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La historia de la humanidad es también en cierta forma la historia de
sus migraciones. Bien sea, en el mejor de los casos, como una expresion
del anhelo de mejorar las condiciones de vida o, en el peor de ellos,
como una forma de huir de condiciones potencialmente letales (como
las guerras, las persecuciones en todas sus formas, o el hambre, que
tienen origen en el habitat de partida), lo cierto es que los procesos de
movimientos migratorios estan en un lugar central de las dindmicas
que ocurren alrededor de todo el mundo. Un ejemplo palpable de
ello es la estimacién que realizaba la Organizacién Internacional de
Migraciones (OIM) en 2018, segun la cual, para finales del afio 2017
se calculaba 258 millones de migrantes a nivel mundial, un nimero
que (para ser visto en perspectiva) corresponde a poco mas de la mitad
de la poblacién total de Ameérica del Sur. De ese total estimado por
la OIM, 25,4 millones entraban dentro de la categoria de refugiados
reconocidos por sus paises receptores.

DesdealmenoslasegundamitaddelsigloXXhastael presente, Colombia
ha sido uno de los paises de América Latina que ha experimentado las
mayores incidencias de movilidad humana en al menos dos sentidos.

4 Esta investigacién se realizé desde el Grupo de Investigacién y Accién Psicosocial en
Violencias, Desastres y Construccién de Paz (PSIDEPAZ) en la linea de investigacién
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Ciencias de la Salud, Programa de Psicologia y el grupo de investigacién GEMA del
programa de Psicologia de la Universidad del Valle.
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Aunque existen algunas variaciones en la literatura, en general hay un
consenso a aceptar la existencia de tres grandes “olas migratorias”. La
primera de ellas corresponde a los movimientos migratorios ocurridos
a mediados de la década del 50 del siglo pasado, en la que un visible
conjunto de colombianos caracterizados por condiciones privilegiadas
social y econémicamente, iniciaron un proceso migratorio hacia los
Estados Unidos. Un segundo movimiento migratorio definido, tuvo
lugar en década de los 80, cuando impulsados por las dificultades
econdmicas y sociales en el pais, y alentados por la bonanza asociada
al petréleo, un conjunto heterogéneo de colombianos buscé mejores
alternativas de vida en Venezuela. Si bien ese proceso tiene un registro
significativamente variable, que va de unos cuantos miles a mas de los
3 millones de ciudadanos colombianos, es un hecho que constituy6
un proceso notorio; por altimo, se ha documentado una “tercera ola”,
correspondiente a una migracién de ciudadanos a Espafia, pais en el
que los colombianos representan la tercera poblacién migrante, por
detras de Marruecos y Ecuador (Mejia, 2012; Palma, 2015).

Asicomoexisten elementos que permiten sefialar suimportantelugaren
el marco de la migracién a otros paises, Colombia también ha mostrado
un claro patrén de movilidad interna, descrito como desplazamiento
forzado, que en algunos momentos le ha colocado entre los paises
de mayor desplazamiento en todo el mundo. Asi, en el afio 2015, El
Centro Nacional para la Memoria Histérica (CNMH) contabilizaba
una suma cercana a los seis millones y medio de personas desplazadas.
De ese conjunto, un poco mas del 50% eran mujeres y cerca del 35%
correspondia a menores de edad; lo cual, ademds de la importancia
cuantitativa del fendmeno, también describe las potenciales amenazas
debido a las condiciones de riesgos habitualmente atribuibles a
ambos grupos. Para el afio 2018, la ACNUR (2019) reportaba que
Colombia continuaba en el primer lugar de los paises donde ocurre
desplazamiento interno por conflicto y contabiliza un total de siete
millones ochocientos dieciséis mil quinientas personas para ese afo.

En contraposicién a este patrdn, los registros histdricos permiten
considerar que, durante buena parte de su historia contemporanea,
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Colombia represent6 un pais con un muy bajo indice de recepcién de
migrantes. Asi tenemos que, por ejemplo, para el afio 2000, mientras
un aproximado de 3.4% de la poblacién total habia migrado a otros
paises, apenas el 0.2% correspondia a la recepcién de extranjeros
(Solimano y Allendes, 2007). Esta cifra se corrobora en el censo
del 2005 donde se revela que solo el 0,26% de la poblaciéon censada
(41.174.853 personas) pertenecia a una nacionalidad diferente a la
colombiana; de este pequefio porcentaje 64% provenia de Venezuela,
Estados Unidos, Ecuador y Espafia. Ese mismo censo constaba que
3,3 millones de colombianos, correspondiente al 8% de la poblacién
nacional, vivia fuera del pais. Para el afio 2011, en un nuevo sondeo, se
encontrd que la poblacién extranjera apenas habia aumentado a 51.082
personas con cédula de extranjeria (Solimano y Allendes, 2007).

Esta situaciéon, sin embargo, habria de experimentar un dramadtico
cambio a partir del afilo 2017, cuando como consecuencia de los
complejos problemas politicos, econdémicos y sociales ocurridos
en Venezuela, un porcentaje cada vez mds grande de ciudadanos
de nacionalidad venezolana comenzé a transitar por el territorio
colombiano (en transito hacia otros lugares del continente, o con
intenciones de permanencia en el pais), para establecer un patrén de
refugio que, en el presente no sélo no para de ocurrir, sino que ademas
se estima que crecerd en el futuro inmediato (Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia, 2017).

El proceso de movilidad en Venezuela comenzé durante el gobierno
del teniente coronel Hugo Chavez (1999- 2013). De manera coherente
con la tendencia histdérica en procesos migratorios, tuvo su inicio en los
segmentos mas privilegiados de la poblacién, quienes tuvieron como
lugares de interés los Estados Unidos y algunos paises de Europa.
Es, sin embargo, después de la estrepitosa caida de los precios del
petroleo en el aflo 2015 (cuando Nicolds Maduro Moros habia tomado
ya el relevo del proyecto chavista), el momento en el que el proceso
de movilidad venezolana comienza a adquirir dimensiones notorias.
Es asi como, a partir del afio 2017, hubo un incremento progresivo y
masivo de las migraciones forzadas hacia otros paises del mundo, pero
muy especialmente hacia la regiéon suramericana (ACNUR, 2018).
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Para el aflo 2018 se contabilizaban 111.600 solicitudes registradas
de refugio por parte de ciudadanos venezolanos, frente a 34.200
en 2016 y 10.200 en 2015; sin embargo, al margen de estas cifras,
existe un registro de movilidad que, bajo las condiciones de una crisis
humanitaria compleja, ha generado un consenso estimado de mas
de 3.5 millones de personas que han salido de ese pais, incluyéndole
como uno de los principales paises productores de refugiados en el
mundo (ACNUR, 2018).

Tal como era de esperarse debido a su proximidad, Colombia ha sido
uno de los principales paises receptores, bien por la voluntad explicita
de permanecer en el territorio o continuar su trayecto hacia otros pai-
ses (Migraciéon Colombia, 2018) invirtiendo de una forma drastica, y
por primera vez en la historia contemporanea, el patrén de migracién
entre las dos naciones. Cabe destacar que, segiin el ACNUR (2019),
para el afio 2018 cerca de cuatro de cada cinco refugiados vivia en
paises vecinos de su pais de origen, por lo que es de esperarse que Co-
lombia, sea por cercania geografica y accesibilidad, el principal destino
de movilidad de los venezolanos. Esta situacién se hace todavia mas
dramatica si se considera que, a diferencia de otros paises de la regién
(como es el caso de Chile, Pert y Ecuador, quienes han implementado
mayores controles migratorios exigiendo nuevos criterios de visado),
la politica exterior de Colombia (posiblemente, como consecuencia
de la imposibilidad de un control migratorio pleno debido a la poro-
sidad de sus fronteras), ha introducido la figura del Permiso Especial
de Permanencia (PEP), que permite una residencia mas prolongada de
los tres meses, estableciendo (al menos de forma nominal) el acceso a
trabajo y servicios sociales, en un claro intento por incentivar y man-
tener una migracién ordenada y bajo un adecuado sistema de registro.

En 2019, mientras se escribe este texto, Migracién Colombia calcula
que existen 742.390 ciudadanos regulares (los cuales se dividen en
78.510 ciudadanos portadores de visa y cédula de extranjeria, 66.297
ciudadanos que se encuentran dentro del territorio cumpliendo el
tiempo establecido de permanencia segtn la ley) y, por altimo, 597.583
ciudadanos portadores del Permiso Especial de Permanencia (PEP).
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Adicionalmente, se hace un célculo de los ciudadanos irregulares y se
estima que hay 665.665, los cuales se dividen entre 220.276 ciudadanos
que superaron el tiempo de permanencia y 445.389 ciudadanos que
ingresaron sin autorizacién al pais. La sumatoria de estas categorias
totaliza 1.408.055 venezolanos viviendo en tierras colombianas. En
comparaciéon con las cifras ofrecidas en agosto de 2018, se puede
apreciar que la poblacién total de venezolanos ha aumentado en un
20%; sin embargo, es de notar que en el caso de personas que han
ingresado ilegalmente al pais, ese incremento corresponde a mas del
100%, lo cual permite deducir un claro incremento en una migracién
caracterizada por la precariedad. En cuanto a las regiones donde se
ubica la mayor cantidad de migrantes se encuentran en primer lugar
Bogota (22%), luego el Norte de Santander (17%) y la Guajira (12%),
estas ultimas regiones fronterizas con el pais vecino.

Tal como comentabamos al inicio de este texto, si bien Colombia
ha experimentado una larga y dolorosa historia de migraciéon y
desplazamiento de su poblacién, el inédito proceso de la movilizacién
de ciudadanos extranjeros constituye, por su magnitud y significado
dentro de la historia contempordanea, un punto de inflexién
completamente novedoso. A todo esto, se suma el que, pese a los
también dramaticos procesos de desplazamiento interno de diferentes
grupos étnicos a nuevos escenarios y territorios, donde con frecuencia
se ha dificultado su insercién, las practicas y politicas publicas no
parecen apuntar hacia objetivos de corte intercultural.

Por ser un fenémeno que tiende a incrementarse, dada la sostenida
vulneracién de los derechos humanos por parte del gobierno de
Venezuela, se ha desplegado otro tipo de esfuerzos para poder atender
las necesidades de esta poblacién que, segin los reportes del ACNUR,
Consejo Noruego, Cruz Roja Internacional, entre otras organizaciones
cooperantes, cada vez llegan con condiciones mas precarias. Este tipo
de intervenciones ha consistido en identificar los diferentes tipos de
necesidades con los que llegan y poder generar intervenciones de
tipo juridicas, sanitarias, nutricionales, de seguridad y psicosocial,
que permitan que estas personas puedan adaptarse de la mejor forma
posible al pais de acogida.
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Caracteristicas de los migrantes venezolanos
Demograficas

Del total de migrantes venezolanos, el Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia (2019) estimaba que, para junio de 2019,
728.852 (52%) eran de género masculinoy el 679.203 (48%) femenino.
Se distribuifan en cuanto a edad de la siguiente forma: 197.428 eran
menores de 18 afos; 563.404 personas tenian entre 18 y 29 afios;
352.932 estaban entre los 30 y los 39 afios; 176.079 se encontraban
entre los 40 y 49 afios y 118.212 eran personas mayores de 50 afios
de edad. Se puede notar que la mayoria de las personas registradas
corresponde a jévenes o adultos jévenes en edad productiva, entre los
18 y los 50 afios.

En una encuesta realizada a mil quinientos venezolanos, por la firma
Jaime Arteaga & Asociados a principios del 2019 (Los migrantes
venezolanos, 2019) en las ciudades de Bogotd, Barranquilla, Medellin,
Cali y Cucuta, se pudo recoger informacién que permite comenzar
a caracterizar a los migrantes en funcién de otras caracteristicas
demograficas. En primer lugar, la encuesta mostraba que el 72% de
los encuestados reporta la escasez de alimentos como motivo principal
de su salida del pais. En cuanto a la formacién académica describia
que 45% de los migrantes tenia estudios de secundaria completos y el
28% reportaba alguna formacién técnica, superior o universitaria. Sin
embargo, el 77% de los encuestados trabajaba en el mercado informal
y el 55% ganaba en un mes menos de cuatrocientos mil pesos, lo cual
representa mucho menos del salario minimo legal mensual vigente del
pais para el afno 2019, calculado en 828.116 pesos colombianos (Salario
minimo 2019). Otro dato importante muestra que, aunque 40% vivia
con sus hijos, el 52% de ellos no estudiaba, lo cual los hacia vulnerables
a riesgos psicosociales tales como el trabajo forzado y el abuso sexual,
ademads de incrementar la posibilidad de mantener la desercién escolar
mads alla de la circunstancia actual derivada de la migracién.
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Una diaspora en tres grandes grupos:

La nocién de didspora convoca una serie de discusiones en el contexto
académico sobre su significado. Algunos autores concuerdan en que su
popularizacién (no sélo como concepto, sino ademas como herramienta
de visibilizacién politica), estd emparentada con los desarrollos en el
contexto de los Black Studies y el llamado Pan-Africanismo (Brinkerhoff,
2012; Hayes, 2004).

En una revisién de la literatura de las ultimas décadas, Fernandez
(2008) encontré que, en resumen, las diferentes visiones de didspo-
ra suelen implicar algunas de las siguientes caracteristicas: a) des-
plazamiento de grupos de personas (o sus antepasados) de un lugar
de origen, lo cual estaria asociado a la nocién habitual atribuida, por
ejemplo, a la didspora del pueblo hebreo; b) conexién afectiva con un
espacio geogréfico, que bien puede ser real o imaginado, la cual trae
como consecuencia alguna forma de “idealizacién de esa tierra, su
gente, su historia” (p. 310); c) relacién que se establece con el pais o
sociedad que funciona como receptor y que puede implicar diferentes
formas de asimilacién y rechazo; d) “surgimiento y consolidacién de
una conciencia de identidad” (p. 310). Este tltimo elemento resul-
ta particularmente relevante desde una perspectiva psicosocial, pues
evidencia fuertes vinculos sentimentales y materiales con sus paises
de origen, dando asi paso a una conciencia de si mismo o conciencia
diaspdrica y por tanto se identifican entre si como miembros de una
identidad dispersa (Brinkerhoff, 2012).

En el presente capitulo se concuerda con la idea de calificar el despla-
zamiento (forzado o deliberado) de la poblacién venezolana como un
fendmeno diaspdrico, no sélo por sus elementos cuantitativos (que
son, en efecto, realmente notables respecto a los procesos de despla-
zamiento mundial), sino ademads, y sobre todo, porque la comprensién
de los procesos subjetivos asociados a este desplazamiento implican
contenidos reales e imaginarios que constituyen una compleja narrati-
va, no solo para quienes se vieron en la situacion de dejar el pais, sino
también para quienes quedaron en €l bajo las dificiles condiciones de
vida impuestas por la situacién politica y econdmica.
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Las sutilezas y complejidad del fenémeno diaspérico ocurrido en
Venezuela, exige considerar algo mds que un proceso homogéneo. Es
por ello por lo que existen elementos para afirmar que, al menos hasta
ahora, se encuentran al menos tres grandes grupos poblacionales en
el proceso de dramdtica movilizacién. Lo que se intenta proponer en
este trabajo es que esta diferenciacién corresponde, ademas de un
caracterizado de interés, también una forma de organizar los retos de
intervencidn. Se espera poder mostrar esto en los apartados siguientes.
Estos son los patrones mds evidentes respecto a los tres grandes
grupos documentados:

a. Migrantes forzados, refugiadosy “caminantes”: Este constituye,
sin duda, el grupo mds numeroso y complejo desde el punto
de vista de la intervencién psicoldgica. Agrupa a migrantes que
responden a la nocién de migrantes forzados, a los “caminantes”
(como han sido dados en llamar quienes recorren largas distancias,
a veces con el objetivo de atravesar el pais con el destino, a veces
incierto, de otros paises del sur del continente), asi como los que
eventualmente han alcanzado o se encuentran en tramites del
estatus de refugiados por parte del gobierno nacional.

Si bien pueden existir variaciones internas importantes, un elemento
central en este grupo es la precariedad. Tal precariedad asume la con-
dicién mads evidente de limitaciones econémicas, asi como otras for-
mas de riesgo, tales como la ingente existencia de mujeres (algunas,
embarazadas), asi como nifios en edades tempranas, muchos de los
cuales arrastran en sus todavia incipientes historias, antecedentes de
desnutricién, vacunaciones irregulares, etcétera (Ferndndez-Nifio et
al., 2019). Un ejemplo significativo de personas que pertenecen a este
grupo es el encuentro durante una salida de campo al sur de la ciudad
de Cali, con un joven migrante que intentaba realizar una venta infor-
mal, mientras sostenia en sus brazos a un pequefio nifio visiblemente
afectado por una eruptiva. Al abordarlo, el migrante contaba que pese
a haber visitado tres centros de salud de la ciudad, no habia logrado
que su hijo fuese atendido por no contar con ninguna documentacioén.
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Esta historia de dificultad para acceder a servicios de salud debido a
temas de documentacién, por cierto, es idéntica a algunas que llega-
mos a recolectar en la ciudad de Caracas, entre los afios 2004 y 2006,
durante parte del pico més alto del intenso proceso de refugio sufrido
por ciudadanos colombianos debido a las condiciones del conflicto in-
terno en el pais.

b. Migrantes econémicos. Como se ha visto en las paginas

anteriores, este grupo corresponde a un conjunto, si bien
heterogéneo, claramente diferenciado del anterior en cuanto al
grado de precariedad®. Aqui se puede encontrar al mismo tiempo,
la poblacién residente en el pais con visados (la cual corresponde
a aproximadamente 80.000 personas), asi como una proporcién
indeterminada de portadores del PEP, quienes, si bien pueden
mostrar condiciones realmente muy variables de ingreso, al
menos cuentan con un grado relativo de acceso a oportunidades
laborales y servicios. Tal situacién no implica, desde luego, que las
condiciones materiales sean 6ptimas. Pueden encontrarse, de hecho,
importantes estresores de vida y fuertes tensiones financieras; sin
embargo, tales elementos estdn lejos de una precariedad extrema
como si puede encontrarse en el grupo anterior. Los autores de
este articulo han tenido un contacto frecuente con este grupo,
debido a su actividad psicoterapéutica. Sin animos de ofrecer una
generalizacion irresponsable, que no es posible realizar por falta
de elementos empiricos, conviene sefalar que, en los casos en los
que no necesariamente existen dificultades econémicas notables,
se pueden apreciar otros elementos importantes de tensién,
ansiedad, tristeza y duelo, que van desde las dificultades para
lidiar con las limitaciones de movilidad (en muchas ocasiones, con
implicaciones laborales) debido al vencimiento de sus respectivos
pasaportes, hasta temas relacionados con la sistemdtica ausencia
de contacto con sus seres queridos, las preocupaciones recurrentes

5

Esto es particularmente importante de diferenciar respecto al migrante forzado, quien
(como se describia en conjunto anterior) tiene mds que ver con el refugiado que con
el migrante econémico en condiciones razonablemente mds cercanas a la inclusién o,
incluso, en plena inclusién econémica y social.
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sobre la situacién social en Venezuela (un ejemplo de ello es un
reciente apagén que llegd a mantener incomunicadas algunas
zonas del pais hasta por cinco dias consecutivos), asi como otros
elementos objetivos y subjetivos de sufrimiento.

Colombianos de primera o segunda generacién retornados. Un
tercer grupo de dificil ubicacién dentro del patrén de movimiento
migratorio corresponde al de los colombianos que formaron parte
de las olas migratorias de las décadas anteriores y para quienes
dejaron de existir incentivos de permanecer en Venezuela. Debido
a las condiciones de su retorno, es dificil asociar su registro (carac-
terizado por cédulas de ciudadania), pero son una poblacién cuali-
tativamente evidente en diferentes regiones del pais. En contactos
formales e informales con personas de este grupo, hemos podido
notar la existencia de la compleja y frecuente condicién de “doble
ausencia”, caracterizado por el impacto de un retorno, después de
aflos de distancia respecto a un lugar del que se han perdido mu-
chas coordenadas de pertenencia, asi como una serie de complejos
procesos de pérdida asociada a un lugar en el que se luché y se
construyé una vida que debid ser dejada en pausa por las dificiles
condiciones de la existencia. Un ejemplo notable de ello fue una
conversacion sostenida por los autores de este capitulo con una
ciudadana colombiana que habia permanecido durante buena par-
te de su vida adulta en Venezuela, pais donde sacé adelante a su
familia y, en los tltimos afios, habia alcanzado el significativo logro
de adquirir una vivienda propia. Esta persona, retornada al pais,
comentaba a los autores el duro proceso de separarse de su hogar
(con la incertidumbre sobre su eventual pérdida), para volver a su
pueblo de origen, en el que pese a encontrarse con familiares y co-
nocidos, tenia demasiados afios de haber partido como para sentir
que el retorno era una tarea sencilla.

Un elemento que es preciso comentar es que, sin duda por otros
motivos, el patrén de retorno de ciudadanos colombianos desde
Venezuela también corresponde a un patrén que ha sido documentado

60



DESAFIOS Y OPORTUNIDADES DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION DE MIGRANTES
FORZADOS Y REFUGIADOS VENEZOLANOS EN COLOMBIA

al menos desde el ano 2008, cuando el retorno de ciudadanos
colombianos aumenté en un 22,1%. Ya para la Encuesta Nacional
de Migracién Internacional y Remesas (2009) de finales de la década
pasada, se habia experimentado un incremento del retorno de
colombianos migrantes, siendo Estados Unidos, Espafia y Venezuela
los tres paises de mayor retorno (al tiempo que los tres corresponden
con los paises de mayor tendencia de migracién durante las diferentes
olas migratorias de la nacién).

Salud Mental: conceptos relevantes y estrategias

La literatura tedrica e investigativa en salud mental relacionada
con migracién y refugio, aunque no muy extensa, suele enfatizar el
potencial de riesgo para la salud mental implicado en los procesos de
movilidad. De hecho, es sabido que los procesos migratorios “pueden
producir trastornos psicolégicos profundos, incluso entre los que
estan mejor preparados y mas motivados, y en las circunstancias mas
receptivas” (Portes y Rumbaut, 2010, p. 134).

Tal como sefialan Portes y Rumbaut (2010), existen referentes
epidemioldgicos que sefialan la estrecha relacién entre migracién y
trastornos en salud mental desde mediados del siglo XIX, cuando
Edward Jarvis constaté el incremento de la poblacién extranjera
hospitalizada en Massachusetts respecto a la poblacién nativa. Jarvis,
de una forma muy significativa, también tomé nota de un elemento
crucial: el 93% de los extranjeros era pobre, mientras apenas 1 entre
cada 66 nativos correspondia a esa condicién. Desafortunadamente,
y tal como parece ser frecuente en el caso de temas de pobreza (Ver:
Rodriguez, 2006), la observacién de Jarvis terminaria de ser silenciada
cuando, entre otras cosas, en los albores del siglo XX, las perspectivas
biologicistas y eugenésicas sirvieron de narrativa para la consolidacién
de una tendencia a considerar las bases del sufrimiento psicolégico de
los migrantes como un elemento propio de sus respectivas condiciones
bioldgicas. Tales posiciones, de forma significativa, se acompafiaban
por otros elementos como el incremento en el namero de migrantes,
asi como sus respectivos costos publicos.
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Debidocurrirotraimportanteolamigranteenel contextonorteamericano,
después de la Segunda Guerra Mundial, para que se desarrollasen
nuevas perspectivas tedricas y metodologicas que permitieran
constatar asociaciones mds cercanas a contenidos relacionados con la
precariedad y el aislamiento social. Un ejemplo significativo de ello es
el llamado Proyecto Midtown Manhattan, liderado por el sociélogo Leo
Srole, en el que se encontr6 un hallazgo particularmente iluminador:
los sintomas mas notables del reasentamiento no eran comunes a
todos los migrantes, sino que predominaban en quienes venian de
condiciones particularmente mds precarias. Asi, era “la distancia social
recorrida desde el lugar de origen hasta el lugar de destino la que
explicaba la envergadura de la conmocién y la capacidad para hacerle
frente” (Portes y Rumbaut, 2010, p. 140).

Otro elemento significativo que presenta la investigacién y el registro
en contextos de migraciéon es la diferenciacién entre contextos de
recepcion, es decir, el lugar o pais al que llega el inmigrante, versus el
contexto de salida, correspondiente al punto de partida de la migracién
(Portes y Rumbaut, 2010). Ambos contextos corresponden con la
insistencia de Zayad (2010) sobre la importancia de mirar el proceso
migratorio desde sus dos caras: no solo el sujeto que emigra, sino
ademads desde la mirada de la emigracién, es decir, desde el lugar de
partida de ese movimiento, con sus voces, sus formas de tejido social,
asi como la elaboracién misma de los significados subjetivos de ese
movimiento. Es alli donde la investigacién contempordnea permite
apreciar algunos de los retos mds importantes a la hora de pensar e
implementar estrategias de intervencion.

Si bien todos estos elementos constituyen valiosos aspectos
orientadores respecto a los procesos de movilidad, es preciso decir que
en lo que concierne al registro de migrantes y refugiados venezolanos
en Colombia la evidencia empirica es todavia muy escasa, por lo que
existen inevitables vacios en la comprension cabal del proceso. Aunado
a la tendencia al subregistro psicolégico de los procesos de migracion,
en el caso de Colombia debe sumarse el que, al ser un fenémeno
relativamente reciente, son pocas las investigaciones que han tenido
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la oportunidad de ser realizadas. Una valiosa excepcién se aprecia en
los levantamientos epidemiolégicos acerca de indicadores de salud
mental de migrantes venezolanos en la regiéon de Caribe colombiano
(Ferndndez-Nifio et al., 2018; Ferndndez-Nifio at al, 2019). En una
investigacionrealizadaen Villa Caracas, un asentamiento de venezolanos
en Barranquilla, donde entrevistaron a 229 personas mayores de 29
afios, encontr6 que 20% de las personas reportaban presentar sintomas
clinicos de depresién (Fernandez-Nifo et al., 2018).

Posteriormente, realizaron un estudio con 520 gestantes venezolanas
en condiciones irregulares de migracion, quienes fueron captadas por
muestreo sistematico en hospitales publicos, asi como una estrategia
comunitaria a través de busqueda activa en bola de nieve, entre agosto
de 2018 y mayo de 2019. Se evaluaron los principales problemas
de salud, estado nutricional, seguridad alimentaria, presencia de
sintomas depresivos, accesibilidad y satisfacciéon con los servicios de
salud haciendo uso de un cuestionario estandarizado. Los resultados
mostraron que el 89% de las gestantes entrevistadas reportaba haber
sido victima de violencia psicoldgica por parte de su pareja y 31,4%
violencia econdmica y el 21,4% presentaba sintomas depresivos
clinicamente significativos. Los autores hacen la precisién de que los
casos de violencia de pareja requirieron una atencién médica adicional
alos controles prenatales y que son mucho mayores que los reportados
en investigaciones realizadas en Europa y otros lugares de América
(Fernandez-Nifo et al, 2019).

Tres grandes nociones conceptuales: Exclusién Psicosocial,
Sufrimiento Etico-Politico y Trauma Psicosocial

En el presente capitulo se propone incorporar una suerte de “tripode”
analitico basado en tres conceptos independientes que, sin embargo,
expresan una estrecha relacién en contextos de migracién. Estas tres
nociones, ademds de dar cuenta de elementos tedricos valiosos por
si solos, constituyen faros estratégicos que pueden iluminar la cons-
truccién de mejores y mas potentes alternativas de intervencién. Se
revisard brevemente cada uno de ellos.
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Exclusién Psicosocial:

Si bien los procesos diaspéricos estdn constituidos por multiples
grupos sociales, tal como se ha comentado anteriormente, el proceso
migratorio que concretamente ocurre en direccién a Colombia, por
sus caracteristicas de cercania fisica, esta significativamente marcado
por un porcentaje migratorio en condiciones de precariedad. Tal
precariedad suma elementos de riesgo, como el hecho de ser mujer
(en no pocos casos, embarazada), tener hijos pequefios, asi como una
formacién académica también precaria.

El problema de la exclusién psicosocial respecto a la salud mental
es doble. Por un lado, no existe un factor de riesgo mas alto para la
salud mental (Felner, Brand, Du Bois, Adan, Mulhall y Evans, 1995;
Schorr, 1988; McLoyd, 1998; Prilleltensky, 2003; Rodriguez, 2002,
2006; Rodriguez, Teixeira, Mejia, 2009); por otro lado, es inviable el
planteamiento de intervenciones en salud mental sin antes considerar
la atencién a condiciones minimas.

Un ejemplo que ilustra esta habitual contradiccién puede verse
reflejada en un episodio documentado por uno de los autores de este
articulo, quien en algiin momento (bajo las condiciones de refugio que
experimenté Colombia a mediados de la década pasada), fue invitado
a explorar la posible construccién de un grupo de promotoras de salud
mental comunitaria en un asentamiento cercano a la frontera. Al iniciar
la conversacion sobre las principales dificultades en salud mental, las
participantes del grupo dijeron, con absoluta unanimidad, que su
principal necesidad era la construccién de un centro de salud. Si bien
la respuesta no correspondia a la pregunta inicial, en rigor, no existia
ninguna duda que su comprensién de la situacién era absolutamente
clara: era precisamente esa la necesidad mas perentoria, sin la cual
seria de mucha dificultad abordar otros temas de salud mental que, sin
duda también existian.

Otro elemento directamente relacionado con este contenido es el de
la existencia de diferentes formas de explotacién y violencia derivadas
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de la condicién de exclusién. Tal como es conocido en otros procesos
migratorios complejos, en el presente existen registros mdas que
claros sobre la existencia de diferentes formas de violencia como la
prostitucion, el abuso infantil, el reclutamiento de nifios y jévenes
en grupos delincuenciales, asi como un largo etcétera que coloca a la
precariedad como punto de partida a dificiles condiciones de vida. Tales
elementos constituyen amenazas de elevada magnitud que deben ser
entendidas en el marco de los procesos de exclusién que interceptan
la experiencia de movilidad.

Es por ese motivo que, incluso antes de considerar cualquier otra
variable o condicionante, es preciso reconocer en las condiciones de
exclusién psicosocial el primer gran reto tedrico y practico para la
intervencién (Ver: Portes y Rumbaut, 2010).

Sufrimiento Etico-Politico:

En 1991, Sawaia incluye el elemento politico dentro de la comprensién
del estado de salud de las personas en el marco de su comprension psi-
cosocial. Entiende lo politico desde su concepcién mds remota que alu-
de ala ocupacién y accién en el espacio publico como una funcién ciuda-
dana positiva para si y para la colectividad. En su concepcion, la salud es
la capacidad que tienen las personas para gozar del potencial del cuerpo
y la mente para estar en movimiento, de estar activos (Sawaia, 1998).

A través del concepto de salud asi definido, es posible introducir no
solo el elemento individual de la salud y la responsabilidad que los
ciudadanos tienen sobre ella, sino también el rol del Estado. Asi, la sa-
lud es indicador del (des) compromiso con el sufrimiento humano por
parte tanto del Estado como de la colectividad y del propio individuo
(Sawaia, 1998, p. 56).

Afos después, Sawaia (1998) desarrolla el concepto de sufrimiento

ético-politico, que amplia el marco ético y politico contenido en el
concepto de salud. Esta nocién puede ser analizada a partir de las
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desigualdades sociales que generan dialécticas de exclusién/inclusién
desarrolladas también por esta autora (Montero, 2012). Este tipo de
sufrimiento puede manifestarse a partir de diferentes situaciones o
circunstancias histéricas, sociales y culturales. Una de ellas puede ser el
sufrimiento que se suscita como resultado de las desigualdades sociales
y la forma en la que ellas influyen en la subjetividad de las personas. Por
otra parte, puede ocurrir ante situaciones perversas de la vida social,
tanto como por la merma de derechos y oportunidades fundamentales.
De igual modo, se puede generar sufrimiento por la imposibilidad
de generar cambios necesarios y procesos de transformacién social e
individual, lo cual interfiere en el desarrollo creativo y digno de las
personas. Y, por ultimo, se puede sufrir por la restriccién o ausencia
de libertad, por estar sometido a la esclavitud o imposicién forzosa de
normas desde los gobiernos, a través de formas autoritarias, totalitarias
y dictatoriales de ejercer el poder (Montero, 2012).

Pese a su doble condicién individual (espacio privado) y social (espacio
publico), es necesario entender que el sufrimiento ético politico
solo puede ser abordado desde y a partir de la relacién con el otro
(Montero, 2012), donde se entiende que la ética es el interés y los
esfuerzos que se hacen para respetar el bienestar del otro. Tal situacién,
naturalmente, ocurre en el marco de una clara dimensién politica que
se considera parte fundamental de la disminucién de sufrimiento, ante
la posibilidad de generar transformacién en la vida y en el entorno.

Es en este marco en el que Sawaia (1998) propone los siguientes
principios para llevar a la practica una nocién terapéutica: 1) “Vivir
no es solo sobrevivir” (p. 143), pues las personas al lado del techo y el
alimento necesitan la libertad, la felicidad, la creatividad y el disfrute
de la belleza. 2) “La transformacién social no se reduce a derrocar un
tirano”. De esta manera enfatiza que la promocién de la salud debe
ir dirigida a “combatir las relaciones de servidumbre y combatir el
sufrimiento ético politico”.

Un aspecto que debe tomarse en cuenta al hablar de la promocién de
la salud mental comunitaria es el fomento de la esperanza activa en las
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personas que hacen vida en la comunidad. Esto alude a la evaluacién
subjetiva que hacen las personas de la posibilidad de ejercer algin
tipo de accién de cambio sobre su futuro, un impulso de vida que se
conecta con el hecho de sentir que la capacidad de creacién supera la
opresién y las adversidades a las que se ve sometido.

Trauma Psicosocial:

Aunque nacido originalmente en el contexto de una guerra civil, uno
de los conceptos que permite enmarcar la experiencia psicosocial
experimentada por muchos migrantes forzados y en condicién de
refugio es la nocién de trauma psicosocial desarrollada por Martin-
Baré (2003) y descrito en los siguientes términos:

Al hablar de trauma psicosocial se insiste en que el trauma es producido
socialmente y, por tanto, que su comprensién y su solucién no sélo
requiere atender el problema del individuo, sino a sus raices sociales, es
decir, a las estructuras o condiciones sociales traumatégenas (p. 293).

El trauma, enmarcado en una dimensién psicosocial permite contextuar
los efectos psicoldgicos en un contexto socio histérico, lo que favorece
el reconocimiento social y politico del sufrimiento de las victimas y, a su
vez, facilita los procesos de reparacién individual, familiar y social que
son imprescindibles para la elaboracién de los efectos traumaticos.

Tomando como referencia el trabajo realizado por Lira, Weinslein,
y Salamovich (1985-1986) en Chile, con personas victimas de la
represién politica de la dictadura en Chile, Martin Bard propuso
cuatro caracteristicas psicoldégicas fundamentales: 1.- sensacién de
vulnerabilidad, 2.- estado exagerado de alerta, 3.- pérdida de control
de la propia vida junto al sentimiento de impotencia y 4.- alteracién en
el sentido de la realidad donde no hay una valoracién objetiva de las
experiencias y conocimientos.
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Anosdespués, Blanco, BlancoyDiaz (2016) sededicaronaoperacionalizar
este constructo y lograron identificar cuatro dimensiones: en primer
lugar, establecieron que se puede identificar claramente una dimensién
pre-traumadtica asociada con experiencias biograficas que se perciben o
interpretan como la causade la experiencia traumadtica. En segundolugar,
plantean que hay una destruccién o desintegraciéon del mundo interior
que se refiere a la “percepcién subjetiva de que los acontecimientos
traumaticos afectaron, y siguen afectando en su caso, de manera muy
profunda a valores y creencias sobre las que se sustenta la vida personal
y social” (Villagran, 2016, p.71).

Se incluye una tercera dimensién que alude a las emociones
intergrupales donde se encuentran “reacciones emocionales de las
victimas respecto a si mismas, tanto a titulo personal como a nivel
colectivo, y sobre todo respecto a quienes se entiende (se percibe) que
son responsables del o de los acontecimientos que han dado lugar a
su experiencia traumatica (los victimarios)” (Villagran, 2016, p. 73).
En esta dimensién son fundamentales los conceptos de construccién
del enemigo, deshumanizacién y polarizacion, los cuales son centrales
dentro del planteamiento de Martin Baré. Como ultima dimensién,
proponen la de destruccién familiar y comunitaria, que en muchas
ocasiones puede llevar a la destruccién cultural. Esta se refiere a la
disolucién de las redes de apoyo familiar y comunitario que suelen
ocurrir durante situaciones de conflicto psicosocial prolongado, y que
suelen tener un impacto profundo en la salud mental de las personas.

Tal mirada ofrece dos elementos importantes para la practica: en primer
lugar, la posibilidad de describir una dimensién mayor de sufrimiento
personal, familiar y comunitario, sin que implique necesariamente
un acto de patologizacién de los grupos afectados por la situacién.
En segundo lugar, la comprensién de la dimensién traumdtica ofrece
también una util herramienta tedrica a la hora de significar diferentes
formas de expresién por parte de los grupos afectados, que va mas alld
de meras peculiaridades culturales o idiosincraticas.
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Elementos para la intervencion:

Una revisiéon general de la literatura psicoldgica y las experiencias
practicas de la intervencidén en contextos migratorios complejos per-
mite apreciar la existencia de, al menos, las siguientes dimensiones de
intervencion:

a.

b.

Intervencién en crisis: caracterizada por una intervencién en
fases agudas con personas que han experimentado experiencias
migratorias de gran intensidad emocional (tales como exposiciones
traumaticas ante contenidos de guerra, catastrofes naturales o
conmocién).

Intervenciones de acompafamiento a victimas: las cuales, si
bien pueden estar vinculadas a intervenciones en crisis, tienen
una permanencia mayor y suelen describir grupos especificos (v.g:
violencia de género, nifios, etcétera).

Intervenciones comunitarias: estas intervenciones pueden
presentar un amplio abanico de estrategias, que pueden ir desde
procesos comunitarios de reconstruccién, pasando por procesos
de organizacién y participacion, hasta contenidos de resiliencia,
intervenciones culturales, etcétera.

Intervenciones educativas y en derechos humanos: correspon-
den a intervenciones que potencian el aprendizaje de derechos y
deberes, asi como potenciales procesos de sensibilizacién a las po-
blaciones receptoras.

Intervenciones de sensibilizaciéon, manejo del prejuicio
y la xenofobia: diferentes organizaciones internacionales,
organizaciones no gubernamentales y gobiernos suelen alentar
el desarrollo de intervenciones de sensibilizacién y manejo del
prejuicio y la xenofobia, dirigidas a la poblacién receptora, pero
con el interés de disminuir brechas respecto a los migrantes,
desplazados y refugiados. Un ejemplo que puede ilustrar esto
en el caso concreto de Colombia es la iniciativa “somos panas”,
impulsada por ACNUR (2018-2019).
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A manera de cierre: Dos estrategias de intervencién

Un error frecuente en escenarios de alta complejidad, que ademds im-
plican diferentes dimensiones psicosociales, es la tendencia a sobre-
dimensionar la condicién psicolégica en las fases mas tempranas de
los eventos de crisis, omitiendo que las acciones mas significativas
corresponden a acciones que permitan garantizar las condiciones de
seguridad, cobijo y sustentabilidad (Rodriguez, 2001). Estos elemen-
tos, sostenidos en el tiempo, ademds tienen el peligro potencial de
invisibilizar temas de justicia y otras condiciones que no correspon-
den, en rigor, al plano de lo psicolégico y lo subjetivo (Prilleltensky,
2004). Tal situacién, como hemos visto a lo largo de este capitulo, es
particularmente importante en temas de migracién, donde elementos
de realidad, asi como condiciones muy precisas del contexto de partida
y del contexto de recepciéon pueden hacer inmensas diferencias para el
ajuste y el bienestar de las personas.

Es precisamente en ese marco que se ofrece, a manera de cierre, dos
conjuntos de actividades que pueden tener una utilidad sustancial en
el manejo de temas de migracién y refugio desde una perspectiva psi-
colégica que, sin embargo, no sobredimensione (en perjuicio de las
personas involucradas) la dimensién subjetiva.

Intervenciones multiproblematicas y exclusion:

Procesos migratorios y de refugio frecuentemente se suelen presentar
bajo estresores multiples que deben ser explorados y conocidos. Sin
embargo, existen suficientes elementos que permiten afirmar, sin lu-
gar a duda, que un elemento central en su comprensién es el grado de
precariedad en la que estd ocurriendo el proceso de movilidad. En tér-
minos generales, puede decirse que mientras mayores sean las condi-
ciones de precariedad, tanto desde la dimensién del contexto de salida
como respecto al contexto receptor, mayores seran los potenciales ries-
gos, no sélo para la salud mental en general, sino incluso para la mera
sobrevivencia de las personas o grupos en el transito de movilidad. Asi

70



DESAFIOS Y OPORTUNIDADES DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION DE MIGRANTES
FORZADOS Y REFUGIADOS VENEZOLANOS EN COLOMBIA

las cosas, podriamos decir que la exclusiéon puede operar aqui como
una suerte de “alcabala intermedia” que puede permitir comprender
con mejor precision las rutas a seguir respecto a los procesos de eva-
luacién y acompafnamiento a poblaciones en condiciones de movilidad.

Un concepto de particular utilidad para el trabajo psicolégico en con-
diciones complejas es la nocién de “intervenciones multiproblemati-
cas”. Desarrollado originalmente en el ambito de trabajo con familias
(Cancrini, De Gregorio y Nocerino, 1997; Coletti y Linares, 1997; Ro-
driguez, 1999) y con un fuerte arraigo en la tradicién del trabajo so-
cial, la nocién de multiproblematicidad tiene una serie de elementos
de gran utilidad para la evaluacién y la intervencién en condiciones
dificiles. Entre todos, pueden destacarse: a) la comprensién de que el
proceso y las necesidades de asistencia ocurren en varios planos y no
estadn circunscritos a un sujeto concreto; b) la existencia de problemas
estructurales, es decir, recurrentes e integrados al sistema, que retan
las posibilidades objetivas de la intervencién; c) la comprensiéon de
que las mismas dificultades constituyen obstaculos en ocasiones fran-
camente significativos para la intervencién; d) el reconocimiento de
que la naturaleza frecuentemente intensa y crénica de la intervencién
supone retos emocionales, cognitivos y fisicos muy altos para los pro-
fesionales y equipos de intervencién; e) la existencia, en resumen, de
problemas de forma y fondo que complican el éxito e incluso el man-
tenimiento de las intervenciones.

Ante un escenario con esas caracteristicas, se hace imprescindible la
existencia de un modelo de intervencién que supere las comunes y
en ocasiones ingenuas peculiaridades de los modelos convencionales.
Como puede verse en la Figura 1, tomado del trabajo de Rodriguez
(en prensa), una forma de abordar las condiciones multiproblematicas
consiste en representar la intervencidén en al menos cuatro grandes
niveles estratégicos.
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Figura 1. La intervencién multiproblematica

ﬁ 1. Intervencion ‘

2. Dimensiones del
contexto social y
cultural

4. Dimensiones
grupalesy
personales

‘ 3. Dimensiones .

institucionales y
asistenciales

Fuente: Tomado de: Rodriguez, PE. (en prensa)

El primer nivel hace referencia a los elementos convencionalmente
asociados a la modalidad de intervencién (v.g: intervencién en crisis,
acompafnamiento, intervenciones educativas, etcétera). Este nivel
responde a las condiciones técnicas habituales de los repertorios de las
profesiones de salud mental. En segundo lugar, se tiene las dimensiones
del contexto social y cultural. En el caso concreto del trabajo con
migrantes, tales condiciones pueden verse bien representadas en las
implicaciones de los contextos de partida y los contextos de recepcién
(nétese que se hace énfasis en el recorrido migratorio completo, desde las
caracteristicas y condiciones que dieron pie al movimiento migratorio,
hasta las caracteristicas de la recepcién en la que habitualmente se
realizan las intervenciones); en tercer lugar, se propone considerar las
dimensiones institucionales y asistenciales, las cuales hacen referencias
a los temas de recursos, leyes, reglamentos, practicas institucionales
instauradas, etcétera. En este punto es de vital importancia considerar
criticamente los potenciales obstaculos y limitaciones asociados a las
practicas deinstitucionesy operadores de servicio; por ultimo, el esquema
propone la consideracién de las dimensiones grupales y personales. En
esta dimensién se tiene como elemento focal las caracteristicas de los
grupos, profesionales y voluntarios, asi como sus potenciales respuestas
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de agotamiento y estrés profesional (frecuentemente entendido
como burn-out), siempre potencialmente factibles en condiciones de
intervencioén de gran impacto.

Interculturalidad y educacién intercultural

Una segunda linea que quisiéramos incluir en este texto como
herramienta no siempre visible en las intervenciones es la de los
contenidos interculturales. Hay elementos de peso para considerar que
el trabajo con migrantes se beneficia grandemente a partir de un modelo
que contemple las multiples dimensiones que inciden en el proceso de
adaptacién al pais de acogida. Uno de los grandes debates que hay en
este sentido tiene que ver con el proceso de aculturacién, que hace
alusién al proceso de apropiacién de los cddigos e instrumentos de la
cultura del pais de acogida por parte del migrante (Portes y Rumbaut,
2010). Este proceso esta motivado por la necesidad de generar lazos
de pertenencia con el nuevo entorno, pero también como un modo
de familiarizarse con aquellos aspectos desconocidos o novedosos de
los cuales comienza a ser parte y requiere para resolver problemas
cotidianos. En la literatura se ha descrito que este es un fenémeno
que suele generar un nivel de estrés importante en los migrantes,
quienes suelen sentir que para formar parte de la nueva cultura deben
renunciar a la suya.

Si bien en los modelos tradicionales de aculturacidon, esta se conside-
raba un factor positivo por si misma, en la actualidad se ha encontrado
que este proceso resulta mucho mas complejo de lo que se pensaba y
requiere de una comprension clara por parte del migrante de su nuevo
entorno en cuanto a desafios, riesgos y oportunidades que este les
ofrece. Asi mismo, también supone la incorporacién “critica” de as-
pectos de la cultura que les resultan adaptativos, pero sin renunciar a
su bagaje cultural (Portes y Rumbaut, 2010).

Este fendmeno necesariamente ocurre a partir de la interaccién que se
establece con las personas del nuevo entorno por lo que suele estar
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mediado por la capacidad y disposicién que tengan las personas para
que ocurra este proceso de intercambio. Es asi, como en la medida en
que exista una mayor apertura al intercambio intercultural, respetando
y valorando las diferencias existentes, en esa medida el proceso de
aculturacién e integracién del migrante a la sociedad ocurrird de manera
fluida. Aqui se encuentra, entonces, la valiosa condicién de la mediacién
intercultural de las comunidades y grupos receptores en el proceso.

De este modo resulta indispensable incluir dentro de la intervencién
el trabajo con la poblacién receptora, quienes, a través de sus acciones
de solidaridad y respeto ante las nuevas culturas, facilitan la integra-
cién. Hay varios conceptos que permiten comprender las estrategias
que se pueden emplear para favorecer este proceso, pero fundamen-
talmente en este documento se plantean dos: la interculturalidad y la
educacién intercultural.

La interculturalidad, desde la perspectiva que aqui se presenta, im-
plica una apertura consciente e interesada por parte de las personas
a verse afectadas y transformadas a través del intercambio con cultu-
ras diferentes. Aguado y Mata (2017), por su parte, proponen que la
educacién intercultural es un medio que permite trabajar los proce-
sos socioculturales de modo que promuevan la libertad y capacidad
de pensamiento critico, asi como la posibilidad de incidir en la trans-
formacioén social. Esta implica promover practicas educativas que se
enfoquen en todos los miembros de la sociedad y no reducidas a un
grupo particular, de manera que la diversidad enriquezca los espacios
educativos. El fin tltimo es promover la igualdad y la justicia social.

Herramientas como la interculturalidad y la educacién intercultural
constituyen recursos valiosos, no muy costosos y con suficiente fuerza
de intervencidén como para considerar que deberian estar presentes
en los diferentes tipos de intervenciones que se propongan, bien sean
individuales, grupales, comunitarias o sociales. Estas, asi como las in-
tervenciones dirigidas a visibilizar y atender la multiproblematicidad
y la exclusién de la poblacién migrante, ofrecen una atencién contex-
tualizada, con una perspectiva politica, que permite atender las condi-

74



DESAFIOS Y OPORTUNIDADES DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION DE MIGRANTES
FORZADOS Y REFUGIADOS VENEZOLANOS EN COLOMBIA

ciones de trauma y sufrimiento ético politico que padecen. Y también
ofrecen la oportunidad de generar espacios de encuentro con la nueva
cultura del pais de acogida, donde no solo ellos comprendan e incor-
poren elementos de esta para adaptarse, sino que también el pais de
acogida, se enriquezca a partir de las diferencias, de la construccién de
lugares de reconocimiento de historias compartidas y por construir.
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