Mesa de Mujeres
Migrantes y Desplazadas

«Mujeres que caminan:
Otras miradas, otras
propuestas»

La Agencia de la ONU
para los Refugiados

Grupo Sociedad Civil




Protocolo de Autocuidado de la mesa de mujeres migrantes y desplazadas «Mujeres que caminan: Otras miradas, otras

propuestas»
Primera edicion diciembre de 2021

© Grupo Sociedad Civil

Grupo Sociedad Civi

© ACNUR

AV} UNHCR
%\!ﬂ Y ACNUR

La Agencia de la ONU
para los Refugiados

Documento a cargo por:
Karla Madrid

Agradecimientos especiales:

Esta cartilla contd con la revisién técnica de las
siguientes personas. Sus aportes fortalecieron
indudablemente esta propuesta metodolégica

JohannaReina

Oficial de Proteccion Asociada del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
Honduras

Ixchel Maria Isidro

Asistente Senior de Proteccion del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
Honduras

Las opiniones expresadas en esta publicacién son responsabilidad Gnicamente de las personas entrevistadas, y no

Jessica Sanchez
Directora ejecutiva de Grupo Sociedad Civil

Victor Manuel Morales Rodas
Coordinador de proyectos Grupo Sociedad
Civil

Francis Paola Flores y Sandra Ruiz
Monitoreo y seguimiento Grupo Sociedad Civil

Johanna Burgos
Ediciony correccion de estilo

Karen Medina
Diagramacion y disefio

reflejan necesariamente los puntos de vista de GSC ni del ACNUR.



Contenido

. Siglas y acrénimos

Il. Introduccion

I1l. Contexto

IV. Metodologia para la contruccion del Protocolo.

V. Estructura del proceso de los talleres.

Moédulo | contexto del desplazamiento forzado

O N o0 b

Contexto de la migracion en mesoamérica

Contexto migratorio y desplazamiento forzado a nivel de Honduras.

Situacién de las mujeres

Situacién de la comunidad lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex 'y + (LGTBI+)............

Impactos psicosociales seglin la etapa del proceso de desplazamiento.

Guion metodoldgico: Contexto del desplazamiento forzado

Mdédulo Il generalidades de los procesos de atencidn psicosocial

Enfoques y principios de la atencion psicosocial (beristain, c.y dona, g., (2007))........couvuue....

Conceptos clave

Las condiciones generales para la salud mental

El estrés, tipos de estrés y consecuencias

Tipos de estrés

Efectosy reacciones ante el estrés

Areasy competencias de la atencién psicosocial:
Guion metodoldégico: generalidades de los procesos de atencién psicosocial

Mdédulo Ill: La importancia de cuidarnos

Objetivo del médulo

Actividad introductoria mueve el cuerpo y la mente

;Qué es el cuidado y como debemos cuidar de nosotras/os?

;Qué se debe cuidar?

Ejercicio: «Larueda de la vida»

Ejercicio: «La galleta del cuidado»

Ejercicio «;Qué metemos en la maleta?»

Desgaste en el trabajo y sus manifestaciones

Equilibrio en siete esferas
Guion metodoldgico: Generalidades de los procesos de atencion psicosocial
Mdédulo 1V: Actividades para trabajar sobre las areas de autocuidado

Objetivo del méulo

10
10
11
11
11
12
14
15
15
17
18
20
21
22
24
25
26
26
26
26
27
28
29
29
30
31
33
34

Actividad introductoria: Tiempo de meditacién, para atender el nifio que llevamos dentro.34

Autocuidado

¢Para qué tener una guia de autocuidado y contencién emocional?

¢De qué se trata el autocuidado y la contencién emocional?

:;Cémo identifico lo que siento?

Sindrome de desgaste por empatia

34
34
34
35
36




Consecuencias del estrés y su vinculacion con el desplazamiento forzado..........ceeeeevuerreee 36

Larelajacién 37
Inteligencia emocional 38
Resiliencia 38
Estrategias colectivas 39
El dueloy nosotras 39
Algunas recomendaciones: 40
:Que estamos haciendo? 40

Guion metodoldgico: médulo IV actividades para trabajar sobre las dreas de autocuidado42
VI. Bibliorafia 44

l. Siglas y acronimos

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

CIDH Comision Interamericana De Derechos Humanos

CIPPDV Comision Interinstitucional Para La Proteccion de Personas Desplazadas
por la Violencia

CONADEH Comisionado Nacional de Derechos Humanos

DDHH Derechos Humanos

DI: Desplazamiento interno

GSC Grupo Sociedad Civil

LGTBIQ+ Lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales,
queer

MMMD Mesa de Mujeres Migrantes y Desplazadas

NNA Ninas, Ninos y Adolescentes.

(PDI) Personas Desplazadas Internamente

SDPE Sindrome de Desgaste por Empatia

UNFPA Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas

VBG Violencia Basada en Género



Il. Introduccion

El Grupo Sociedad Civil (GSC), es lider entre organizaciones feministas y de defensa de derechos humanos,
en las areas de su especialidad, cuenta con redes de trabajo a nivel nacional y facilmente identifica necesidades
y gestiona procesos. Esta conformado por diferentes organizaciones representativas de sectores de poblacion
vulnerable, entre los cuales se pueden identificar redes y organizaciones de mujeres, pequena y mediana empresa,
organizaciones defensoras de DDHH, organizaciones campesinas y obreras, comunidad LGTBIQ+. Estos grupos
poblacionales trabajan en diferentes barrios y colonias denominados «de alto riesgo» de Tegucigalpa y San Pedro
Sula, en los cuales, se realiza trabajo en la defensa de los derechos humanos, prevencién de violencias fisicas y
sexuales.

En los ultimos anos, el GSC y el ACNUR Honduras han trabajado conjuntamente, en el entendimiento de
las causas del desplazamiento interno y su impacto diferenciado para mujeres y personas LGTBIQ+. En el 2020, el
ACNUR y el GSC se convierten en socios oficiales.

La presente Guia para la atencién psicosocial ha sido construida con el fin de que sirva de orientacién para
las organizaciones integrantes de la Mesa de Mujeres Migrantes y Desplazadas, permitiendo intervenir de manera
adecuada la salud mental de las personas que se ven gravemente impactadas a consecuencia de la migracién
irregular y el desplazamiento forzado, con el objeto de garantizar que su integridad psiquica y bienestar no sean
afectados, haciendo especial énfasis en aquellas personas en condiciones de vulnerabilidad y vulnerabilidad
agravada, asi como también de los equipos de atencién y respuesta.

La guia esta compuesta por (4) cuatro médulos: | Contexto del desplazamiento forzado, || Generalidades
de los procesos de atencion psicosocial, Il La importancia de cuidarnos y IV Actividades para trabajar sobre las
areas de autocuidado. Cada uno desarrollado de una forma sencilla para que su manejo practico y contribuya a un
mejor aprendizaje de su contenido.




lll. CONTEXTO

En muchos paises de América Latina y el Caribe han sido implementadas algunas medidas de restriccién de
la movilidad o confinamiento/aislamiento social a raiz de la pandemia de la COVID-19, producto de ello, se ha
identificado una serie de retos y problemas comunes que han afectado directamente a las nifias y las adolescentes
enlaregién (UNICEF, abril 2021)*

El contexto de movilidad humana en tiempos de COVID-19 con las medidas de aislamiento social han
agravado en general la situacidon de las nifas y las adolescentes sobrevivientes de violencia de género. Por ello,
es imprescindible implementar un modelo de atencién remota que pueda brindarles la atencion psicosocial
gue requieren, especialmente dirigidas a las ninas, adolescentes, personas LGTBIQ+ migrantes y desplazadas
o refugiadas sea que viajen con miembros de su familia, separadas o no acompanadas se encuentran en general
debilitadas en sus estructuras de proteccion y pueden carecer de las redes de apoyo con las que contaban en su
pais de origen. El contexto de movilidad humana las ubica en situacién de mayor vulnerabilidad lo cual se ha visto
agravado por la emergencia de la pandemia por la COVID-19 que presenta nuevos riesgos y amenazadas para su
sobrevivencia, acrecienta amenazadas preexistentes o el riesgo de sufrir diversas formas de violencia basada en
género (VBG).

El movimiento de mujeres y diversas organizaciones de sociedad civil, entre las que se incluye el GSC han
atendidoyderivadocasosdeviolenciacontralasmujeresalasinstituciones publicasy casas refugio.Y enese sentido,
al conformar el GSC una red de organizaciones y coaliciones que trabajan en esta tematica, se ha podido constatar,
las crisis y condiciones de salud mental, en las que han caido las defensoras de estos derechos de las mujeres y
mujeres que trabajan en salud, debido a circunstancias que tienen que ver con aislamiento, falta de posibilidades
de circulacién, debilidad institucional en la respuesta y al hecho que se esta enfrentando a un episodio inédito en
la historia, frente al cual nos estamos enfrentando con estrategias multiples y creativas desde las organizaciones y
redes de mujeres (Grupo Sociedad Civil , 2021).2

Partiendo de lo anterior, se identificd la necesidad de generar espacios de salud mental y autocuidado en las
organizaciones integrantes de laMMMD con el finde que las mujeres defensorasy cuidadoras puedan ser atendidas
y asi responder ala pregunta ;Quién cuida a las que cuidan?, por lo que a continuacion se presenta el «Protocolo de
autocuidado y atencién psicosocial».

IV. METODOLOGIA PARA LA CONTRUCCION DEL PROTOCOLO
Propésito del Protocolo:

e Brindar orientaciones y recomendaciones que apoyen en el tema de facilitacién de procesos de atencién
para mujeres, mujeres trans y colectivos LGTBIQ+ victimas de violencia, a facilitadores del proceso de formacién
del GSC e integrantes de las organizaciones de la Mesa de Mujeres Migrantes y Desplazadas.

Objetivo del Protocolo:

e Proporcionar herramientas teéricas y metodolégicas paralafacilitacion del trabajo en materia de procesos
de atencion, abordajes psicolégicos y fisicos, a nivel psicosocial.

Los contenidos expuestos en esta guia son una propuesta para las y los facilitadores de cada médulo. En este
escenario, el material aqui entregado busca sugerir contenidos, actividades, metodologias, evaluaciones y material
de apoyo que permitan potenciar en las participantes destrezas, conocimientos y competencias personales.

1 UNICEF, Modelos de Atencion Psicosocial Remota, abril 2021
2 Grupo Sociedad Civil, “Desarrollo de un modelo para promover el autocuidado”, 2021
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 Qui e wtili lo?

Esta dirigido a mujeres, mujeres trans y colectivos LGTBIQ+ victimas del desplazamiento forzado por causa
de la violencia, y también esta dirigid a personas facilitadoras que presten atencién a las personas mencionadas.
El protocolo propone una metodologia que consiste en guias metodolégicas para el desarrollo de los talleres,
seguido de contenido que refuerce conocimientos/ actitudes sobre el tema abordado. En este sentido, los guiones
y herramientas metodolégicas que aparecen en este protocolo son precisamente eso: una guia orientadora que
se puede ajustar a un determinado proceso o situacion. Bajo esta mirada, se invita a quien haga uso de estos, a
gue aporte con su creatividad e ingenio, los elementos que crea puedan ser Utiles para su propia experiencia de
formacién.

V.ESTRUCTURA DEL PROCESO DE LOS TALLERES

Este proceso de formacién estara dividido en (4) cuatro médulos cada uno contiene una serie de temas con
una duracion de 3 a 4 horas, equivalentes a 16 horas aproximadas de trabajo en el desarrollo de la formacion.
Se incorporaran metodologias activas participativas que permiten a las participantes una discusién critica de
la tematica, asi como orientar el aprendizaje acorde con los retos y problemas del contexto social, comunitario,
profesional, organizacional e investigativo.

Los talleres también contemplan ejercicios de aplicacién practica como el estudio de casos y el aprendizaje
basado en la resolucion de problemas a través de un proceso activo, participativo y dindmico, y, sobre todo, dirigido
al autocuidado. Esta formacion puede ser impartida de manera presencial con una duracion de al menos tres (3)
jornadas de trabajo.

Construcciéncolectivadelossaberes: Lametodologiaaplicadaeneltaller pretendeseraltamente participativa,
retomando los saberes y las experiencias de las participantes. Todo concepto partira del conocimiento que cada
una tenga; y quien facilite la experiencia solo serd quien coordinara acciones para facilitar el conocimiento que
tenga el grupo de participantes.

Las relacion igual r: El lente con el cual se facilitara la experiencia educativa, son las relaciones

desiguales de poder entre los géneros que se plantean en la teoria de género. Desde esa perspectiva se analizaran
los conocimientos y los saberes. Estas relaciones desiguales de poder que colocan a las nifas, jévenes y mujeres en
condiciones de desigualdad, exclusién y explotacion.

La cultura patriarcal: Como sistema de dominaciéon hegemodnica en las practicas culturales, institucionales,
politicas y familiares, permitira que se analicen los elementos metodolégicos con técnicas iddneas para entender y
cuestionar las practicas, relaciones y subjetividades de las y los actores sociales.

La cosmovision cultural: Desde la cosmovision que esta relacionada con el saber ancestral y las practicas
culturales, se mediaran los contenidos para una mayor apropiacién de los conocimientos socializados, incluyendo
ejemplos concretos de casos potenciales ocurridos en las comunidades y partiendo de las experiencias y
conocimientos culturales de la region.

RECOMENDACIONES GENERALES
Aliniciar:

1. Comenzar las sesiones con un saludoy preguntando a las personas participantes cdmo se encuentran. Este
inicio puede variar de sesién en sesion, y utilizando diferentes técnicas, rompehielos, y dindmicas dirigidas al autocuidado.

2. Presentarenpantallalaagendadeldia,losobjetivosytiemposdelasesion. El grupo puede hacer sugerencias
sobre tiempos y negociarlas con la facilitadora, pero sin que afecten el abordaje de los temas.

3. Establecer las “reglas del juego” de la sesidn para lograr un acuerdo de trabajo en equipo y garantizar el
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respeto a las ideas y los derechos de todos las/los participantes por igual.

4. Insistir en valores como la puntualidad, la responsabilidad compartida y la cooperacion en el proceso de
formacion, premiando con pequefios regalos a las/los participantes que se van destacando durante las sesiones.

5. Reconocer la importancia de que la ensefanza sea entretenida y alegre y promoverla en el proceso de
formacion, cuidando que no substituya o devalle el contenido de las jornadas.

Durante la sesidn:

e Tratar de construir consensos ante opiniones, puntos de vista o sentimientos divergentes.

e Desarrollar los contenidos al ritmo del grupo sin forzar los procesos.

e Tener claridad del mensaje que se quiere transmitir en cada tema.

e Estar atenta alas preguntas.

e Plantear preguntas sencillas que puedan ayudarlas a integrarse al grupo.

e Convocar a voluntarias(os) para el apoyo en pequenas tareas durante el desarrollo de las sesiones.

e Cuando lo amerite, garantizar que las/los participantes tengan acceso a marcadores y papeles y todo material
didactico necesario para impartir los talleres.

Al finalizar:

e Siempre recordar recapitular los temas abordados.
e Agradecer la participacion.
e Revisar que se haya tomado listas de asistencia.

Una vez que la guia haya abordada con las y los beneficiarios tendran mejor capacidad de:

1. Conocer el contexto de la migracién y quiénes son las personas desplazadas en mayor situacion de
vulnerabilidad.

2. Reconocer los impactos psicosociales del desplazamiento forzado en las personas migrantes y desplazadas,
en especial el impacto sobre mujeres y nifas.

3. Conocery aplicar los enfoques y principios de la atencién psicosocial.
4. Identificar las diferentes acciones que se pueden llevar a cabo segln los niveles de atencidn psicosocial.

5. Identificar las fuentes de desgaste y los recursos de afrontamiento de las personas que atienden personas en
desplazamiento.

6. Ejecutar acciones de autocuidado y cuidado de los equipos de trabajo dentro de las organizaciones.

7. Aplicar actividades diferenciadas de atencién psicosocial segln distintos perfiles y contextos.






CONTEXTO DE LA MIGRACION EN MESOAMERICA

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

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

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

Los flujos migratorios de la region se caracterizan por su multicausalidad y su complejidad. Estan conformados
por personas quetienen motivosdiferentes paramigrary puedenenfrentar distintas experienciasde vulnerabilidad,
especialmente por los altos indices de migracién en condicién irregular, asi como necesidades de proteccién
diferenciadas.

Entreestaspoblacionessedestacaunaimportante cantidad de nifios, nifasyadolescentes migrantes,algunosno
acompanados o separados de sus familias, mujeres migrantes, personas con necesidad de proteccion internacional
(refugiadas o solicitantes de asilo), personas gais, lesbianas, bisexuales, trans e intersexuales, personas indigenas,
migrantes extrarregionales, asi como personas victimas de trata.

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

CONTEXTO MIGRATORIO Y DESPLAZAMIENTO FORZADO A NIVEL DEHONDURAS.

Refugiados (ACNUR), un total de 247,090 personas han sido desplazadas en Honduras a causa de la violencia.
Entre 2004 y 2018. No obstante, de acuerdo con la Red de Organizaciones de la Sociedad Civil para la Proteccién
de Personas Desplazadas, para 2018 el nimero de Personas Desplazadas Internamente (PDI) se proyectaba
alrededor de 264 481 registradas e incluso podria ser mayor.

Por otra parte, la CIDH, afirma que las poblaciones mas afectadas y que se han visto obligadas a desplazarse
internamente suelen ser los nifos, nifas y adolescentes; personas propietarias de negocios, conductores de
autobuses y taxis; y otros grupos expuestos a extorsion; mujeres; testigos de violencia; enfermeras; maestros;
periodistas; personas LGBTI;y pueblosindigenasy afrohondurefos. Este Gltimo grupo, se enfrenta particularmente
a hostigamiento, amenazas, ataques y asesinatos como consecuencia de la expansidon de megaproyectos
extractivos y energéticos que suelen estar vinculados con estructuras criminales en el pais. Habitantes de los
pueblos indigenas lenca y tolupan y miembros de la comunidad campesina de Guapinol se han visto obligados a
desplazarse internamente. Como respuesta a la situacion, el Estado Hondureno establecié en 2013 la Comisién
Interinstitucional para la Proteccién de Personas Desplazadas Internamente por la Violencia (CIPPDV); integrada
por diez instituciones del Estado y cinco organizaciones de la sociedad civil. A partir de esto, se elaboré el primer
Informe de Caracterizacién del Desplazamiento Interno en Honduras y se cred la Direccién para la Proteccidon de
Personas Desplazadas Internamente por la Violencia, cuyo objetivo es dar respuesta a las necesidades de asistencia
y proteccién de las personas desplazadas internamente y dar seguimiento al Plan de Respuesta 2018-2020 del
Marco Integral Regional de Proteccion y Soluciones (MIRPS). Por otra parte, en marzo de 2019 la Secretaria de
Derechos Humanos entregé al Congreso Nacional de Honduras el proyecto de Ley para la Prevencion, Atenciéony
Proteccion de las Personas Desplazadas Internamente. Adicionalmente, el delito de desplazamiento interno esta

tipificado en el articulo 2482 del nuevo Cédigo Penal.

3 Articulo 248.- DESPLAZAMIENTO FORZADO: Quien con violencia o intimidacién obliga o tratare de obligar a otro o su familia a
cambiar o abandonar el lugar de su residencia, de actividad mercantil o laboral, su establecimiento educativo o, cualquier ubicacién sobre la
que tenga derechos de propiedad, debe ser castigado con la pena de prision de nueve (9) afios.
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i ion de las mujer

Las mujeres se encuentran entre las principales victimas del desplazamiento forzado. Se pueden reconocer
diversosfactores queles afectanenel proceso de desplazamientoy se encuentran con unaserie de obstaculos, entre
ellos: relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres, en algunas ocasiones la busqueda de oportunidades
econdémicas y el aumento de la violencia contra las mujeres, incluyendo el femicidio en la regidn, son unas de las
causas particulares que influyen para el desplazamiento.

En ese sentido, las mujeres en el transito se enfrentan en mayor medida a un riesgo inminente de violencia
sexual, acoso, explotacidn sexual y/o laboral y trata de personas. Al transitar por regiones marcadas por patrones
socioculturales discriminatorios contra las mujeres, las mujeres se enfrentan a un mayor nimero de peligros que
derivan en dafos a su salud, fisica y emocional.

Situacion de la comunidad Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans e intersex y + (LGTBI+)

Las personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex (LGTBI) que se desplazan lo hacen para encontrar
ambientes mas seguros y menos discriminatorios, con la expectativa de conseguir mejores oportunidades y el
reconocimiento de sus derechos. Otras razones son el deseo de tener mejores condiciones econémicas, vinculos o
reunificaciones familiares.

El desplazamiento forzado no es un hecho aislado, sino parte de un complejo proceso de marginacién social. La
violenciaesunelemento comunen las historias de vida de estas personas, violencia que se basaen ladiscriminacion,
y que por lo general deriva en violencia sexual.

IMPACTOS PSICOSOCIALES SEGUN LA ETAPA DEL PROCESO DE DESPLAZAMIENTO.

Las afectaciones que sufren mujeres, mujeres trans y colectivos LGTBIQ+ que ven sus derechos humanos
vulnerados o violentados varian segln los acontecimientos, la respuesta social y estatal en las diferentes etapas
del proceso de desplazamiento, asi como a partir de los propios recursos para dar respuesta a la situacion.

c0: Al despedirse de su lugar de pertenencia, la persona que se desplaza se separa de elementos
importantes que son parte de suidentidad: familia,amigos, espaciofisico, pais, costumbres, lenguaje y estatus social,
entre otras. El desarraigo cultural puede traer duras afectaciones en el libre desarrollo de su propia personalidad.

Cuando mas se agudiza el impacto psicosocial. En esta etapa, principalmente si
el desplazamiento se da en condicidn irregular, las personas se exponen a vulnerabilidades y riesgos especificos y
criticos, tales como secuestros, robos, extorsiones, accidentes, asaltos, violaciones sexuales, peligro de contraer
enfermedades, mutilaciones, torturas,exposiciénatrabajosforzadososercaptadasporredesdelcrimenorganizado,
como es el caso de victimas de trata de personas y otros delitos conexos. Situacién que generalmente se debe ala
falta de acceso a la justicia y a la criminalizacién de los y las migrantes irregulares. Ademas, a todo lo anterior se
suma el limitado acceso a comida, agua potable, medicamentos y atencion médica aumentan la vulnerabilidad fisica
de estas personas.

Es quizas el sentimiento que mas acompaina a estas personas. Dicha visidon
genera una percepcion ambivalente: por un lado, el «deseo» de una vida mejor que las condujo a desplazarse de su
lugar de origen, y por otro, el temor de que esta vida acabe en cualquier momento, incluso antes de concretarse la
aspiracién o el «suefio» por el que emprendieron su viaje.

Los procesos de relacién-intercambio entre las personas de diversas culturas
pueden ser enriquecedores, pero también afectar de manera profunda cuando se enfrenta la discriminacién y
estigmatizacion.

Quienes regresan a sus lugares experimentan un nuevo desplazamiento con todas
sus consecuencias. Enfrentar una devoluciéon involuntaria representa para la persona desplazada y su familia
el fracaso de su proyecto de vida. Es asi como de no existir una estrategia de atencién integral- el retorno y la
reintegracion pueden convertirse en una lucha por la supervivencia y una fuente de malestar emocional para la

persona desplazada, que podria afectar a su comunidad mas cercana.
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MODULO I
GENERALIDADES
DE LOS PROCESOS
DE ATENCION
PSICOSOCIAL
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ENFOQUES Y PRINCIPIOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL

A continuacion, se presentan definiciones de los diferentes enfoques y principios para la atencidn psicosocial
(Beristain, C.y Don3, G., (2007)*

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

Enfoque de derechos humanos: Planteala persona es el fin supremo de la sociedad e independientemente de su
género, edad, cultura, nacionalidad o cualquier otra condicién, son titulares de todos los derechos inherentes a los
seres humanos. Este enfoque también plantea que el Estado y la sociedad en general deben garantizar los espacios,
las oportunidadesy las condiciones necesarias para que todas las personas desarrollen sus potencialidades y hagan
uso pleno de sus derechos ciudadanos.

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

Enfoque diferencial: Permite apreciary valorar las multiples diferencias de lo humano (el ciclo vital, laidentidad
de género, laorientacion sexual, las condiciones de clase, la espiritualidad, lareligién, los habitos y las costumbres, la
etnia, lanacionalidad, etc.), y promover la equidad pese a las diferencias a través de acciones de afirmacion positiva.
Este enfoque reconoce que en esta diversidad no existe una forma Unica para brindar atencién, sino que cualquier
intervencién debe realizarse a partir de las particularidades y necesidades de cada persona.

Enfoque de participacién: Implica involucrar a las personas en la toma de decisiones durante todo el proceso
de la atencién, en todas las etapas y niveles. Para ello es crucial brindar la informacién necesaria que les ayude a
comprender la situacion en la que se encuentran y buscar soluciones en conjunto. Significa también abandonar la
posicion de personas «expertasy, privilegiando las voces y experiencias de las personas migrantes.

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

CONCEPTOS CLAVE
A continuacién, se presentan conceptos claves para la atencion psicosocial, concepto de salud mental y
bienestar psicolégico.

Salud mental: (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)> Es definida por la Organizacién Mundial de la
Salud como «Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; es decir, un estado de bienestar en el cual una persona es capaz de desarrollar habilidades que le
permiten afrontar las situaciones cotidianas estresantes, puede trabajar de manera productivay beneficiosa, y esta
en capacidad de contribuir a la comunidad» (2002).

4 Beristain, C.y Don4, G. (2007). Enfoque Psicosocial de la Ayuda Humanitaria.
5 Organizacion Mundial de la Salud (2002) Informe sobre la salud en el mundo 2002 - Reducir los riesgos y promover una vida sana.
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Desde una perspectiva transcultural, se entiende la salud mental como un concepto que trasciende la nocién
de «ausencia de trastornos mentales». Involucra las dimensiones fisica, psicolégica, social y cultural, reconociendo
cémo los acontecimientos que ocurren en cualquiera de estas dimensiones impactan la salud de las personas en los
ambitos individual, familiar y comunitario.

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

Bienestar psicolégico: El concepto de bienestar psicolégico expresa el sentimiento positivo y el pensamiento
constructivo del ser humano acerca de si mismo. Desde esta vision, el bienestar parte de las vivencias y se relaciona
estrechamente con aspectos especificos del funcionamiento fisico, psiquico y social de las personas. Es decir,
el bienestar puede variar segln la forma de comprender el mundo en cada persona y las diferentes reacciones
emocionales que estas tengan ante determinados acontecimientos. Estd mediado por la personalidad, pero también
por las circunstancias del contexto (Garcia -Viniegras, C. y Gonzalez, 2000)¢

Riesgo psicosocial: Se tratade las condiciones presentes enunasituacién que amenazan el bienestar psicolégico
y social de las personas, en forma individual y/o colectiva. Se puede manifestar en la incapacidad de reaccionar
de forma espontanea ante diversas situaciones, la afectacidon negativa sobre las relaciones interpersonales, la
limitacion de las actitudes de confianzay el obstaculo para la apropiacion de una propuestade vida, lo que repercute
en la generacion y participacion de procesos de desarrollo. (OIM, (2012)”

Dano/impacto psicosocial: : es el impacto en la vida de |a persona, en todas sus dimensiones y en su entorno, lo
gue implica un bloqueo o deterioro en el desarrollo personal, familiar y comunitario a raiz de un evento particular,
como por ejemplo el proceso migratorio. Se pueden entender las afectaciones y el dafio psicosocial si se tienen
en cuenta los diferentes factores involucrados en la experiencia de los eventos y cdmo estos han alterado a las
personas migrantes, sus familias y las comunidades tanto de origen, transito y destino, no solo en el presente, sino
en su vision de futuro. (OIM, (2012)8

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

a) Naturalezay gravedad del acontecimiento que experimentan

b) Severidad de los dafios en diferentes areas

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

d) Exposicion extrema al evento, lo cual se constituye en una experiencia traumatica

e) Historia personal y familiar de problemas de salud mental

f)  Apoyo de otras personas en su vida

g) Culturay tradiciones

h) Edad.

Estas caracteristicas configuran la experienciadel trauma o la vulnerabilidad segtin laforma como las personas

procesan a nivel individual, familiar y comunitario la situacion a la que se enfrentan. (Consultar publicaciones
de Ignacio Martin-Baré para mayor informacion., s.f.)?

6 Garcia —Viniegras, C. y Gonzélez, 1. (2000). La categoria bienestar psicoldgico. Su relacién con otras categorias sociales.
7 OIM (2012) Pautas para mejorar el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacién vulnerable.

8 OIM (2012) Pautas para mejorar el bienestar psicosocial de las poblaciones migrantes y en situacion vulnerable.

9 Consultar publicaciones de Ignacio Martin-Bar6 para mas informacion.
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Respuestapsicosocial: esel conjuntodeacciones que buscanmantenery/orecuperar el bienestardelapersona,
en este caso de la persona que migra, su familia y las comunidades en los diferentes contextos. (OIM, (2012))
Para el disefio de respuestas psicosociales es importante tener en cuenta la identidad individual, familiar y
social, y los elementos que la constituyen como un factor clave en el bienestar psicosocial. La identidad se
relaciona con los roles colectivos e individuales que las personas asumen en la sociedad, asi como la influencia
de la percepcion que “los otros” tienen sobre la identidad o el rol desempefiado.

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

Primeros auxilios psicolégicos (PAP): corresponden a la respuesta humana de apoyo a otro ser humano que
esta sufriendo y puede necesitar ayuda de diferentes tipos. Es posible que las personas migrantes requieran los
primeros auxilios psicolégicos para procesar las emociones, producto de incidentes en el camino o para hacer
frente alas ulteriores dificultades que conlleva la migracién, por ejemplo: informacion y enlace con otros servicios,
resolucion de necesidades inmediatas como abrigo, comida, albergue, conexién con personas de apoyo como
familiares o amigos, canalizacidén con especialistas, entre otros. Es importante que quienes presten este servicio
comprendan que no se debe forzar a las personas a recibir esta atencion, sino estar disponibles para aquellos que
deseen apoyo.

Aungue lo ideal es que los primeros auxilios psicolégicos deben ser prestados por profesionales, se debe tomar
en cuenta que estos no son competencia exclusiva de ninguna disciplina. Antes bien, cualquier persona que sea
sensible ante el dolor humano y esté debidamente capacitada en el desarrollo de actitudes y habilidades para
facilitar la comunicacion y la expresion de sentimientos podria brindar primeros auxilios psicolégicos.

Niveles de atencién psicosocial: la atencién psicosocial ética exige combinar diversas acciones en diferentes
niveles, identificando de acuerdo con la situacion el tipo de apoyo que la persona necesita; es decir, aquello que es
lo mas atil, pertinente y transformador para ella en ese momento. Es preciso que las intervenciones psicosociales
se disenen desde una identificaciéon y analisis de la situacion de bienestar psicosocial y de salud mental. Para esta
identificacidon se sugiere considerar no solo los efectos negativos que pueden conllevar la experiencia de migrar,
sino también aquellas reacciones positivas, manifestaciones de resiliencia y nuevos aprendizajes que genero la
situacién en la persona.

(IASC., (2007).%° A continuacion, se describen los diferentes niveles de accién propuestos para implementar la
respuesta psicosocial:

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

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

e Serviciosespecializadosde atenciénclinicay servicios de salud mental enlos diferentes niveles de atencién
primaria, secundariay terciaria, por ejemplo, apoyo psicolégico o psiquiatrico para personas que padecen
trastornos mentales graves, cuando sus necesidades sean superiores a las capacidades de los servicios de

atencion primaria.

10 Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes.
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LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA SALUD MENTAL

El hecho que las defensoras cuenten cada vez con menos posibilidades y garantias para realizar su labor, para
denunciar lacrisis de derechos humanos en el pais y adelantar acciones parala superacién de laimpunidad, genera
un impacto en las dimensiones de la seguridad (Grupo Sociedad Civil, 2021).

Violencias: En lo social a nivel general hay una percepcion de que, en ciertas regiones del pais, ya dominadas
por un actor armado, no estd pasando nada, esto incide en que el comun de las personas no reconoce o no acepta
gue en nuestro pais se libra una guerra interna. Las violencias de las que son objetos tanto beneficiarios como
defensoras de derechos humanos por el machismo imperante, el modelo cultural les representa una constante
fuente de vulneraciéon de derechos tanto a las mujeres acompafnadas como a las defensoras ejercidas desde los
aparatos estatales, operadores de justicia hasta los grupos de poder que se ven amenazados en las comunidades
por el ejercicio de denuncia.

Seguridad Fisica: En lo Individual: las defensoras de derechos humanos perciben que la labor de la promocién
y defensa de los derechos humanos es cada vez mas arriesgada, se incrementa la percepcién de que no se puede
actuar vy, con ello, la sensacién de que todo es inttil. En otras ocasiones, las defensoras subestiman el riesgo, se
acostumbran a la situacién de amenaza y descuidan medidas de proteccién y autoproteccién. Poniendo en riesgo
sus cuerpos y al final de la linea como consecuencia la posibilidad de perder la vida. De alli que se muestre un
aumento en sintomatologia ligada al estrés, al estado de alerta activado, etc.

Seguridad Emocional: A nivel emocional, por el expresar sentimientos de miedo, cansancio, desesperanza se
subvalora, haciendo que no se hable de lo que se esta sintiendo, lo que impide la construccién de estrategias de
proteccién emocional. Lidiar con la culpa ante la realidad y sus posibilidades limitadas de asumir la respuesta ante
las diversas expresiones de violencia es uno de esos ejemplos, sobre los cuales su estabilidad emocional puede
verse afectada a diversos niveles.

Seguridad Digital: La situacion de pandemia COVID-19 evidencia la necesidad de enfrentar las nuevas
realidades del acceso a las plataformas digitales para mantener el contacto entre organizaciones, poblaciones y
redes, asi como el trabajo organizativo y formativo que fortalece la labor de defensoria, para reinventarse desde
esta nueva normalidad y asumir el reto. Se ha hecho visible también la importancia de proteger las instituciones y
el bienestar de sus beneficiarios apropidndose de herramientas de proteccién cibernética, es decir, de mecanismos
gue funcionen como espacios de difusidon de pensamientos y logren de igual manera, preservar la seguridad de cada
una de sus companieras.

Seguridad en redes y colectivos: Ante la problematica abordada por las defensoras de derechos humanos y
su constante labor de denuncia y lucha frontal, asi como la persecucion montada desde los regimenes de control

estatales y desde los grupos de poder se vuelve una tarea urgente ahondar en las estrategias de seguridad que
ya se han venido poniendo en practica las cosas que han estado funcionando, asi como evidenciar las estrategias
millonarias que se han puesto en marchay no han aterrizado sus procesos de acompanar y brindar seguridad a las
defensoras.

Las relaciones familiares: Estas, por lo general, son conflictivas en una gran medida por la preocupacion del
resto de la familia debido al peligro que representa al realizar acciones de defensoria, porque no la comparten,
no la entienden o porque consideran que estar en esas actividades la defensora descuida a su familia y a si misma.
De otro lado, por lo general la defensora opta por no involucrar a sus familiares con su actividad, para protegerles,
no preocupar y evitar colocarles en riesgo. Esto lleva a un distanciamiento afectivo y, a veces, incluso fisico. La
distancia entre lo personal y lo laboral en la defensora hace que asuma una relacién de compromiso muy alto que
a veces rebasa los limites personales, y es por ello por lo que el estrés y sus impactos son consecuencias que se
manifiestan en las diferentes areas de la vida de las defensoras de derechos humanos.
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ELESTRES, TIPOS DE ESTRES Y CONSECUENCIAS

Paracomprender mejor elimpacto del estrés es preciso definir qué es estrés: «El estrés es normal. Es lareaccién
natural del organismo en respuesta a un desafio fisico y/o emocional. El estrés puede ser positivo para activar el
cuerpo, la mente y la energia de una persona». El organismo reacciona a las demandas del ambiente empleando
diferentes recursos que tenga a su disposicién, sin embargo, si el estrés se prolonga de forma intensa y duradera,
€s0s recursos se agotan y la persona puede experimentar algun tipo de angustia y sufrimiento (Grupo Sociedad
Civil, 2021).

El estrés al que estan sometidos los intervinientes proviene de diferentes factores de riesgo: (Grupo Sociedad
Civil, 2021)*

:Qué son los factores de riesgo?

Los factores de riesgo son las condiciones que intuian directamente en la capacidad para que los intervinientes
puedan desarrollar adecuadamente su funcién y al mismo tiempo, pueden favorecen al surgimiento de afectaciéon
psicoldgica, fisica y emocional en el personal.

Entre los factores que contribuyen al estrés tenemos:
Factores individuales

* Enfermedades preexistentes.

* Lesiones producidas durante la intervencién que pueden requerir desmovilizaciones. En ocasiones esto
genera sentimientos de culpa por no poder continuar ejerciendo su participacion.

* Problemas o dificultades previas que provocan estrés como conflictos familiares, de pareja, enfermedades de
familiares, pérdidas de empleo.

* Fuerte impacto emocional causado principalmente en los intervinientes que llegan primero a la emergencia
pues se enfrentan a escenarios muy devastadores o los que tienen mayor contacto con victimas.

Factores interpersonales

* Posibles conflictos familiares por participar en labores de emergencia.

* Tristeza o nostalgia por separacién prolongada de familia, amigos, etc.

* Ciertos rasgos de personalidad, por ejemplo: humor negro, conducta desconfiada, si bien pueden ser aceptas;
en condiciones de presién prolongada pueden generar conflictos interpersonales.

Factores propios del evento peligroso/adverso

* Temporalidad en la que sucede la emergencia o desastre (dia-noche). Por lo general en la noche produce mas
victimas, porque la gente estd dormida y su respuesta es mas lenta, lo que dificulta la evacuacién.

* Duraciéon del desastre afecta no solo a la poblacién, sino a los equipos de respuesta.

* Elgradodeincertidumbre sobre posibles complicaciones, €j. réplicas en un sismo.

* Factores comunitarios

* Aumento de presién emocional en el interviniente por presencia de curiosos, medios de comunicacién.

* Incremento del riesgo y la tension por presencia de grupos armados o de violencia.

Estimulos traumaticos

Mantener contacto con victimas por tiempo prolongado, algunos mueren en el proceso.
* Presenciade heridos, mutilados, cadaveres.
Escuchar historias de dolor, sufrimiento y pérdidas de las victimas otros relacionados a su labor.

11 Grupo sociedad Civil, 2021, Desarrollo de un modelo para promover el autocuidado».
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TIPOS DE ESTRES

En cualquier persona que brindar un servicio de apoyo a los demasy en situaciones de vulnerabilidad puede con
mayor frecuencia experimentar los siguientes tipos de estrés:

Tablal. Tiposy caracteristicas del estrés

Estrés positivo

Estrés basico

Estrés acumulativo

Estrés propio de
incidentes criticos

Estrés
postraumatico

Permite resolver problemas y enfrentar exigencias a través de la tension fisica y psicolégica. Por
ejemplo, puede aumentar la actividad productiva, estimular la creatividad y mantenernos en alerta,
entre otras.

Es considerado el «estrés de fondo». Surge de varias fuentes de tension: nivel individual, familiar,
social y emocional. Puede aumentar de acuerdo con cambios en las condiciones de la vida diaria, o
asignaciones de nuevas tareas (estar alejado de la familia sin una comunicacion adecuada, trabajar
con personas desconocidas de distintas culturas, incertidumbre en cuanto al trabajo, nueva
informacion a asimilar, etc.). Este tipo de estrés generalmente disminuye después de las primeras
semanas de haber sido determinadas las nuevas tareas.

Surge como consecuenciade la exposicion prolongada afactores de estrés que pueden ser laborales
ono. El estrés acumulativo es como una bola de nieve, a medida que crece afecta todo aquello que
toca. Es por eso que resulta sumamente importante identificar las sefales que paulatinamente se

van dando para tomar medidas a tiempo.

Figura 1. 20 g
Factores g ()
de estrés

acumulativo

Los incidentes criticos son eventos que salen de lo comun, son inesperados, se pueden tornar
traumaticos si provocan sensacion de pérdida de control y si se percibe amenazada la propia vida.
Bajo este tipo de circunstancias se presentan reacciones consideradas habituales, entre ellas:
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Si estas reacciones se mantienen por mas de tres meses podrian conducir al estrés postraumatico.

Figura 3.
Estrés
postraumatico

Si el evento traumético vivido fue muy
significativo e impactante y las reacciones
propias de esa situacion no han reducido
al cabo de un mes, se lo puede considerar ;
como estrés postraumatico. o il

El diagndstico lo realiza un profesional
en funcién de una evaluacion pertinente.

El diagndstico lo realiza un profesional en
funciéon de una evaluacién pertinente. =AY : =~
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EFECTOS Y REACCIONES ANTE EL ESTRES

Las personas defensoras de derechos humanos pueden presentar una serie de reacciones durante y después de
la intervencién. Estas manifestaciones son consideradas habituales por el estrés vivido durante la situacion critica.

El organismo expresa el malestar que siente, desde diferentes areas: cognitiva, emocional, fisiolégica y motora.
Es importante entender que las reacciones pueden ser consideradas propias de la situacion, pero deben ser
monitoreadas y atendidas oportunamente para que no se surjan complicaciones posteriores.

Tabla 2. Efectos y reacciones ante el estrés

Area cognitiva

Confusion

Dificultades de concentracion

Dificultades en la toma de decisiones
Desorientacion

Asuncion de riesgos innecesarios
Problemas para recordar sucesos
traumaticos o bien recordar constantemente

Miedo de volver a enfrentarse otra vez a
situaciones de emergencia

* Alucinaciones

Pérdida de interés ante determinadas cosas
que antes eran gratificantes

Flashback: imagenes de escenas traumaticas
que aparecen de forma intrusiva

escenas vividas * Negacion de determinados hechos vy
emociones
Area emocional
e Tristeza * Inseguridad
* Sentimientos de culpa * Miedo
¢ Ansiedad * Sentimientos de heroismo e invulnerabilidad
* Agitacion e Euforia.
* Dolor de cabeza y/o espalda e Opresion en el pecho
* Vomitos * Temblores
* Dificultades para respirar * Escalofrios
* Fatiga ¢ Tension muscular
Area motora
* Comportamiento antisocial » Dificultades para expresar sentimientos
* Dificultades para dormir * Estallidos de colera
* Alteraciones en la alimentacion * Retraimiento
* Habla acelerada * Nerviosismo.
* Cambios en el comportamiento habitual * Hiperactividad y/o Pasividad

Fuente: Grupo Sociedad Civil (2021) Modelo pedagdgico para la atencién psicosocial.

Todas estas reacciones son consideradas habituales e incluso inevitables en situaciones con altos niveles de
estrés. Por lo general, duran dias o semanas y van desapareciendo paulatinamente.

Generarespacios parahablarsobreeltemay poder expresar sentimientosyemociones, resultafundamental
para ayudar a procesar el evento vivido y tener una respuesta mas efectiva en las diferentes labores que realiza el

personal interviniente.

El cuidadoy autocuidado es una tarea prioritaria que debe ser abordada de maneraintegral. Vincula varios
actores y diferentes acciones de acuerdo con el tipo de intervencién realizada.

La carga de estrés que viven las defensoras de derechos humanos esta en estrecha relacién al tipo de
intervencién que realice. Existen actividades consideradas de bajo impacto emocional como campanas, talleres,
entre otros. Aunque siempre generardn tensién en el personal, no aportan elementos que afecten su estabilidad

emocional.




AREAS Y COMPETENCIAS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL

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

1. Reconstruir laconfianza: Busca que la persona vuelva a confiar en simismay en otras personas, de tal modo que
le sea posible volver a establecer relaciones emocionalmente seguras en las que pueda sentirse cuidada, respetada
y valorada.

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

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

4. ldentificar recursos de afrontamiento: se trata de rescatar todo aquello que la persona migrante ha sido capaz
de hacer paramantenerse con vida a pesar de la adversidad. Esto ayudara para devolver ala persona el poder sobre
su propia vida y sefalarle que es la principal responsable de su bienestar.

Aunque desde una perspectiva psicosocial se apuesta a la curiosidad genuina para comprender las historias de las
personas, entendiendo que cuanto mas espontanea sea una conversacion mas legitima es lo que surge de ella, es
preciso comprender que existen diferentes tipos de preguntas que tendran un efecto diferente y se puede recurrir
aellas seglin lo que se quiera abordar. Las presentamos a continuacion'?:

1. Preguntas lineales: pretenden obtener informacién concreta y ahondar en elementos particulares. Son mas
descriptivas y los detalles quedan a la libre disposicién de quien narra, por ejemplo.

a.;Qué te ves haciendo dentro de 5 anos?

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

c. :Qué podria haberte visto hacer en el pasado que me hubiera dicho que esas esperanzas eran importantes
parati en esa época?

2.Preguntas reflexivas: son aquellas que recogen el estado emocional y las reflexiones de las personas. En
este tipo de preguntas son las personas quienes llenan de contenido y significado el espacio conversacional,
manteniendo siempre el foco en sus intereses. Realizadas en grupo, permiten desarrollar procesos a partir de los
cuales las reflexiones del otro promueven cambios en los procesos individuales sobre los temas que son objeto de
conversacion, por ejemplo:

a.:Como fue que sobreviviste para llegar hasta acad y contar esta historia?

b. ;Qué crees que hizo esto posible? ; Diste algunos pasos que llevaron a esto?

c.;Quédice acercadeti,delo que piensas, de lo que esperas que, a pesar de lo que sucedid, estas aca contando
esta historia?

12 Lostres tipos de preguntas descritos son utilizados por los autores de la terapia narrativa.
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d. ;En qué pensabas en ese momento que lo hizo mas llevadero?

3.

Preguntas circulares: sirven para explorar mas una situacién y ahondar en ella, asi como en las conexiones
con otras situaciones, ya sea en el pasado o en el futuro.
¢Como fue que sobreviviste para llegar hasta acad y contar esta historia?

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

¢Quédice acercadeti,de lo que piensas, de lo que esperas que, a pesar de lo que sucedio, estas aca contando

esta historia?
¢Has estado en alguna otra ocasion en una situacion como esta? ;Cémo lo has resuelto? ; Cuales pasos has

dado?
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Objetivo del modulo:

e Crear técnicas de antruido para las mujeres de la mesa de Mujeres Migrantes y desplazadas
Actividad Introductoria Mueve el cuerpo y la mente:

:0 g
MR s Inspiracion: Se toma lentamente el aire por la nariz, centrando la atencidn en la expansion de los
pulmones.

Suspension: Se contiene la respiracion entre diez y veinte segundos. Es posible que al principio se
dificulte mantener tanto el aire, ya que puede dar sensacion de ahogo; en este caso, se debe reducir
a un tiempo, de manera que resulte cémodo, para luego ampliarlo hasta llegar a veinte segundos.

Espiracion: Se vacia suavemente el aire de los pulmones y se expulsa por la nariz. Debe repetirse de
cinco adiez veces.

Este ejercicio apoyaraalas mujeres, mujeres transy personas LGTBI que estan enla sesién olvidarse
de cualquier situacion que este bloqueando el inicio del moédulo.

éQué es el cuidado y cémo debemos cuidar de nosotras/os?

Las personas victimas de desplazamiento forzado por cualquier motivo, deben preguntarse como poder
cuidarse ante los efectos de las situaciones vividas y como evitar sufrirlas en el futuro.

Alrealizar atencién psicosocial implicaun granesfuerzo de comprensién, contenciény canalizacion de procesos
emocionales y sociales. Quienes brindan dicha atencién estan expuestos de forma continua a la desesperanza, la
frustracion, el dolor y el sufrimiento producto de la vulneracion y violacion de los derechos, entre otros.

Frente a este panorama, el riesgo de aparicién de desgaste profesional esta siempre presente, lo cual puede
agudizarse si no se cuenta con la preparacién suficiente y las herramientas para hacer frente a las demandas
mencionadasy alavez, protegerse. Ademas, de las competencias de atencidn psicosocial, las personas que brindan
atencién psicosocial requieren desarrollar la competencia del cuidado personal, lo que les permitira implementar
estrategias que aseguren su integridad y bienestar personal.

éQueé sedebe cuidar?

1. Cuida tu mente

e Cuidar las horas de suefio (entre 6 y 8 horas).

e Meditacion: Mejora el estado mental.

e Organizar el tiempo: priorizar en base a tiempo y recursos.
Cuidar las relaciones interpersonales, debemos afectar positivamente a los demas.
No relaciones con personas toxicas: pensamientos victimistas, egocéntricos, agresivas y manipuladoras.
La gente ténica, son «personas medicina», después de estar con ellas la persona se siente mejor.
Escuchar buena musica, leer buenos libros, compartir las preocupaciones
Ser positivo/a: adoptar una actitud constructiva (aceptarse a un si mismo y a todo lo que est4 alrededor).
e Marcarse objetivos: tener un objetivo vital y elaborar un proyecto de vida anima a mantener.
e Habitos de vida mas saludables.

2. Areasocial:

e Expectativasrealistas. Aceptar alaotrapersonataly como es, sin pretender que se comporte del modo que
nosotros queremos.

13 Las definiciones y conceptos presentados fueron elaborados, para efectos de esta guia, con base en varias fuentes en la materia y editados
para fines de integrarse con el objetivo practico del documento. El material que presenta la OIM se nutre y basa en los autores mencionados en
la bibliografia respectiva.
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e Buena comunicacién. Estar cuando hay que estar, mostrar interés, saber escuchar y compartir nuestras
experiencias y opiniones.

e Flexibilidad.

e Hablar del problema al estar preparados.

e No critica al otro, centrarse en la situacion.

e No atribuir los otros sentimientos y razones que sospechamos que tiene (leer el pensamiento).

e No acudir areproches ni a experiencias pasadas, mantenerse en el problema.

e Cuidatu espacio personal.
Cada persona ha de tener un espacio exclusivamente para si mismo, para cuidar de si mismo/a.

3. areaespiritual
e Tiempo para reflexionar.

e Ten misericordia de ti (no solo con los otros) es importante darse cuenta de que todas cometemos errores
y no pasa nada por no ser perfectas).

e Abierto alainspiracion.

e Conciencia de los aspectos no materiales de la vida.

e Aveces intentar no ser experto (humildad).

e Abres tu mente cuando sabes que desconoces algo.

Ejercicio: «Laruedade la vida»

Consiste en que cada participante pueda identificar segiin la imagen que detalla 12 aspectos de la vida, y
en qué nivel del 1 al 10 se encuentran.

Con el desarrollo de la conversacion se busca la externalizacion de lo que desde sus cosmovisiones
representa la salud mental, como se podia ver reflejado en la cotidianidad de sus vidas, la importancia de esta para
su labor de defensoria, pero también para sus hogares. Como viven las otras la presencia o ausencia de la salud
mental, que tan importante se consideray se revalora como un bien personal y comunitario (Grupo Sociedad Civil,
2021).

Figura4
Laruedadelavida
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Al revisar los resultados se plantean las acciones que se pueden realizar para mejorar aquellas areas que se han

descuidado.

Reflexione sobre la importancia de cuidarse.

Tenga presente lo siguiente:

Hacer un esfuerzo maximo en el cuidado y dejar un
segundo plano sus propios deseos y necesidades, es como si
se estuviese haciendo un sprint o carrera riapida y se
llegard a la meta con cansancio, pero sin dificultades, Pero
si el cuidado se prolonga en el tiempo, como es el caso, y en
vez de hacer un sprint o carrera rapida se tiene que correr
una “maratén”. ;Qué cree que ocurrira si se enfrenta a ella
de la misma forma? Le faltara energia, sufrird calambres y
finalmente tendra que abandonar la carrera porque ya no

puede mas. De esta forma, si cuida sin cuidarse durante

Ejercicio: «La galleta del cuidado»

e |nstrucciones:

* Imagine que el circulo que se le presenta es una galleta y que representa todo el cuidado que se dedica a su

familiar.

e El ejercicio consiste en que tiene que dividir la galleta en trozos que representen la cantidad de cuidado y

atencion que a usted le gustaria que cada persona cercana dedique a los demas.

* De esta manera, va a haber un trozo de galleta para cada una de las personas que quiera que participen o

colaboren en el cuidado, (incluida usted).

El tamano de las porciones o trozos tiene que corresponder al grado en el que cada persona tendria que colaborar,
la que mas cuida, tendra el trozo mas grande, la que cuide, pero muy poquito, tendra un trocito muy fino, y asi con

cada persona que quiera que cuide algo.

Ejercicio «;Qué metemos en la maleta?»

Consiste en que cada participante logre identificar aquellos aspectos negativos y que desearian meter en una

maleta para olvidarse de ellos.




Ejercicio «;Qué metemos en la maleta?»

Consiste en que cada participante logre identificar aquellos aspectos negativos y que desearian meter en una
maleta para olvidarse de ellos.

Logros:
que metemos en la maleta: Con el desarrollo de la técnica que

metemos en la maleta se logré un efecto de espejo: valorar
que pensaban las otras y encontrar elementos comunes y
trascendentes como ser que quisieran desaparecer:

’

Otras recomendaciones:

e La pandemiay los nuevos tiempos: el 78% de la poblacién sufre de ansiedad y depresidn por el encierro.

Ideas para que se pueda tener un mejor dia:
e Planear las actividades antes de iniciar el dia: ayuda a monitorear las tareas y llevar un avance de manera

constante, y poder evaluar si realmente lo planeado al inicio de la jornada se cumplié al momento de

finalizarla.
e Anota tus pendientes: al finalizar tu dia es importante dejar claro cuales fueron esas tareas que quedaron

pendientes y que deberds retomar al siguiente dia.

DESGASTEENELTRABAJO Y SUS MANIFESTACIONES

Se entiende el desgaste en el trabajo como un fendmeno que se inscribe dentro de las organizaciones laborales,
siendo producto de las estructuras, los valores y las practicas sociales de las organizaciones donde se produce.
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Por su parte, las sefales de desgaste son aquellas manifestaciones que se pueden observar a nivel individual
y/o grupal, que dan cuenta de la presencia de algln tipo de deterioro. Se pueden observar a nivel fisico, emocional,
mental, existencial, espiritual y relacional. Algunos ejemplos son:

e Dolores musculares.

e |rritabilidad.

e Aislamientos.

e Insomnio y dificultad para conciliar el sueno.

e Pérdidadel sentido de lavida.

e Pensamientos pesimistas.

e Dificultad para tener momentos de paz y tranquilidad.

Es importante poner atencion a las actividades que estan afectando pues esto genera una reduccién en la
proactividad. Ver video: https://www.youtube.com/watch?v=of 1nJpmICFI

Es importante considerar:

Equilibrio en siete esferas:

Trabajo

Alimentacién

Amigos

Ocio

Académica

Familia

Espiritualidad (Grupo Sociedad Civil, 2021).

NouhkowdbpR

Respecto a la ayuda humanitaria
y el desgaste emocional:

Por eso, trabajar la persona en sus distintas dimensiones y
especialmente la relacional, no sclo es un camino personal, es
también una forma de abonar la construccion de apuesta y lucha
social y politica (Grupo Sociedad Civil , agosto 2021)
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MODULO IV

ACTIVIDADES PARA
TRABAJAR SOBRE LAS AREAS
DE AUTOCUIDADO
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Objetivo del Modulo:

e Desarrollar competencia de atencion psicosocial en las mujeres parte de la Mesa.

Actividad introductoria: «Tiempo de meditacion, para atender el nifio que llevamos
dentro»

Esta actividad se realiza de forma guiada por la facilitadora/o mientras que los y las participantes deberan
acostarse en el piso, cerrar sus ojos mientras con musica relajante se comienza a narrar la historia.

El principal objetivo de esta actividad es regresar al pasado y recordar todo el daio que nos hacemos en algunas
ocasiones por no cuidar nuestro cuerpo y mente y nos ayudara a lidiar con cargas que tenemos del diario vivir.

Lahistorianarradaserda Meditacién Guiada Para Atender atu Nifio/Nifa Interior. (Enlace: https://www.youtube.
com/watch?v=cSNkuNASFds) y lamusica que se utilizara para relajar el grupo sera: Relajacion para la Sanacién del
Estrés, Ansiedad y Depresién, Quitar la Rabia Interior y la Tristeza. Ambos recursos se encuentran YouTube.

Para el desarrollo de esta actividad sera necesario que las y los participantes lleven consigo:

1. Toalla
2. Ropa comoda.
3. 1 vela de color amarillo por participante.

Pararealizar estasesién esimportante tenerinciensoy velas de coloresy aromas, la facilitadora/o deberd llevar
consigo un altar de flores para poder dejar las cargas en el mismo.

Con esta meditacion se pretende comprometer alosy las participantes que esa vela de color amarillo que se les
entregue sera la promesa de autocuidarse cada vez que la miren.

Esta actividad introductoria iniciard la parte teérica del autocuidado y la importancia de este.

AUTOCUIDADO
¢Para qué tener una guia de autocuidado y contencién emocional?

Sabemos que, si bien es cierto no se pueden cambiar algunas circunstancias propias del trabajo, si es viable
incidir en coémo vivir y como procesar estas experiencias. Este manual tiene el propésito de ayudar a fortalecernos
personal y colectivamente para vivir la labor cotidiana de otra manera, evitar los riesgos fisicos y emocionales
producto de esta vy, si ya los estamos experimentado, contar con alternativas para afrontarlos con éxito. De ahi
gue el objetivo principal de este documento es ofrecer a servidoras y servidores publicos que atienden a mujeres
victimas de violencia de género, un conjunto de conocimientos y técnicas para mejorar su bienestar personal y su
efectividad al trabajar.

¢De qué se trata el autocuidado y la contencién emocional?

El autocuidado es un concepto introducido por la enfermera y tedrica estadounidense Dorothea E. Orem en
1969, quien planted que, es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada persona de forma intencional,
con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es algo que se aprende y debe aplicarse de forma deliberada y continua en el tiempo. Dicho
de otra manera, implica la responsabilidad que tiene cada persona para el fomento, conservacién y cuidado de su
propia salud.
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Cuidar de cada uno comienza con la toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia
requiere de aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, para tomar una

decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

En conclusién, la practica del autocuidado debe considerar:

° La toma de conciencia del propio estado de salud ya sea fisica, emocional o ambas.
° El deseo consciente de satisfacer las propias necesidades de autocuidado.

° Pensar en la posibilidad de realizar una conducta de autocuidado.

° Analizar los pros y los contras de las alternativas.

° Tomar una decisiéon acerca de la situacion.

° Disenar un plan o procedimiento.

° Asumir el compromiso de implementar y continuar con el plan.

Es frecuente que personas que trabajan en diversas organizaciones de la sociedad civil que trabajan con
mujeres, mujeres trans desplazadas deben dar atenciény acompafamientos avictimas, y brindar contencién
emocional en alglin momento.

En este punto cabe preguntarse ;cuantas veces, estas personas que dan asistencia la reciben? O bien,
;cuantas veces se la proporcionan a alguna companera o compariero que la necesita? De ahi la importancia
de conocer y practicar las dos habilidades basicas para dar contencién emocional:

. Empatiay
o Escucha activa

De ninguna manera se propone desplazar el abordaje de la contencién emocional, que debe estar en
manos de profesionales de la salud mental, en situaciones criticas agudas. Mas bien, se considera que,
desarrollar ambas habilidades, permiten contribuir a tejer relaciones constructivas en los entornos en los
gue nos desenvolvemos.

La empatia supone la capacidad de comprender la experiencia de otra persona, y transmitirle dicha
comprension, pero no a partir de un hecho, sino a partir de la experiencia emocional.

Por ejemplo, siyo no he perdido aun ser querido por muerte, dificilmente puedo aproximarme a ponerme
en los zapatos de la otra/o. Pero si he sentido frustraciéon, dolor, tristeza o confusiéon, puedo alcanzar a
entender en cierta medida cémo puede estar sintiéndose la otra persona.

éCéMO IDENTIFICO LO QUE SIENTO?

Lavidacotidianaconllevalaexperienciadelatensionenlosdistintos contextos
en los que nos movemos, como el trabajo, la familia y la vida personal. De
hecho, la experiencia del estrés es inevitable.

Las personas que trabajamos con victimas de violaciones a los derechos
humanos vy, particularmente, con nifas, adolescentes, mujeres y comunidad
LGTBI victimas de violencia, desempefiamos una labor de gran esfuerzo,
tensién y sobrecarga diaria que se debe enfrentar. Esto favorece la aparicién
de distintos sintomas que es importante identificar, puesto que afectan a
nuestra salud emocional.
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SiINDROME DE DESGASTE POR EMPATIA

Segun Figley (1995), cuando percibimos el sufrimiento ajeno, de manera espontanea empatizamos con la

persona que sufre. Si nuestro trabajo consiste en compartir de manera prolongada las experiencias de sufrimiento
de las demas personas, estamos expuestas y expuestos a sufrir desgaste emocional. El contacto persistente
con el dolor produce un exceso de carga emocional que, mal afrontada, nos satura de emociones rompiendo el
equilibrio y dando por resultado el Sindrome de Desgaste por Empatia (Bernabé, S. J. (2013). La ambivalencia que
se presenta en este sindrome es que la capacidad para empatizar es una de las claves para realizar un buen trabajo
con personas que sufreny, al mismo tiempo, es el factor para herirnos con el trabajo. Ademas, las y los profesionales
gue trabajamos con el sufrimiento humano y que también hemos sufrido alglin suceso parecido al que tratamos,
nos predispone a sufrir desgaste por empatia, particularmente cuando no hemos resuelto situaciones traumaticas
anivel personal. Si no tomamos medidas efectivas que aborden el desgaste por empatia, éste puede convertirse en
Burnout o Sindrome del Quemado.

¢Qué es lo que puede provocar el Sindrome de Desgaste por Empatia? Existen diversos factores:

Habilidad empatica, que es clave para ayudar a otras personas, y a su vez, para ser vulnerable a padecer el
SDPE.

Implicacién Empatica, que es la capacidad de responder ante las necesidades de las personas, es decir,
la motivacién para ayudar a quienes necesitan nuestro servicio, buscando proporcionarlo con la mayor
calidad posible.

Apertura a la persona que solicita ayuda, que conlleva a experimentar su sufrimiento como propio
mientras se le atiende.

CONSECUENCIAS DEL ESTRES Y SU VINCULACION CON EL DESPLAZAMIENTO FORZADO.

La afectacidon que podemos advertir no es igual en todos los casos, pero en términos generales, las

problematicas expuestas pueden manifestarse en distintos grados:

ejemplo,

Leve, cuando presentamos sintomas fisicos, vagos e inespecificos como dolores de cabeza y de espalda, y
particularmente, la dificultad para levantarnos por la mafiana o el cansancio patoldgico.
Moderada,enlaqueapareceinsomnio,déficitenatenciényconcentracionytendenciaalaautomedicacion.
En este nivel se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, sentimientos de
frustracién, incompetencia, culpa y autovaloracién negativa.

Grave, que se traduce en mayor absentismo, aversién por el trabajo y, en ocasiones, abuso de alcohol o de
otras sustancias.

Extrema, que se manifiesta en aislamiento, crisis existencial y depresion.

Las consecuencias del estrés no sélo se dan a nivel individual, sino que también afectan a la institucion, por
através de:

Infraccién de normas.
Disminucién del rendimiento.
Pérdida de la calidad del servicio.
Absentismo, abandonos.
Accidentes.

EL AUTOCUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Las personas realizamos diferentes roles, que estan reglamentados por normas construidas socialmente y que
establecen formas de ser, de sentir, de hablar y pensar. Entre dichos roles estan los de género, que histéricamente han
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ubicado a las mujeres en una posicién de exclusién y subordinacion.

Ser hombre o ser mujer marca una diferencia en la vida de las
personas, en las enfermedades que padecen y cémo cuidan de su
salud, en la esperanza de vida y hasta en la manera de morir. Como ya
se analizod, el autocuidado involucra responsabilidades para mantener
nuestro bienestar, y hay factores que favorecen o entorpecen nuestra
capacidad para ver por nosotras y nosotros mismos. Sin embargo, a
tales factores hay que sumarle la pertenencia a uno u otro género.

La diversidad de historias de vida inmersas en un contexto con sus
valores, costumbres y practicas culturales, politicas, socioecondmicas,
religiosasy de relaciones humanas, condiciona lamaneray el momento
de aprender a cémo cuidarse, asi como a tener comportamientos
de autocuidado, debido al género, la etnia y la clase social. En todos
los grupos sociales, se han revelado relaciones jerarquicas de :
subordinacion de género, clase, etnia y edad. Esta diferenciaciéon . '
dificultael desarrolloy el proyectode vidade las mujeres, las subordina
en relacion con los hombres y produce relaciones de dependencia y
opresion.

Histéricamente, a los hombres se les ha exigido individualidad e independencia y a las mujeres se les ha
impuesto el cuidado de los demas y de las personas dependientes. Para combatir la posicion de desventaja
de las mujeres, debe existir corresponsabilidad entre mujeres y hombres en todos los dmbitos: la familia, las
amistades, el ambito laboral y la politica, es decir, entre lo privado y lo publico. La ética del cuidado debe ser
universal y, en consecuencia, la responsabilidad y la solidaridad son un deber para toda la sociedad.

Y ahora ;Qué hago?

La prevencion debe ser considerada prioritaria, y debe asumirse como un proyecto permanente en las
instituciones, delimitando con exactitud las responsabilidades preventivas de cada nivel jerarquico, instaurarla
en todas las etapas de los procesos productivos. El estrés produce dafnos en la salud fisica, psiquica y social de
lasy los trabajadores, servicio de poca calidad para las y los usuarios de servicios, y dafnos a la instituciéon, por lo
gue deben adoptarse medidas oportunas para su prevencion que, ademas, tienen una fundamentacion juridica
desde distintos ambitos.

Dicho de otra manera, el autocuidado y la contencion emocional deben involucrar desde el dmbito personal
hasta el institucional. Es por ello que proponemos estrategias de afrontamiento individuales y estrategias
colectivas, mismas que se explican a continuacion.

LA RELAJACION

Todas y todos podemos practicar estas técnicas desde las comodidades de nuestros hogares, unas velas
aceites y a despejar nuestros pensamientos.

Figura 6

Tipos de relajacion
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INTELIGENCIA EMOCIONAL

La reestructuracion cognitiva es fundamental para el afrontamiento y manejo del estrés laboral, ya que
buena parte de este se fundamenta en pensamientos negativos y preocupaciones. El estudio de la relacién entre lo
cognitivo y lo emocional, es lo que hoy conocemos como inteligencia emocional.

Resultadevitalimportanciadesarrollar las habilidades propias de unapersonainteligente emocionalmente
para que, al presentarse situaciones de conflicto y/o tensién en el trabajo, se tengan los elementos suficientes para
afrontarlas de una manera correcta y respetuosa. De esa manera, se producird un buen clima laboral y, sobre todo,
se brindard un servicio de calidad congruente con los objetivos institucionales.

o
O » =

Empecemos por comprender qué son las emociones, para después ver como podemos desarrollar nues-
tra inteligencia emocional. Lawler (Citado en Fienco, G., & Iturburo, J. (2012), define las emociones como estados
evaluativos, sean positivos o negativos, relativamente breves, que tienen elementos fisiolégicos, neurolégicos y
cognitivos. Las emociones estan intimamente relacionadas a lo que sentimos en el cuerpo, e influyen en una buena
medida en nuestra conducta.

Las emociones basicas son: miedo, placer, tristeza, enojo y alegria. Es importante considerar que una de
sus caracteristicas principales es que son pasajeras e intensas, por lo que nos pueden llevar a reacciones que afec-
tan de manera importante a las demas personas, tanto positiva como negativamente.

Ahora bien ;a qué nos referimos con inteligencia emocional? Segiin Goleman (1999) es «la capacidad de
reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las rela-
ciones». En ese orden de ideas, la inteligencia emocional permite relacionarnos mejor con los demas y con el am-
biente que nos rodea, a partir de reconocer y saber manejar nuestras emociones.

RESILIENCIA

La resiliencia puede describirse como |a capacidad para prepararse, recuperarse y adaptarse ante el estrés,
retos o adversidad. Cuando somos resilientes, somos capaces de recuperarnos mas rapido después de
una situacion dificil, podemos recuperar la calma y afectar positivamente a nuestro entorno. No se trata
de un falso pensamiento positivo, sino de recurrir a todos nuestros recursos y de ahorrar nuestra energia.
Veamos cuales son las caracteristicas de una persona resiliente:
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» Es consciente de sus potencialidades y limitaciones. De nuevo, la base es el autoconocimiento, ya que al
saber cudles son las propias fortalezas, asi como las debilidades, podemos trazarnos metas mas objetivas
respecto alo que esta sucediendo.

e Una persona resiliente es creativa. Después de una situacion dificil, sabe que las cosas cambiaran, por lo
que busca la forma de rescatar lo valioso de las mismas.

e Confia en sus capacidades, y en lo que pueden lograr. No pierden de vista sus objetivos y también
reconocen la importancia del trabajo en equipo reconociendo cudndo es necesario pedir ayuda.

e Asume las dificultades como una oportunidad para aprender. Se trata de afrontar las crisis como una
oportunidad para generar un cambio, para aprender y crecer, sabiendo que esos momentos no duraran
para siempre.

e Practica vivir aqui y ahora, ya que existe la conciencia de que lo Unico real que tenemos en el momento
presente.

e Ve la vida con objetividad. Al ser consciente de que nada es completamente positivo ni negativo, se
esfuerza por centrarse en los aspectos positivos y disfrutan de los retos. Se rodean de personas que tienen
una actitud positiva.

e Sabe cultivar sus amistades, por lo que generalmente se rodea de personas que tienen una actitud positiva

ante la vida. Asi, logra crear una red de apoyo fuerte que le puede sostener en momentos dificiles.

No intenta controlar las situaciones, sino sus emociones.

Es flexible ante los cambios.

Es persistente en sus propdsitos.

Busca la ayuda de los demds y el apoyo social, cuando después de haber intentado superar un momento

dificil, reconoce el momento adecuado para buscar ayuda.

ESTRATEGIAS COLECTIVAS

Seria conveniente que las y los lideres de las instituciones, adoptaran una serie de buenas practicas en
relacién con los factores de riesgos psicosociales generadores de estrés que pueden tener mas incidencia
en lasalud de las y los servidores publicos. Algunas de esas practicas, se incluyen a continuacioén:

e Fomentar la claridad y transparencia organizativa a través de la definicion de tareas, objetivos y margen
de autonomia de los puestos de trabajo.

e Disenar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos con las exigencias y responsabilidades
externas al mismo. En este sentido, debe intentarse reducir y rotar los denominados horarios «asociales»,
fomentar la jornada continuada, implantar horarios flexibles de entraday salida y promover, en la medida
en que el trabajo lo permita, jornadas que combinen actividades desde casa o formas de teletrabajo, con
funciones realizadas en el centro de trabajo.

e Comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las capacidades y recursos de cada
persona, y permitir su recuperacién después de tareas fisicas o mentales particularmente exigentes.

e Crear oportunidades para la interaccién social, incluidos el apoyo moral y la ayuda directamente
relacionados con el trabajo.

e Elaborar cédigos éticos de comportamiento, consensuados entre representantes de las y los trabajadores
e institucion, que eviten situaciones que puedan generar estrés, como el acoso moral o el sexual.

e Fomentar el trabajo en equipo donde se consideren las opiniones de las distintas categorias.

e Promover la estabilidad en el puesto de trabajo y establecer incentivos frente a los cambios en las
condiciones laborales exigidas por la institucién.

ELDUELO Y NOSOTRAS

Al hacer uso de esta herramienta psicosocial pudimos definir el estado de afectacion emocional de la salud
mental y el estrés del equipo en cuanto al duelo, lo cual era uno de los objetivos especificos de la jornada

(Grupo Sociedad Civil, agosto 2021).
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Fases del duelo

Negacion, que consiste en el rechazo consciente de la realidad

de lasituacion.

La segunda es la Ira, y que se produce cuando ya no es posible

ocultar o negar esa pérdida, comienza a surgir la realidad y su ales
consecuente dolor. «KAunque la rabia esta presente en todo el

proceso, es en esta fase donde se da con mas frecuencia. Son | }
habituales expresiones como ‘;Por qué yo?’; ‘iNo es justo!’;

‘;Cémo puede sucederme esto a mi?»

Latercerafase eslade Negociacidn, que consiste enlaesperanza

de que se pueda posponer o retrasar la pérdida, es decir, que se /| \\
desea volver a la vida anterior y que éste siga presente.

A esta fase le sigue el momento de la Depresién, que es cuando
se comienza a aceptar la situacion.

Finalmente, la quinta y Ultima fase es la de Aceptacion, en la que
la persona puede reflexionar sin ambivalencias ni culpas y darle

un significado a la pérdiday a su vida.

ALGUNAS RECOMENDACIONES:

Hablar de cobmo nos sentimos con las personas de confianza.

Mantener las actividades y rutinas del dia a dia.

Dedicar tiempo al suefio y el descanso.

Mantener una dieta equilibrada y realizar ejercicio fisico regularmente.
Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Permitirse los momentos de llanto y tristeza.

Realizar actividades en compaiia de otras personas.

No tomar decisiones importantes de forma rapida.

Pedir ayuda siempre que sea necesaria.

cQUEESTAMOS HACIENDO?
Acciones de sanacion:

Reconocer:tomarse enseriolas pequenas pérdidas, estaesunaformade ensayar ante las grandes circunstancias
gue puedan llegar.

Aceptar: encontrar formas de descargar el estrés, dolor, laira, etc.

Auto examinacién: tomarse el tiempo para sentir y reflexionar. Podemos escribir sobre ello.

Darle sentido a la pérdida: a medida elaboramos una historia de nuestra experiencia esta cobra sentida y nos
da Perspectiva.

Confiar en alguien: nuestras redes de apoyo.

Ritualizar la pérdida: hacer las cosas de un modo que tengan sentido para nosotras.

Abandonar la necesidad de control sobre los y las demas: cada uno vive el duelo a su ritmo.

No resistir al cambio: las crisis nos transforman para siempre cosechemos el fruto de la pérdida.

El proceso normal suele durar entre 2 y 12 semanas, aunque se puede prolongar varios meses cuando se
produce como consecuencia de la pérdida de una persona muy cercana.

El duelo patolégico se produce cuando los sintomas no cesan tras un largo periodo de tiempo y generan graves
interferencias en el dia a dia de la persona.

interferencias en el dia a dia de la persona.
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Actividad de cierre:

En un circulo, todas/os en grupos de dos (2) hacemos lectura de la siguiente hoja.

Hazte un cumplido

Levanta tu animo y reconoce
lo increible que eres. [Te lo mereces!

7

Soy amable

Trabajo duro

Me quieren
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