccion
internacional, acompanamiento
psicosocial y asistencia humanitaria.

Impulsar y defender derechos humanos,
en especial derechos sexuales y
derechos reproductivos de la proteccion
mas vulnerable, con énfasis en |a nifez,
Adolescentes, mujeres y comunidades
en situacion de vulnerabilidad.




Nombre de la Nombre de la Objetivo de su

persona organizacion organizacion
entrevistada

Colombia Marina Esperanza Fundacion: CEDESOCIAL, Derechos de las mujeres. especialmente
Lopez Sepulveda Centro de Desarrollo Social los derechos sexuales y los derechos
repraductivos, de mujeres, nifias y
adolescentes. Tiene mas de 26 afios
trabajando en el pais. Y con la poblacion

migrante.
Peru Ruth Alarcon Guzman Asociacion sin fines de lucro El objetivo es dotar a las mujeres de
RIKSIYPACHA herramientas de gestion y liderazgo para

que puedan equilibrar eficientemente
sus responsabilidades familiares y
profesionales, ademas de preparar a
mujeres de su comunidad para
experiencias migratorias al extranjero.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Técnicas de generacion y recoleccion de informacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas las cuales contaron con una guia de
entrevista conformada por 30 preguntas gque abordan los siguientes temas: 1) Infor-
macion sociodemografica de la persona entrevistada y la organizacion en la que cola-
bora; 2) caracteristicas de la poblacidon con |la que trabaja; 3) principales problemati-
cas de salud mental ante las que se enfrentan; 4) principales retos en materia de
Derechos Humanos; 5) protocolos de atencion en materia de salud mental; 6) proto-
colos de atencion en materia de Derechos Humanos; 7) recomendaciones para la ela-
boracion de una guia de atencion a poblacion migrante (ver anexo 1).

Procedimiento

Las entrevistas en su mayoria se realizaron mediante videoconferencias, las cuales
fueron videograbadas o audiograbadas para posteriormente transcribirlas. También
se realizaron entrevistas en formato presencial. Algunas entrevistas contaron con la
participacion de dos entrevistadoras, una desde Europa y otra desde Ameérica Latina.
Para el analisis de las entrevistas se implementd un analisis de tipo tematico tal como
lo proponen Braun y Clarke (2006).

Consideraciones éticas

Se cuidaron las recomendaciones internacionales de proteccion a las personas parti-
cipantes de un estudio, por lo que todas las personas que colaboraron en el presente
estudio diagnostico lo hicieron de manera voluntaria. A cada una de ellas se les infor-
maron los objetivos del estudio y se les presentd una carta de consentimiento infor-
mado (ver apéndice 2).

Referencias

Braun, V. & Clarke, V. (2008). Using a thematic analysis in Psychology. Qualitative Research in Psychology.
3{2). 77-107, httpy//dx.dol.org/10.1191/1478088706gp0630a



6. Diagnostico

Catalina Cruz Barajas, Christa Briot y Juliana Cérdova
SIEMPRE A.C, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Red Corymi

Conocer las caracteristicas y condiciones de la poblaciéon en movilidad es el primer
paso para poder garantizar la no vulneraciéon de sus derechos. Es importante recono-
cer la situacion de emergencia que enfrentan la gran mayoria de las personas
migrantes por el simple hecho de tener que desplazarse de sus hogares, dejar a sus
familias, sus raices culturales y verse obligado a cambiar de residencia. Independien-
temente de las causas para migrar, la criminalizacion de la migracion es un retroceso
al estado de Derecho edificado por siglos para garantizar los requerimientos minimos
de esta poblacion. La historia de la humanidad muestra que “todos somos migrantes”,
resultado de siglos de evolucién, desastres naturales, intercambios comerciales, perio-

dos de colonizacidon y guerras.

Los flujos migratorios actuales forman
parte de este continuum de dinamicas
sociales, econdmicas, politicas vy
medioambientales producto de la glo-
balizacién, en esta medida, deben actua-
lizarse las normativas y estrategias politi-
cas para que estén acordes con los con-
textos actuales de las personas en movili-
dad y, para que ésta sea ordenada,
segura, inclusiva y humanizada.

Las politicas de securitizacidon y criminali-
zacion no solo contribuyen con una mo-
vilidad desordenada y fuera de control,
ademas no han logrado frenar la migra-
cion, porque ésta responde a causas
estructurales de desigualdad, inseguri-
dad y pobreza no atendidas, y son con-
trarias a la logica capitalista y de globali-
zacion caracterizadas por la libre circula-
cion y la movilidad. Tenemos por ejem-
plo que, los protocolos implementados
en México por Estados Unidos “Protocolo
de Proteccion Migrante de México o el
Titulo 42" mejor conocido como “Quéda-
te en casa” el cual obliga a las personas
solicitantes de asilo en este pais a perma-
necer en la frontera. mientras sus casos
se resuelven en las cortes norteamerica-
nas (IFDP, 2025). Estas medidas de emer-

gencia aplicadas durante la pandemia
obligaron a la improvisacion por parte de
ambos paises, para contener a los
migrantes en época de COVID-19. Los
resultados lograron cierta contencion,
generaron caos y confusion, y por anadi-
dura, son violatorios de Derechos Huma-
nos pues el objetivo es impedir el dere-
cho de asilo en Estados Unidos o disuadir
a los migrantes de hacerlo. Estos progra-
mas continuaron en el post-COVID, bajo
otros formatos, pero se retomaron con la
segunda administracion del presidente
Donald Trump.

Lo anterior ha suscitado una oleada de
politicas anti-migrante en los paises con
gobiernos conservadores de occidente,
presenciado una tendencia regresiva de
cierre de fronteras, criminalizacion y me-
didas punitivas que son violatorias del
Derecho Internacional, como el derecho
de asilo y, a la no repatriacion, entre
otros, como lo muestran las cifras de los
flujos migrante, que van a la alza.

Bajo este escenario, es urgente e indis-
pensable fortalecer la aplicacion del
Derecho Internacional en materia de
migracion, cuya robusta normatividad ha




logrado avances significativos para
garantizar la proteccion de las personas
en movilidad. Estos se ven amenazados
con las acciones implementadas por
gobiernos conservadores en este 2025.

Los protocolos para la atencion de pobla-
ciones vulnerables, son guias de accion,
que permiten la instrumentalizacion de
los Acuerdos Internacionales, ademas, la
gran mayoria son logros de la sociedad
civil para garantizar los derechos basicos
con respeto a la dignidad, trato justo y
libre de discriminacion, para lograr un
piso parejo, con el objetivo de reducir la
brecha de desigualdad que ha afectado
histéricamente a poblaciones desventa-
jadas y diversas: mujeres, infancias, ado-
lescencias, poblacion LGBTI, personas
con discapacidad, pueblos originarios.

En el marco que se presenta a continua-
cion, hemos incluido los protocolos para
la prevencion y atencion de la violencia
de género de Bélgica, Estados Unidos y
México, ya que son los paises en los que
realizamos las entrevistas con los profe-
sionales. Esta comparacion nos ha per-
mitido establecer un estado de situacion
de los protocolos existentes (la lista no es
exhaustiva, se han seleccionado los pro-
tocolos mas importantes) en estos
paises.

Sin embargo, hemos decidido comparar
estos resultados con los protocolos de
Espana, siendo Espana considerado el
pais con el marco juridico y los protoco-
los mas avanzados en materia de violen-

cia de género, debido a la fortaleza nor-
mativa, la obligatoriedad institucional y
la articulacion integral de su sistema
legal. los cuales han sido de gran alcance
gracias a su ley organica 1/2004, de Medi-
das de Proteccion Integral contra la Vio-
lencia de Género que no solo es una
norma de rango constitucional sino tam-
bien es vinculante y obliga a todas las
administraciones publicas a aplicar poli-
ticas en donde los planes y protocolos
tienen caracter programatico o adminis-
trativo.

Su ley establece obligaciones juridicas
concretas y crea mecanismos institucio-
nales permanentes como los juzgados
de violencia sobre la mujer y la delega-
cion del gobierno contra la violencia de
género, que garantizan la ejecucion real
y efectiva de las medidas adoptadas.

A todo esto, se le suma que cuentan con
protocolos interinstitucionales y sectoria-
les de aplicacion obligatoria. que regulay
controla la actuacion de los ambitos
sanitario, judicial, policial y social. Gracias
a esta cooperacion entre instituciones se
garantiza una respuesta completa e inte-
gral a las victimas basada en derechos
humanos. La combinaciéon en conjunto,
de una ley organica integral, protocolos
juridicamente exigibles y una red institu-
cional coordinada que trabaja en equipo,
convierte a Espana en el modelo mas
solido y avanzado a nivel internacional en
la prevencion, deteccion y atencion de la
violencia de género.



Tabla 1
Protocolos para la prevencion y atencion de la violencia
de género de la poblacion migrante en Europa
(Bélgica y Espana), Estados Unidos y México

Nombre Emitido o Contenido (resumen):
NOMopore

aplicado por:

Bélgica
Brussels Plan to Brussels-Capital Region Es una estrategia regional integral para prevenir y erradicar la
Combat Government (Region de violencia contra las mujeres en la Region de Bruselas-Capital.
Violence Bruselas-Capital) en colabora- Basado en el Convenio de Estambul, propone 56 medidas
against Women cién con equal.brussels y el concretas centradas en la prevencion, la proteccion de las
instituto por la igualdad de las victimas, el tratamiento de los agresores y la mejora de la
mujeres y los hombres recopilacion de datos. El plan promueve campafas de
("Institut pour |'égalité des sensibilizacion, formacion profesional y una cooperacion
femmes et des hommes”). estrecha entre instituciones, ONG y servicios publico:

https://fequal brussels/wp-content/uploads/2021 /03/Brusse:
Is-plan-violence-against-women.pdf

Plan Intra-Fran- Federacion Valonia-Bruselas Es una estrategia regional que busca prevenir la viclencia,
cofono de (Comunidad Francéfona de proteger a las victimas y fortalecer el acompanamiento.

Lucha contra las Bélgica). Region Valona, Incluye campanas de sensibilizacion, refuerzo de servicios de

Violencias hacia Comision Comunitaria acogida y formacion del personal, coordinando acciones entre
las Mujeres Francesa {(COCOF) de Bruselas. servicios publicos, asociaciones y casas de acogida para

mejorar la atencion a las mujeres.

https:/factionsociale.wallonie. be/home/thematiques/violen-
ces-conjugales-et-basees-sur-le-genre/plan-intrafrancophone-d
e-lutte-contre-les-violences-faites-aux-fernmes.html

Plan de Accién Gobierno Federal de Bélgica, Es una estrategia federal que busca prevenir y erradicar todas
Nacional de junto con los gobiernos de las las formas de violencia de género, en linea con el Convenio de
Lucha contra las Comunidades y Regiones del Estambul. Su objetivo principal es coordinar politicas entre los
Violencias pais, Coordinado por el distintos niveles de gobierno. mejorar la proteccion y el apoyo
Basadas en el Instituto para la Ilgualdad de a las victimas, responsabilizar a los agresores y fortalecer la
Género. Mujeres y Hombres. recopilacién de datos. Incluye acciones de sensibilizacion,

educacién en igualdad y cooperacion entre instituciones
publicas, justicia, policia y ONG para garantizar la seguridad de
todas las mujeres y nifas en Bélgica.

https://www.health belgium be/ffr/guide-pratique-sur-la-pri-
se-en-charge-de-viclences-sexuelles-et-intrafamiliales-dans-les-
soins?utm_sourceschatgpt.com

Guia practica Servicio Publico Federal de Guia operativa elaborada por el Servicio Publico Federal de
sobre la Salud Publica, Seguridad de la Salud de Bélgica que ofrece un marco practico para el
atencion de las Cadena Alimentaria y Medio abordaje de las violencias sexuales e intrafamiliares en la
violencias Ambiente (SPF Salud Publica) atencion primaria. Su objetivo es apoyar a los profesionales
sexuales e de Bélgica. sanitarios en el acompafnamiento integral, desde la identifica-
intrafamiliares cion del riesgo hasta la derivacion y seguimiento:
en la atencion
primaria https:/fwww health belgium.be/fr/guide-pratique-sur-la-pri-

se-en-charge-de-violences-sexuelles-et-intrafamiliales-dans-les-
soins?utm_source=chatgpt.com




Nombre

Emitido o

aplicado por:

Contenido (re

Common
protocol
for a healthcare
response to
gender
violencia

Protocolo de
Actuacion para
la Atencion de

las Mujeres
Espanolas

Victimas de

Violencia de

Género en el

Exterior

Protocolo de
actuacion de las
Fuerzasy
Cuerpos de
Seguridad con
los érganos
judiciales para
la proteccion de
las victimas de
violencia
doméstica y de
genero.

Protocolo Marco
de Proteccidn
de las Victimas

de Trata de

Seres HUmManos.

Protocolo de
Coordinacion de
la Red de
Atencion Integral
para la Violencia
de Géneroen la
Comunidad de

Madrid.

Ministerio de Sanidad y
Consumo (Espana) a través del
Observatorio de la Salud de las

Mujeres, con la colaboracion
de la Comision contra la

Violencia de Género del

Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Asuntos Exterio-
res, Unién Europea y Coopera-
cién de Espafia. junto con el
Consulado General de Espafia
en San Petersburgo.

Consejo General del Poder
Judicial
Espana - 2005 - Vigente.

Ministerio de Justicia, el
Ministerio del Interior, el
Ministerio de Empleo y
Seqguridad Social, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, |a Fiscalia General
del Estado y el Consejo
General del Poder Judicial,
Espafia 2011 - Vigente.

La Comunidad de Madrid. a
través de su correspondiente
Consejeria competente en
materia de Servicios Sociales,
lgualdad o Mujer 2016 -
Vigente.

Espana

Establece pautas homogéneas para que |los profesionales
sanitarios puedan detectar, atender y derivar adecuadamente
a las victimas de violencia de género. Su objetivo principal es
garantizar una atencion integral, segura y coordinada, incluyen-
do evaluacion médica. apoyo psicoldgico. orientacion legal y
derivacion a servicios sociales o especializados. Este protocolo
promueve la formacion del personal sanitario y la coordinacion
con otras instituciones, para proteger la salud y los derechos de
las mujeres victimas.

https//observatoriosaludmujeres.sanidad. gob.es/violenciaDeGe
nero/comisionConsejolnterterritorial/protocolosGuiasinstru-
mentos/docs/commonProtocol pdf

Establece un marco de colaboracion entre distintos ministerios
para proteger, asistir y garantizar el retorno seguro de mujeres
espafiolas que sufren violencia fuera del pais. Incluye coordina-
cidn entre consulados, policia, justicia y servicios sociales, asi
como medidas de'apoyo legal. psicolégico y social adaptadas a
cada caso.

https://mww.exteriores.gob.es/Consulados/sanpetersburgo/es/-
Comunicacion/Noticias/Paginas/Articulos/20191125_NOT1 aspx

Coordinar la actuacion policial y judicial para garantizar la
proteccion efectiva de las victimas.

Regula los mecanismos de intercambio de informacion,
valoracion de riesgo y medidas de proteccion en casos de
violencia de género o domeéstica.

https://violenciagenero.igualdad gob.es

Establecer un marco comun de actuacion interinstitucional
frente a la trata. Define procedimientos de identificacion,
derivacion y asistencia a victimas de trata con fines de explota-
cion sexual o laboral.

https://violenciagenero.igualdad gob es/otrasformas/trata/nor-
mativaprotocolo/marco/

Garantizar atencion integral y coordinada a mujeres victimas
de violencia de género.

Coordina los Puntos Municipales del Observatorio Regional
(PMORVG) y recursos de salud, justicia y servicios sociales.

https:/fwww.comunidad madrid



Nombre

Emitido o

aplicado por:

Contenido (resumen):

Protocolo
Sanitario de
Actuacion ante
la Violencia de
Género
(SERMAS).

Protocol
omunicipal de
Barcelona pera
I'abordatge de

la violencia
masclista.

USCIS -
Protecciones
Humanitarias
(VAWA, U, T).

NYC Mayor's
Office to End
Domestic and
Cender-Based

Violence
(ENDGBV).

NYSCADV -
Strategic
Directions Plan.

CA DOJ -
Victims' Services
Unit (VsU).

California Victim
Compensation
Board (CalVCB)

Texas Crime
Victims'
Compensation
Program (CVC)

Servicio Madrileno de
Salud-SERMAS, Madrid. 2018 -
Vigente.

Ajuntament de Barcelona, a
través de su Area de Igualtat o
Politiques d'lgualtat i Feminis-

mes, como instrumento
municipal de coordinacion
frente a |a violencia machista.
2022 - Vigente

Establecer pautas de deteccion y atencion sanitaria ante casos
de violencia de género.

Guia practica para centros de salud y hospitales; regula
derivacion y acompanamiento.

https:/fwww.comunidad. madrid/servicios/salud
Coordinar la respuesta municipal ante la violencia machista.
Incluye intervencion de Mossos d'Esquadra, hospitales y

servicios SARA.

https://ajuntament barcelona.cat/dones/ca

Estados Unidos

EE. UU. (Federal)
Creado en el afo 2000.

Nueva York (NYC)
2016 - Vigente.

Nueva York
2020-2025

California
1980s - Fortalecido bajo VAWA
1994,

California
1965 - Vigente

Texas
1979 - Vigente

Brindar estatus migratorio a victimas gque colaboren con
autoridades o sufran violencia.

Permite autopeticiones y visas humanitarias para victimas de
violencia domeéstica, trata o delitos graves.

https:/fwww.uscis.gov/humanitarian

Garantizar atencion integral a victimas sin importar estatus
migratorio.

Plan municipal que coordina asistencia legal, médica y
psicoldgica con intérpretes y confidencialidad.

https:/fwww.nyc.goviendgbv
Fortalecer la prevencion de violencia de pareja intima.
Plan estatal de accion con enfogque comunitario.

httpsi/;Maww.nyscadv.org/what-we-do/primary-prevention/nys-
cadv-state-prevention-plan.html

Brindar atencion basada en el trauma a todas las victimas.
Protocolo estatal que incluye victimas sin documentos y
coordina asistencia integral,

https:;//foag.ca gov/victimservices

Compensar gastos medicos, psicoldgicos y de vivienda.
Programa estatal de apoyo econdémico a victimas de delitos.
accesible a inmigrantes.

https://victims.ca.gov

Proveer compensacion econdmica a victimas de crimenes
violentos. Cubre gastos médicos, psicoldgicos y de reubicacion;
accesible a migrantes.

https;/;ww.texasattorneygeneral gov/crime-victims/crime-vic-
tims-compensation-program/eligibility-victims




Nombre

Emitido o

aplicado por:

Contenido (resumen):

DCF - Laws:
Domestic
Violence

NM Courts -
Family Violence
Protection Act

Safe at Home -
Address
Confidentiality
Program

Council on
Domestic
Violence and
Sexual Assault
(CDVSA)

Illinois Domestic
Violence
Protocol
(ICADV)

ICTIA - VAWA/-
VOCA Imple-
mentation
Protocol

Maricopa
County DV
Protocol

AZPOINT -
Protective
Orders Portal

Florida
1984 - Actualizado 2023

Nuevo México
1995 - Reformado 2023

Nuevo México
2008 - Vigente

Alaska
1981 - Vigente

Illinois
2003 - Actualizado 2019

Illinois
2017 - Actualizado 2023

Arizona
2015 - Vigente

Arizona
2020 - Vigente

Coordinar servicios para victimas y familias.
Describe programas estatales de atencion, lineas directas e
intérpretes.

https://Mww.myflfamilies.com/service-programs/domestic-vio-
lence/laws

Garantizar acceso a ordenes de proteccion sin discriminacion
migratoria.

Establece procedimientos judiciales y derechos de todas las
victimas.

https//nmcourts.gov

Proteger la ubicacion de victimas de violencia o acoso,
Proporciona una direccion confidencial y manejo seguro del
correo,

https:;//www.sos.nm gov/safe-at-home/

Coordinar programas de prevencion e intervencion,

Supervisa refugios, capacitacion y respuesta estatal a violencia
domestica y sexual.

https://dps.alaska.gov/CDVSA

Estandarizar respuesta policial y fiscal,

Incluye seguridad inicial, evaluacién de riesgo, y atencion
bilingte.

https:;//wwwiilcadv.org

Coordinar |la atencion entre justicia, salud y refugios.

Establece lineamientos interinstitucionales y accesibilidad para
inmigrantes.

https:/ficjia.illinois.gov

Coordinar la respuesta entre policia y fiscalia.

Guia para manejo de casos graves de violencia domeéstica,

incluyendo estrangulacion.

https.//www.maricopacountyattorney.org

Facilitar el acceso a ordenes de proteccion.
Portal en linea con formularios, traduccion y orientacién legal.

https://superiorcourt. maricopa.gov



Nombre

Emitido o

aplicado por:

Contenido (resun

Caja de
Herramientas
Protocolo de

atencion
consular para

personas
victimas de

violencia
basada en el

género.

Protocolo
Actualizado
para la Detec-
cion, ldentifica-
cion y Atencion
a personas
Migrantes
victimas y/o
posibles
victimas de
trata de persona
en México.

Amparo en
Revision
302/2020
“Programa
Quédate en
México”.

Protocolo de
actuacion para
la proteccién de
los derechos de
las victimas de

tortura.

Protocolo de las
Naciones
Unidas sobre la
prestacion de la
asistencia a las
victimas de la
explotacion y el
abuso sexual.

ONU Mujeres, Secretaria de
Relaciones Exteriores, México
Dirigido a Consulados de
Mexico.

Organizacion Internacional

para las Migraciones (OIM),

Instituto Nacional de Migra-
cion (INM) (2022).

El Instituto para las Mujeres en
la Migracion, AC (IMUMI), la
Clinica Juridica del Programa
Universitario de Derechos
Humanos (PUDH) de la
Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM)
promovieron un amparo
indirecto en contra de la
implementacion de dicha
politica migratoria por su
inconstitucionalidad.

Comision Nacional de
Derechos Humanos, Universi-
dad de Alcala-PRADPI, 2018.

Naciones Unidas, 2019.

México

Protocolos de atencion de mujeres, victimas de violencia.

https://mww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/292511/Ca-
ja_de Herramientas - Protoceclo _de atenci n consular pa-
ra_personas_ Vv ctimas_de violencia_basada_en el g nero.pdf

Instrumento util para que las y los servidores publicos del INM
atiendan adecuadamente el tema de trata de personas; a fin
de que oportunamente se detecte, identifique y asista a
personas gue enfrentan o han enfrentado este delito en su
paso por Mexico.

https://maww.inm.gob.mx/static/transparencia/pdf/Protoco-
lo-Trata-0822. pdf

Lineamientos de obligatoriedad para cumplir con los
lineamientos de atencidn a la poblacion que garanticen
medidas de proteccion y acceso a derechos. La SCIN dictami-
no que las reglas deberan contener, como minimo:

o Mecanismos que expliguen claramente el tipo de estatus
migratorio regular que recibiran las personas devueltas en
México mientras se resuelven sus casos en Estados Unidos

o articulacion clara y precisa de los procedimientos disponibles
para que los migrantes soliciten la proteccion de sus derechos
humanos, tomando en cuenta su situacion particular de
vulnerabilidad, con un enfoque diferencial en el caso de nifas,
ninos y adolescentes, mujeres o personas con discapacidad

https//imumi.org/attachments/2025/MPP_y_Amparo_en_Revi-
sion_302_2020.pdf

Instrumento para facilitar la respuesta y la gestion de toda
actuacion defensorial contra la tortura y para la proteccién de
los derechos de las victimas.

https://mww.cndh.org. mx/sites/default/files/documen-
t0s/2019-05/Libro_victimas_de_tortura.pdf

Asistencia y apoyo a las victimas de |a explotacién o los abusos
sexuales cometidos por personal de las Naciones Unidas o
personal asociado o por fuerzas externas a las Naciones Unidas.

https//Mww.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/-
sites/www.un.org.preventing-sexual-exploitation-and-abuse/file
s/un_victims_assistance_protocol_spanish_ficnal.pdf




Nombre

Emitido o

aplicado por:

Contenido (resumen):

Protocolo de
Actuacion
Ministerial de
investigacion de
delitos cometi-
dos pory en
contra de
personas
migrantes en
condiciones de
vulnerabilidad y
de aquellas
sujetas de
proteccion
internacional en
territorio
mexicano.

Protocolo para
el acceso de
ninas, nifnos y

adolescentes en
situacion de
migracion a la
educacion.

Unidad de Investigacion de
Delitos para Personas Migran-
tes y el Mecanismo de Apoyo
Exterior Mexicano de Busqgue-

da e Investigacion (UIDPM),
adscrita a la Subprocuraduria

de Derechos Humanos,
Prevencion del Delito y
Servicios a la Comunidad de la
Procuraduria General de la
Republica
Gobierno de México, 2013.

UNICEF - Secretaria de
Educacion Publica. México
{2019), con apoyo de los
instrumentos internacionales;
Documento de Transferencia
con Estados Unidos.
Tablas de correspondencia de
la DGAIR.
Convenio Andrés Bello.
Acuerdo entre México y
Guatemala sobre Reconoci-
miento de Estudios.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Conjunto de procedimientos dirigidos a regular y unificar el
actuar del personal sustantivo de la Unidad, cuyo fin implica
garantizar el cabal cumplimiento y proteccion de los derechos
humanos de las personas migrantes en condiciones de
vulnerabilidad. evitando la discrecionalidad y elevando la
calidad técnico-juridica de dicho personal, aplicando el control
de constitucionalidad, convencionalidad y control difuso de
ambos,

https://mww.gob.mx/cms/uploads/attachment/fi-
le/241116/PROTOCOLO DE LA UIDPM _03-11-16.pdf

Procedimiento cuando una nifa, nifo o adolescente solicita
ingreso a un plantel de educativo

https//mww.gob mx/cms/uploads/attachment/file/588028/D-
T_PRIM_2020_FORMULARIO pdf




6.2 Situacion actual en torno a las necesidades y protocolos
para la atencion en materia de salud mental

Maria Elena Rivera Heredia, Christa Briot, Thamara Cruz Barajas,

Catalina Cruz Barajas, Fernando Lapuente, Maria Nieves Gonzalez Valles,
Maria Teresa Martinez Almanza, Nydia Obregén Velasco, Angélica Ojeda,
Alberto Castro Valles

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi. Siempre AC.

Univesidad Auténoma de San Luis Potosi | Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
Universidad Iberoamericana, Ciudad de México y Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Los problemas de salud mental que se reportan en las entrevistas realizadas con
mayor frecuencia corresponden a los trastornos del estado de animo como son la
depresion y la ansiedad, seguidos del trastorno del estrés postraumatico y el trastorno
de adaptacion (ver Figura 1).

Las dinamicas familiares se ven impactadas por conflictos entre los integrantes de la
familia, asi como por la presencia de problemas de conducta en los hijos tales como
el negativismo desafiante.

El consumo de alcohol y otras sustancias también se reporta en poblacion migrante.
Y de manera mas esporadica se hace mencion a la presencia de algun trastorno
psicotico.

Respecto al duelo migratorio las personas que trabajan en organizaciones de la socie-
dad civil que atienden a poblacion migrante lo pueden describir con algunos de sus
sintomas aislados, pero no lo reconocen en conjunto con dicho nombre, lo que
puede derivar en la necesidad de mayor capacitacion al respecto.

En cuanto a la frecuencia de aparicion del abuso sexual este parece subrepresentado
en los problemas de salud mental que se presentan en la Figura 1 dado que en las
narrativas de las vivencias de las personas antes, durante y después de su transito
migratorio el tema del abuso sexual se repite de manera reiterada en las historias de
los usuarios de organizaciones que brindan atencion a poblacion migrante de las
diferentes regiones que participaron en este estudio.




Figura 1
Problemas de salud mental mas frecuentes en poblacion

migrante a decir del personal que trabaja con ellos en
albergues y organizaciones de la sociedad civil
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Ansiedad —22
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Fuente: Elaboracion propia. 2025.

En cuanto al perfil profesional y vocacional de las personas que trabajan en las institu-
ciones, albergues u organizaciones sociales que brindan atencion a poblacion
migrante (ver Figura 2) predominan los psicélogos y los trabajadores sociales, segui-
dos por los médicos. Gran parte de las organizaciones logra su funcionamiento a
través de un gran numero de voluntarios, quienes pueden tener el perfil profesional
ya mencionado, o no necesariamente tener formacion profesional, pero si tiempo y
voluntad para apoyarles. A través de cursos y capacitacion es que se van integrando a
cubrir las funciones que necesitan. Existen organizaciones que incluso el 90% de las
mismas se sostiene a través del trabajo del voluntariado. También las alianzas exter-
nas contribuyen a cubrir o complementar los servicios que cada organizacion social
ofrece, encontrandose con algunas de ellas de caracter especifico y especializado, por
ejemplo, en atencion a victimas de trata o a usuarios de consumo de sustancias.



Figura 2
Frecuencia del tipo de personal que atiende a la poblacién

migrante en albergues u organizaciones sociales, segun
su formacion profesional o tipo de vinculacion.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Entre las necesidades de capacitacion que reportan las organizaciones de la sociedad
civil (ver Figura 3) resaltan dos vertientes de la misma: 1) la capacitacion dirigida a
fortalecer los conocimientos y habilidades del personal, asi como de los voluntarios, y
2) la capacitacion dirigida a que los propios migrantes desarrollen habilidades para la
vida personal (por ejemplo, abrir una cuenta bancaria) o laboral (por ejemplo, realizar
un emprendimiento). Se reconoce la importancia de contar con aliados, asi como la
de vinculacién con otras organizaciones, ademas de fortalecer la infraestructura con
mayores o mejores espacios y material didactico. En materia de interculturalidad
emerge la necesidad de contar con intérpretes o mediadores culturales (13%).




Figura 3

Principales necesidades de las organizaciones
sociales para fortalecer los servicios de atencién
a la poblacion migrante expresadas en porcentajes.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Tabla 1

Ejemplos de narrativas sobre problemas de salud mental
en ninas, ninos y adolescentes migrantes

Cuando llegé, realmente no estaba bien. Fue hospitalizada durante varios
dias por agotamiento fisico. Ella estuvo encerrada en Libia durante 4 anos y
tiene 17 anos. Llegd a Libia a los 13 afics. (Qué habria sufrido en Libia..?
(Sophie)

Los nifos presentan ansiedad, miedo, trauma por separacién de padres y
dificultades escolares. Algunos rechazan la escuela debido al temor de
perder a sus familias durante las redadas (José Luis Gutiérrez, EE. UU.)

Episodios depresivos, conductas de oposicién desafiante, consumo de
sustancias, TDAH vy, sobre todo, sintomas de estrés agudo y postraumatico
(Javier Alonzo, México).

En general, la ninez es mas resiliente que sus propias familias, se adaptan y
pueden interactuar mas rapido. Hay quienes se sienten marginados, exclui-
dos, depresion, insomnio, agresividad, desertores de normas; los gue estan
potencialmente predispuestos para ser agentes de microtrafico, delincuen-
cia, o victimas de adicciones son los adolescentes” (Yanneth, Colombia).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 2
Ejemplos de narrativas sobre problemas de salud mental
en ninas, ninos y adolescentes migrantes

Los abusos previos, los abusos sexuales, las viclencias sexuales que se han
producido como violencia sexual, incesto o agresiones cometidas por perso-
nas cercanas (familiares, profesores, etc.) que no han sido tratados en el pais
de origen (Patricia Viviana Ponce, Espana).

La problematica principal es la separacion familiar abrupta y la deportacion
sin debido proceso, lo que genera una inmensa "tortura” psicolégica (Margo
Cowan, EE. UU.).

Hemos tenido situaciones bien complejas, por ejemplo, la situacion de
Jocelyn con su marido, que fue golpeador y todas esas situaciones. Ella ya
estuvo en una casa de seguridad y terminé su tratamiento. Y entonces como
que recaen otra vez. Y al recaer, pues se vuelve mas problematica la situa-
cion (Sembrando Hoy. Cosechando Mafana. M.).

En situacion de crisis en muchos miedos, mucha inestabilidad, mucho
estrés, con tendencias al suicidio, mucho desespero. Habian dejado alla
toda su vida, todos sus suefios, sus proyectos, su familia y sus viviendas. Todo.
Y llegar a un pais que, a pesar de que se sentia como un pais hermano, era
muy complicado, sobre todo en mujeres mayores de edad. (Marina, Colom-
bia).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

can enfogque en dere



1. Condiciones estructurales comparti-
das

En todos los contextos analizados, como
son las regiones de Europa, Estados
Unidos, México y Latinoameérica las per-
sonas migrantes viven precariedad en
sus condiciones materiales: dificultades
para acceder a alimentacion, vivienda,
empleo, salud y documentacion. Esto se
observa tanto en migrantes venezolanos
en Colombia y Perd en América Latina,
en mujeres y familias migrantes en Esta-
dos Unidos, como en personas en movili-
dad en la frontera norte de México. La
falta de documentacion emerge como
un nudo critico, pues impide el acceso a
derechos y servicios, incrementa Ila
dependencia de redes informales vy
expone a violencias institucionales,
explotacion laboral y extorsion.

2. Salud mental: un impacto profundo
y sostenido

En todas las regiones se reporta una alta
prevalencia de malestar psicoemocional:

® Ansiedad y estrés crénico por la
incertidumbre del estatus migrato-
rio.

1 Depresion y desesperanza.

¥ Trastornos de adaptacion y estrés
postraumatico.

) Problemas de sueno, irritabilidad y

Se describen incluso sintomas vincula-
dos a trauma complejo, despersonaliza-
cion y deterioro de las capacidades de
afrontamiento. En Estados Unidos se
enfatiza el miedo a la deportacion y a la
separacion familiar.

3. Mujeres migrantes: violencia de
género como eje transversal

Las organizaciones entrevistadas en
Europa, Estados Unidos, México y Ameéri-
ca Latina, destacan que las mujeres
migrantes son desproporcionadamente
afectadas por violencias:

¥ Violencia sexual y de género antes,
durante y después de la migracion.

B Violencia institucional, explotacién y
trata.

¥ Carga emocional y econémica como
cuidadoras.

En Europa, las organizaciones trabajan
explicitamente desde un enfoque femi-
nista e interseccional, reconociendo rutas
diferenciadas de vulnerabilidad. En
México y Centroameérica, la violencia con-
yugal, el abandono y la maternidad en
aislamiento son temas recurrentes.

Las organizaciones de Estados Unidos y
las de otras regiones que reciben fondos
de organizaciones con sede en los Esta-
dos Unidos ante las nuevas politicas del
presidente actual, estan atravesando por
un periodo de falta de presupuesto ante
temas relacionados con poblacion
migrante que les ha llevado a cerrar pro-
gramas y servicios.

4. Ninas, ninos y adolescentes migran-
tes

Los testimonios coinciden en que los
NNA experimentan la migracion de
forma profunda, aungue muchas veces
sus cuidadores no se dan cuenta de ello.

Se observan:

P Ansiedad, hiperalerta y miedo a la
separacion familiar

¥ Problemas de conducta y retrai-
miento emocional

1 Desercion escolar, trabajo infantil y
dificultades de adaptacion cultural



5. Las organizaciones: fortalezas y limi-
tes

Fortalezas

P Alto compromiso ético y emocional

P Trabajo comunitario, redes solidarias
y acompanamiento cercano

¥ Experiencia situada y sensibilidad
cultural

Limites

» Amplia variabilidad entre acceso y
uso de protocolos formales en salud
mental y Derechos Humanos

» Recursos economicos y humanos
insuficientes

¥ Escasa capacitacién especifica en
trauma y migracion

D Dependencia
donaciones.

de voluntariado vy

Como sintesis de las recomendaciones
practicas para la elaboracion de una guia
de apoyo en materia de salud mental
identificadas en las diferentes entrevistas
proponen que se incorporen los siguien-
tes elementos o acciones:

01 Protocolos de primeros auxilios
psicoldgicos y atencion en crisis.

02 Capacitacion especializada en salud
mental y migracion para personal
comunitario y profesionales.

03 Enfoque cultural e intercultural en las
intervenciones (ejemplo: incorporar
lengua materna. canto. tradiciones).

04 Espacios seguros y protectores para
NNA y mujeres migrantes.

05 Redes de apoyo y acompanamiento,
como circulos de mujeres, reunion de

06 personas del mismo pais de origen
que van construyendo comunidad.

07 Alianzas interinstitucionales (organi-
zaciones de la sociedad civil, servicios
de salud, escuela, juridicos).

08 Materiales didacticos adaptados (ma-
nuales ludicos, talleres, guias senci-
llas).

09 Mediadores culturales e intérpretes,
incluyendo lengua de senas y len-
guas indigenas.

10 Atencion diferenciada para mujeres,
ninas, adolescentes y familias.

11 Vinculacion laboral y educativa para
favorecer la integracion.

12 Apoyo de medios de comunicacion
como podcast, videos, etc.

13 Capacitacion para la poblacion
migrante en habilidades para la vida
e integracion en la nueva cultura, asi
como para el trabajo.

14 Incorporacion del aprendizaje y la
practica del arte: musica, canto, pin-
tura, etc. como factor protector para
los NNA y de rehabilitacion para per-
sonas con traumas psicoemociona-
les.

Conclusion

En las areas rurales la atencion psicoso-
cial a poblacidon migrante en contextos
de precariedad se sostiene mas en la
creatividad, el amor comunitario y la resi-
liencia que en protocolos institucionales
formales. Aunque existen esfuerzos
desde organizaciones de la sociedad civil
o iniciativas familiares y comunitarias,
prevalece la ausencia de lineamientos
claros y apoyos suficientes. El arte, la edu-
cacion y la contencion emocional apare-
cen como recursos transformadores,
pero urge estructurarlos en guias con
enfoque de género, derechos humanos e
interculturalidad. Solo asi se lograra tras-




cender la atencion asistencial hacia procesos sostenibles de empoderamiento y dig-
nidad.

Ademas de la necesidad urgente de atencion en salud mental, se requiere disenar
protocolos contextualizados, flexibles y culturalmente sensibles, en los que:

Se reconozca el duelo migratorio como proceso continuo.

Se atienda a la violencia estructural como determinante de la salud mental.

Se brinden estrategias para fortalecer redes de apoyo y agencia personal.

Se incorporen la perspectiva de género y la atencion diferenciada para NNA y
poblacion adulta.

Se aprecie que se puedan aplicar con pocos recursos y desde organizaciones
comunitarias.

Los testimonios muestran que la salud mental en migracion no es un estado indivi-
dual, sino un proceso relacional, atravesado por politicas, fronteras, violencias y tam-
bién por esperanza, resistencia y la creacidon de comunidad.



7. Guia de atencion mental y psicosocial
para poblacion migrante

La “Guia Intercultural de Atencion Psicosocial a Personas en Situacion de Movilidad”
de SIEMPRE vzw/asbl y la Red Corymi se desarrollé mediante un proceso metodold-
gico participativo, estructurado en cuatro etapas principales:

Revision documental y marco tedrico.
Se analizaron guias y protocolos institucionales en atencion a poblacion migrante, asi
como estudios recientes sobre salud mental y trauma en contextos interculturales.

2. Recopilacion de experiencias practicas.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud mental,
juristas, trabajadoras sociales y representantes de organizaciones migrantes en Bélgi-
ca, México, Peru, Colombia, Espana, Portugal, Alemania y Reino Unido.

3. Construccion participativa.
A través de talleres colaborativos con mujeres migrantes, se integraron sus voces,
experiencias y propuestas, situandolas como sujetas activas de conocimiento y no

como beneficiarias pasivas (Freire, 1970).

4. Validacion y retroalimentacion.

La versidon preliminar fue revisada por especialistas en migracion, salud mental
intercultural y derechos humanos, asegurando su pertinencia cultural y aplicabilidad

practica.

Enfoque Intercultural

El enfoque intercultural e interseccional
de la guia parte del reconocimiento de la
diversidad étnico racial, linguistica y sim-
bolica de las personas migrantes, asi
como de las asimetrias de poder que
atraviesan las instituciones de acogida.
La evidencia muestra que los niveles de
competencia cultural —respecto tanto a
la cultura de origen como a la del pais de
destino— se asocian directamente con la
salud mental y la reduccion de sintomas
depresivos en jovenes migrantes.

Desde esta perspectiva, la guia propone:

2 Reconocer las diferencias culturales

sin jerarquizarlas, favoreciendo un
dialogo horizontal entre profesiona-
les y personas migrantes.

2 Evitar la patologizacion de la expe-
riencia migratoria, entendiendo el
sufrimiento psicosocial como pro-

ducto de factores estructurales.

B Garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud mental indepen-
dientemente del estatus migratorio
o el idioma.

I Promover la mediacién linguistica y
cultural mediante intérpretes y per-
sonal capacitado.

Capacitacion y Desarrollo de
Competencias

La formacion intercultural es fundamen-
tal para fortalecer la respuesta institucio-
nal frente a los retos de la movilidad
humana. Las narrativas de las personas
entrevistadas senalan que el personal
que atiende a la poblacion migrante
experimenta altos niveles de estrés deri-
vado de la exposicion constante al sufri-




miento ajeno, una situacion conocida como estrés vicario. Asimismo, la necesidad de
espacios de ventilacion emocional resulta esencial para el bienestar del personal y la

calidad del servicio que brindan.

La incorporacion de competencias culturales e interculturales en los programas de
capacitacion mejora significativamente la calidad del acompanamiento psicosocial,
al permitir una atencion mas empatica, informada y respetuosa de las diversas reali-

dades culturales de las personas migrantes.

Los componentes formativos recomendados incluyen:

B Capacitacion en perspectiva de
género, trauma migratorio y salud
mental comunitaria.

»  Entrenamiento en mediacién cultu-
ral, comunicacion empatica y ges-
tion de crisis.

)

Protocolos estandarizados de inter-
vencion con enfoque interseccional y
diferencial.

Espacios de autocuidado profesio-
nal, dada la carga emocional del
trabajo con poblaciones en situacion
de vulnerabilidad.



7.1 ;:Qué hacer para brindar una mejor atencion a las
personas migrantes en los principales temas que
les preocupan?

Miriam Anahi Salazar Garcia y Fabiola Gonzdlez Betanzos
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Red Corymi

Fundamentos generales

La atencion mental y psicosocial a mujeres migrantes debe comprenderse como un
proceso integral que combina la proteccion de derechos, la contenciéon emocional y
la reconstruccion de redes de apoyo en contextos de movilidad. Lejos de limitarse al
tratamiento de sintomas psicolégicos, este tipo de atencién busca restituir el sentido
de seguridad, dignidad y pertenencia, elementos esenciales para el bienestar
humano (IFRC, 2024: OIM, 2021).

En los desplazamientos forzados, las mujeres enfrentan una doble vulnerabilidad: la
derivada de la movilidad y aguella asociada a desigualdades de género. Las experien-
cias de violencia, duelo, perdida o separacion familiar impactan de manera directa su
salud mental y emocional. Por ello, los programas de apoyo deben ofrecer respuestas
que reconozcan las trayectorias de vida, los recursos personales y las capacidades
comunitarias, evitando intervenciones estandarizadas o descontextualizadas (Santi-
llanes Allande & Gonzalez Vazquez, 2022).

Este enfoque se sustenta en la accidon coordinada entre instituciones publicas, organi-
zaciones humanitarias y comunidades locales, bajo principios de humanidad, impar-
cialidad y respeto a la diversidad cultural. La atencion mental y psicosocial se concibe,
asi como una practica de acompanamiento ético, basada en la empatia, la escucha 'y
el reconocimiento de la dignidad de cada persona (UNICEF, 2022).

Antes de profundizar en aspectos conceptuales, se presenta una sintesis de docu-
mentos revisados que constituyen la base de esta guia. En la Tabla 1 se incluyen linea-
mientos, manuales, protocolos e informes técnicos revisados, ordenados cronologica-
mente, con informacion sobre su alcance geografico, poblacion objetivo, tipo de
documento y objetivo principal. Esta recopilacion permite visualizar la diversidad de
enfoques y marcos normativos que orientan actualmente la atencion mental y psico-
social a personas migrantes en distintas regiones del mundo.




Tabla 1

Documentos consultados sobre lineamientos de atencién
mental y psicosocial en contextos migratorios.

Derechos humanos de los
migrantes y otras personas en
el contexto de la movilidad
humana en México (CIDH,
2013)

Movilidad humana: estanda-
res interamericanos (CIDH,
2015)

Iniciativas regionales para la
identificacion y atencion de
nifios, nifias y adolescentes
migrantes. Memoria de taller
(IPPDH & OIM, 2016)

Protocolo de actuacion para
la proteccion de |os derechos
de las personas migrantes
(CNDH, 2017).

Guias generales para la
gestion de casos de ninos,
ninas y adolescentes migran-
tes y sujetos de proteccion
internacional (Sin Fronteras
IAP, 2018)

Life in Limbo: MSF's
Psychosocial Support for
Asylum Seekers in Sweden

México

Ameéricas

América del Sur

México

México

Suecia

Migrantes y solicitantes de
asilo,

Migrantes y refugiados

Nifos, nifias y adolescentes
migrantes, no acompanados
o separados, en situacién de
vulnerabilidad o necesidad

de proteccion internacional.

Personas migrantes,
solicitantes de asilo,
refugiadas y en situacion de
retorno.

Personas migrantes en
situacién de vulnerabilidad

Solicitantes de asilo,
incluidos menores no
acompanados, provenientes

Informe de pais

Documento normativo

Memoria técnica y guia regional derivada
de taller intergubernamental.

Protocolo técnico y operativo de
proteccién y acompafamiento
psicosocial.

Guia de intervenciéon

Informe técnico y modelo de
intervencion humanitaria.

Evaluar politicas
mexicanas y proponer
lineamientos

Establecer estandares
Juridicos de proteccion

Fortalecer la implemen-
tacién de la “Guia
regional del MERCO-
SUR" mediante
recomendaciones para
la identificacion,
atencion y derivacion de
NNA migrantes, basadas
en derechos humanos.

Establecer lineamientos
para la proteccion.
atencion y asistencia
humanitaria de perso-
nas migrantes, con
énfasis en derechos
humanos y atencién en
crisis.

Orientar la gestion de
casos y proteccion
integral

Fortalecer el bienestar
mental de personas
solicitantes de asilo
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Mexico. Albergues o campa-
mentos temporales (CDHDF,
2019).

Guia de atencion diferencia-
da en salud y apoyo psicoso-
cial en poblaciones migrantes
(IFRC, 2020)

Manual regional para
transversalizar el enfoque de
derechos humanos, género e

interculturalidad en las
funciones de las autoridades
de migracién y seguridad en
fronteras de las Américas
(OEA, 2020)

Protocolo de Atencién en
México a Personas Migrantes
en Flujos Masivos (INM &
ICMPD. 2020).

Salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS) para
familias en la frontera
México/EE.UU. (UNICEF, 2020)

;Confinados y excluidos?
(Hoagland & Randrianarisoa,
2021)

Manual de la OIM sobre
proteccion y asistencia para
personas migrantes vulnera-

Clobal

América Latina

México

México y Estados Unidos

Multirregional (Australia,

Colombia, Egipto, Etiopia,

Filipinas. Sudan. Suecia y
Reino Unido)

Global (Europa, América
Latina y Caribe, Africa, Asia)

proteccion internacional.

Migrantes, refugiados y
desplazados

Migrantes y refugiados

Personas migrantes en
situacion irregular o en
trénsito. incluidas NNA,
mujeres embarazadas,
adultos mayores, personas
LGTBI. comunidades
indigenas y grupos con
necesidades médicas
especificas.

Nifas, nifos. adolescentes y
mujeres migrantes

Personas migrantes regula-
res e irregulares, solicitantes
de asilo. refugiados y
migrantes retornados

Personas migrantes vulnera-
bles a violencia, explotacion
y abuso: especial énfasis en

Guja humanitaria

Manual técnico

Protocolo operativo interinstitucional con
asistencia técnica internacional

Guia practica

Informe técnico

Manual técnico-operativo de proteccion y
asistencia humanitaria.

temporales y acciones
humanitarias en
contextos de movilidad
masiva, garantizando
derechos y asistencia
integral.

Brindar atencion
psicosocial integral y
escalonada en emergen-
cias

Fortalecer capacidades
de atencion local

Definir un procedimien-
to de primera atencion
gue permita preparar,
atender, identificary
canalizar adecuadamen-
‘te a personas migrantes
en flujos masivos, desde
un enfoque de derechos
humanos y de género.

Fortalecer la atencion
psicosocial en albergues
y espacios seguros

Analizar el impacto de la
pandemia de COVID-19
en el acceso a servicios

basicos, salud y apoyo
psicosocial de personas
migrantes, y promover
politicas inclusivas gque
garanticen atencion
equitativa sin distincion
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movilidad humana (CENSIA,
2023)

Estrategia del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja sobre
migracién 2024-2030 (IFRC.
2024).

La atencién primaria en salud
mental hacia personas
inmigrantes en Chile (Unda
et al, 2024).

Promocion y proteccion de
derechos humanos de nifias,
ninos y adolescentes sobre
salud mental, primera
infancia y movilidad humana
en las Américas (IIN & OEA,
2024)

Programa Global de Migra-

cion en Ruta: Informe Anual
2024 (IFRC, 2025).

Africa, Asia y Oriente
Medio)

Chile

Ameéricas

Global con énfasis en
Ameérica Latina, Africay
Europa

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Global (Europa, América,

Personas migrantes,
refugiadas, solicitantes de

asi como comunidades de
acogida.

Migrantes en atencion
primaria

Ninas, nifos y adolescentes

Personas migrantes,

refugiadas y desplazadas
internas; comunidades de
acogida y personal humani-
tario.

asilo y desplazadas internas,

Estrategia institucional global

Articulo académico

Resolucion regional

Informe institucional anual del programa
global de migracion.

Orientar la accion
humanitaria del
Movimiento en materia
de migracion hasta
2030, promoviendo una
respuesta centrada en la
dignidad, los derechos,
la inclusion y la resilien-
cia de las personas
migrantes en todas las
etapas del desplaza-
miento.

Integrar atencion
mental a nivel primario

Fortalecer politicas
regionales sobre salud
mental y movilidad

Presentar los avances.
aprendizajes y desafios
del programa global de
migracion en ruta de la
IFRC. con especial
énfasis en la atencion
psicosocial, la proteccion
y la inclusion social de
las personas migrantes.




Enfoque de derechos y dignidad

El principio rector de toda intervencion
es la garantia de derechos. Las mujeres
migrantes, independientemente de su
estatus migratorio, conservan el derecho
al acceso a la salud fisica y mental, a la
proteccion contra la violencia y a recibir
un trato digho. Estos derechos no son
concesiones, sino obligaciones del
Estado y de las instituciones humanita-
rias (Hoagland & Randrianarisoa, 2021).
La atencion debe promover la autono-
mia, evitando relaciones de dependencia
o revictimizacion. Los modelos de inter-
vencion mas recientes destacan la
importancia de la informacion clara, el
consentimiento informado y |la participa-
cion activa de las mujeres en las decisio-
nes sobre su proceso de apoyo (IFRC,
2018; OIM, 2021).

El enfoque de derechos también implica
reconocer las desigualdades estructura-
les que atraviesan los procesos migrato-
rios. Factores como la pobreza, la discri-
minacion étnica o la falta de redes socia-
les amplifican los riesgos para la salud
mental, lo que exige respuestas sensibles
al contexto y sostenidas en la coopera-
cion intersectorial (CIDH, 2015; Santilla-
nes Allande & Gonzalez Vazquez, 2022).

Primeros Auxilios Psicologicos (PAP)
Los Primeros Auxilios Psicologicos consti-
tuyen la base de la atencion inicial en
contextos de emergencia o crisis. Su fina-
lidad es reducir el impacto emocional
inmediato, restablecer la calma y conec-
tar a las personas con fuentes de apoyo
seguras (EUAA, 2023).

El personal que brinda PAP no necesita
ser especialista en salud mental, pero si
debe estar capacitado en escucha activa,
comunicacion empatica y manejo de
crisis. Estas herramientas permiten aten-
der de manera humana y eficaz a quie-
nes han experimentado miedo, incerti-
dumbre o pérdida durante el transito
(OIM, 2019: IFRC, 2018).

En el caso de mujeres migrantes, los PAP

adquieren un componente diferencial: se
aplican desde |la perspectiva de géneroy
con sensibilidad intercultural. Esto impli-
ca garantizar espacios privados, evitar
interrogatorios repetitivos y asegurar la
presencia de personal femenino cuando
sea posible. Asimismo, se recomienda
que los equipos incluyan mediadores
culturales o intérpretes para evitar barre-
ras idiomaticas (Santillanes Allande &
Gonzalez Vazquez, 2022; UNICEF, 2022).
Ademas de su dimension individual, los
PAP pueden aplicarse de forma grupal
mediante actividades comunitarias,
talleres de psicoeducacion o espacios de
expresion emocional, fortaleciendo el
sentido de apoyo mutuo entre las muje-
res en movilidad (IFRC, 2024).

Atencion diferenciada a poblaciones
vulnerables

La atencion diferenciada se basa en el
reconocimiento de que no todas las per-
sonas migrantes viven las mismas expe-
riencias ni enfrentan los mismos riesgos.
Las condiciones de edad, género, orien-
tacion sexual, discapacidad o situacion
familiar determinan necesidades especi-
ficas de apoyo (OIM, 2021).

En el caso de mujeres, ninas y adolescen-
tes migrantes, los lineamientos interna-
cionales subrayan la necesidad de incor-
porar protocolos de prevencion vy
respuesta ante la violencia de género, asi
como estrategias de proteccion de la
infancia (Santillanes Allande & Gonzalez
Vazquez, 2022; UNICEF, 2022). La aten-
cion psicosocial debe coordinarse con
servicios de salud, asistencia juridica y
programas de integracion social.

La intervencion también debe adaptarse
a las etapas del proceso migratorio. En el
transito, la prioridad es la seguridad y la
contencion emocional; en la llegada, la
orientacion sobre derechos y servicios; y
en la integracion, el fortalecimiento de
redes comunitarias y la autonomia eco-
nomica (Plan Integral de Atencion a la
Salud de la Poblacion Migrante, Secreta-
ria de Salud, 2019).




Finalmente, la atencion diferenciada
implica reconocer las capacidades de las
propias mujeres como agentes de
cambio. Su participacion activa en activi-
dades de apoyo, liderazgo y acompana-
miento contribuye a la reconstruccion
del tejido social y al fortalecimiento del
bienestar colectivo (IFRC, 2024).

Autocuidado del personal y voluntaria-
do

El bienestar del personal que brinda
atencion psicosocial es un componente
indispensable para la eficacia y la soste-
nibilidad de las intervenciones. Las situa-
ciones de estrés, exposicion a narrativas
traumaticas o sobrecarga emocional
pueden generar agotamiento y afectar la
calidad del acompanamiento (OIM,
2021; IFRC, 2018).

Por ello, los programas humanitarios y de
salud deben incluir estrategias de auto-
cuidado individual y colectivo, tales
como supervision técnica, espacios de
contencion emocional, pausas activas y
jornadas de descanso planificadas. Tam-
bién se recomienda la formacion conti-
nua en manejo del estrés, prevencion del
burnout y habilidades de comunicacion
asertiva (Santillanes Allande & Gonzalez
Vazquez, 2022).

El autocuidado se concibe como una
practica ética, no como un privilegio.
Cuidar de quienes cuidan garantiza la
continuidad del apoyo y reduce el riesgo
de intervenciones reactivas o inadecua-
das. Los equipos que se sienten respalda-
dos emocionalmente muestran mayor
empatia, estabilidad y capacidad de
respuesta ante situaciones complejas
(IFRC, 2024).

Niveles de atencion psicosocial

Los modelos de atencion mental y psico-
social suelen organizarse en niveles que
permiten responder de manera progresi-
va segun la complejidad del caso. El
modelo piramidal del Comité Perma-
nente entre Organismos (IASC) es una de
las referencias mas utilizadas: parte de la

provision de servicios basicos y seguri-
dad, pasa por el apoyo comunitario y
familiar, y culmina con la atencion espe-
cializada en salud mental (MSF, 2018;
IFRC, 2024).

En este esquema, la intervencion comu-
nitaria ocupa un papel central. Espacios
como albergues, comedores o centros de
dia pueden convertirse en lugares de
encuentro donde las mujeres fortalecen
sus vinculos sociales, comparten expe-
riencias y recuperan el sentido de control
sobre su vida cotidiana.

El nivel especializado, por su parte,
requiere coordinacion entre los servicios
de salud publica, la cooperacion interna-
cional y las organizaciones locales. Las
derivaciones deben realizarse con crite-
rios de seguridad, confidencialidad vy
consentimiento informado, garantizando
gue ninguna persona quede sin atencion
por falta de documentacion o recursos
(OIM, 2021).

Consideraciones finales

La atencion mental y psicosocial a muje-
res migrantes exige un abordaje integral,
sensible al género y sostenido en la cola-
boracion entre multiples actores. Los
principios de dignidad, empatia y equi-
dad deben reflejarse tanto en las politi-
cas como en las practicas cotidianas.

Mas alla de la atencion inmediata, el reto
consiste en construir entornos que favo-
rezcan la recuperacion, el reconocimien-
to y la participacion plena de las mujeres
en las comunidades de acogida. La salud
mental, entendida como parte del bien-
estar general, se fortalece cuando las
mujeres pueden sentirse seguras, escu-
chadas y acompanadas en sus procesos
de reconstruccion personal y colectiva.
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Introduccién

Mucho se sabe que ante situaciones complejas como aquellas que requieren de
muchos cambios a la vez, como son el acto de dejar el lugar de origen y migrar. Los y
las migrantes, desde sus lugares de origen, se ven gravemente afectados emocional-
mente por la violencia excesiva en sus paises de residencia. Estas situaciones actuan
como estresores continuos, constantes y multiples, a los que se unen otros, expresa-
dos en multiples formas de agresion, violencia, abuso y discriminacion que reciben,
de las que son tanto testigos como victimas durante su camino y transito.

Se caracterizan por ser eventos de una influencia e impacto a largo plazo; entre las
que destacan: sintomas de internalizacion que derivan en sintomas cognitivos,
angustia psicologica, sintomas depresivos, ansiedad, discriminacion percibida (Zei-
ders et al, 2013), menores niveles de cohesion familiar, aislamiento y ensimismamien-
to (Dillon et al., 2013), sintomas externalizantes y conductas problematicas traducidos
en un funcionamiento social desadaptativo (Landale et al.. 2015) y estrés por choque

cultural (Suarez-Orozco et al., 2015).

Luego entonces, ante tales consecuen-
cias acumulativas por el mismo proceso
de movilidad, a veces no se tiene el
repertorio de respuestas a ellas, para
lograr un nivel 6ptimo de adaptacion vy,
por el contrario, se puede responder de
manera reactiva e impulsiva. La falta de
atencion de tales sintomas desemboca
en afectarles negativamente, al grado de
generarse todo un proceso de crecimien-
to en espiral ascendente, afectando a la
persona a tal grado que la deja en una
posicion de gran vulnerabilidad, suscep-
tibilidad y labilidad emocional (Garcini
et al., 2019).

Achotegui (2012) define la consecuencia
de la movilidad migratoria bajo una pers-
pectiva de trauma, pero la engloba como
el Sindrome del Migrante. Coincide en
que son diversos sintomas los que dicho
evento suscita en todo migrante, sea
chico o grande. Este autor los conjunta
bajo un grupo de 7 pérdidas simulta-
neas, las cuales impactan a toda persona
por mas sana que se encuentre, Caicedo
(2019) lo retoma mas adelante y lo
nombra como Sindrome No Especifico
[SNE] pues expresa diversos sintomas
reactivos.

Un informe italiano destaco haber vivido
situaciones traumaticas, marginalizacion
social, falta de apoyo social, que se deri-
van de la incertidumbre sobre su estatus
migratorio y, por lo tanto, tienen mayor
riesgo de sufrir trastornos de estrés pos-
traumatico. Se senald que sintomas
como estrés, trastornos de ansiedad, ata-
gues de panico y otros problemas
psiguiatricos eran muy comunes en
algunos campamentos (Simonnot et al.,
2016). De un total de unos 500 deteni-
dos. 74 requirieron atencion psiquiatrica
hospitalaria (Taylor-East, 2016).

El Consejo Ciudadano del Instituto
Nacional de Migracion (CCINM, 2017) se
ha pronunciado en la importancia de
atender el deterioro de la salud mental
en esta poblacion a modo de preven-
cion, para que no se convierta en algo
inmanejable como que les sirva a elles
para no creerse el estigma de que todo
migrante “es un enfermo mental’, por
migrar si o si se enferma emocionalmen-
te. ACNUR (2025) sustenta que cada vez
mMas y mas personas migrantes atravie-
san sucesos durante su movilidad, el
impacto es tal a nivel psico-socio-emo-
cional. Lo que implica que cada vez el



grado de agresion y violencia de la que
son testigos o victimas es mayor, por |o
que cada vez, asi son también las conse-
cuencias que sufren a corto y largo plazo.
Para empezar, quizas psicoeducar a las
personas en movilidad y refugiados en
transito sobre los siguientes puntos, sea
necesario durante su corta estancia en
las regiones de paso:

1. Violacion de sus derechos humanos
por autoridades en su proceso debido
a su estatus como migrantes en
espera de ayuda y solidaridad interre-
gional. La falta de un documento en
la region de paso les pone ante una
condicion de falta de identidad e
incluso, en ocasiones, como personas
‘apatridas”.

2. Son presa facil del crimen que invade
y se aprovecha de las rutas migrato-
rias para captar victimas. Debido a su
susceptibilidad proveniente de sus
lugares de origen y su vulnerabilidad
por movilidad, sobre todo cuando
han huido por persecucion por con-
flictos armados en sus lugares de
origen o crisis humanitarias en sus
lugares de origen.

3. Falta de acceso a los servicios de todo
tipo para adquirir una vida digna y
humana aun durante su proceso y
derecho a la movilidad, lo que les
conduce a renunciar al cuidado y vigi-
lancia de su salud fisica y emocional,
poniendo como prioridad la vida, aun
en circunstancias deshumanizadoras.

La manera en que se puede hacer efecti-
VO es a traves de comunicarlo, de bajar la
informacion en forma de aprendizajes
significativos. Un analisis de la literatura
permite agrupar 3 tipos de rutas para
organizar su respuesta y estado de alerta
(Rabinovich, 2003):

1. La construccion de fuertes vinculos de
comunicacion e interaccion social, la
creacion de formas de organizacion
autondmicas. Buscan ser reconocidos
en una mirada de mutua proximidad.

2. Demanda permanente de justicia
bajo la peticion de la aparicion con
vida y el anhelado reencuentro con
los desaparecidos.

3. Reforzar el mecanismo psicolégico de
la resiliencia que les permite transitar
hacia una actitud proactiva, de empo-
deramiento personal e intimo que
catapulta a la accion comunitaria
como la respuesta colectiva que rea-
firma gue la Otredad es por excelen-
cia la Unica ruta de alivio, accion, reco-
nocimiento y escucha.

Todo lo anterior produce distintos tipos
de crisis, unas mas esperadas que otras,
en este caso y para esta poblacion, crisis
emocionales y los estudios entre perso-
nas en movilidad, migrantes y refugiados
asi lo pronuncian. Una crisis es una reac-
cion temporal ante una situacion a
enfrentar, con la que de principio parece
que no se cuenta con los recursos para
solucionarla y detener su afectacion (Ro-
berts & Everly, 2006). Se sabe que fue una
crisis porque posterior a las 24 horas del
evento, el 86% de los individuos presen-
taran algun tipo de reaccion a nivel de
indicadores (Lopez Montoya, comunica-
cion personal, 5 de agosto, 2025), que de
no atenderse pasaran a ser parte de
alguno de los 7 grupos de sintomas de
los que refiere Achotegui (2012).

La literatura confirma una gran dispari-
dad en el acceso a los servicios de salud
entre migrantes y no migrantes, por las
cuestiones legales que forman una
barrera en la atencion y el cuidado per-
sonal/familiar (Lebano et al., 2020). En
particular, estos autores, concentraron
un estudio hecho en 27 paises de la
Union Europea, bajo el nombre de con-
sorcio llamado “MigHealthCare”; cuyo
analisis parte de la definicion de la OMS
(2025) acerca de que los determinantes
sociales de la salud son las “condiciones
en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen” y son los
principales responsables de las diferen-
cias en el estado de salud. Este consorcio




apuntaloé que prioritariamente se debe
atender y prestar atencion a:

¥ Enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en salud fisica y emo-
cional.

» salud mental de refugiados y migran-
tes mayores de edad, victimas de
todo tipo de violencia.

¥ Estado de salud de los niflos y adoles-
centes menores de edad.

¥ Determinantes sociales de la salud en
mujeres.

Las afecciones graves mas frecuentes
diagnosticadas en menores de edad
fueron: parasitosis intestinal, esquistoso-
miasis, filariasis, hepatitis B y deficiencia
de hierro, anemia, baja concentracion de
ferritina sérica y de anticuerpos protecto-
res, lo que evidencia la necesidad de
establecer protocolos de atencion estan-
darizados (Pavlopoulou et al, 2017).
También se registraron casos de hipoter-
mia tras la llegada por mar y problemas
de salud mental asociados a la violencia,
la separacion familiar, la inseguridad, la
vivienda inadecuada, la trata de personas
y la explotacion sexual (Kwilinski et al,
2022). La prevalencia de violencia y la
inseguridad fue mayor entre quienes
vivian en alojamientos de emergencia
publicos y los sin hogar, que entre quie-
nes vivian en campamentos o en casas
de acogida. Es importante hacer una
diferenciacion por edad, etapa de vida,
condicion, lugar de origen, entre otros. Y
evitar homogeneizar las condiciones de
los migrantes, asi como compararlos a
simple analisis con la poblaciéon no
migrante (Credé et al., 2018).

Los trastornos de salud mental mas
comunes en adultos y mayores de edad
fueron: el trastorno de estrés postrauma-
tico (31%)y la depresion (20%). La mayo-
ria de los eventos potencialmente trau-
maticos se experimentaron en el pais de
origen (60%) y durante el viaje (89%).

pero también se menciond el trauma de
ser refugiado, con privacion de activida-
des, preocupacion por quienes queda-
ron atras, soledad y temor a la deporta-
cion. Una relacion entre la psicosis y el
estatus de migrante irregular (Simonnot
et al., 2016).

Aunque se espera que estas personas
saquen lo mejor de si, muchas veces,
quienes lo viven no saben qué hacer, se
guedan en shock emocional, conductual
y de pensamiento. Lo mas que ocurre es,
se activa su sistema autoinmune y pro-
tector, se pone un estado de alerta todo
el tiempo y hay un incremento de
respuestas inmunogenas, salutogénicas
y de afrontamiento, tanto a nivel familiar,
comunitario, cognitivo, emocional y de
adaptacion sociocultural en pro de
adaptarse a las circunstancias de la
mejor manera. Existe el reto de asistir,
capacitando a esos primeros respon-
dientes sociales

Otro reto es trabajar desde PAP, para ello
entender primero qué son y qué no son.
Los primeros auxilios en atencion a las
afectaciones psicologicas en poblacion
en movilidad que decide dejar sus luga-
res de origen porgue vienen huyendo de
condiciones deshumanizadoras en sus
regiones. Lo cual ahora se ve que esta
sucediendo en los lugares de destino de
estos migrantes, afectandoles en: incre-
mentar su nivel de ansiedad de vida
diaria, vivir en ambientes toxicos, de gran
exigencia y demanda, pero sin posibili-
dad de ofrecer algun tipo de apoyo fisico,
social, médico o psicologico. De ahi su
nombre acotado como: Primeros Auxi-
lios Psicologicos (PAP) como los primeros
actos “de amor” en atencion justo a este
impacto, con la mirada de ayudarles o
recomendarles asociaciones civiles para
resolver estas hecesidades minimas
externalizadas (Castaneda & Castaneda.
2025).

En términos concretos, los PAP son una
respuesta humana (Castaneda & Casta-
neda. 2025). de apoyo a otro ser humano



que esta sufriendo y que puede necesitar ayuda, sobre todo hoy, desde una vulnera-
bilidad extrema (como?:

¥ Brindandole ayuda y apoyo practico, de manera no invasiva.
Reconfortandole y ayudédndole a sentirse calmado/a.
Ayudarle a acceder a informacion, servicios y apoyos sociales.

Protegerles de colaterales y ulteriores peligros, a modo de prevencion.

v ¥ ¥ ¥

Favorecerles la posibilidad esperanzadora de que viven y tengan fe, que se
pueden tener estados de “calma” y asi pensar mejor las rutas de accion. Sobre
todo, si se acompana de alguien con conocimiento al respecto.

En modo contrario, estas mismas autoras (Castaneda & Castaneda, 2025) refieren que
los PAP no son una decodificacion de la conducta o |os sucesos vividos, eso revictimi-
zaria a la persona. Es decir, no discutir a detalle aquellos disparadores del estrés o
angustia que ahora expresa la persona y con la que vive todo el tiempo. Asi como ho
forma parte inicial de algun proceso psicoterapeutico. Su aplicacion debe hacerse
segun el grupo de edad (ver figura 1). De ahi que también se les conozca como PAPC
gue significa Primeros Auxilios Psicologicos Contextualizados (Lopez Montoya, comu-
nicacion personal, 5 de agosto, 2025), hacer la diferencia por edad se hace indispen-
sable en su manejo segun algunas variables sociodemograficas como se mencionan
a continuacion por grupo de edad:

Figura 1

Pri Auixili Psicoléai Mentalmente: pueden sentirse
rimeros Auxilios Fsicologicos confundidos, no entender qué pasa, o

Contextualizados para ninas y nifos asumir que es su culpa.

Fisicamente: dolores de estémago,
sueno interrumpido, cambios en el
apetito.

Emocionalmente: ansiedad por
separacion, tristeza, llanto frecuente.

@ Género: algunas nifias tienden a

expresar tristeza o miedo, mientras gue
los nifios pueden mostrar enojo o
retraimiento.

Migracion: si sus padres estan en riesgo
de deportacion, viven con miedo
constante,

Pobreza: menos acceso a alimentos

saludables, atencion medica o espacios
seguros.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Figura 2

Primeros Auxilios Psicolégicos
Contextualizados para Adolescentes
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Figura 3

Primeros Auxilios Psicologicos
Contextualizados para Adultos
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Mentalmente: baja autoestima.
dificultad para concentrarse.
pensamientos negativos.

Fisicamente: insomnio, fatiga,
consumo de sustancias en
algunos casos.

Emocionalmente: rabia, rebeldia,
desesperanza.

Genero: algunos jovenes varones
pueden sentir presion para “ser fuertes”
y callar el dolor. Las jovenes pueden
cargar responsabilidades familiares.

Migracion: jovenes indocumentados
(ej. Dreamers) viven con incertidumbre
constante.

Apoyo econémico: menos becas o
movilidad educativa.

Mentalmente: altos niveles
de estrés, preocupacion constante
por el sustento y la familia.

Fisicamente: enfermedades
cronicas como hipertensian, gastritis,
migranas.

Emocionalmente: ansiedad.
depresion, sensacion de impotencia.

Género: Mujeres que tienden a cargar
con el cuidado emocional y fisico de |la
familia, descuidando su salud.

Hombres: pueden experimentar
frustracion por no “poder proteger”
o0 mantener a su familia.

Migracién: miedo a ser detenidos en
el trabajo, discriminacion laboral,
barreras lingUisticas.

Socioeconémico: los trabajos informales
sin seguro ni estabilidad aumentan el
estrés y reducen el acceso a ayudas

(ej. estampas de comida).



Figura 4

Primeros Auxilios Psicologicos
Contextualizados para
Adultos Mayores

Mentalmente: Pueden revivir traumas
pasados, confusion o deterioro cognitivo,

Fisicamente: Ser mas vulnerable a
enfermedades, menor movilidad, menos
defensas.

Emocionalmente: Soledad, nostalgia,
sentimiento de inutilidad o abandono.

Género: Las mujeres mayores suelen estar
mas solas y con menos recursos: los
hombres estan menos dispuestos a pedir
ayuda.

Migracion: dependen de sus hijos, tienen
dificultades con el idioma o no saben como
acceder a servicios.

Clase social: poco acceso a salud,

/ o ) | --. transporte o apoyo legal.
& ’l o I‘l ; 7 v

Fuente: Elabora propia, 2025.

{Quién los aplica?

Los primeros respondientes sociales que asisten a los lugares de asistencia publica,
albergues y casas migrantes y otros como: medicos o parameédicos, o bien, operado-
res sociales de la comunidad como profesores, enfermeras, psicologos, trabajadores
sociales o de la comunidad y voluntarios previa capacitacion.

Reglas de Aplicacion

1. Observar con todo el cuerpo la sensibilizacion y las habilidades empaticas.

2. Escuchar sin prejuicios: hacer que la otra persona sienta que puede hablar sin ser
juzgada.

Estar plenamente presente. Involucra todo su ser. No solamente sus oidos.
Dejar a un lado sus opiniones y prejuicios.

Evitar conclusiones prematuras, basadas en sus propias conjeturas.

Cuidar su lenguaje corporal, no verbal que proyectamos.

Brindar consuelo y apoyo desde el lenguaje verbal y no verbal.

Dar informacion con respeto. Tomar en cuenta edad, cultura y tradiciones.

W O N Uk W

Proyectar tranquilidad y abordar desde lo que el usuario solicite (Castaneda & Cas-
taneda, comunicacion personal, 5 de agosto, 2025).




Figura 5

Factores que pueden
desencadenar una crisis y como detectarla

ESFERAS DE ANALISIS DEL MODELO CASIC PARA LA INTERVENCION EN CRISIS

Goﬂd.“mal.lﬁ

Sobresaltos, cambios

en habitos, consumo

de sustancias, aislamiento,
bajo rendimientos.
desinterés.

& ®

Cognitivo
Confusion, dificultad
para concentrarse
o decidir, vision de
futuro limitada.
recuerdos o

Afectivo
Irritabilidad. miedo.
tristeza, sensacion
de desborde,
dificultad para

expresar emociones,
flashbacks. tarAGr
‘ 24 2

Interpersonal Somatica TY

Evita personas o Temblores, dolor de

]ugérés .éo"h'FﬁctOS cabeza. palpitaciones,

HoeconBarza sudoracion, dificultad

'desapega. 4 para respirar. fatiga,

insomnio.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Figura 6
Traumas a consecuencia
de Ia Movilidad: impacto psicolégico
y social en personas migrantes

Trauma Psicolégico Trauma Social

Sintomas de sufrimiento prolongado, Acumulacion de violencia y
hambre y preocupacion por la abuso en ruta, vividos como
seguridad propia y de los hijos. “castigo sistematico” (desaparicion,
tortura, aislamiento). Provoca
deshumanizacion y

dificultad de integracion.

Trauma Ambiguo

Dolor sin cierre emocional,
con recuerdos intrusivos y

dificultad para “dar vuelta

la pagina”.

Trauma como Estrés
Postraumatico
Incertidumbre por familiares
desaparecidos, flashbacks.
pesadillas, ansiedad y malos
recuerdos.

Traumas Previos
Abuso, guerra o
desastres antes de
migrar, aumentan el
riesgo de TEPT y
depresion, ademas
de dificultar la
adaptacion.

9. Trauma Psicolégico

MSintomas de sufrimiento prolongado,
hambre y preocupacion por la

seguridad propia y de los hijos.

Los traumas asociados a la migracién, afectan profundamente la salud mental
y social, aumentando el riesgo de TEPT, dificultando la adaptacién en el lugar de destino.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Figura 7
Primeros Auxilios Psicolégicos

iQué son? : - » __ . -
Respuesta humana para apoyar a alguien en situacion de vulnerabilidad extrema. Como objetivo,
estabilizar, contenery ayudar a enfrentar la situacion de manera segura,

Acciones en el Primer Contacto

Ayuda Practica: apoyo no invasivo

Reconfortar: ayudar a calmarse

Acceso a informacion y servicios

Canalizar: servicios especializados

Priorizar necesidades basicas y seguridad

Proteger de riesgos adicionales, ofrecer autoapoyo

Dar seguimiento; presencial o digital

8. Asesorar: colaborar en la reconstruccion y flujos de informacion

VIGILANCIA Y
MONITOREO
CONSTANTE.

VIGILANCIA CON
BAJO RIESCO

Nowms W

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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7.3 Primeros auxilios juridicos

Elia Catalina Cruz Barajas
SIEMPRE A.C. Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo y Red Corymi

Conceptualizacion

Los primeros auxilios juridicos se refieren a las herramientas legales que se deben
proporcionar en caso de emergencia o violacion de los Derechos Humanos de las
personas migrantes. En este sentido, ademas de proporcionar informacion legal la
principal herramienta es el derecho inclusivo o incluyente, esto se refiere a actuar
conforme a Derechos Humanos, con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad. Poner a las personas en el centro de atencidn, preservando su digni-
dad y garantizar trato justo, equitativo y accesible, sin importar cual sea la condicion
o situacion de las personas migrantes (Cedesocial, 2025).

Las mujeres, las adolescentes y las nifas son grupos histéricamente vulnerados, por lo
que, representan una poblaciéon que con frecuencia encuentran mayores obstaculos
para el goce y ejercicio pleno de sus derechos humanos, situandolas en desventaja
inmerecida y multiples discriminaciones en sus interseccionalidades.

El avance legal en materia de derechos de las mujeres, infancias y adolescencias se
ha desarrollado ampliamente en este siglo XXI, a pesar de tener una amplia historia
de luchas y movimientos sociales, para lograr la proteccion integral, y una normativi-
dad robusta. Sin embargo, en la practica, sigue siendo una poblacion altamente vul-
nerable derivada de los estereotipos, prejuicios, estigmas y practicas culturales negati-
vas sobre el control de sus cuerpos. Siguen siendo victimas de violencia fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial y discriminacion, practicas que se han normalizado y que
profundizan la brecha de desigualdad de género.

Durante los procesos migratorios las personas irregulares, sin documentos de estan-
cia, son tratadas como si no tuvieran derechos, situacidon que se agrava cuando se
trata de mujeres, ninas y adolescentes y se vuelve todavia mas critica por la edad, el
origen étnico, la condicion social, el idioma, una discapacidad, nulificando la posibili-
dad de acceso a la justicia y proteccion de sus derechos humanos.

{Quiénes son las personas responsables de brindar los primeros
auxilios juridicos?

La provision de servicios, y atencion a personas migrantes por parte ya sea de autori-
dades, asociaciones civiles, defensores activistas, voluntarios o familiares deben apli-
car la perspectiva de DDHH, de género e interseccionalidad para garantizar un trato
digno, equitativo. accesible. Saber acompanar a las personas en la necesidad juridica
que debe ser atendida de manera pronta y efectiva.

Al igual que los primeros auxilios médicos, el objetivo es estabilizar la situacion, pro-
porcionar informacion esencial y canalizar a |la persona a la ayuda profesional que
necesita. Los primeros respondientes deben contar con las habilidades y destrezas
para manejo adecuado de situaciones urgentes.

Este tipo de asistencia legal es fundamental para evitar la violacion de derechos, la
deportacion indebida o la toma de decisiones que puedan perjudicar el futuro legal

del migrante.




Principios clave de los primeros auxilios juridicos

2 No son un sustituto de la asesoria profesional: El objetivo es dar una guia inicial
y no reemplazar el trabajo de un abogado o un especialista en derecho migra-
torio.

Se centran en la emergencia: La prioridad es la proteccion inmediata de la per-
sona, especialmente en casos de detencion, riesgo de deportacion o violencia.

¥ Buscan empoderar al migrante: Proporcionan a la persona informacion basica
sobre sus derechos y las acciones que puede tomar para protegerse

. Atencion diferenciada: Mujeres, personas LGBTIQ+, Ninas, ninos y adolescentes -
pasos para su atencion

Tabla 1
Procedimiento de atencidon a
Mujeres y Nifas, Niilos y Adolescentes

Poblacion Procedimiento Canalizacion

Adultas Escucha Activa: prestar En caso de violencia fisica o violacion sexual direccionar a
y poblacién atencion a necesidades y fiscalias. ministerios para denuncia y servicios médicos.
LGBTIQ+ observar emociones y En caso de estado de animo alterado. apoyo de especialista
casos de violencia fisica. psicolego.
Identificar apoyos especia-
les: idioma, persona con Hacer los ajustes razonables para brindar la atencion adecua-
discapacidad. personas da
gue no saben leer,
mayores, defensoras de Instituto Nacional de Migracion
derechos. " Oficinas de COMAR
Registrar datos e informa- Consulados
cidn sobre el caso; « Asociaciones de abogados
contexto y situacion. « Refugios, Albergues para Mujeres
Brindar informacion, « Atencion psicologica
Humanizacién del - Atencién Médica
Servicio: Tenga en cuenta Fiscalias
el estado emocional de Instituto Federal de |la Defensoria Pdblica (Asesoria Juridica
guien solicita el servicio y Especializada).

priorice siempre la
seguridad ¥ la condicién
emocional, por encima
del rigor procesal.

Espacio de atencion
seguros y con enfogue de
género: privado, cémodo y
seguros. Priorizar la
preservacion de la
integridad fisica y emocio-
nal. Bvitar juzgar, poner
en duda la identidad
declara, no creer la
declaracion de la victima.




Poblacion

Procedimiento

Canalizacién

Adultas 6. Privacidad y no En caso de violencia fisica o violacion sexual direccionar a
y poblacion revictimizacion fiscallas, ministerios para denuncia y servicios medicos.
LGBTIQ+ 7. Remision de caso a En caso de estado de anima alterado, apoyo de especialista

Ninas, nifios y
adolescentes

autoridades competentes

Escucha Activa: prestar
atencion a necesidades y
observar emociones.

Identificar apoyos especia-
les: idioma, perscna con
discapacidad. personas

psicologo.

Hacer los ajustes razonables para brindar la atencién adecua-

da.

¢ Instituto Naciohal de Migracion
' Oficinas de COMAR
« Consulados

Asociaciones de abogados

' Refugios, Albergues para Mujeres
+ Atencion psicologica

Atencion Medica

* Fiscalias
¢ Instituto Federal de |la Defensoria Publica (Asesoria Juridica

Especializada).

Si se trata de menores acomparnados se permite participa-
cion del adulto.

» Direccionar a las autoridades competentes: Institucion de

salud, DIF, Instituto Nacional de Migracion, Sistema Integral
para la Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes, Refugios

que no saben leer. con madres sustitutas (Colombia).
Identificar si  requiere
atencion psicologica,
medica o de urgencia.
Registro y documentacion
del NNA.

Brindar informacion clara y
precisa. sin tecnicismos
lenguaje sencillo y claro,
explicarle cuales son sus
derechos.

La pricridad es preservar la
integridad fisica del
menor, Interés Superior
del NNA.

Determinaciéon  de la
condicion o de otras
necesidades de proteccion
(ejemplo si es victima de
trata);

» Intérprete de Lengua de Sefias u otro idioma

® Funcionario que asesore en el proceso migratorio

» A los NNA no acompafiados, en
virtud de su vulnerabilidad, no
se les deberia negar el acceso al
territorio (non-refoulement)

* Debido proceso

Comunicacion, notificacion y

defensa consular (excepto
solicitantes de asilo y refugia-
dos)

® Asesoria o defensa juridica
gratuita

¢ No detencién

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Orientaciones generales de primeros auxilios juridicos para migrantes

Asociaciones civiles y asesores legales han emitido informacidn basica para poblacio-
nes migrantes, en el marco del recrudecimiento de expulsiones y redadas masivas en
Estados Unidos se ha difundido consejos e informacion clave.

Figura 1

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de As

Orientacion de primeros auxilios

Conozcan sus derechos
fundamentales:

Tiene derecho a la vida, a

la integridad fisica y a no ser
sometido a tortura.

Si es detenido, tiene

derechos a saber el motivo
de su deteccion y a gue se
le informe de sus derechos,

Tiene derecho a guardad
silencio. No esta obligado a
dar informacién sobre

su estatus migratorio a
agentes que no sean de
inmigracién, a menos que
tenga una orden judicial.

Tienes derecho a pedir asilo
o refugio si teme por su vida
o su seguridad en su pais de
origen.

o

juridicos para migrantes

Identifique las autoridades:
Aprenda a distinguir entre
agentes de la policia local,
agentes de inmigracion
(como el Instituto Nacional

de Migracion - INM en México)
y otras autoridades.

Recuerde gque, en muchos
paises, solo los agentes de
inmigracion tienen autoridad
para preguntar sobre su
estatus migratorio.

Relna y proteja sus docu-
mentos:

Mantengan sus documentos
de identidad, pasaporte y
cualquier prueba de sus
estatus migratorio en un
lugar seguro. Si es posible,
haga copias y guardelas por
separado.

No entregue sus documentos
originales a nadie. a menos
gue se trate de una autoridad
legitima y sepa por qué se los
solicitan.

ociaciones Civiles, noviembre 2025.

Mantenga la calma y no
firme nada sin entenderlo:
No firme ningun documento
que no comprenda completa-
mente, especialmente si esta
escrito en un idioma que no
domina. Un documento
firmado por la fuerza o sin
conocimiento podria tener
consecuencias legales graves,
como una orden de deporta-
cion.

Pida un intérprete o un
traductor di es necesario.

Si es detenido:

Guarde silencio sobre su
estatus migratorio: no mienta,
pero tampoco revele su
estatus. Si le preguntan, puede
responder: “No estoy en
condiciones de contestar a esa
pregunta en este momentto”.

Pida contactar a su
consulado: como extranjero.
tiene derecho a comunicarse
con el consulado de su pais
para que |e brinden asistencia
legal.

Pida hablar con un abogado:
tiene derecho a solicitar la
presencia de un abogado,
incluso si no puede pagarlo,
ya que existen servicios de
defensoria publica o de
organizaciones civiles que
ofrecen asistencia gratuita.



Organizaciones que ofrecen primeros auxilios juridicos y asistencia legal

En México, Estados Unidos y Bélgica, existen diversas organizaciones y entidades que
brindan apoyo legal gratuito o a bajo costo a migrantes. Tanto instituciones guberna-
mentales, como asociaciones civiles locales e internacionales proporcionan asesoriay
asistencia legal (ver Tabla 14).

Tabla 2

Instituciones que ofrecen asesoria y asistencia legal
en México, Estados Unidos y Bélgica.

ACNUR (Agencia de la ONU para los
Refugiados): Proporciona orienta-
cién y asistencia a refugiados y
solicitantes de asilo.

https://mww.acnur.org/donde-trabaja-
mos/pais/estados-unidos-de-america

COMAR (Comisién Mexicana de
Ayuda a Refugiados):
Es la entidad gubernamental
encargada de los procedimientos de
asilo en México. Ofrece informacion
sobre el proceso y los derechos de los
solicitantes.

https//mww.gob.mx/comar

Grupos Beta (INM):

Son cuerpos de proteccion civil del
Instituto Nacional de Migracion en
Meéxico. cuya funcion es salvaguardar
los derechos humanos de los
migrantes y brindarles asistencia
humanitaria, que incluye primeros
auxilios, orientacion y. en algunos
casos, canalizacion a servicios legales,

https//Maww.gob.mx/inm/accio-
nes-y-programas/grupos-be-
ta-de-proteccion-a-migrantes

Organizaciones de la sociedad civil
(ONGs): Existen numerosas ONGs
que se especializan en derechos de
los migrantes y ofrecen servicios
legales. En México, algunas de las
mas destacadas son Sin Fronteras

Estados Unidos

Servicio de Ciudadania e Inmigra-
cién de los Estados Unidos
(USCIS): Es la agencia gubernamen-
tal que supervisa la inmigracion
legal. Su Centro de Contacto ofrece
informacion general por teléfono
{1-800-375-5283) y en linea.

https:/Mww.uscis.gov/es

ACNUR (Agencia de la ONU para
los Refugiados) USA: Proporciona
recursos y asistencia a refugiados y
solicitantes de asilo. Ofrecen un sitio
web de ayuda especifico para EE.
UU. y un correo electronico de
contacto: usawaing@unhcr.org

https:/fwww.achurorg/donde-traba-
jamos/pais/estados-uni-
dos-de-america

Catholic Charities USA (CCUSA):
La red mas grande de organizacio-
nes de servicio social en EE. UU,, con
presencia a nivel nacional y progra-
mas gue asisten a inmigrantes y
refugiados, incluyendo servicios
legales y clases de ciudadania.

https:/maww.catholiccharitiesusa.or-
g/#:~text=CCUSA%20i5%20-
the%20official%20domestic,natural
9%20and%20human®%2Dmade%20d
isasters

American Civil Liberties Union
(ACLU): Organizacion defensora de
los derechos civiles que puede
ayudar a contactar abogados u otras
instituciones en casos de inmigra-
cion.

Hub Humanitario
Publico objetivo: Hombres, mujeres
y nifos refugiados o migrantes en
transito. Atencion medica, apoyo
psicolégico, asistencia administrati-
va, social y legal. Distribucion de
alimentos y ropa. Acceso a wifi y
teléfono.

https://medecinsdumonde.be/pro--
jets/aux-cotes-des-migran-
tes-en-belgique#leHubhumanitaire

Belrefugiée:

Brinda apoyo incondicional,
responde a solicitudes de informa-
cion, ofrece capacitacion y asisten-
cia a personas exiliadas, migrantes,
solicitantes de asilo, recien |legadas

¥y migrantes indocumentados.

Plataforma ciudadana de apoyo a
refugiados.

SESO (Servicio Social de
Solidaridad): Servicio social general
que responde, entre otras cosas, a
cuestiones relacionadas con los
derechos de los extranjeros (residen-
cia. trabajo. etc.).

https://www.sesoweb.org/in-
dex php/fr/

CIRE (Coordinacidn e iniciativas
para los refugianos y extranjeros /
Coordination et Initiatives pour les

Réfugiés et Etrangers):
Dirigico a solicitantes de asilo,
refugiados y extranjeros con o sin




IAP. el Servicio Jesuita a Migrantes en
México, y la Fundacion para la
Justicia. También existen casas de
migrantes y albergues que a menudo
tienen servicios de asesoria legal.

Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH): o la Comision de
Derechos Humanos locales. Direccion
de la CNDH: Periférico Sur 3469, Col.
San Jerénimo Lidice. Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10200,
Ciudad de México.

https://Mmmw.cndh.org mx/

CONAPRED: Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion.
Promover politicas y medidas
tendientes a contribuir al desarrollo
cultural y social. asi como avanzar en
la inclusion social y garantizar el
derecho a la igualdad y no discrimi-
nacién. Recibe, atiende y resuelve las
quejas por presuntos actos discrimi-
natorios cometidos por particulares o
por autoridades federales en el
ejercicio de sus funciones.

https://www.conapred.org.mx/-
que-es-conapred/

Estados Unidos

https://Mmww.aclu.org/

American Immigration Lawyers
Association (AILA):
Una asociacion de abogados de
inmigracion que a menudo brinda
servicios gratuitos o de bajo costo.

https:/fwww.aila org/

Central American Refugee Center
{CARECEN NY): Ubicado en
Hempstead, NY, ofrece servicios
legales directos, educacion comuni-
taria y defensa para la comunidad
inmigrante de Long Island

https://www.carecen-la.org/

permiso de residencia. Apoyo
socio-juridico, cursos de franceés.
asistencia en tramites de homologa-
cion de titulos y acceso al mercado
laboral.

https:/fwmww.cncd bef+-cire-+?lang=fr

Service Droit des Jeunes:

Ofrece asistencia social y juridica, en
particular en materia de derecho
migratorio (residencia, reagrupacién
familiar, etc.), a jovenes menores de
18 anos y a sus familias.

http://www.sdj be/presentation/bru-
xelles/

Service Social de Caritas Interna-
tional: Dirigido principalmente a
ciudadanos extranjeros de paises no
pertenecientes a la UE
Publico objetivo: personas sin
residencia |legal. solicitantes de asilo
rechazados. solicitantes de asilo,
refugiados reconocidos, menores
extranjeros no acompanados y
estudiantes extranjeros con permisc
de residencia limitado a estudios.

https://www.brabantia.brussels/-
fr/le-service-social-de-cari-
tas-international

Fedasil: Agencia Federal para el
Recibimiento de Solicitantes de
Asilo. Las preguntas sobre la acogida
en Fedasil deben enviarse por
correo electronico a:

dispatching@fedasil be

Commissariat Général aux
Réfugiées et aux Apatrides
(CGRA): Administracion federal
dedicada a la ley de asilo.

https://www.cgra.be/

Médiateur fédéral: Es un organismo
independiente que examina las
guejas relacionadas con las acciones
o el funcionamiento de |as autorida-
des federales, en particular en lo
que respecta a los permisos de
residencia.

https/mww.federaalombudsman.-
be/nl



Centre Social Protestant:
Servicio Social General Multiusos

https/fcsp-psc.be/

Fuente: Elaboracion propia. 2025.
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7.4 Atencion y prevencion de la ansiedad y la depresion
en personas migrantes

Miriam Anahi Salazar Garcia
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi

Conceptualizacion

La salud mental se entiende como un estado de bienestar emocional que permite a
las personas mantener un adecuado ajuste en su conducta, manejar la ansiedad y
establecer relaciones constructivas. También implica contar con recursos para afron-
tar las tensiones cotidianas de la vida (American Psychological Association [APA],
2025).

Dentro de este ambito destacan dos problemas frecuentes: la ansiedad y la depre-
sion. La ansiedad se caracteriza por la anticipacion de amenazas futuras, acompana-
da de sintomas fisicos como tension muscular, palpitaciones y respiracion acelerada.
Se diferencia del miedo, que responde a un peligro inmediato, y del estrés, que surge
por factores externos (APA, 2025).

La depresion, en cambio, se expresa en sentimientos persistentes de tristeza, deses-
peranza, falta de energia o motivacion, alteraciones del sueno y la alimentacion, asi
como dificultad para concentrarse. Ambos trastornos son comunes en situaciones de
migracion y requieren atencion oportuna para evitar que deterioren la calidad de vida
(APA, 2025).

En el caso de las personas migrantes y refugiadas, las condiciones de violencia, discri-
minacion, xenofobia, precariedad y pérdidas multiples generan un fuerte impacto
emocional. Se observan sintomas como angustia, duelos no resueltos, ataques de
panico, insomnio, irritabilidad y, en casos mas graves, conductas autolesivas o idea-
cion suicida (Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social [CISS], 2022:;
International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2020).
Estos problemas pueden aparecer en todas las fases del proceso migratorio: antes de
salir, durante la ruta o en el asentamiento y retorno. Mujeres, NNA y personas LGBTIQ+
enfrentan ademas cargas especificas de violencia y discriminacion, por lo que requie-
ren atencion diferenciada (Comision Interamericana de Derechos Humanos [CIDH],
2015; Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2023).

Nifas, nifos y adolescentes migrantes: pasos para su atencién y prevencion

La migracion en la infancia y adolescencia genera experiencias de desarraigo, incerti-
dumbre y frustracion que impactan el desarrollo emocional (Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2023). Muchas veces los NNA deben
asumir roles de adultos prematuramente o enfrentan violencia durante la ruta, lo que
aumenta el riesgo de trastornos como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
crisis de adaptacion.

El primer contacto con esta poblaciéon debe incluir una evaluacion psicosocial tem-
prana para detectar necesidades y brindar Primeros Auxilios Psicologicos (PAP). En
caso de que no exista mejoria o los sintomas sean graves, es necesario referir a centros
especializados (CENSIA, 2023).



Figura 1
Ninas, ninos y adolescentes migrantes:
pasos para su atencion y prevencion

Algunos pasos practicos para el personal
de primer contacto son:

Proporcionar un entorno seguro
y empatico, evitando juicios o presiones.

Dar tiempo para que las emociones se
g expresen y acompanar con frases de
apoyo cortas.

C® Evitar comentarios que minimicen o
"i culpabilicen ("‘no exageres’, "no pasa nada’).

@ Asegurar que cuenten su historia solo una
vez. en un espacio confidencial.

Jrzm\ Reconocer los propios limites profesionales y
5‘3" buscar redes de apoyo institucional.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Adultos migrantes: pasos para su atencion y prevencion

En adultos, los sintomas emocionales no siempre corresponden a trastornos clinicos;
muchas veces son respuestas adaptativas frente a condiciones extremas (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020). Sin embargo, estas reacciones
requieren acompafiamiento inmediato para prevenir complicaciones.

Figura 2
Adultos migrantes: pasos para su atencion y prevencion

Las estrategias mas uGtiles incluyen:

Primeros Auxilios Psicologicos, para contener
y reducir efectos de |a crisis.

Apoyo psicosocial comunitario que fomente
resiliencia y redes de apoyo.

s2s Manejo del dueloy acompanamiento en
mm pérdidas mualtiples.

= Psicoeducacion, ofreciendo informacion clara sobre
"@® |o que experimentan y cémo afrontarlo.

wmw Derivacion a servicios especializados cuando
e sea necesario.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




El modelo de intervencion en crisis propone atender emociones intensas, reducir
efectos desagradables, fomentar mecanismos de afrontamiento y prevenir conse-
cuencias graves (Sanchez, 2018: Organizacion Internacional para las Migraciones
[OIM], 2018).

Recomendaciones para su prevencion

La salud mental en personas migrantes es un aspecto central de la movilidad
humana y debe atenderse desde el primer contacto. Reconocer los sintomas de
ansiedad y depresion, asi como ofrecer una respuesta rapida y empatica, permite
disminuir el impacto de las experiencias migratorias. Para NNA, la atencion debe
priorizar un entorno seguro y respetuoso, mientras que en adultos es clave ofrecer
apoyo psicosocial y acompafamiento culturalmente pertinente. En ambos casos, los
Primeros Auxilios Psicologicos constituyen la primera herramienta para proteger el

bienestar emocional y garantizar un proceso migratorio con mayor dignidad y huma-
nidad.
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7.5 Los continuos duelos de la migracion
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Hablar de migracion en el contexto internacional es hablar de procesos de desapego
y desarraigo, los cuales se viven desde los factores emocionales, psicologicos, familia-
res, sociales y culturales (Rodriguez et. al., 2024). En este proceso migratorio se llevan
a cabo de manera interna varios cambios en los que se reorganiza la vida. Concreta-
mente el proceso del duelo, el cual integra una cantidad de sentimientos significati-
vos, desde tristeza, enojo, frustracion y miedo (Eibenschutz, 2007).

(Qué es el duelo?

Para el investigador Gustavo Lopez Castro, del Colegio de Michoacan, entiende el
duelo como aquel proceso humano donde se viven circunstancias de separacion o
pérdida, total o parcial. Manifestado en lo que él llama “la casa dividida’, donde uno
de los miembros tiene que salir a otro pais para poder mejorar la vida de su familia
(Lopez, 1986).

Figura 1
Sindrome de Ulises, el duelo de la migracién
Estrés migratorio complejo
Pérdida Cultural / Pérdida de estatus
Desarraigo de las ' Disminucion del
tradiciones. reconocimiento social

®

Pérdida Familiar L Peligros fisicos
Desconexion de los

Riesgos durante el

seres queridos. transito

®

Fuente: Elaboracion propia. 2025.




Entonces, migrar, representa, como conjunto de pautas, varios duelos, que tienen
diversas caracteristicas, por un lado, como un acto de cambio, es decir, un impacto
que afecta la manera de ver y vivir el mundo, debido a una experiencia que es subjeti-
va y en cada persona diferente, ya que va mas alla de una sola descripcion de sinto-
mas y sighos (Domic, 2004). Y por el otro, como cambio en la manera de relacionarse,
las pautas de los vinculos se ven afectadas segun el tamano de la pérdida y su asimi-
lacion, factores ligados especialmente a |la cercania con familiares y amigos, los cuales
son los que Mmas estan presentes cuando se sostiene la experiencia del dolor y |la tris-
teza producida por el transito (Martinez Pizarro, 2019).

¢Cuales son las etapas del duelo dentro del contexto migratorio?

En cada una de las etapas del duelo, se puede explicar la experiencia profunda de la
migracion. Estas se dividen en cinco, las cuales han sido desarrolladas por la psiquia-
tra Elisabeth Kubler-Ross: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion (Acho-
tegui, 2009).

: |\
Figura2z  *|
\ __ Proceso del duelo migratorio

Aceptacion
El migrante
finalmente acepta
e integra la experiencia.

Depresion
La depresion se establece
a medida que la realidad
se impone.

Negociacién
El migrante
intenta negociar

o encontrar soluciones.

)
| Ira
Surge debido
! a la frustracion
| | y la impotencia.
|
l
I
|

Negacioén
El migrante inicialmente
niega la realidad de la

migracion. |

Fuente: Elaboracion propia, 2025..




¢Como vive el migrante el duelo en las
etapas de su viaje?

Dentro del trayecto el migrante experi-
menta un proceso de duelo complejo,
algo que es complicado y que en cada
caso es diferente, pasa por distintas fases
de su trayectoria, abarcando no solo la
pérdida de su lugar de origen y toda la
tristeza que eso implica.

Fase 1: Contexto en el pais de Origen
La pérdida comienza antes de partir, se
van generando diversas disposiciones
para el cambio que implica el transito y
la busqueda de mejores condiciones de
vida. En esta fase, el duelo se centra en:

) Pérdida de la cotidianidad y seguri-
dad: La persona empieza a hacerse a
la idea de separarse de su entorno
conocido, sus rutinas, lo que entien-
de por red de apoyo que le ha soste-
nido y la sensacion de pertenencia, a
una cultura, un lenguaje y un territo-
rio.

¥ Pérdida de las esperanzas de futuro:
Se cuestionan las expectativas de
una vida en su pais de origen y se
ponen en disposicion a la meta.

Fase 2: Movilidad y Transito

A la hora de estar dentro del trayecto,
donde se encuentran situaciones dificiles
y violentas, se llenan de incertidumbres,
este duelo se hace mas fuerte, en
medida que hay mas distancia entre un
evento y otro. En esta etapa, el duelo se
manifiesta como:

B Pérdida de autonomia: La constante
division interna entre condiciones
precarias, la vulnerabilidad a la
explotacion o a la transgresion a su
persona.

¥ Pérdida de seguridad fisica y emo-
cional: Este proceso se caracteriza
por un miedo constante, una presen-
cia de violencia repetitiva.

Fase 3: Llegada y Asentamiento en el
Pais de Acogida

Cuando se llega al pais de destino, las
etapas de diversos duelos se interponen,
transformandose en un proceso muy
personal, dependiendo de las circuns-
tancias, que muchas veces son de caren-
cia. En esta fase, el duelo se caracteriza
por:

P Pérdida de la cultura: Se pierde la
manera de vivir respecto al mundo,
al cambiar las costumbres, los valo-
res y los modos de vida.

» Pérdida de la red de apoyo: En
cuanto se sale del pais de origen, se
genera una distancia con los amigos
y los familiares.

Fase 4: Aculturaciéon

Es importante considerar que, cada
migrante tiene diversas respuestas a
cada reto, ya que, la poblacion en movili-
dad logra integrarse dependiendo de los
recursos internos de cada uno de ellos
haya desarrollado, a la par que las condi-
ciones externas confirman su experiencia
y la enriquecen, haciendo del duelo algo
que se mantiene en proceso de asimila-
cion en funcion de sus necesidades. En
esta fase, el duelo puede manifestarse
como:

1) Crear una identidad nueva: Se hace
un entrecruzamiento a partir de la
construccion de una identidad que
integra elementos de ambas cultu-
ras, desde la manera de vestirse
hasta la manera de referirse a otras
personas.

P Celebracion de nuevas conexiones:
En el mejor de los escenarios el esta-
blecimiento se da la creacion de vin-
culos significativos, en especial amis-
tades en el pais de acogida que
ayudan a resignificar las pérdidas
que se han tenido.




Tabla 1
Sanando Raices. Una Guia para
Navegar el Duelo Migratorio

NO ESTAS SOLO EN ESTE VIAJE
Migrar es un acto de valentia, pero también implica un proceso de duelo. Es normal sentir
una profunda sensacion de pérdida por lo que se dejpo atras. Este sentimiento
se conoce como “duelo migratorio” y es una experiencia compartida por millones.
Reconocerlo es el primer paso para sanar.
Esta guia esta disefiada para acompanarte, ofrecerte comprension y brindarte
herramientas para transitar esta camino emocional, honrando tu pasado mientras
construyes tu futuro.

LAS MULTIPLES CARAS DE LA PERDIDA
El duelo migratorio es complejo, porque no se trata de una sola pérdida,
sino de muchas. Afecta diferentes areas de nuestra vida, desde los mas
intimp hasta nuestra conexion con el mundo. Comprender que hemos perdido
nos ayuda a nombrar nuestro dolor.

. Familia y Amigos
Red de Apoyo Social
mmmssssm Cultura y Tradiciones
—_ . Estatus Social o Profesional
Seguridad y Pertenencia

e ldioma

<COMO SE SIENTE EL DUELO?
Las emociones y sensaciones del duelo migratorio son variadas y pueden manifestarse de
formas inesperadas. Este grafico muestra las areas comunes donde el duelo puede
impactar, recordandote que estas reacciones son parte del proceso.

Emocional
10

Conductual " ~ 7| Ny Fisieo
B . . "
Relaciones |\ N
Sociales - “  Cognitivo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Figura 3

Sanando raices
Una guia para navegar el duelo migratorio

NO ESTAS SOLO O SOLA EN ESTE VIAJE

Migrar es un acto de valentia y necesidad. el cual implica un proceso de cambio y pérdidas,
es decir, duelo. Es normal sentir una profunda sensacion de ausencia por lo que se dejo atras.
Este sentimiento se conoce como “duelo migratorio” y es una experiencia compartida por
millones. Reconocer es el primer paso para sanar. Esta guia esta disefada para acompanarte,
ofrecerte comprension y brindar herramientas para transitar este cambio emocional, honrando
el pasado a la par que construyes tu futuro.

Las Miiltiples Caras de la Pérdida iCémo se Siente el Duelo?

El duelo migratorio es complejo porque Las emociones y sensaciones del

no se trata de una sola pérdida. sino de duelo migratorio son variadas y pueden
muchas. Afecta diferentes areas de nuestra manifestarse de formas inesperadas.
vida, desde lo mas intimo hasta nuestra

conexion con el mundo. Comprender qué Este grafico muestra las areas comunes
hemos perdido nos ayuda a nombrar donde el duelo puede impactar,
nuestro dolor, recordandote que estas reacciones son

parte del proceso.

+" Familia y amigos.

+" Red de apoyo social. +" Conductual

+" Cultura y tradiciones. + Emocional

+ Estatus social o profesional. + Fisico

« Seguridad y Pertenencia. ' Relaciones sociales
+ Idioma. + Cognitivo

Fuente: Elaboracion propia. 2025.




Tabla 2
Lineas de apoyo y Recursos de ayuda

No tienes que enfrentar esto solo. Existen organizaciones dedicadas a ofrecer apoyo emocional y
psicologico gratuito y confidencial. Aqui tienes algunos recursos en diferentes regiones.

b\

I México E Estados Unidos
Linea de la Vida: $ 800 911 2000 Suicide & Crisis Lifeline:
(Apoyo en salud mental, 24/7). Llama o textea al §g 988
(Apoyo en crisis, 24/7,
SAPTEL: § (66) 5259-8121 en espanol disponible).
(Servicio de salud mental por teléfono). SAMHSA National Helpline:
!. 1-800-662-4357 (Informacion y
referidos para
tratamiento).

o Sudamérica Q Europa :
ACNUR (UNHCRY): Busca la oficina IOM Support: Contacta la oficina local
local en 24 help.unhor.org para de la Organizacion Internacional para
ehcontrar recursos especificos de las Migraciones (IOM) en B4 www.lom.int
cada pais. '

Befrienders Worldwide: Encuentra un
centro de apoyo emocional cercano en
¥ www.befriencers.org

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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7.6 Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en ninas,
ninos y adolescentes en condicion de migracién

Conceptualizacion

El Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) es una respuesta humana ante
experiencias que se presentan después
de vivir, ver o enterarse de situaciones
muy dificiles (violencia, abuso, secuestro,
desastre, guerra, accidentes, péerdidas en
la ruta migratoria).

Suele aparecer con cuatro tipos de sefa-
les:

1. Recuerdos que irrumpen: aparecen
pesadillas, imagenes o recuerdos que
llegan de golpe; a veces la persona
siente que esta volviendo a pasar por
la misma situacion.

2. Evitacion: la persona trata de no
pensar 0 no acercarse a lugares, per-
sonas o situaciones gque recuerdan el
evento.

3. Cambios en el animo y en como
pensamos: se presentan emociones
como tristeza, culpa, verguenza,
enojo, sentirse distante de las demas
personas, no disfrutar lo que antes
gustaba.

4. Alarma encendida: |a persona reac-
ciona con sobresaltos, irritabilidad,
problemas de sueno, dificultad para
concentrarse.,

El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) se diagnostica cuando las reaccio-
nes de miedo, sobresalto o recuerdos
intrusivos se mantienen durante mas de
un mes y llegan a afectar la vida cotidia-
na (APA, 2022; NICE, 2025). En algunas
personas que han atravesado situaciones
traumaticas repetidas, como violencia
continua o prolongada, las secuelas
pueden ser mas profundas: cuesta regu-
lar las emociones. mantener la autoesti-

Fabiola Gonzdlez Betanzos
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ma o confiar en otras personas. A este
conjunto de manifestaciones se le
conoce como TEPT complejo (Cloitre,
2020).

En las personas migrantes, las reacciones
relacionadas con el estrés o el trauma
suelen presentarse con mas frecuencia.
Esto ocurre porque muchas de ellas han
tenido que atravesar experiencias difici-
les no solo durante el viaje, sino también
antes de partir y después de llegar a un
nuevo lugar (Blackmore et al, 2020;
WHO, 2018). Por eso, la atencion psicolo-
gica debe ofrecerse en un entorno
seguro y respetuoso, donde la persona
pueda expresarse en la lengua o el
idioma que le resulte mas familiar.
Ademas, la atencion psicoldgica necesita
estar conectada con apoyos legales y
sociales que ofrezcan estabilidad y pro-
teccion.

Acompanar a alguien en esta situacion
requiere sensibilidad. No se trata de revi-
vir el pasado ni de insistir en que cuente
lo que ocurrid. Lo mas importante es
cubrir primero las necesidades basicas,
generar confianza y asegurarse de que la
persona se sienta protegida. Solo cuando
existe ese sentido de seguridad se puede
ofrecer apoyo emocional e informacion
sencilla, explicada con calma y adaptada
a su forma de entender el mundo (World
Health Organization, 2019).

El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) constituye una de las principales
preocupaciones en salud mental entre
migrantes, solicitantes de asilo y refugia-
das. Las investigaciones muestran que
esta condicion aparece con mucha mas
frecuencia que en las poblaciones de
acogida, con estimaciones que van del




22 al 31%, dependiendo del pais, del
momento del proceso migratorio y del
tipo de evaluacion empleada (Blackmore
et al, 2020; World Health Organization,
2025).

Las cifras cambian segun factores como
la ruta migratoria, la edad o si las perso-
nas viajan acompanadas o solas. En
ninas, ninos y adolescentes, el riesgo
suele ser todavia mayor, especialmente
en quienes viajan sin familia o sin una
persona adulta de confianza (Blackmore
et al., 2020; Oberg et al., 2023). En contex-
tos donde, después de migrar, enfrentan
nuevas dificultades como falta de vivien-
da, inseguridad o discriminacion, los
sintomas pueden intensificarse (Ainama-
ni et al., 2025). Mas alla de los porcentajes
y los estudios, lo esencial es reconocer
que el TEPT en la ninez migrante es
frecuente y debe atenderse de manera
temprana, con cuidado y empatia.

Durante los trayectos migratorios,
muchas ninas, ninos y adolescentes se
enfrentan a la violencia, al miedo cons-
tante y a la falta de espacios donde
puedan sentirse tranquilos. Estas expe-
riencias los vuelven mas vulnerables v,
con frecuencia, reactivan o agravan los
sintomas del TEPT, sobre todo cuando
hay separaciones familiares o periodos
de detencion migratoria. El tiempo que
pasan en estos lugares, las condiciones
en que viven y el cansancio acumulado
dejan una huella directa en su bienestar
emocional.

Por eso, la prevencion no puede limitarse
a la atencion psicologica individual. Es
necesario asegurar que existan entornos
protectores: lugares donde tengan
acceso a educacion, vivienda digna y
acompanamiento psicosocial continuo.
La salud mental infantil solo puede
entenderse dentro de un marco mas
amplio, donde se respeten sus derechos
y se reconozca la necesidad de cuidado y
estabilidad en cada etapa del proceso
migratorio (Sherif et al., 2025).

Desde un enfoque cultural y de dere-
chos, la atencion debe sostenerse en
algunos principios basicos: usar un len-
guaje claro, en el idioma que la persona
elija o comprenda mejor; contar con
intérpretes; garantizar la seguridad y el
consentimiento informado; y evaluar
riesgos. Todo esto requiere coordinacion
entre quienes brindan apoyo psicoldgico,
social y juridico (UNHCR, 2024; NICE,
2025).

Para los equipos que no estan especiali-
zados en salud mental, puede ser util
recordar tres ideas sencillas que orientan
la practica y ponen en el centro el bien-
estar de las personas gue acompanamaos.

1. Seguridad primero. Antes de hablar
sobre |o ocurrido o de pedir que
alguien comparta su historia, es
importante asegurarse de que sus
necesidades basicas estén cubiertas y
de que se sienta protegidos/as. Tam-
bién es necesario ofrecer acompana-
miento en los tramites o gestiones
que tenga qgue hacer. No se debe
forzar a nadie a contar lo que vivio.
Esta forma de actuar coincide con los
principios de los Primeros Auxilios
Psicoldgicos (World Health Organiza-
tion, 2011; UNHCR, 2024).

2. Deteccion breve y sensible. Conviene
observar cambios en el sueno, el
juego, la conducta o el desempeno
escolar. Cuando el servicio lo permite,
pueden usarse herramientas breves y
validadas para ninas y ninos, como la
escala CRIES (a partir de los 8 anos),
gue ayuda a identificar si se requiere
una valoracion mas profunda. No es
una prueba diagndstica, sino una guia
inicial para orientar el acompana-
miento (Perrin, Meiser-Stedman., &
Smith, 2005; Deeba, Rapee, & Prvan,
2014).

3. Intervenciones posibles y sosteni-
das. Cuando los sintomas son inten-
sos o duran mucho tiempo, se reco-
mienda ofrecer terapias centradas en
el trauma, como la terapia cogniti-
vo-conductual (TCC), y promover



intervenciones comunitarias cuando
hay pocos recursos. La coordinacion
con la escuela y con las personas cui-
dadoras es esencial. Es importante
evitar las llamadas sesiones de “de-
briefing”, en las que se pide narrar con
detalle lo ocurrido poco después del
evento, ya que la evidencia muestra
que esto no ayuda a prevenir el TEPT
y, en algunos casos, puede aumentar
el malestar (NICE, 2018/2025; Rose,
Bisson, & Wessely, 2002; World Health
Organization, 2018).

El TEPT en nifas, ninos y adolescentes en
situacion de migracion puede prevenirse
y tratarse cuando se combinan entornos
protectores como la escuela, el albergue
o la reunificacion familiar. Cuando es
necesario, deben ofrecerse tratamientos
basados en evidencia. Este enfoque
busca traducir los principios internacio-
nales en acciones sencillas y posibles
para los equipos que acompanan a la
ninez en movilidad (NICE, 2018/2025;
World Health Organization, 2019).

Nifas, nifos y adolescentes (NNA):
Pasos para su atencion

1. Recibir y cuidar. Cuando una perso-
na, nina o nino ha vivido algo dificil, lo
primero es presentarse con calma,
explicar lo que se va a hacer y pedir
permiso. Es importante revisar que
esté segura o seguro: si tiene comida,
un lugar donde dormir, si hay alguna
persona adulta de confianza o si
necesita reunirse con su familia. No
conviene presionar para que cuente
lo ocurrido en el primer encuentro. Si
no habla el mismo idioma. hay que
buscar un intérprete que conozca
bien la cultura y actue con respeto
(UNHCR, 2024).

2. Detectar con cuidado. Conviene
observar si hay senales como pesadi-
llas, sobresaltos, enojo frecuente,
miedo intenso, retrocesos en la con-
ducta (por ejemplo, hacerse pipi de
nuevo o querer dormir acompana-
do/a), bajo rendimiento escolar o

aislamiento. Si el servicio cuenta con
apoyo psicologico, puede usarse una
herramienta breve, como la escala
CRIES-13, para mayores de ocho anos,
gue ayuda a decidir si necesita aten-
cion mas especializada (Perrin, Mei-
ser-Stedman, & Smith, 2005; Deeba,
Rapee, & Prvan, 2014).

3. Ofrecer apoyo inicial. Sirve mucho
explicar con palabras simples que lo
gue se siente es comprensible des-
pués de algo tan fuerte. Mantener
rutinas, cuidar el sueno, hacer ejerci-
cios de respiracion o actividades
suaves como dibujar o jugar puede
ayudar a calmarse. También es impor-
tante hablar con madres, padres o
cuidadores para que acompanen sin
juzgar y ofrezcan seguridad. En la
escuela, conviene buscar espacios
tranquilos y apoyos realistas (NICE,
2018/2025).

4. Pedir ayuda cuando haga falta. Si las
senales son muy intensas o duran
mas de cuatro semanas, o si hay
riesgo (por ejemplo, de hacerse dano
o si ha sufrido abuso), es necesario
buscar atencién en salud mental. Los
tratamientos que han mostrado me-
jores resultados incluyen la terapia
cognitivo-conductual centrada en el
trauma y otras formas de trabajo
psicoldgico con la familia o la comuni-
dad, siempre que las personas cuida-
doras no sean quienes causaron el
dano (NICE, 2018/2025).

No se recomienda hacer sesiones donde
se pida contar con detalle lo sucedido
poco después del evento, ya que eso
puede aumentar el malestar (Rose,
Bisson, & Wessely, 2002).

Personas adultas: Pasos para su aten-
cion

1. Recibir y priorizar. Al iniciar el acom-
panamiento, es importante explicar
con claridad el objetivo de la conver-
sacion, pedir consentimiento y asegu-
rarse de que la persona cuente con lo

lugar

donde dormir,

basico: un




comida suficiente y condiciones de
seguridad. También conviene pregun-
tar si enfrenta algun riesgo de violen-
cia o si necesita apoyo legal o social
(WHO, 2019; UNHCR, 2024%).

Detectar y dar seguimiento. Cuando
sea posible, se pueden usar herra-
mientas breves para identificar si hay
sefales de estrés postraumatico y
para observar como evolucionan los
sintomas con el tiempo. Estas herra-
mientas orientan, pero no sustituyen
una valoracion clinica completa (Prins
et al,, 2016; U.S. Department of Vete-
rans Affairs, National Center for PTSD,
n.d.).

Ofrecer apoyos iniciales. Es util brin-
dar informacion sencilla sobre las
reacciones comunes después de vivir
experiencias muy dificiles y explicar
que muchas de ellas son respuestas
normales al estrés. Se recomienda
promover habitos que cuiden el
cuerpo y la mente, como dormir bien,
alimentarse adecuadamente, evitar el
exceso de alcohol o cafeina, moverse
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&,

un poco cada dia y mantener contac-
to con otras personas. También
pueden ensenarse técnicas simples
para calmarse, como respirar despa-
cio y profundo o usar objetos o sensa-
ciones del entorno para anclarse al
presente (WHO, 2019).

Buscar atenciéon especializada
cuando se necesite. Si la persona
muestra sintomas intensos o persis-
tentes, lo recomendable es ofrecer
terapias centradas en el trauma,
como la terapia cognitivo-conductual
(TCC) o el método EMDR, que cuen-
tan con buena evidencia de eficacia
(NICE, 2018/2025). En los lugares
donde haya pocos recursos, se
pueden usar programas breves de
apoyo psicoldgico, siempre con acom-
panamiento y supervision profesional
(WHO, 2018). El uso de medicamen-
tos, como los antidepresivos, debe
estar a cargo de personal médico y, de
preferencia, combinarse con psicote-
rapia (WHO, 2019).

Senales de alerta y derivacion urgente

Riesgo actual de violencia, trata o
explotacion

Ideas o planes de hacerse dafo /
suicidio

Nifias/os sin cuidador/a seguro/a

Abuso sexual reciente o en curso

Activar protocolo de proteccion y derivar a servicios especializados de
inmediato (UNHCR, 2024).

Evaluacion de riesgo, acompanamiento y derivacion urgente a salud
mental / emergencia (WHO, 2019).

Notificar a proteccion infantil y asegurar cuidado temporal seguro.

Derivar a atencion médica y psicolégica urgente, y a proteccion/justicia

segln normativa (NICE, 2018/2025).

Sintomas intensos y persistentes >4
semanas

Consumo problematico de alcohol
u otras sustancias

Fuente: Basado en las propuestas de la WHO (2019).

Derivar a psicoterapia basada en evidencia (TCC-T/EMDR) (NICE, 2018/2025).

Derivar a atencion adicciones y co-tratar TEPT (WHO, 2019).




Tabla 2
Senales de alerta y derivacion urgente

{Qué decir? (Qué evitar?
{mensajes de apoyo) (mensajes que dafan)

"Gracias por confiar en nosotrxs. Lo “No exageres’ / "Ya supéralo.”
que sientes es comprensible después
de algo tan dificil.”

":Qué necesitas ahora para sentirte “Cuéntame todo con detalle ahora mismo.”
mas en calma y segura/o?”

"Podemos ir paso a paso. Tu decides Interrogatorios insistentes o repetir el evento una y otra vez.
cuanto compartir.”

"Respiremos juntas/os unos segun- Minimizar: "No fue para tanto.”
dos, te acompano.”

A cuidadores/as: "Valida lo que siente: Culpar: “Si no hubieras.. esto no habria pasado.”
evita regafios por miedo o llanto.”

A nifas/os: “Tu cuerpo puede Amenazas o castigos por conductas relacionadas con trauma
activarse como alarma: podemos (p: &j.. enuresis).
ayudarle a bajar esa alarma’”

“Si quieres, podemos invitar a una Forzar a hablar sin consentimiento o sin intérprete cuando hace falta.
persona de confianza que te acom-
pane.”

Fuente: Basado en las propuestas de la WHO (2019).

Interferencia parental

La interferencia parental se refiere a las conductas por parte de un progenitor que
obstaculizan o interfieren negativamente en la relacion del menor con el otro proge-
nitor. Estas conductas pueden manifestarse de diversas formas, tales como dificultar
el contacto y la relacion del hijo con el otro progenitor, denigrar al otro progenitor o
manipular la percepcion que los hijos tienen sobre él. Este fendmeno suele aparecer
en situaciones de conflicto, como separaciones o divorcios, y se caracteriza por intro-
misiones voluntarias en la comunicacion y la relacion con el progenitor no custodio,
desacreditandolo o excluyéndolo de la vida del menor (Sarrio, 2024; Silvia Cuatreca-
sas, 2018).

En contextos de migracion, la interferencia parental puede tener implicaciones adi-
cionales. Por ejemplo, cuando uno de los padres migra, la distancia y las barreras
resultantes pueden facilitar la aparicion de interferencias que afectan los vinculos
familiares. La migracion puede implicar qgue el cuidado de los hijos quede a cargo de
terceros, generando desafios para mantener la relacion con el progenitor ausente y
facilitando conductas de interferencia que danan el vinculo filial. Ademas, en casos
de migracion transfronteriza, pueden surgir conflictos legales y sociales vinculados a
la custodia, visitas y pensiones alimenticias, complicando aun mas la dinamica de
interferencia parental (Gutiérrez-Aldana, 2017).
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Introduccion

Teniendo presente que la mayoria de las poblaciones migrantes tiene circunstancias
dificiles previas al salir del pais de origen, frente a la desigualdad econdmica, y la
violencia en |la que es imposible vivir. Es necesario estudiar una de las condiciones
gue se repite en muchos casos, la adiccion (Sanchez-Huesca et. al., 2025; Hernandez,
A. & Campos-Delgado, A., 2024).

Patologia dual dentro del contexto de la migracion

La falta de cuidado en la salud mental de los migrantes suele conllevar el incremento
de los sintomas de alguna condicion previa, como puede ser, trastornos de personali-
dad, depresion, ansiedad o, en algunos casos, psicosis; dicha situacion lleva a los
migrantes en muchas ocasiones a buscar un elemento externo, como puede ser el
consumo de sustancias (Sanchez-Pena, et al,, 2022; Blanco & Jiménez, 2016).

Adicciones segtin las etapas del proceso de movilidad
Para estudiar las adicciones dentro del contexto de las personas que migran, es nece-
sario abarcar, al mismo tiempo, la frecuencia del consumo, de manera ocasional
hasta el abuso y la dependencia; para después poder relacionar esta medida con la
pauta migratoria y el trauma (UN, 2025; Achotegui, 2009).

Tabla 1
Fase de Transito - Instrumentalizaciéon
del Consumo para la Supervivencia

Estresor / Necesidad Sustancia Utilizada Motivacién / Funcién Principal

Agotamiento fisico extremo, largas Estimulantes: Aumentar la resistencia fisica, "acelerar”
jornadas. falta de suefo. Metanfetaminas. Cocaina.38 el cuerpo. rendir mas. trabajar mas.
Miedo constante, trauma agudo, Depresores: Alcohol, Automedicar el malestar emocional,
violencia, ansiedad. soledad tranquilizantes.36 calmar la ansiedad, mitigar el miedo y

el dolor psicolégico.

Exposicion a redes criminales y Nuevas sustancias de alto Experimentacion en un entorno de
mayor disponibilidad de drogas. riesgo: Crack, Heroina, PCP.38 alta peligrosidad y accesibilidad a
nuevas drogas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Tabla 2

Fase de Destino - Estresores Crénicos
y Barreras de Acceso

Tipo de Estresor

/ Barrera

Descripcion Especifica Impacto
en el Riesgo de Adiccién

Impacto en el Riesgo de
Adiccion

Psicosocial

Discriminacion, racismo, aislamiento

social, conflicto de valores culturales.

Estructural / Legal

Estatus migratorio irregular, miedo a

la deportacién, precariedad laboral,
falta de vivienda.

Acceso a Servicios

Falta de seguro médico, altos costos,

barreras burocraticas, miedo a
contactar instituciones.

Cultural / Linguistica

Barrera del idioma. estigma sobre

salud mental en la comunidad, falta
de proveedores culturalmente
competentes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Genera sentimientos de alienacién y soledad,
promoviendo el consumo como via de escape
o automedicacion.

Crea un entorno de estreés cronico y miedo
constante, perpetuando la necesidad de
afrontamiento a través de sustancias.

Impide o retrasa la busqueda de tratamiento,
cronificando los trastornos por uso de sustan-
cias y salud mental

Dificulta la comunicacion con los servicios de
salud y genera resistencia a buscar ayuda por
verguenza o desconfianza.

Factores de rehabilitacion

Dentro de los aspectos a cuidar para evitar la recaida se encuentran, buscar espacios
de escucha en grupos especializados donde se pueda generar una empatia y una
experiencia de confianza en la persona que consume (Nuria Saigi et al.. 2014).

Tabla 3

Factor / Estrategia

Resiliencia Individual

Redes de Apoyo Social

Atencion Informada por Trauma

Servicios Integrados y de Bajo
Umbral

Factores de Proteccion y
Estrategias de Intervencion

Descripcion Breve Adiccion Objetive Principal

Capacidad de afrontar, adaptarse y
recuperarse de |a adversidad.

Vinculos con familia, amigos y
comunidad que proveen apoyo
emocional e instrumental.

Enfoque que reconoce la alta
prevalencia de trauma y busca crear
entornos seguros, evitando la
re-traumatizacion.

Coordinacion de servicios (salud
mental, adicciones, social, legal) con
minimos criterios de acceso.

Fortalecer recursos internos para
gestionar el estrés sin recurrir al
consumo de sustancias.

Mitigar los efectos del estrés migratorio
y la soledad, actuando como un
amortiguador contra el trauma.

Empoderar al individuo y promover la
confianza para facilitar un tratamiento
efectivo.

Eliminar barreras y ofrecer una
atencion holistica que aborde las
multiples necesidades de |la persona
migrante.

Fuente: Elaboracion propia. 2025.
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Figura 1

No Estas Solo.

El doble desafio: Migracion y Salud Mental

En cada paso de tu viaje, hay una mano dispuesta a ayudarte a superar la adiccion.

DEPRESION

28%

1. Pais de Origen

El estrés cronico y la
desesperanza puede
iniciar o crecer el
consumo:

v Violencia e
inseguridad.

« Faltade
oportunidades.

+/ Duelo por
pérdidas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El viaje migratorio es una de las experiencias mas estresantes
que una persona puede enfrentar. El duelo por dejar el hogar,

el miedo, la incertidumibre y el trauma son cargas pesadas gque
pueden |llevar al desarrollo de condiciones como la depresion,

la ansiedad y el estrés postraumatico (TEPT). Estas condiciones
son factores de riesgo directos para el inicio o el empeoramiento
del consumo de sustancias. gue a menuda se utilizan como

una forma de automedicacion para aliviar el dolor emocional.

Condiciones de Salud Mental comunes

—
246% RBok

El camino y sus riesgos especificos

‘2. Pais de transito
El copsumo puede
ser visto como unpa
forma de sopartar

las duras condiciones.

v/ Abusoy
explotacion

+ Soledady
aislamiento

v/ Agotamiento

ESTRES

POSTRAUMATICO TEPT

3. Pais de Destino
El choque cultural
y el aislamiento
pueden ser
detonantes.

+ Barreras del
idioma

+/ Discriminacion

+ Miedoala
deportacién




Figura 2
Senales de alerta a las que prestar atencion

v Aislamiento social ' Problemas

econémicos
+ Cambios de humor

+/ Comportamiento

+/ Abandono de secreto

responsabilidades

+ Cambios de
energia o sueho

Reconocer el problema
Admitir que se necesita
ayuda es el paso mas valiente.

=

Habla con alguien
Rompe el silencio.
Comparte tu carga con
alguien de confianza.

Busca ayuda profesional
Conectar con ofros gue
entiendan tu lucha te da
fuerza.

Fuente: Elaboracion propia. 2025.




Tabla 4
Lineas telefénicas donde se puede solicitar ayuda

Norteamérica Europa Sudamérica

México-Linea de la Vida Espana-FAD Argentina-SEDRONAR
S 8009112000 C 900-16-15-15 R 141

E.EUU.-SAMHSA (en esparniol) Reino Unido-FRANK Ciﬁ#gmbia-unea Plrpura
Qe 1-800-662-4357 € 0300-123-6600 € 01800112137

Canadéa- Bienestar juntos Linea de Ayuda Europea _ Chile-Fono Drogas y Alcohol
Re 1-866-585-0445 Q@ 116123 C 1412

Apoyo en Linea Global

Narcoticos Anonimos
B4 na.org

Alcoholicos Anonimos
= aa.org

Recuperacion SMART
smartrecovery.org

Fuente: Elaboracion propia. 2025.
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7.8 Violencia de género e intrafamiliar

Thamara Cruz Barajas & Christa Briot
SIEMPRE AC

Segun la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, adoptada
por la Asamblea General de la ONU en 1993, la violencia de género se define como
“todo acto de violencia basado en el género que produzca o pueda producir dano
fisico, sexual o psicologico a la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coac-
cion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en
la privada”.

Para las Naciones Unidas, erradicar la violencia contra las mujeres requiere partir del
principio de que se trata de una infraccion de los Derechos Humanos. Esta violencia
puede manifestarse de distintas formas —fisica, psicoldgica o sexual—y ocurrir en el
ambito familiar, comunitario o incluso cuando es perpetrada o tolerada por el Estado.
Tales actos atentan contra derechos fundamentales como la vida, la seguridad, la
libertad, la dignidad y la integridad fisica y mental de las personas. Por ello, ademas
de ser una violacion de derechos, la violencia contra las mujeres representa un obsta-
culo significativo para el progreso y desarrollo de cualquier sociedad (Instituto de la

Mujer, 2005).

Segun la definicion dada por el Servicio
Nacional de la Mujer y la Equidad de
Género (SERNAM, 1995) la violencia
intrafamiliar es entendida como “toda
accion u omision cometida por algun
miembro de la familia en relacion de
poder, sin importar el espacio fisico
donde ocurra, que perjudigue el bienes-
tar, la integridad fisica, psicologica o la
libertad y el derecho al pleno desarrollo
de otro miembro de la familia.”

Dentro de este concepto se incluyen
diversas formas de violencia: fisica, sexual,
psicolégica y econdmica, las cuales
pueden presentarse de manera simulta-
nea o independiente.

Segun el Ministerio de Salud del Peru
(2024), la violencia puede clasificarse en
diversos tipos:

¥ Violencia fisica: Comprende cual-
guier accion que cause dano o sufri-
miento fisico, incluyendo el maltrato
sin lesion evidente.

7 Violencia psicoldgica: Se refiere a
conductas que buscan controlar,
aislar, humillar o avergonzar a la victi-
ma, generando danos en su salud

o

mental y afectando su bienestar
emocional de manera temporal o
permanente.

2 Violencia sexual: Incluye actos
sexuales realizados sin consentimien-
to o bajo coaccioén, asi como la expo-
sicion a material pornografico o cual-
quier accion que limite la libertad de
decidir sobre |la propia vida sexual o
reproductiva.

J Violencia econémica: Consiste en
acciones u omisiones que afectan los
recursos financieros o bienes de una
persona, como la privacion de ingre-
sos, control de gastos, apropiacion
indebida de bienes, incumplimiento
de obligaciones alimentarias o limi-
tacion de recursos necesarios para
una vida digna.

Prevencion

Para la prevencion, es fundamental
adoptar un enfoque integral que combi-
ne sensibilizacion, formacion y acceso a
la informacion. Esto implica desarrollar
campanas multilingues y culturalmente
adaptadas que informen a las mujeres
migrantes y a los Menores Extranjeros No
Acompanados (MENA) sobre sus dere-



chos, los servicios disponibles y las vias
de proteccion. La prevencion también
requiere la capacitacion de profesionales
(salud, educacion, fuerzas de seguridad,
trabajo social) para identificar temprana-
mente sefales de violencia e intervenir
de manera adecuada. Finalmente, la
creacion de espacios seguros, inclusivos y
accesibles —como centros de acogida,
lugares de confianza en las comunidades
y redes de apoyo— contribuye a reducir
los riesgos de violencia y a romper el
aislamiento.

Pasos para la atencién

Los pasos de atencion explicados en este
documento son extraidos del Protocolo
de Primera Acogida para Casos de Vio-
lencia de Género de la Corporacion de
Asistencia Judicial de las Regiones de
Tarapaca y Antofagasta (CAJTA).

La primera acogida es el primer contacto
gue tiene la mujer con la institucion, es
importante ofrecer un espacio seguro de
contencion y escucha activa a personas
gue requieren de apoyo inmediato. El
objetivo es brindar un primer contacto
que sea seguro y acogedor, respetando
los derechos y la dignidad de las perso-
nas, ofreciendo apoyo practico de
manera no invasiva.

1. Se informa sobre sus derechos y se
garantiza intérpretes o mediadores
culturales siempre gue sea necesario,
para asegurar que la mujer compren-
da plenamente sus derechos, las
opciones disponibles y los pasos a
seguir.

2. Contencion emocional (primera aco-
gida centrada en la persona sobrevi-
viente. Evitar interrogatorios repetiti-
VoS O preguntas innecesarias en la
primera acogida). Se especifica que
toda la informacion compartida por la
persona sobreviviente debe manejar-
se bajo estricta confidencialidad. Solo
podra compartirse con terceros en
casos de riesgo vital o con el consenti-
miento informado de la mujer.

3. Se informa sobre mecanismos de
proteccion disponibles (orientacion
en violencia de género, atencion
psicosocial y juridica, etc.). Se elabora
junto con la mujer un plan basico de
seguridad que pueda incluir contac-
tos de emergencia, lugares seguros a
los que acudiry lineas de ayuda dispo-
nibles.

4. Se solicita consentimiento informa-
do.

4.1 Si la victima entrega su consenti-
miento y quiere realizar denuncia,
se debe contactar a la policia para
realizar denuncias.

4.2 Si |la persona sobreviviente quiere
recibir atencion psicosocial, pero
no necesariamente denunciar, se
debe derivar a dispositivos, pro-
gramas u organizaciones corres-
pondientes.

5. Seguimiento: Carantizar un mecanis-
mo de seguimiento y acompaha-
miento posterior a la derivacion, verifi-
cando que la persona sobreviviente
haya podido acceder efectivamente a
los servicios de salud, proteccion,
psicosociales o juridicos que solicito.

Si la persona sobreviviente ha dado su
consentimiento informado, la respuesta
inmediata debe ser priorizar la atencion
urgente de salud, seguridad y proteccion.

En caso de:

Violencia Fisica: Derive a atencion
meédica en el caso de dolor intenso, san-
grado, lesiones, etc.

Violencia Sexual: Aseglrese de derivar
al hospital regional para brindar los cui-
dados y exdmenes necesarios.

Si no hay necesidades urgentes de salud
o seguridad usted puede brindar infor-
macion sobre otro tipo de servicios como
atencion psicosocial.




Atencion a MENA (ninos, nifias y ado-
lescentes migrantes no acompanados)
Primera acogida: Debe ser un entorno
seguro y protector, adaptado a la edad,
que genere confianza y facilite la comu-
nicacion.

Interés superior del nifo: Todas las deci-
siones priorizan la seguridad, bienestar y
desarrollo integral del menor.

Informaciéon y derechos: Explicada de
manera comprensible y adaptada a la
edad; se garantiza acceso a intérpretes o
mediadores culturales cuando sea nece-
sario.

Contenciéon emocional: Apoyo psicoso-
cial especializado en infancia, evitando
revictimizacion mediante preguntas
insistentes o narraciones repetidas.

Consentimiento informado y participa-
cion: Las intervenciones se realizan con-
siderando la madurez del menor; la con-
fidencialidad es prioritaria.

Derivacion y atenciéon inmediata:

1) Riesgo vital o violencia fisi-
ca/sexual: activar inmediatamente el
sistema de proteccion infantil y deri-
var a atencion medica especializada.

) Apoyo psicosocial o educativo sin
denuncia: derivar a programas espe-
cializados, garantizando seguimiento.

Plan de proteccion y seguridad: Elabo-
rar junto al menor y servicios especializa-
dos un plan de proteccion con redes de
apoyo y mecanismos de respuesta ante
riesgos.

Seguimiento: Coordinacion con autori-
dades de proteccion infantil y organiza-
ciones de apoyo para asegurar continui-
dad en la atencion y recuperacion inte-
gral.

Figura 1

(QUE HACER?

Preséntese, con su nombre y su cargo.

Busque un entorno seguro, un lugar tranguilo
y sin interrupciones.

Escucha activa.

Créale a la victima. Asegurele que lo gue vivid
no es su culpa.

Informe que las mujeres y personas de las
diversidades sexo genéricas, tienen derecho

a la atencion, proteccidn y reparacion en casos
de violencia de género.

Asegurese que tanto usted como la victima
se encuentran a salvo de cualquier peligro
inminente.

Brinde atencion y apoyo practico (ofrezca un
lugar para sentarse, agua. un panuelo, etc.).

Es importante gue estos protocolos estén a
cargo de funcionario esté formado en enfoque
de género con el fin de tener presente sus
propios prejuicios para poder dejarlos de lado.

Respete el derecho de |las mujeres a tomar
sus propias decisiones.

Respete la confidencialidad del caso.
Entregue informacion, sobre servicios
disponibles. No de consegjos.

Limite el numero de personas informadas
sobre el caso.

Fuente: https://www.cajta.cl/assets/docs/docu-

mentos/docgenero/protoco-




Figura 2

{QUE NO HACER?

> No obligue a la victima a recibir ayuda.

> No presione para que brinde informacién
o detalles adicionales.

> No dude ni contradiga a la victima.
NUNCA culpe o responsabilice a la victima
No investigue la situacion

No de consejos.

X X X X

No medie entre la victima y su violentador
o terceras personas.

2 No asuma que sabe lo gue una victima
guiere o necesita.

> No preguntar detalles innecesarios o no
ahondar en detalles innecesarios sobre
la situacion para evitar la revictimizacion.

¢ Evitar el contacto fisico.

Fuente: https:// ajta.cl/assets/docs/docu-

mentos/do otoco-
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.9 Trata de Personas
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La trata de personas es un fendmeno delictivo global, en el Informe Mundial sobre
Trata de Personas 2023 de |la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(por sus siglas en inglés UNODC) se analizo la situacion de 166 paises a través de los
casos detectados en el periodo de 2017 a 2021, este analisis permitio identificar los
patrones y tendencias generales, y como se ha reconfigurado la dinamica delictiva a
nivel mundial.

Los hallazgos encontrados en 2022 fueron:

Figura 1
Hallazgos de Trata de Personas
iy El nUmero de victimas detectadas . La guerra y los conflictos
desciende por primera vez en 20 afos son terreno fértil para
ya que la pandemia limito las los tratantes.

oportunidades y potencialmente

desplazoé a la trata de personas hacia

la clandestinidad, al mismo tiempo El cambio climatico multiplica @
que restringe la capacidad de las los riesgos de trata de personas.
autoridades de aplicacion de la ley )

para combatir el delito.

Los ninos y los hombres representan
una mayor proporcion de las victimas
detectadas a medida que surgen

nuevas formas de explotacion.

y

@ La trata de personas con fines de
explotacion sexual fue menos
detectada durante la pandemia.

- Las mujeres y la nifiez sufren mas
9 Las victimas recurren al "auto violencia a manos de tratantes.
rescate" a medida que las
respuestas institucionales .
son insuficientes. Los tratantes cada vez mejor @

organizados explotan a mas

victimas, con mas violencia
@ La ralentizacion global de y durante mas tiempo.

las condenas se acelerd

durante la pandemia por
COVID-19. Las personas en movilidad/migracién @

son cada vez mas propensas a ser

/ victimas de trata con fines de

@ El aumento en la impunidad en los paises explotacion sexual, laboral, trabajos

de origen resulta en un mayor nimero forzados y vientres de alquiler.

de victimas transportadas a mas destinos.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Es importante destacar que la pandemia por COVID-19, le dio un giro a la tendencia
que se habia estado reportando en informes anteriores, se observo un descenso del
11% de casos identificados en el mundo, esto no asegura que los indices delictivos
del delito de trata bajaran, como lo apuntan los hallazgos de UNODC, la pandemia
llevo a los tratantes a perfilar otros modus operandi, haciendo que la trata de perso-
nas sea Mas oculta, con mas riesgos y también con mas dificultad para detectarla y
atenderla. Muchas de las victimas no se identifican como tales, una situacion mas
grave, operadores/as de justicia tampoco las identifican cuando se enfrentan a las
diversas formas de operar de los tratantes, lo anterior lleva a un minimo acceso a la
justicia para las victimas (disminucion de condenas) tiene como resultado la impuni-
dad y la proliferacion de trata de personas transnacional y nacional.

Las mujeres representan el 42%, las me-
nores 18%, un 60% del total de las victi-
mas de trata a nivel mundial son mujeres
en diversos rangos de edad. Lo anterior
nos permite identificar que siguen
siendo en mayor proporciéon las mujeres,
las ninas y las adolescentes las victimas
de la trata.

De acuerdo con datos publicados en
Estimaciones mundiales sobre la esclavi-
tud moderna: trabajo forzoso y matrimo-
nio forzoso, Ginebra, septiembre 2022,
las mujeres y las ninas representan 4.9
millones de las personas en situacion de
explotacion sexual comercial forzosa, la
Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) estima que 49.6 millones de perso-
nas vivian en condiciones de esclavitud
moderna en 2021, de los cuales 27.6
millones en situaciéon de trabajo forzoso y
22 millones en situacion de matrimonio
forzoso. El 12% de las personas en situa-
cion de trabajo forzoso son nifos. Mas de
la mitad de estos ninos son victimas de la
explotacion sexual comercial.

Para The Walk Free Foundation en Stac-
ked Odds, una de cada 130 mujeres en
todo el mundo vive en esclavitud.

Mundialmente, mas de 40 millones de
personas son victimas de alguna modali-
dad de trata de personas. De ellas, 65%
son ninas y mujeres. Ameérica Latina y el
Caribe es una de las regiones con las
cifras mas altas registradas. Niflas y muje-
res representan entre 74 y 79% de victi-
mas identificadas en la region, y la trata
interna es sumamente comun, datos
publicados en el Manual de lineamientos

especializados para primeros respon-
dientes.

Acorde con datos de la UNODC la trata
de personas es uno de los delitos mas
lucrativos para la delincuencia organiza-
da, es considerado el tercer negocio ilici-
to mas lucrativo a nivel mundial, estas
economias son operadas por el crimen
organizado, el trafico de drogas, con
ganancias de alrededor de 320 mil millo-
nes de dolares, y la trata de personas en
su modalidad de prostitucion ajena y
explotacion sexual, con utilidades de 110
mil millones, asi como la venta ilegal de
armas. Las cifras, dada la opacidad de las
actividades criminales, son un estimado,
pero podrian ser mayores. Este organis-
mo también reconoce que la trata de
personas es uno de los delitos menos
investigados y sancionados por las autori-
dades.

La Organizacion Internacional de las
Migraciones se empena en combatir la
trata de personas y proteger a las victi-
mas en los contextos humanitarios. A
través de su Matriz de Seguimiento de
los Desplazamientos (DTM por sus siglos
ingleses), la OIM también produce datos
primarios sobre la vulnerabilidad de los
migrantes a la trata de personas, los
abusos, la explotacion y la violencia en
diferentes rutas migratorias, como las
principales rutas de migracion hacia
Europa.

Las medidas de atencidn para ninas y
ninos victimas de trata con fines de
explotacion deben tener un enfoque




integral y de derechos humanos, conforme a los marcos normativos internacionales
para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para
la Proteccion y Asistencia a las Victimas.

Las principales medidas y protocolos de atencion deben incluir:

Figura 2
Principales medidas y protocolos
de atencion

o Atencién inmediata y proteccién

+ Deteccion y Canalizacion
" Alojamiento Seguro
+ Evaluacion interdisciplinaria

AR Atencidn integral y especializada

+/ Salud integral

' Asistencia psiquidtrica, psicoldgica y/o terapéutica
+ Asesoria juridica y representacion legal

+ Educacion y desarrollo

+/ Restitucion de derechos

Coordinacién Interinstitucional

=8
. , +/ Colaboracion efectiva

o,
SHER
TaEr

/' Protocolos especificos

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Estas medidas buscan garantizar la proteccion y asistencia a las victimas de trata,
respetando plenamente sus derechos humanos y asegurando que ninguna mujer,
hombre, nina, nifo o adolescente sea revictimizada y no acceda a la justicia.
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(Qué es el abuso sexual?

Es cualquier acto sexual, intento de obtener un acto sexual, comentarios o insinuacio-
nes sexuales no deseadas, o acciones para explotar la sexualidad de una persona me-
diante coaccion, fuerza o aprovechando la incapacidad de consentir. En el contexto
migratorio, esto puede incluir violacién, abuso sexual, explotacion sexual y sexo tran-
saccional forzado, muchas veces en situaciones de vulnerabilidad extrema.

Es importante tener en cuenta en contextos migratorios, la desigualdad de poder.
Migrantes, especialmente mujeres, ninas, ninos y adolescentes (NNA), enfrentan ries-
gos elevados debido a su estatus legal precario, dependencia econdmica y falta de
redes de apoyo y puede ocurrir en cualquier etapa: transito, fronteras, albergues, cen-
tros de detencion o en el pais de destino. El miedo a la deportacion, la estigmatiza-
cion y la desconfianza en las autoridades dificultan la denuncia y el acceso a apoyo.

¢Cual es su impacto?

El abuso sexual tiene consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales profundas,
incluyendo trauma, depresion, ansiedad
y aislamiento social. Estas secuelas
pueden afectar tanto a la persona sobre-
viviente como a su familia y comunidad.

Pasos para su Atencion con Ninos,
Ninas y Adolescentes

La atencion a ninas, ninos y adolescentes
(NNA) victimas de violencia sexual debe
centrarse en garantizar su seguridad,
brindar un espacio de confianza y con-
tencion, y evitar cualquier forma de revic-
timizacion. Es fundamental actuar con
empatia, activar protocolos meédicos y
psicologicos de manera inmediata, y faci-
litar acceso a apoyo especializado y legal.
Todo el proceso debe ser confidencial,
respetando los derechos y la voz de la
victima, y asegurando seguimiento coor-
dinado con las autoridades y redes de
apoyo.




Tabla 1
Pasos para la atencion del abuso
sexual infantil con NNA.

{‘f‘%‘" Recepcidén y + Garantizar entorno seguro (fisico y emocional)

W Deteccion « Crear espacio amigable, privado y sin amenazas
« Evitar presencia de personas con conflicto de interés
¢ Escucha activa y empatica. sin presionar ni juzgar
« Evitar preguntas intrusivas y revictimizacion

Activacion de v Evaluacion medica urgente (profilaxis ITS, anticoncepcion si aplica)
Protocolos v' Confidencialidad y gratuidad

v Aviso diligente a autoridades

v Apoyo emocional inmediato (primeros auxilios psicologicos)

v Validar sentimientos, reafirmar que no hay culpa de la victima

+ Darvoz y eleccion al NNA en la intervencion
Apoyo Psicosocial Canalizacion a especialistas en salud mental y apoyo legal
y Legal Facilitar acceso a redes de apoyo seguras (familia/comunidad)

Involucrar cuidadores o adultos significativos cuando sea seguro

Proteccion Notificacion a sistemas de proteccian infantil y fiscalia si corresponde
y Seguimiento Procesos sensibles, evitando revictimizacion

Documentacion segura y restringida (usar iniciales del NNA)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Pasos para su Atencion con Personas
Adultas

La atencion a personas adultas que han
sufrido abuso sexual implica un proceso
estructurado que comienza con la provi-
sidon de apoyo emocional inmediato en
un entorno seguro y confidencial. Poste-
riormente, se debe informar sobre dere-
chos y opciones disponibles, canalizando
a la persona hacia los servicios médicos,
legales y sociales pertinentes, brindando
acompanamiento constante. Finalmen-
te, se promueve el fortalecimiento de su
red de apoyo. se da seguimiento al pro-
ceso y se facilita el empoderamiento per-
sonal para una recuperacion informada y
autonoma.




Tabla 2
Pasos para la atencion del
abuso sexual con personas adultas.

' O | Apoyo inmediato v Brindar primeros auxilios psicolégicos v Ofrecer contencion emocional y
ring mediante escucha activa, empatia y asegurar un ambiente confidencial y
validacion de la experiencia. seguro desde el primer contacto.

. Evitar juicios y no indagar en detalles
innecesarios.

/ Adaptar |a atencion a la cultura,
idioma y contexto de la persona.

/ Garantizar privacidad y seguridad,

Informacion y « Informar sobre derechos y recursos  Facilitar el acceso informado a los
canalizacion disponibles (atencion médica, servicios necesarios y acompanar en
psicolégica y legal). el proceso de toma de decisiones.

v Explicar las opciones de atencién y
los procedimientos involucrados.

« Ofrecer acompafnamiento durante el
acceso a servicios de salud, asesoria
legal y redes de apoyo social.

Apoyo continuo Fomentar la identificacion y fortaleci- Promover la recuperacion, el bienes-
miento de redes de apoyo (personas o tar sostenido y el empoderamiento
grupos de confianza). de |la persona en todo su proceso.

Realizar seguimiento para evaluar el
bienestar y ajustar el plan de apoyo
segun las necesidades.

Proporcionar herramientas e informa-
cion para la toma de decisiones
auténomas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Recomendaciones para la Prevencion

Las acciones preventivas son sumamente importantes en el abuso sexual. Permiten
identificar y reducir factores de riesgo, promover entornos seguros y educar a la socie-
dad sobre el respeto y la proteccion de los derechos de las personas, especialmente
de los mas vulnerables como NNA. Al implementarlas, como la educacion sexual inte-
gral, la capacitacion en deteccion temprana y la creacion de canales de denuncia
accesibles, se puede evitar que ocurran situaciones de abuso, intervenir a tiempo
cuando hay senales de alerta y minimizar el impacto emocional, fisico y social en las
victimas. Por ello, la prevencion es clave para construir comunidades mas seguras y
proteger la integridad y el bienestar de todas las personas.




Figura 1

Recomendaciones para la prevencion:
sobrevivientes migrantes de abuso sexual

Fortalecimiento de Redes de Apoyo
'@ v Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre migrantes
& y con la comunidad local.

X

v Trabajar con ONGs, instituciones y autoridades para garantizar
una respuesta integral.

Educacién y Sensibilizacion
v Formar al personal de salud, albergues y voluntariado en
derechos humanos, violencia de género y trato digno,

% v Informar a migrantes sobre sus derechos y recurses disponibles
mediante talleres y materiales accesibles.

@ Entornos Seguros
@ v Crear espacios protegidos en albergues y centros.

v Garantizar confidencialidad y trato igualitario.

Deteccién Temprana y Respuesta Oportuna
v Implementar protocolos de actuacion claros en cuanto a
procedimientos de deteccion y respuesta.

-
-
-

v Mantener directorios actualizados: referencias rapidas y efectivas.

@ Participacion Activa

¥ Involucrar a las personas en situacion de movilidad en estrategias
preventivas.

T X

@ ®
. . v Generar materiales didacticos: imagenes diversas y contenido
gue refleje resiliencia y acciones que ayuden a evitar la victimizacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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7.11 Trata con fines de explotacion

Thamara Cruz Barajas & Christa Briot
SIEMPRE AC.

La trata de seres humanos es un delito transnacional que busca la explotacion de per-
sonas con fines de lucro. Los tratantes ejercen control sobre las victimas a traves de
diferentes mecanismos, como la violencia fisica y sexual, el chantaje, la manipulacion
psicologica o la confiscacion de documentos oficiales. La explotaciéon puede tener
lugar en el pais de origen, durante el proceso migratorio o en un pais de destino (UN

WOMEN, 2024).

Este fendmeno adopta multiples formas y puede afectar a hombres, mujeres y ninos
de todas las edades y procedencias. No obstante, las mujeres son las mas afectadas y
las nifas se encuentran especialmente expuestas a la explotacion sexual (UN

WOMEN, 2024).

La trata con fines de explotacion incluye:

D Explotacién sexual: prostitucion,
pornografia, trabajos sexuales forza-
dos.

1 Explotacién laboral: trabajos forza-
dos, servidumbre doméstica, trabajos
en condiciones de abuso o sin remu-
neracion.

I} Explotacién en otras formas: mendi-
cidad forzada, matrimonio forzado,
extraccion de érganos.

Prevencién

Para la prevencion de la trata, es impor-
tante priorizar la identificacion temprana
de factores de riesgo y la reduccion de la
vulnerabilidad de mujeres migrantes y
Menores Extranjeros No Acompanados
(MENA). Esto implica disenar materiales
informativos multilingues y culturalmen-
te adecuados, asi como organizar talleres
de sensibilizacion que fortalezcan la
capacidad de las beneficiarias para reco-
nocer situaciones de captacion o explo-
tacion. A nivel interno, es esencial formar
al personal en protocolos de deteccion y
derivacion, asegurando una coordinacion
fluida con servicios especializados y auto-
ridades competentes. Ademas, el esta-
blecimiento de espacios seguros, la
generacion de redes comunitarias de
confianza y la integracion de mecanis-

@

mos de participacion activa de las pro-
pias mujeres contribuyen a prevenir la
trata de manera sostenible.

Pasos para la atencion

Los pasos de atencion explicados en este
documento son extraidos del Protocolo
de Atencidn a Mujeres en Situaciéon de
Trata con fines de Explotacion Sexual del
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) e
Instituto Nacional de las Mujeres (INMU-
JERES).

1. Deteccion

La deteccion consiste en identificar sena-
les de alerta que indiquen que una
mujer podria estar en situacion de trata,
como cambios en su comportamiento,
signos de violencia o aislamiento, y con-
trol ejercido por terceros

Inicialmente, puede considerarse como
una sospecha que, posteriormente, se
confirmara o descartara dentro del
marco de un proceso de evaluacion diag-
nostica.

2. Identificacion y proteccion

¥ 2.1 Identificacién. En esta segunda
etapa el foco estara en la confirma-
cion de la situacion de trata y en los
mecanismos a desarrollar para la pro-
teccion de |la persona. En este senti-
do, lo primero a establecer es un
encuentro con la mujer. a partir del



cual se implementaran las primeras
acciones. Cabe destacar que este
primer encuentro debe ser en un
lugar privado que trasmita seguridad
y calidez.

1) Se priorizara brindar soporte y con-
tencion emocional, ofrecer informa-
cidn y orientacion, garantizar la confi-
dencialidad y la seguridad, asi como
recabar informacion para valorar el
riesgo. Estas acciones deberan man-
tenerse de manera constante a lo
largo de toda la intervencion, asegu-
rando siempre la proteccidon de la
mujer y respetando su percepcion.

Tras este primer encuentro, se iniciara
una valoracion diagndstica inicial que
permitira sistematizar la informacion y
definir las estrategias preliminares. Para
ello, es necesario:

+/ Confirmar los datos proporciona-
dos por el derivante, organizando-
los para dotarlos de coherencia sin
necesidad de repreguntar.

+ Evaluar el riesgo, considerando:
control ejercido sobre la mujer,
riesgo a su vida y amenazas a su
familia, nivel de aislamiento y
violencia fisica sufrida o intentos
previos de autoeliminacion o
ideas de muerte.

+ Valorar factores protectores
internos y externos con los que
la persona cuenta, incluyendo:
condiciones emocionales e inte-
lectuales, mecanismos adaptati-
VOS Y recursos personales, recursos
sociales (familiares, comunitarios e
institucionales) disponibles o
potencialmente trabajables.

« Valorar el dano sufrido, mediante
una primera aproximacion a
expresiones afectivas del dano,
nivel de sus redes de apoyo, infor-
macion sobre su salud fisica y
emocional.

¥ 2.2 Proteccion si las redes de apoyo

de la mujer son insuficientes o el
regreso al hogar no es seguro, se coor-
dina alojamiento en un lugar seguro,
preferiblemente con personal capaci-
tado en trata o situaciones de crisis.

En casos de trata internacional, se
respeta la voluntad de la mujer
respecto a permanecer en el pais de
destino o retornar a su pais de origen.
La coordinacion con redes de protec-
cion locales e internacionales asegura
su seguridad durante el viaje y a la
llegada, asi como su acceso a servicios
basicos (alimentacion, vestimenta,
movilidad). Si tiene hijos/as a cargo, se
garantizan condiciones materiales y
apoyos necesarios para su cuidado y
bienestar.

3. Seguimiento

@Empoderamiento: fortalecer Ila

autonomia. Consiste en acompanar a
la mujer en la elaboraciéon de su expe-
riencia de trata, permitiéndole expre-
sar las emociones vinculadas a lo
vivido. Es clave favorecer la recons-
truccion de la confianza, danada por
la situacion de explotacion, mediante
la creacion de relaciones y experien-
cias basadas en el respeto, el cuidado
y la autonomia de la mujer. Es nece-
sario desarrollar un proceso de empo-
deramiento que busca vincular a la
mujer con sus propias capacidades
internas de proteccion y fortalecer
aquellas habilidades que le permitan
enfrentar y resolver situaciones coti-
dianas. De este modo, podra generar
de manera autonoma alternativas y
caminos para superar lo vivido.
Cuando el apoyo psicologico necesa-
rio no esté disponible dentro de Ia
organizacién, debe gestionarse su
derivacion a servicios especializados
externos.

{:) Proyecto de vida

El proceso comienza cuando la mujer
se percibe capaz de actuar por si




misma, identificando sus metas y
deseos y realizando los pasos necesa-
rios para alcanzarlos. El equipo del
servicio proporciona informacion
sobre recursos que faciliten su inte-
gracion en diferentes ambitos. Es fun-
damental reconocer sus habilidades e
intereses y respetar sus decisiones, ya
que ella elige su propio camino.
Ademas de apoyar la insercion labo-
ral, se busca garantizar soluciones
habitacionales adecuadas, para lo
cual el servicio se informa sobre pro-
gramas existentes y gestiona los con-
tactos necesarios que faciliten su
acceso.

Atencion a MENA (nifos, ninas y ado-
lescentes migrantes no acompanados)

1.

Identificacion y proteccion. El objeti-
VO es reconocer la situacion de explo-
tacion y garantizar proteccion inme-
diata. El primer encuentro debe ser
en un espacio seguro, tranquilo y
adaptado a su edad, transmitiendo
contencion y confianza. Se brinda
informacion clara sobre derechos,
proteccién y servicios disponibles, con
apoyo de mediadores culturales o
intérpretes si es necesario. La valora-
cion inicial incluye:

+ Riesgos inmediatos: violencia,
coercién, amenazas, aislamiento y
riesgos para la vida o integridad
del menor.

v Recursos y factores protectores:
habilidades, resiliencia, redes
familiares o comunitarias, institu-
ciones de apoyo disponibles.

v Impacto en salud y bienestar:
estado emocional, fisico. educati-
vo y social.

Si el menor carece de redes de apoyo o
su hogar no es seguro, se coordina aloja-
miento temporal seguro, con personal
capacitado en infancia y proteccion de
MENA. Se respeta el principio del interés

@

superior del nino y se asegura la presen-
cia de un adulto responsable o tutor.

En casos de trata internacional:

2.

v Se respeta la voluntad del menor
segun su edad y madurez.

v Se coordina con redes de protec-
cion locales e internacionales para
garantizar seguridad durante el
traslado y llegada.

v Se asegura acceso a alimentacion,
alojamiento, educacion, recrea-
cion y atencion médica, asi como
apoyo adicional si tiene herma-
nos/as a cargo o responsabilidades
familiares.

Seguimiento y empoderamiento. Se
acompana al menor para reconstruir
la confianza, fomentar la resiliencia y
desarrollar habilidades sociales, emo-
cionales y de autocuidado adaptadas
a su edad. Se promueve su participa-
cion gradual en decisiones que le
afectan y se refuerzan sus vinculos
seguros con adultos de referencia. Si
no hay atencion psicologica especiali-
zada interna, se deriva a servicios
externos.

Proyecto de vida. Cuando el menor
esta en condiciones de participar acti-
vamente, se inicia un proceso de pro-
yecto de vida adaptado a su desarro-
llo: identificar metas educativas, socia-
les y personales, y acceder a recursos
que fortalezcan su bienestar y autono-
mia progresiva. Se reconoce y respeta
su voluntad, habilidades e intereses,
brindando apoyo en educacion,
formacion, actividades recreativas y
alojamiento seguro, coordinando con
programas e instituciones que facili-
ten su integracion y desarrollo inte-
gral.



Figura 1
Factores que deben tenerse
en cuenta durante el proceso de deteccion.

Hay varios factores que deben tenerse en cuenta durante &l proceso de deteccidn. Es importante
destacar que algunos de ellos son de caracter general y pueden aplicarse a diferentes formas de
violencia de género, mientras que otros se refieren de manera especifica a |a trata de personas con
sus distintos propdsitos. Asimismo, existen Indicadores concretos que se asocian particularmente
con la trata con fines de explotacion sexual:

Si trabaja contra O, por el contrario, si presenta
su voluntad. un excelente estado fisico, ya

gue a veces los tratantes les
Si vive en su lugar exigen se encuentren en muy
de trabajo. buen estado.

" Si el salarioy las Si oculta informacion sobre
condiciones de empleo sus actividades o domicilio.
son condiciones de
explotacion. Si no hablan el idioma.

Si no tiene acceso o Si ha sido desarraigada de
control de sus ingresos. su contexto de origen.

Si no tiene consigo sus * Si esta muy nerviosa sobre
documentos de viaje y todo cuando se encuentra
de identidad. acompanada por terceras

personas en la entrevista.
Si estan controlados sus
movimientos. Si estd amenazada ella y/o
sus familiares.
Si hubo o hay abuso fisico,
sexual o psicoldgico. ' Si manifiesta o es notorio
el miedo constante,
Si tiene sefales de
maltrato como moretones Si ha perdido contacto con
u otras marcas. familiares o personas
de su entorno.
Si su estado fisico es deteriorado
y/o presenta desnutricion y mala ' Si se muestra desconfiada.
higiene debido a las condiciones
a las que esta sometida.

Fuente: Elaboracion propia, 2025,
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7.12 Problemas de comportamiento en ninas, ninos
y adolescentes migrantes

Maria Elena Rivera Heredia
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi

El proceso migratorio que vive una nina, nino o adolescente tiene implicaciones en
sus emociones, su forma de pensar y en su comportamiento, ya que, no solo cambia
de pais o de comunidad: cambia también su mundo afectivo, sus rutinas, su idioma,
sus amistades y, muchas veces, sus suenos. Al ser estos cambios tan repentinos e
impactantes pueden ser muy dificiles de asimilar, sobre todo, cuando se acompanan
de experiencias de violencia, discriminacion, separacion familiar o incertidumbre
sobre el futuro (Gomez-Dupuis, 2014; Olivares-Nolasco et al. 2023; Zayas et al. 2017).

En este contexto, es comun que ninas, ninos y adolescentes presenten lo que llama-
mos problemas de conducta, es decir, reacciones emocionales y comportamentales
gue expresan su malestar interior (Achenbach y Rescorla, 2001; Child Man |nstitute;
2024). Estos comportamientos no solo afectan a la nina, nino o adolescente, sino tam-
bién a la relacion que tienen con sus padres y cuidadores, por o que pueden presen-
tar conflictos dentro de la familia o llevarlos a la escuela o comunidad (Zayas et al,
2024).

Algunos de los sintomas que presentan las ninas, ninos y adolescentes migrantes son
el aislamiento social (no querer jugar ni hablar con otros), el miedo constante, la
ansiedad de separacion (temor a que sus seres queridos desaparezcan), las conductas
agresivas como peleas o gritos, asi como sintomas relacionados con trastornos de
adaptacion y estrés postraumatico (pesadillas, recuerdos dolorosos, o sobresaltos
frecuentes).

Algunos de los sintomas que presentan
las ninas, ninos y adolescentes migrantes
son el aislamiento social (no querer jugar
ni hablar con otros), el miedo constante,
la ansiedad de separacion (temor a que
sus seres queridos desaparezcan), las
conductas agresivas como peleas o
gritos, asi como sintomas relacionados
con trastornos de adaptacion y estrés
postraumatico (pesadillas, recuerdos
dolorosos, o sobresaltos frecuentes).

Los sintomas de problemas emocionales
y de conducta de acuerdo con Achen-
bach y Rescorla (2001) pueden clasificar-
se en internalizados (depresion, ansie-
dad, somatizacion) y externalizados
(agresividad y rompimiento de reglas).
Adicionalmente identifica la existencia
de problemas en el pensamiento (ej:
ideas intrusivas), en la atencion (ej: difi-
cultades para concentrarse) y en las rela-

ciones sociales (ej: aislamiento). Andrade
Palos et al. (2010) también consideran
como sintomas externalizados en los
adolescentes al consumo de tabaco y
alcohol u otras drogas, y a las lesiones
autoinflingidas.

Estos problemas se presentan porque
el proceso migratorio implica pérdidas
(del hogar, de amigos, de la rutina),
exposicion a situaciones dificiles (como
discriminacion o violencia) y la necesidad
de adaptarse a entornos nuevos que
muchas veces no los reciben con la sensi-
bilidad que requieren o que incluso les
rechazan.

El poder mantener contacto con su cul-
tura de origen (por ejemplo, recordando
su lenguaje y tradiciones), asi como con
la cultura del lugar a donde llegan, es
también una herramienta de apoyo que



fortalece rutas de comunicacion y de
pertenencia con ese lugar, que les esta
permitiendo construir una nueva etapa
de sus vidas (Becerra-Gamino, 2021).

Por lo tanto, una deteccion y atencion
temprana de estos comportamientos, y
el acompanamiento de personas genui-
namente interesadas en promover el
bienestar de las infancias y adolescencias
puede ayudar a disminuir el riesgo de
problemas mayores en su transicion a la
juventud o a la edad adulta, en donde se
incrementa la gravedad de los mismos
(Gullota et al., 2015).

Los primeros auxilios psicolégicos tam-
bien pueden aplicarse a los problemas
de conducta de nifas, ninos y adolescen-
tes. Desde la perspectiva de Cortés Mon-
tenegro y Figueroa Cabello (2018), estos
son exitosos cuando logran: 1) brindar
alivio emocional inmediato, 2) facilitar la
adaptacion y 3) prevenir el desarrollo de
psicopatologia (pag. 9). Para ello Oliva-
res-Nolasco, al (2023) consideran necesa-
rio el crear un ambiente que brinde cui-
dado, apoyo, cariho y compasion,
ademas de establecer una comunicacion
empatica con una actitud comprensiva y
respetuosa en la que se incluya: 1) escu-
cha responsable, 2) transmitir acepta-
cion, 3) construir una atmaosfera de con-
fianza y empatia, 4) proporcionar infor-
macion y 5) permitir la libre expresion.
Aclaran que no todas las personas nece-
sitan la atencion de primeros auxilios
psicologicos, pues algunas de ellas cuen-
tan con los recursos psicoldgicos y las
estrategias de afrontamiento que les
ayudan a manejar las situaciones adver-
sas con mayor flexibilidad y capacidad de
adaptacion.

Con la aclaracion de que, cuando los pro-
blemas emocionales y de conducta reba-
san las capacidades de contencion de la
familia y/o de la organizacién que trabaja
con migrantes es necesario canalizarlos a
servicios que puedan tener el entrena-
miento especifico en las problema-
ticas detectadas. Es decir, una adecuada

canalizacion es también una herramien-
ta de trabajo importante, la cual se debe
acompanar del seguimiento para asegu-
rarse que las personas migrantes hayan
sido atendidas adecuadamente.

Comprender estos problemas es el
primer paso acompanarles con respeto y
paciencia, haciéndoles sentir que son
valiosos e importantes para sus familias y
para las personas con quienes tienen
contacto. Con la atencion adecuada, que
incluye escucha, validacion de emocio-
nes, rutinas seguras, acceso a redes de
apoyo y reconocimiento del valor de la
cutura, ninas, ninos y adolescentes
pueden recuperar su confianza, sentirse
protegidos y abrir caminos hacia un
desarrollo pleno, incluso en medio de
todos los retos que acompanan la expe-
riencia de la migracion.

A continuacion se presentan algunos
problemas de conducta frecuentes en
ninas, ninos y adolescentes migrantes,
acompanados de una descripcion de sus
manifestaciones mas comunes y de un
ejemplo practico de las mismas. Tam-
bién se recuerdan los pasos para realizar
los primeros auxilios psicologicos en NNA
con problemas de conducta que se han
revisado en capitulos anteriores de esta
guia, asi como recomendaciones para
padres de familia y cuidadores. El capitu-
lo termina con la sugerencia de algunas
técnicas de intervencion que pueden
aplicarse de manera individual o grupal.




Tabla 1
Problemas de conducta frecuentes
en ninas, ninos y adolescentes migrantes

Aislamiento v Se retrae, no quiere jugar, v Ahmed, nifio arabe de 10 afos gque
evita hablar con otros. vive en Francia, evita hablar en clase
por miedo a burlas.

Miedo « Se asusta facilmente, « Maria, nina de 7 anos, hija de padres
sobresaltos, hipervigilancia. que migraron de CGuatemala a EEUU.,
llora cada vez que escucha una sirena
de una patrulla o de una ambulancia,
pues piensa que la policia o los
agentes de los servicios de migracion
se llevaran a sus padres.

Ansiedad de separacion Llanto excesivo al separarse Samuel, adolescente africano que vive
de cuidadores, temor al en Espana, se niega a dormir solo
abandono. porgue tiene miedo de que lo

abandonen sus padres.

Conductas agresivas v Irritabilidad. enojo, v José, joven mexicano de 13 anos,
gritos o golpes. golpea a sus companeros en la
escuela después de que no lo
incluyeron en una actijvidad y le
dijeron que no se juntara con ellos
porgue no hablaba bien ingles.

Trastornos de adaptacion ' Tristeza, irritabilidad, v Amina, adolescente arabe, se muestra
problemas de ajuste. irritable y triste al cambiar de escuela
por la migracion.

Estrés postraumatico Pesadillas, recuerdos David, nifio de africano de 12 anos,
intrusivos, sobresaltos, suena repetidamente con el viaje en

un barco donde perdio a algunos de
sus familiares.

Fuente: Elaboracion propia 2025.

Técnicas para el manejo de conductas agresivas en ninas,
ninos y adolescentes migrantes

Técnica del semaforo.
Tiene como objetivo desarrollar la capacidad de detener impulsos agresivos y tomar
conciencia de emociones antes de actuar.

1. Presentacion visual: mostrar un semaforo dibujado grande o en car-
tulina.

2. Asociacion de colores con emociones:

@



Detente Cuando sientes enojo

o frustracion

Elige Una conducta adecuada
(pedir ayuda; alejarte, usar palabras)

3. Ejercicios de practica: dramatizar situaciones reales (‘cuando me em-
pujan”, “‘cuando me gritan”).

4. Reforzamiento positivo: cuando el nifo recuerde aplicar la técnica,
reforzar con elogio, estrellas o fichas.

5. Visualizacion constante: colgar el semaforo en un lugar visible que le
ayude a recordarlo.

6. Recomendaciones practicas: a) Introducir esta técnica en momentos
tranquilos, no durante una crisis: b) en ninos pequenos, usar munecos
o tarjetas con caras emocionales; €) incluir palabras o imagenes fami-
liares de su pais de origen (semaforo local, frases en su idioma mater-
no).

B. Caja o rincon de la calma.
Tiene como objetivo el brindar un espacio fisico y emocional seguro para autorregu-
larse y disminuir reacciones agresivas. Los pasos para aplicarlo son:

1. Construcciéon colectiva: cada nino decora su caja o rincén con su
nombre y colores calmantes.

2. Seleccion de objetos calmantes: pelotas antiestrés, dibujos, manda-
las, cuentos cortos, frascos con brillantina (frascos de calma), audifo-
nos con musica suave, mantas pequenas.

cun enfoque en demshos him: &5 en situazltn de movilidad



3. Entrenamiento en su uso: ensefar gue ho es un castigo, sino un
“refugio” para tranquilizarse.

4. Modelado: el adulto demuestra cémo usarlo (‘me siento molesto, iré
un momento al rincon”).

5. Tiempo limitado: 5-10 minutos, luego se conversa brevemente sobre
como se siente.

6. Recomendaciones practicas: a) Nunca enviar al nifio sin explicacion
(“vete a calmarte’), sino acompanarlo; b) permitirle elegir un objeto
que le dé consuelo; €) en contextos migrantes, incluir objetos simbali-
cos de su cultura (banderas, fotos, musica tipica); d) Si el nino no
quiere hablar, respetar su silencio: la calma se construye, no se
impone.

C. Role-playing o juego de roles.
Tiene como objetivo practicar formas de comunicacion no violenta, empatia y resolu-
cion pacifica de conflictos. Los pasos para aplicarlo son:

1. Elegir situaciones comunes: discusiones, burlas, compartir juguetes,
0 miedo al rechazo.

2. Asignar roles: agresor, victima, mediador. Se puede usar titeres si el
tema es sensible.

3. Representar la escena real.

4. Repetir la escena cambiando el final: ensayar una alternativa mas
adecuada.



v (Qué sentiste?
v ¢{Qué otra cosa podias hacer?
v ¢Como te sentirias si te pasara a ti?

6. Recomendaciones practicas: a) Evitar mencionar nombres reales o
situaciones personales; b) Para ninos pequenos, usar dramatizaciones
cortas o canciones. €) incluir escenas vinculadas al proceso migratorio
(nueva escuela, idioma, normas). d) Celebrar las conductas empaticas
y respetuosas.

Recomendaciones para el personal de organizaciones de la sociedad civil (OSC)
respecto a la atencion a NNA con experiencia de migracion y que presentan con-
ductas problema:

1) Crear areas de juego y circulos de dialogo que contribuyan a construir espacios
seguros y actividades restaurativas.

v A nifias y nifnos: “Aqui puedes dibujar o jugar lo que quieras; este es
un lugar seguro para ti.”

v A adolescentes: “Lo que compartas en este espacio serd respetado;
tus palabras son importantes.”

2) Establecer un protocolo para la canalizacion y seguimiento de casos, contando con
un directorio actualizado de servicios especializados y formatos de derivacion rapida.

v “Entiendo que esto puede ser dificil, pero hay personas que pueden
ayudar mas en este tema. ¢ Les parece si les apoyamoss para contac-
tarlos?” Necesitamos estar en comunicacion para asegurarnos que
hayan recibido la atencion que necesitan.

o enfoge



3) Trabajo con familias y comunidades para realizar talleres de crianza en contexto
migratorio y creacion de grupos de apoyo.

v A madres y padres: “Su hija/o necesita rutinas para sentirse seguro.
Tal vez puedan establecer juntos una hora fija para cenar o leer
antes de dormir.”

v A la comunidad: “Si se apoyan entre ustedes, sus hijos veran que la
comunidad también puede ser como una familia.”

4) Promover el autocuidado y la salud mental del personal de las organizaciones de
la sociedad civil a través de reuniones de reflexion y acceso a supervision psicoldgica.

v “Es normal sentir cansancio después de escuchar tantas historias
dificiles; cuidarnos a nosotros mismos nos permite cuidar mejor a las
familias.”

5) Establecer un programa de capacitacion continua para el personal y para los usua-
rios sobre trauma, duelo migratorio, crianza y manejo de conductas problema, asi
como sobre primeros auxilios psicologicos.

v “Queremos acompanarles, no estan solos; realizaremos cursos, con-
ferencias y talleres para apoyarles a entender mejor o que les esta
pasando y a desarrollar habilidades para apoyar a sus hijos e hijas a
mejorar su conducta.



Figura 1

Acciones para padres de familia y personal de
organizaciones de la sociedad civil para atender a nifias, nifos
y adolescentes migrantes con problemas de conducta

Detectar sintomas
Observar cambios en
el comportamiento.

“Sofia, una nina latina
que vive en Estados
Unidos deja de jugar
con otros y se aisla.”

Transmitir calma
Usar voz tranquila y
lenguaje claro.

“Sentarse con Samuel y respirar
juntos inhalando y exhalando
el aire con mucha profundidad
tres veces.”

v

5
[}
IS
=y

/ Reconocer lo que

05

Manejo de conducta

agresiva

Escuchar activamente
Dar espacio seguro
sin interrupciones.

Preguntar a Ahmed: “;Quieres contarme
como te sientes hoy?" En caso de que no
quiera hablar puedes contarle como te fue
a ti. y luego decirle, ahora sigues tu.

Validar emociones
sienten sin juzgar.

Decir a Maria: “Es nhormal sentir
miedo cuando no sabes qué
pasara.”

“Entiendo que te sientas triste,
es normal sentirse asi cuando
las cosas cambian.”

Poner limites claros

y con calma.

“No esta bien pegar;
vamos a respirar
juntos y después me

cuentas qué
molests.”

o

Conectar con

v organizacion es que
puedan ser de apoyo
Referir a profesionales o
instituciones.

te

“Llevar a David a un centro
comunitario con un
psicologo o psicologa que
hable su idioma.”




Promover rutinas
+ En casa, la escuela o en el albergue poner horarios y crear rutinas que ayudan a gue se
sientan mas seguros.

"Los integrantes de la familia necesitan ponerse de acuerdo sobre lo que van a hacer en
el dia y los horarios de cada actividad en la gue participan, como por ejemplo, cenar
juntos todos los dias a las 7 pm.”

Recordar su cultura de origen y aprender de la cultura del lugar
en el que se encuentran actuaimente
Valorar su lengua de origen, festividades familiares y comunitarias, y al mismo tiempo
empezar a reconocer la lengua, alimentos, costumbres y actividades culturales del lugar
al que llegaron. identificando semejanzas y diferencias.

Mariana hacid en Estados Unidos y es hija de padres mexicanos que se regresan
inesperadamente a México ante la amenaza de ser deportados. Ella no conoce el pais de
sus papas y tampoco habla espanol. Ahora esta animandose a aprender espanol. Acaba de
ver como se celebran las festividades de dia de muertos, con flores, comida y bellos
recuerdos sobre las personas que han fallecido. Y las contrasta con las actividades de
Halloween que vivia en Estados Unidos. Y empieza a contrastar en las formas que tiene
cada pais de celebrar este dia y lo interesante y divertido que es conocer ambas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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7.13 Tecnicas de Respiracion y Relajacion

Miriam Anahi Salazar Garcia & Nydia Obregén Velasco
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo | Red Corymi

Las técnicas de respiracion y relajacion son herramientas sencillas y accesibles que
ayudan a reducir la tension fisica y emocional generada por situaciones de estres,
miedo o incertidumbre. Su objetivo principal es regular el sistema nervioso, favorecer
la sensacion de calma y recuperar el control corporal y cognitivo en momentos de
alta activacion. En el contexto de la atencion a personas migrantes durante los prime-
ros contactos, estas estrategias permiten crear un ambiente de contencion, apoyo y
seguridad, facilitando que la persona pueda expresarse, comprender la informacion
gue recibe y tomar decisiones con mayor claridad. Ademas, son intervenciones breves
gue pueden aplicarse en cualquier espacio, sin equipamiento, y que fortalecen la
confianza entre el personal acompanante y la persona migrante. Por su simplicidad,
pueden ensenarse rapidamente para que cada persona las utilice de manera autono-
ma cuando lo necesite. Se proponen diversas técnicas para el manejo de los trastor-
nos y problemas de salud mental:

Figura 1

¢Como hacer correctamente respiracion abdominal?

Respiracién diafragmatica

Le pides a la persona que ponga
su mano derecha en el pechoy la
mano izquierda en el estomago.

Inhala lentay
profundamente

Le pides que inhale profundamente
por la nariz sintiendo como pasa el
aire por sus pulmones hasta llegar
al abdomen que se tiene que inflar

como un globo.
Llevo el gire
hasta el fondo

de los pulmones Le pides que retenga el aire unos

segundos y gue exhale mas
profundamente y lento por la boca

4 Exholoycontroe intentando relajar sus hombros y
gl estémago desinflando de poco a poco el abdomen,
El ptdotmar esto le permitira relajarse y mantener el
se levanta é_ control de lo que esta sintiendo.

Esta técnica se puede repetir durante
10 minutos o cada que la persona se
sienta ansiosa.

Fuente: Elaboracion propia 2025.
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Respiracion de 5 dedos

Una técnica recomendada para los ata-
ques de panico es la técnica "respiracion
de 5 dedos”.

Inicia inhalando mientras recorres
con la mano el costado del dedo
pulgar desde la base hasta la punta;
exhala al bajar.

Continda el mismo patron —inhala al
subir y exhala al bajar— avanzando
dedo por dedo hasta llegar al meni-
que.

Técnicade 5, 4,3, 2,1
Una técnica sencilla que podemos utilizar para combatir el estrés y la ansiedad es la
“Técnica de 5, 4, 3, 2, 1", se puede hacer en cualquier lugar y nho requiere de mucho
tiempo. Esta técnica se enfoca en utilizar los sentidos y volver al momento presente.

B Observa 5 cosas que puedas ver y

mencionalas, por ejemplo, una venta-
na, una pared, un cuadro, una mesa y
una maceta.

Busca 4 cosas que puedas tocar y
tocalas, por ejemplo, el cabello, la
ropa, las piernas y el silléon.

Identifica 3 cosas que puedas escu-
char y mencionalas, por ejemplo, el

Referencias
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ruido de los carros, la risa de los ninos
y una cancion.

¥ ldentifica 2 cosas que puedas oler en

ese momento, por ejemplo, tu cabello
y tu ropa.

P |dentifica 1 cosa que puedas probar,

si no hay un alimento cerca puedes
pasar saliva y percibir a qué sabe.

Red Corymi. (2021, 22 noviembre). Téecnica de panico [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?-

v=81ErPk4aGgWiI



Figura 2

Respiracion alternada de fosas nasales

Cubre una fosa nasal con un dedo e
inhala lentamente por la fosa que
gueda libre.

Cambia de lado: tapa ahora |la fosa
por la que inhalaste y exhala por la
fosa que quedd abierta.

Realiza 3 respiraciones con los ojos
cerrados, imaginando que un circulo
o un ciclo de energia positiva entra
y sale de tu cuerpo.

Al terminar. poco a poco vas a abrir
los ojos y te vas a percatar de qué
tan relajado esta tu cuerpo y tu
mente,

Si no es suficiente, puedes repetirlo

3 veces mas hasta gue sientas tu
cuerpo y tu mente mas relajados.

Fuente: Elaboracion propia 2025.

Figura3  pinamica de relajacién con respiracién del cuadrado.

Inhala durante 4 segundos

— 0000 |

o1, -

Como lo muestra la figura
repetir el ejercicio cuantas

Sostén Sostén
veces se necesite y contar Arante & durante 4
en orden descendiente segundos 10} segundos

para lograr una mayor
concentracién.

Exhala durante 4 segundos

Fuente: Elaboracion propia 2025.
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7.14 Intervenciones psicosociales con enfoque
comunitario e intercultural

Nydia Obregon Velasco
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo y Red Corymi

Introduccion

A continuacién, se presenta una propuesta conceptual y operativa que define la inter-
vencion psicosocial sustentada en protocolos internacionales de atencion a la salud
mental y a poblacion migrante, complementados con fuentes especializadas segun
el sector poblacional destinatario: nifos, ninas, adolescentes, mujeres y hombres. El
modelo se estructura en ocho etapas secuenciales, adaptadas a las particularidades
de cada grupo, y establece pasos especificos y diferenciados que orientan la practica
profesional con base en los principios de derechos humanos, equidad de género,
interculturalidad y reparacion psicosocial.

Conceptualizacion

La intervencion psicosocial se concibe
como un conjunto de acciones planifica-
das y no farmacoldgicas que articulan
estrategias psicologicas y sociales para
prevenir, aliviar o transformar situaciones
de malestar, desigualdad o riesgo, pro-
moviendo el bienestar y el funciona-
miento cotidiano de personas, familias y
comunidades. Se trata de un proceso
contextual, participativo y multinivel que
integra lo individual y lo social como una
unidad de analisis y cambio, orientado
por la adecuacion cultural, los derechos
humanos y la justicia social, desde el dia-
logo abierto en grupos y comunidades
(Campillay-Araya, 2023; Raigosa vy
Millan-Otero; Day et al., 2023; Dumani et
al., 2023; Fares-Otero et al., 2025). Sus
campos de aplicacion abarcan la salud
mental, emergencias y desastres, la
escuela, la migracion y el trabajo comu-
nitario (Alvarado-Lépez y Hernandez,
20217; Restrepo et al., 2024).

Lo comunitario, desde Montero (2004),
implica procesos de concientizacion que
problematizan lo que asumimos como
“verdadero’, favoreciendo dialogos hori-
zontales, la participacion ciudadana y el
sentido de comunidad. Este ultimo, defi-
nido por McMillan y Chavis (1986), refiere
al sentimiento de pertenencia y confian-
za en que las necesidades colectivas
seran atendidas mediante el compromi-
so mutuo.

pes

Por su parte, Walsh (2009) plantea la
interculturalidad como un dialogo hori-
zontal entre saberes gue cuestiona la
norma cultural. Distingue la intercultura-
lidad funcional, centrada en gestionar la
diversidad sin transformar estructuras, y
la critica, orientada a reconocer desigual-
dades y transformar relaciones de poder.

Nifas, nifos y adolescentes
(NNA) pasos para su atencion:

Ninos

La atencion psicosocial a ninos debe
garantizar un cuidado integral, afectivo,
culturalmente sensible y con perspectiva
de derechos humanos. Se recomienda
incorporar intérpretes y mediadores cul-
turales para asegurar su expresion en
lengua materna (OIM, 2021), utilizar con-
sentimiento informado adaptado a la
edad (ONU, 1991) e incluir actividades
gue promuevan integracion social y par-
ticipacion (OMS, 2023). En este sentido,
el juego es central en la evaluacion psico-
social, pues constituye el principal medio
de comunicacion infantil (Landreth,
2012).

Las ocho etapas que organizan la aten-
cion psicosocial a diferentes poblaciones
son:



Figura 1

Intervencion Psicosocial con Niflos

1. Contacto inicial

Establece vinculos con familias y comunidad.
Asegura el derecho del nifio a ser escuchado.

2. Recepcion y evaluacion inicial

Combina entrevistas lUdicas, observacion de
dinamicas y deteccién de necesidades y
fortalezas.

3. Diagnéstico contextual

Integra la escucha narrativa.
Verifica el cumplimiento de derechos basicos.

4. Diseno de la intervencién

Se co-construye con familia y comunidad.
Incluye actividades ludicas y enfoque sistémico.

5. Implementacion

Realiza talleres, sesiones comunicativas y acciones
accesibles (lengua y entorno).

6. Monitoreo participativo

Promueve reflexion conjunta con nifios, familias
y comunidad.

7. Evaluacion

Valora bienestar emocional y redes de apoyo
mediante narrativas, dibujos o testimonios.

8. Cierre integrador
Realiza rituales colectivos.

Reconoce al nifio como miembro activo y
fortalece la continuidad comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia, 2025,




Ninas

La atencion psicosocial a ninas debe contemplar su particular vulnerabilidad ante la
violencia de género, la discriminacion y la sobrecarga de cuidados, garantizando
apoyo especifico a su salud mental (OIM, 2021). Es fundamental reforzar la confiden-
cialidad en casos de violencia (OHCHR, 2004), prevenir tratos crueles o degradantes
en contextos migratorios y comunitarios (OEA, 1987) y promover la igualdad desde la
infancia, como lo subraya la Convencion sobre la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer (ONU, 1979).

Los pasos de atencion, similares a los de los ninos, se diferencian por el énfasis en
dinamicas de género y poder.

Figura 2
Intervencion Psicosocial con Ninas
v 1. Sensibilizacién inicial v 8. Cierre simbélico .
Reconoce roles tradicionales de género. Celebra los logros personales y colectivos
Promueve la expresion libre y sin discriminacion. mediante ceremonias, exposiciones o

' presentaciones publicas. Vincula a las ninas con
redes comunitarias de empoderamiento y
continuidad.

v 2. Evaluacién

Utiliza juegos y actividades ludicas para explorar
identidad, experiencias y percepciones de género.

v 3. Diagndstico

Integra una mirada feminista.
Identifica barreras de género, dinamicas de poder
y redes femeninas de apoyo.

v 4, Disefio de la intervencién '

Se centra en el empoderamiento de las ninas.
Incluye talleres de autoestima, espacios seguros
y actividades de reflexion colectiva.

Incorpora referentes positivos y actividades que
desafian estereotipos,
Favorece |a participacién activa y |a sororidad.

v 5. Implementacion

~ 6. Monitoreo '

Observa cambios en la autopercepcion. voz
y participacion.
Promueve |la autoobservacion y el apoyo mutuo.

+ 7. Evaluacién

Verificar acceso a derechos
Exploracion de aspiraciones mediante narrativas

y metaforas .

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




Adolescentes

La intervencion psicosocial con adolescentes requiere un enfoque participativo que
los reconozca como agentes activos y no solo receptores (OIM, 2021; OMS, 2023).
Dada su vulnerabilidad, deben incluirse espacios de prevencion del suicidio y manejo
de crisis (OMS, 2023), asi como promover su integracion en ambitos educativos, cultu-
rales y comunitarios (OIM, 2021). La relevancia de su participacion y co-construccion
se respalda en la “escalera de la participacion” de Hart (1992), ampliamente utilizada
en psicologia comunitaria.

Figura 3
Intervencion Psicosocial
con Adolescentes y Jévenes
1. Acercamiento inicial 7. Evaluacion integral
Se establece una relacién horizontal y de Mide el impacto psicosocial y en derechos,
confianza mutua. priorizando sus palabras y percepciones.
Se crean espacios seguros donde el adulto Valora transformaciones en autoestima,
funge como facilitador, no autoridad. participacion y sentido de comunidad.
2. Evaluacién participativa 8. Cierre comunitario
Utiliza dindmicas grupales e interculturales. Concluye con eventos publicos ‘
Explora identidad, género y derechos (festivales, exposiciones, presentaciones).

Fortalece redes juveniles y promueve la
participacion ciudadana continua.

desde la voz juvenil.
3. Analisis critico

Promueve |a reflexividad sobre cultura, poder
y discriminaciones multiples.

Invita a reconocer privilegios y resistencias
colectivas.

4, Co-creacion de proyectos

Impulsa iniciativas juveniles (murales,
campanas. podcasts, teatro, etc.).
Asegura la diversidad de voces y la
autonomia creativa.

5. Implementacion

Los adolescentes lideran las acciones,
acompanados de manera respetuosa

y colaborativa por los adultos.

6. Monitoreo

Se realiza mediante reflexion colectiva,
narrativas y testimonios de los propios jovenes.

Permite ajustar los procesos desde su mirada
experiencial.

Fuente: Elaboracion propia. 2025.




Atencién a mujeres adultas

Desde un enfoque de derechos humanos, género, interculturalidad y reparacion

psicosocial, la intervencion con mujeres se estructura en ocho etapas.

Figura 4

Intervencion Psicosocial con Mujeres

v 1. Contacto inicial

Ly

Se garantiza un espacio seguro,

confidencial y libre de juicios.

Se obtiene consentimiento informado,
respetando la autonomia y el derecho a decidir.
Se incorpora mediacion cultural o linguistica
cuando sea necesario, para asegurar una
comunicacion intercultural efectiva. (ONU, 1991)

2. Evaluacién psicosocial

Se exploran necesidades relacionadas con salud
fisica y mental, redes de apoyo. situacion
econoémica y riesgos de violencia.

Se integran técnicas narrativas que permiten
comprender las experiencias desde las voces de
las propias mujeres. u

3. Diagndstico participativo

Se identifican vulneraciones de derechos y
condiciones estructurales que las perpettan.
Se definen prioridades colectivas, tales como
servicios de cuidado infantil. empleo digno o
acceso a salud integral.

El diagnéstico se realiza de forma dialdgica
y colaborativa, validando saberes locales y
experiencias.

Se co-construyen acciones de empoderamiento
gue respondan a las prioridades definidas.

Se promueven circulos de mujeres, talleres

de autocuidado, procesos formativos en
derechos, y redes comunitarias de apoyo.

(OIM, 2021)

4. Diseno de la intervencioén

B

5. Implementacion intercultural

Se integran practicas, tradiciones y recursos
culturales locales, reconociendo su potencial
sanador y comunitario,

Se fomenta la participacion activa de |las mujeres

en todas las etapas.
Se respetan los ritmos culturales y familiares,
evitando imponer modelos externos. |ﬁ

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

v 6, Monitoreo

Se revisan avances en autonomia personal,
integracion social y laboral, y fortalecimiento

de redes,

Se utilizan métodos participativos
(autoobservacion, grupos reflexivos, testimonios).

(OMS, 2023) U

.,

7. Evaluacién

Se reconocen logros como la reduccion de
violencia, el acceso a recursos y servicios, o el
incremento de la autoestima y liderazgo.

Se incorporan indicadores cualitativos y
narrativos para valorar los impactos subjetivos

y comunitarios. u

Se promueve un cierre integrador y comunitario,
que reconozca los procesos vividos Y los vinculos
construidos.

Se fortalece la continuidad mediante redes de
apoyo, alianzas locales y actividades colectivas
sostenibles.

Se celebra la autonomia y resiliencia de las
mujeres como agentes de cambio.

/ 8. Cierre




Atencién a Hombres Adultos

Con base en los derechos humanos, nuevas masculinidades y la salud integral, la
atencion a hombres también se organiza en ocho etapas.

Figura 5

Intervencién Psicosocial con Hombres

v 1. Acercamiento inicial

Generar confianza y atencion sin juicios.
Contrarrestar estigmas asociados a pedir ayuda
O expresar emociones.

Garantizar confidencialidad y claridad sobre
limites éticos/legales. (OHCHR, 2004)

» 2. Evaluacién psicosocial

Indagar en la salud fisica, mental y social.
Explorar experiencias relevantes: migracion,
desempleo, violencia u otras vulnerabilidades.
Mapear redes de apoyo y recursos comunitarios.

v 3. Diagndstico participativo

Priorizar problemas detectados (por ejemplo,
violencia familiar).

Explorar y reconocer redes masculinas de
apoyo (formales e informales).

Construir diagnostico de forma colaborativa
con los propios hombres y la comunidad.

L3

+ 4. Disefio de la intervencién

Promover paternidades activas y practicas

de cuidado.

Incluir manejo emocional, habilidades de
comunicacion y prevencion de la violencia,
Disenar actividades grupales gue resignifiqguen
roles masculinos (talleres, circulos de dialogo,
formacion en habilidades relacionales),

+ 5. Implementacién comunitaria

Apoyarse en referentes locales (lideres,
entrenadores, promotores).

Desarrollar proyectos colectivos (deporte
comunitario, talleres, proyectos
productivos) que articulen lo individual y lo
comunitario.

Favorecer la participacion activa y la
corresponsabilidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

« 6. Monitoreo participativo

Centrarse en indicadores de convivencia,
autocuidado y resolucion no violenta de
conflictos.

Usar procesos participativos: grupos de reflexion,
diarios/reflexiones personales, testimonios y
reuniones de seguimiento. (OMS, 2023) U
Analizar cambios en las relaciones familiares
(calidad de interaccién, corresponsabilidad).
Evaluar la participacion social y comunitaria

de los hombres.

Incorporar datos cualitativos (narrativas,
testimonios) y cuantitativos para valorar Empﬁo‘

v 7. Evaluacién

“ 8. Cierre

Impulsar la continuidad mediante redes
comunitarias de hombres y espacios de

apoyo mutuo.

Realizar un cierre gue reconozca avances

y fomente seguimiento |ocal sostenible.
Promover compromisos comunhitarios para
sostener practicas no violentas y corresponsables.




7.15 Autocuidado psicologico del cuidador de personas
migrantes: estrategias practicas para el ambito laboral

Maria Nieves Gonzdlez Valles, Maria Teresa Martinez Aimanza & Alberto Castro Valles

Introduccion

Los cuidadores de personas migrantes
(trabajadores sociales, psicologos, perso-
nal de salud, voluntarios, etc.) enfrentan
no solo las dificultades propias del traba-
jo asistencial, sino también el impacto de
las experiencias traumaticas de quienes
acompanan, la precariedad, el choque
cultural, barreras linguUisticas y la carga
emocional constante (D-NB Info, 2014).
Estos factores incrementan el riesgo de
estrés laboral, burnout, fatiga por compa-
sidn y trauma vicario (Noor et al., 2025).

El autocuidado psicolégico se vuelve
esencial para la salud de las personas
cuidadoras, para mantener la calidad y
sostenibilidad del servicio que ofrecen
(Awosoga et al., 2023).

Riesgos psicologicos del cuidador en el
contexto migratorio

El burnout se caracteriza por agota-
miento emocional, despersonalizacion y
reducido sentido de logro personal, y
aparece cuando la demanda emocional
excede los recursos disponibles (Puzzo et
al., 2024).

La fatiga por compasion y el trauma vica-
rio emergen al atender historias de sufri-
miento extremo, lo que impacta el bien-
estar emocional del cuidador (Silva et al.,
2025).

Un estudio reciente muestra que la inte-
ligencia cultural actiua como factor pro-
tector frente al burnout en profesionales
que trabajan con migrantes, lo que
implica que la capacitacion cultural
puede disminuir riesgos psicologicos
(Puzzo et al., 2024).

@
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Concepto y dimensiones del autocui-
dado psicolégico

El autocuidado psicoldgico es un conjun-
to de practicas conscientes que buscan
mantener el equilibrio emocional, fisico,
mental y relacional. Implica habitos de
autocuidado fisico (descanso, ejercicio,
alimentacion), practicas emocionales
(autorregulacion, mindfulness). estrate-
gias relacionales (apoyo social) y también
acciones en el plano institucional (politi-
cas organizacionales de bienestar (Meh-
jabeen et al., 2023).

Estrategias y recursos practicos de
autocuidado en el ambito laboral

Estrategias individuales

¥ Mindfulness y meditacién breve: se
ha demostrado que intervenciones
breves de mindfulness reducen signi-
ficativamente el burnout y la fatiga
por compasion en cuidadores (Pérez
et al., 2022).

i

Regulacién emocional: técnicas de
respiracion y relajacion progresiva.
Limites saludables: aprender a decir
‘no” y establecer horarios definidos.

) Plan personal de autocuidado: acti-
vidades recreativas, hobbies, desco-
nexion digital.

Recursos en el ambiente laboral / insti-
tucional

¥ capacitacién cultural: |a inteligencia
cultural disminuye el desgaste y
mejora la adaptacion al trabajar con
migrantes (Puzzo et al., 2024).



2 Supervision profesional y acompa-
namiento psicolégico: espacios de
orientacion y desahogo emocional
(Rogers, 2025).

.’ Apoyo organizacional: se ha com-
probado que la percepciéon de apoyo
de la organizacion reduce la fatiga
por compasion y favorece conductas
de cuidado (Liu et al., 2024).

) Redes de apoyo profesional: mento-
rias, equipos de trabajo y comunida-

Tabla 1

des de practica (American Heart
Association, 2023).

Autocuidado relacional y social

& Mantener relaciones familiares vy
sociales que nutran el bienestar.

Participar en grupos de apoyo y com-
partir experiencias para evitar el aisla-
miento (Noor et al.. 2025).

Propuesta de plan practico de autocuidado

Diario (5-10 min) v Respiracion consciente o

meditacion breve

Semanal +' Supervision o reunidn con
colegas

Semanal Actividad recreativa personal

Mensual v Revision del plan de
autocuidado

Institucional + Pausas activas, capacitacion;

apoyo psicoldgico

v Reconocimiento y regulacién
emocional

v Apoyo y acompafiamiento profesional
Restauracion fisica y mental

£ Ajuste y mantenimiento

v Prevencion de desgaste y promocion
del bienestar

Fuente: Elaboracion propia. 2025.

Conclusiones

El autocuidado psicologico es una nece-
sidad, no un lujo, para quienes trabajan
con personas migrantes. La evidencia
reciente muestra que tanto las practicas
individuales como las politicas institucio-
nales impactan de manera directa en la
reduccion del burnout y la fatiga por
compasion (Pérez et al., 2022; Liu et al,
2024).

Promover estrategias de autocuidado
protege la salud de los cuidadores y

garantiza una atencion sostenible y em-
patica hacia las personas migrantes
(Awosoga et al., 2023).

(Qué pueden hacer los empleadores
para ayudar?

En el estudio realizado por la American
Heart Association (2023) se determind
que existen nueve politicas asociadas con
un mayor bienestar en el lugar de traba-
jo. segun informaron los empleados, y
siete de ellas también se asociaron con
una disminucion del burnout:




<]

Evaluar en qué medida se alinean las
tareas laborales y las habilidades
requeridas para ellas.

P Establecer responsabilidades y fun-
ciones claras.

» Evaluar de forma periddica las cargas
de trabajo.

1) Disenar las funciones laborales con el
aporte de los empleados.

1) Establecer capacitaciéon para desa-

rrollar las habilidades de los emplea-
dos.

¥ Evaluar si los empleados se sienten
apoyados por la empresa o lugar de

trabajo para llevar una vida saludable.

¥ Promover el bienestar general de los
empleados.

¥ Desalentar el uso de tecnologia rela-
cionada con el trabajo fuera del hora-
rio laboral.

P Promover grupos de apoyo (recursos)
para empleados.

Practicas de autocuidado

El autocuidado no es egoista; es esencial
para nuestro bienestar. Realizar actividad
fisica con regularidad, dormir lo suficien-
te, beber abundante agua, llevar una
dieta equilibrada, disfrutar de activida-
des, aficiones placenteras, y buscar la
conexion social son maneras de reponer
nuestras reservas emocionales y fomen-
tar la resiliencia (Guskovict y Potocky,
2018; Saakvitne y Pearlman, 1996; Smith
et al, 2016).

El agotamiento, el trauma indirecto y el
estrés traumatico secundario son riesgos
laborales importantes para los trabajado-
res de reasentamiento de refugiados. Sin
embargo, con habilidades de afronta-

miento saludables, estrategias de auto-
cuidado y un solido apoyo organizacio-
nal, estos trabajadores pueden mejorar
su bienestar mental y brindar un apoyo
profesional mas eficaz a los refugiados
para que puedan reconstruir sus vidas en
Estados Unidos.

Figura 1
Autocuidado del Cuidador

Cuidarte no es egoismo, es una necesidad.
6 CLAVES PARA TU BIENESTAR

1. Mueve tu cuerpo
Haz ejercicio o camina
. un poco cada dia.

3. Hidratate
Toma agua con
frecuencia.

5. Disfruta lo que
amas

Dedida tiempo a tus
hobbies y pasatiempos.

&

- 3 . 2. Descansa bien
L 5 Duerme lo suficiente
sl para recargar energia.

4. Aliméntate bien
Come de forma
equilibrada.

6. Conéctate
Comparte con familia.
amistades o grupos
de apoyo.

4

CUANDO TU ESTAS BIEN, PUEDES
CUIDAR MEJOR DE LOS DEMAS

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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cia, aplicabilidad y sensibilidad cultural
de los contenidos desarrollados, lo que
otorga a esta guia un caracter operativo y
contextualizado, en sintonia con las reali-
dades que enfrentan comunidades y
equipos de acompanamiento en territo-
rios diversos.

En esta guia se enfatiza que la atencion
psicoldgica y psicosocial no puede limi-
tarse a intervenciones centradas exclusi-
vamente en el individuo o en el sintoma.
La evidencia muestra que el sufrimiento
emocional de las personas en movilidad
esta intrinsecamente relacionado con
determinantes estructurales, como la
desigualdad econdmica, los obstaculos
juridicos, la discriminacion y la ausencia
de redes de apoyo. Por ello, las orienta-
ciones y herramientas incluidas se sus-
tentan en una mirada comunitaria, inter-
cultural y participativa, que reconoce la
agencia de las personas migrantes y
valora los vinculos sociales como recur-
sos fundamentales para la reconstruc-
cion del bienestar.

Este trabajo colectivo fue posible gracias
a la colaboracion entre la organizacion
SIEMPRE y la Red CORYMI, un esfuerzo
interinstitucional orientado a fortalecer
capacidades locales y regionales en ma-
teria de salud mental comunitaria. Dicha
colaboracion se consolidd con el apoyo
de PICUM, cuyo acompanamiento per-
mitio articular experiencias de organiza-
ciones ubicadas en América Latina, Esta-
dos Unidos y Europa. Este intercambio
transnacional enriquecié el analisis,
aporté una comprension comparativa de
las realidades migratorias y favorecio la
construccion de orientaciones practicas
aplicables en diversos contextos.

Finalmente, este libro subraya que la
atencion a la salud mental de personas
en movilidad es una responsabilidad
ética y colectiva. que debe articular poli-
ticas publicas, redes comunitarias, orga-
nizaciones civiles y profesionales de
distintas disciplinas. Reconocer la digni-
dad y los derechos de las personas

migrantes implica no solo ofrecer asis-
tencia. sino contribuir a la transforma-
cion de las condiciones que generan
sufrimiento y exclusién. La migracion,
entendida como experiencia humana en
movimiento, exige practicas de acompa-
namiento que fomenten la pertenencia,
la seguridad y la posibilidad de recons-
truccion del proyecto de vida.

Finalmente, esta guia se presenta, asi,
como una herramienta para sostener ese
compromiso: fortalecer intervenciones
sensibles, humanizantes y culturalmente
pertinentes, que reconozcan la singulari-
dad de cada historia y el valor de cada
comunidad en transito o en arraigo.




9. Apéndices

Apéndice 1.
Guia de entrevista individual y/o grupal

Nombre

Edad

Sexo

Lugar de nacimiento

Lugar donde se encuentra actualmente

iHasta qué ano fue a la escuela?

Nombre de |la organizacion a la que pertenece

¢EN gue pais tiene su sede?

¢Cual es el objetivo de su organizacion y cuantos afos tiene ésta trabajando con poblacion migrante?
:Qué caracteristicas tienen las personas migrantes con quienes usted trabaja (nacionalidad, estatus
migratorio, etc.) ?

(Usted es migrante también? ;podria compartirnos algo al respecto?

:Queé tanto se identifica con la poblacion con la que trabaja?

Ademas de su trabajo en su organizacion ;qué otra ocupacion tiene?

:Qué le toca hacer a usted en su organizacion (explorar su rol o funcién)?

Practicas y/o protocolos de atencion a la salud mental

1. ¢Cual es la situacion actual de las personas migrantes con quienes usted trabaja
en cuanto a sus condiciones de alimentacion, vivienda, documentacion, empleo,
acceso a servicios de educacion y salud, o de asesoria juridica?

2. (Como describiria la situacion de salud mental de las personas migrantes con
quienes usted trabaja?

3. ¢(Qué tipo de problematicas emocionales o psicoldgicas son las que presentan con
mayor frecuencia?

4. Les vamos a compartir una lista de problemas de salud mental para que ustedes
nos comenten qué tan frecuentemente los encuentran?

[ | Depresion . | Alcoholismo
. | Ansiedad | ] Otras adicciones
| | Trastorno de adaptacion . ] Algun trastorno psicoético
[ | Trastorno de estrés postraumatico .1 Algun trastorno del espectro autista
.| Negativismo desafiante ] Otros problemas de salud mental
(ninos y adolescentes)
| Trastorno de conducta antisocial ;Cuales?
(adultos)



5 ¢Qué hacen en su organizacion ante estas problematicas? ;qué tipo de acciones o
intervenciones realizan para abordarlas?

6. ;Qué personas dentro de su organizacion llevan a cabo estas acciones?

[ ] psicélogas,

| trabajadores sociales,
| médicos,

| voluntarios,

| otros

7 ¢Han recibido capacitacion especifica sobre salud mental y migracion?

g ¢Tienen algun tipo de formacion para el manejo de primeros auxilios psicologicos
o intervencion en crisis?

0. (Qué necesitaria usted para poder apoyar a esta poblacion de mejor manera pro-
tocolos de atenciéon?

| capacitacion,

| espacios,

| material didactico,

| aliados,

| voluntarios,

| 1 vinculacién con otras organizaciones,
| intérprete o

| mediador cultural,

| o algun otro)

—

B. Atencion especifica a nifnas, nifios y adolescentes (NNA), asi como a mujeres
migrantes

Nifas, ninos y adolescentes migrantes

10.:Qué particularidades han observado en la salud mental de NNA migrantes?
1 1-C',Tit—:-nen practicas o intervenciones especificas para esta poblacion?

(Como abordan temas como la separacion familiar, el desarraigo, el trauma por
‘violencia, la interrupcion de sus estudios, etc.?

13.cTienen algun tipo de colaboracion con escuelas, albergues o instituciones publi-
cas que les apoyen a atenderles?

Mujeres migrantes

14..Queé problematicas particulares enfrentan las mujeres migrantes en términos de
salud mental?




15.¢,Han atendido casos de violencia basada en género, diversidad identitaria, violen-
cia sexual, explotacion, o duelo migratorio?

16.;Tienen intervenciones o acompanamientos diferenciados para mujeres?

17..Cuéntan con personal capacitado en enfoques de género, trauma o interculturali-
dad?

C. Protocolos o lineamientos institucionales
Nifas, nifos y adolescentes migrantes

18.;Cuentan con algun protocolo, manual o guia que utilicen para apoyar a la pobla-
cion migrante en la defensa de sus derechos humanos?

En caso afirmativo: ;podrian describir su contenida? En caso negative: ;Como deciden qué hacer en cada
cComo fue elaborado? ;si lo utilizan de manera sistema- caso? ;Qué desafios enfrentan por no contar con un
tica? ;Quiénes lo aplican y con personas en gué tipo de protocolo?

circunstancias lo hacen? ;Qué les ha funcionado mejor?
¢Cuentan con un sistema de monitoreo y evaluacion
para la mejora constante? ;Qué elementos de lo que
ustedes realizan pueden recomendar para otras
organizaciones?

19.¢Cuéntan con algun protocolo, manual o guia que oriente la atenciéon de la salud
mental de las personas migrantes?

En caso afirmativo: jpodrian describir su contenido? EEn caso negativo: .Como deciden qué hacer en cada
JComo fue elaborado? ;si lo utilizan de manera sistema- caso? ;Qué desafios enfrentan por no contar con un
tica? ;Quiénes lo aplican y con personas en qué tipo de protocolo?

circunstancias lo hacen?. ;Qué les ha funcionado mejor?
{Cuéntan con un sistema de monitoreo y evaluacion
para la mejora constante? ;Qué elementos de lo que
ustedes realizan pueden recomendar para otras
organizaciones?

20..Queé tan necesaria consideran que seria la elaboracion de un protocolo en mate-
ria de salud mental?



D. Elementos esperados en un protocolo ideal

21..Qué contenidos consideran imprescindibles en una guia o protocolo para la aten-
cion en salud mental a poblacion migrante?

22.;Qué enfoque o principios consideran necesarios (por ejemplo, derechos huma-
nos, interculturalidad, enfoque de género, crecimiento postraumatico, psicoedu-
cacion, etc.)?

23.;Qué tipo de orientaciones practicas deberia incluir (por ejemplo, deteccion, cana-
lizacion, primeros auxilios psicoldgicos, autocuidado del personal, etc.)

24.;Qué formatos o materiales les serian Utiles (listas de verificacion, diagramas de
flujo, directorios, modelos de entrevista, entre otros)?.

E. Articulacion institucional y redes de apoyo

25..Con qué otras organizaciones, instituciones de salud o actores comunitarios se
coordinan en temas de salud mental? (centros de salud, DIF, refugios, escuelas,
hospitales, etc.).

26.;Han tenido experiencias positivas en cuanto a la derivaciéon o colaboracién?

27..Qué vacios o carencias identifican en el sistema de atencidon interinstitucional?

F. Cierre

28..Queé aprendizajes o reflexiones quieren compartir sobre la atencion psicosocial a
personas migrantes?

29.;Hay algun otro aspecto o tema que le gustaria agregar?

30.;Le gustaria que mencionemos su nombre o que utilicemos una clave o pseudoni-
Mo para sus respuestas?

31.;Les gustaria revisar el protocolo que pueda surgir de este diagndstico para retroa-
limentarlo?

iMuchas Gracias por su Participacion!
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Apéendice 2.

Carta de consentimiento informado

Hacia la construccion de un protocolo en salud mental para atencién de las personas
migrantes y sus familias en México, Estados Unidos y la Comunidad Europea

Proyecto aprobado por PICUM que es la "Plataforma para la Cooperacion Internacio-
nal sobre Migrantes Indocumentados’, la cual es una organizacion no gubernamental
(ONQG) que trabaja para promover los derechos humanos de los inmigrantes indocu-
mentados en Europa.

Carta de consentimiento Informado

La organizacion “Siempre” (Science Integrity Empowerment Mobility Renewable Edu-
cational Projects) y la Red Corymi (Red para la promocién de |la Salud, educacion y
bienestar psicosocial en comunidades rurales y migrantes) con apoyo de PICUM (Pla-
taforma para la cooperacion internacional sobre migrantes indocumentados y otras
organizaciones hermanas de la Unién Europea nos encontramos colaborando para la
realizacion de un proyecto que tiene como propodsito realizar un diagnostico con
organizaciones de la sociedad civil que trabajan con poblacidn migrante documenta-
da e indocumentada, a fin de conocer las practicas que implementan para atender
problematicas de salud mental, ademas de identificar si cuentan con protocolos
formales que guien su actuacion, y en caso de no contar con ellos, explorar los conte-
nidos y lineamientos que consideran pertinentes que se incluyeran.

Por todo ello, le invitamos a formar parte de este estudio participando en alguna de
las siguientes modalidades: entrevistas a profundidad, grupos focales o conversato-
rios. Su colaboracion consistira en compartir informacion sobre sus experiencias, prac-
ticas y necesidades en el abordaje de la salud mental de las personas migrantes.

Toda la informacion que usted proporcione sera confidencial y se utilizara solo con
fines de investigacion con la intencion de generar materiales que puedan ser de
apoyo a otras organizaciones como la suya gue trabajan con poblacion migrante,
especialmente aquellas que tienen contacto con ninas, ninos, adolescentes y muje-
res.

Su participacion es voluntaria. En cualquier momento su organizacién puede decidir
no participar o retirarse del estudio sin que esto genere algun inconveniente.

Entre los beneficios de participar en este diagnodstico, se visibilizaran las practicas,
desafios y necesidades de las organizaciones de la sociedad civil en el ambito de la
salud mental y la migracion. Ademas se les brindara acceso al informe final del diag-
nostico que se convertira en en una guia con un protocolo de atencion para las orga-
nizaciones que trabajan con personas migrantes y sus familias, todo ello se convertira
en una ruta para fortalecer las capacidades institucionales.

D



Sus respuestas son anonimas y confidenciales. Sé6lo mencionaremos su nombre o el
de su organizacion en el caso de que a usted le interese que asi lo hagamos, de lo
contrario, usaremos una clave o pseudonimo. Le agradeceremos que responda
honestamente a todas las preguntas que le plantearemos.

Solicitamos su autorizacion para videograbarla o audiograbarla con el objetivo de
transcribir su contenido lo mas fielmente posible. Otra forma de participacion podria
ser responder a las preguntas por escrito.

En caso de que tenga alguna duda, puede comunicarse con la responsable general
de este estudio la Dra. Thamara Cruz Barajas, y sus colegas en México la Dra. Elia Cata-
lina Cruz Barajas y la Dra. Maria Elena Rivera Heredia a los siguientes correos electroni-
cos: tamaracruz@hotmail.com, elia.catalina.cruz@gmail.com, maelenarivera@gmail.-
com.

Agradecemos su tiempo y disposicion.
He leido y comprendido los compromisos y las responsabilidades del estudio. Y es mi

deseo libre el participar en el mismo.
Firma del participante Lugar Fecha

Nombre de la organizacion a la que pertenece:




Terminos para Recordar

En este capitulo trataremos de enlazar los términos que fuimos viendo a lo largo de
este manual. El siguiente Conceptualograma nos permite ver el flujo secuencial de
los temas como se fueron acomodando en el documento.

Figura 1

Conceptualograma del glosario de términos para recordar

Capacitacion

l—- LENGUAJE COMUN ‘

Crisis

Regulacion Educar

Ansiedad
y Trastornos

Estrategia para

Trauma

‘ ESTILOS DE CAPACITACION

Psicologia Positiva

Psicosocial

Sintomas y signos

Contexto Social
TIPOS DE
INTERVENCIONES

Psicosocial-emocional

Psicoeducativo

Sociocultural

el cambio

Diversas formas
de violencia
y abuso

Donde:

Capacitacion es el actuar con conoci-
miento y puedo lograrlo a través de tres
vias: autoobservacion, aprendiendo de
otros que conocen sobre un tema (Bis-
querra 'y Chao, 2021).

Crisis es una reaccion temporal de des-
equilibrio psicoldgico, que surge cuando
una persona enfrenta un evento pertur-
bador o situacion adversa y percibe que

i

no puede solucionarlo, o al menos no
con los meétodos acostumbrados para
resolver problemas (Cortés y Figueroa,
2018).

Trauma como el sistema de respuesta
distorsionado en personas que migran o
viven una situacion emocionalmente de
gran impacto (Garcini et al., 2019).

Sintomas y signos son las manifestacio-
nes que reflejan el impacto de una crisis



y/o trauma, manifestdandose en términos
de sintomas (senales objetivas) y signos
(sefales subjetivas/Saad, Comunicacion
personal, agosto 2025).

Regulacion Emocional seria un sinoni-
mo de capacitar en términos de educar
una capacidad (la cual es innata o
aprendida de manera voluntaria y por
atencién central), generar nuevas habili-
dades (como la destreza desarrollada
con respecto a una determinada accion),
e incrementar competencias (dentro de
un contexto particular) para favorecer la
inteligencia emocional y las habilidades
prosociales (McClelland, 1973).

Psicoeducativo se refiere a la mancuer-
na entre la Psicologia y la Educacion,
mejor conocida como la estrategia de
intervencion con enfoque, surge con la
intencion de sumar las bondades de
cada una de estas ramas de la ciencia
para disenar estrategias que permitan
hacer incidencias que favorezcan el
entrenamiento de habilidades y compe-
tencias emocionales para la vida. La Edu-
cacion ofrece la Pedagogia para que la
Psicologia disene la estrategia de cémo
reeducar habitos, conductas y pensa-
mientos negativos por positivos por
medio de ejercicios vivenciales y practi-
Cos que a su vez regulen el control de
algunas capacidades cognitivas como lo
es la regulacion emocional.

Psicologia Positiva para favorecer las
rutas emocionales para construir el
dominio de esas emociones positivas
sobre las negativas, segun el sentir y la
definicion de cada persona (Bisquerra y
Mateo, 2019).

Psicosocial el entendimiento por la inte-
rrelacion entre la persona afectada tanto
en lo emocional, social, politico, juridico,
familiar y por su condicion contextual
historica del momento, que desde un
enfoque de colectividad, se refleja tal
afectacion en su forma de sentir, pensar
y de actuar, en un primer nivel. En un
segundo, entender a esta dentro de la

familia con la que convive y, en un terce-
ro, dentro de la comunidad donde se
inserta, la identidad colectiva que le da,
las normas y formas de funcionamiento.

Abordaje Sociocultural es el lenguaje,
es la unidn de la vision, la historia, los fac-
tores sociales, los prejuicios, la interpreta-
cion de esa verdad que distingue el con-
texto de las personas, en una sola pala-
bra, todo lo anterior queda implicado
(Biever et al., 2005).

Psico-Socio-Emocional proviene de la
union de las bondades de dos ramas de
la ciencia: la Educacion y la Psicologia,
con la finalidad de hacer incidencia para
mejorar la calidad de vida de las perso-
nas; independientemente de su contex-
to, situacion social, circunstancia o pefrfil
demografico (Bisquerra y Chao, 2021).




Figura 2

Comprendiendo las diversas
formas de violencia y abuso

Abuso:

El abuso implica usar el poder
para vulnerar la dignidad y dere-
chos ajenos,

Género:

Determina socialmente los roles y
comportamientos asociados a
hombres y mujeres.

Intrafamiliar:
Ocurre dentro del hogar afectan-
do a miembros de la familia.

Institucional:
Es maltrato o negligencia de
entidades publicas.

Violencia:
Es usar la fuerza para causar dafio
fisico o psicolégico.

Abuso sexual:

Es imponer actos sexuales sin
casamiento, danando |a dignidad
humana.

Violencia de Género:
Es un dafio por desiguldades
sociales,

Violencia Intrafamiliar:

Incluye maltratos fisicos, economi-
cos y psicologicos dentro del
hogar.

Violencia Institucional:
Es la negacion repentina de dere-
chos por funcionarios.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
s. f.). La OMS mantiene su firme compromiso con
los principios establecidos en el predmbulo de la
Constitucion. Y Organizacion de las Naciones

Unidas [CNU] (2003). Prevencion de la explota-
cion y los abusos sexuales.

Figura 3

Ansiedad y Trastornos

Ansiedad:
Provoca miedo constante al
futuro, con nerviosismo y latidos
acelerados que afectan el bienes-
tar diario.

Duelo:

Es el dolor profundo que sentimos
tras perder a alguien o algo
importante en nuestra vida.

Duelo migratorio:

surge al extranar la tierra, la gente
y la cultura que dejamos al migrar,
causando tristeza intensa.

Depresién:

Se caracteriza por tristeza profun-
da y falta de energia que impide
disfrutar las actividades cotidia-
nas.

Trastorno:

Es un conjunto de sintomas que
altera la vida diaria, afectando la
salud mental y fisica.

Trastonos de estrés
postraunmatico:

El TEPT provoca revivir traumas,
con alerta constante y pesadillas
que perturban la mente y emo-
ciones.

Fuente: American Psychiatric Association [APA]
(201 4). DSM-5: Manual diagnodstico y estadistico
de |os trastornos mentales (5ta. Ed.). Manual

Moderno.




Figura 4

Intervenciones Psicosociales:
Estrategias para el cambio

Intervenciones:

Acciones o estrategias planeadas
para modificar una situacién o
resolver un problema.

Psicosociales:

Que combina aspectos mentales
y emocionales (psicolégicos) con
el entorno social y cultural.

i
Primeros auxilios:
Que combina aspectos mentales
y emocionales (psicologicos) con
s & & & & ¢lentorno social y cultural.

Primeros auxilios psicolégicos
(PAP):

Apoyo humano de emergencia
tras una crisis para calmar el
estrés y conectar con ayuda.

Primeros auxilios juridicos:
Orientacion legal urgente a una
victima para evitar mas dafos y
guiar sus primeros pasos legales.

449 . . .
1/ Intervenciones psicosociales
u i con enfoque cultural:
- Estrategias que combinan psico-
gias q p
W logia y educacion para mejorar la

vida de un grupo, respetando
siempre sus costumbres.

Fuente: Cortes Montenegro, P. & Figueroa

Cabello, R. (2018). Manual ABCDE para la aplica-
cion de Primeros Auxilios Psicologicos en crisis

individuales y colectivas. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile y Centro Nacional de Investiga-
cion para la Gestion Integrada de Desastres
Naturales (CIGIDEN).
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