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El Sindrome del Migrante = Personalidad Migrante Resiliente y/o
Migracion Resiliente
Anggélica Ojeda Gatcia' y Susana Castafios Cervantes”

Resumen

E/ articulo propone desmistificar que el migrante enfermo es el que decide dejar su lugar de origen, enfermdndose inequivocamente,
atin mds, durante la movilidad y, por consigniente, se convierte en un problema, independientemente de si los servicios de acogida
migratoria sean suficientes o estén ordenados para ofrecer no solo servicios de primera necesidad sino darle a éste la orientacion
necesaria para retomar su rumbo, sobre la redireccion de sus pensamientos y emociones. Desarrollo: A través de evidencia que
todo migrante adulto desarrolla un tipo de personalidad resiliente y no solo mantiene su capacidad de resiliencia activa o despierta,
es que cuando se hable de incidencia o intervencion en migrantes, ésta se bard en funcion de activar dicha capacidad no de
recuperacion emocional. Resultados: a consecuencia del sindrome no especificado que los empuja a reaccionar reactivamente por su
condicion que los distingue, se pudo ver como los migrantes son capaces de exipresar mas respuestas resilientes y no tanto conductas
reactivas. La incidencia sélo aplica para NNA que no tienen una personalidad echada pa’delante por cuestiones de edad y para
aquellos migrantes que han adoptado una actitud pasiva ante las diversas demandas que el proceso de migrar implica. Concluyendo
la evidencia que, por adaptacion y sobrevivencia natural, el migrante desarrolla nna personalidad migrante resiliente.

Palabras clave: Sindrome migrante; Conductas reactivas; Respuestas resilientes; Personalidad migrante resiliente; Intervencion
activa.

Migrant Syndrome = Resilient Migrant Personality and/or Resilient Migration

Abstract

This article aims to demystify the idea that sick migrants are those who decide to leave their place of origin, unequivocally becoming
even more il during their mobility and consequently becoming a problem, regardless of whether migrant reception services are
sufficient or organized to offer not only basic services but also to provide the necessary guidance to get back on track, redirecting
their thoughts and emotions. Development: Throngh evidence that every adult migrant develops a resilient personality type and not
only maintains their active or awake resilience capacity, when we talk abont advocacy or intervention with migrants, it will be
based on activating this capacity, not emotional recovery. Results: As a result of the unspecified syndrome that pushes them to
react reactively due to their distinctive condition, it was possible to see how migrants are capable of expressing more resilient
responses and not so much reactive bebaviors. This incidence only applies to children and adolescents whose personality is not
Jorward-leaning due to age and to migrants who have adopted a passive attitude toward the various demands that the migration
process entails. The evidence concludes that, through natural adaptation and survival, migrants develop a resilient migrant
personality.

Keywords: Migrant syndrome, Reactive behaviors, Resilient responses, Resilient migrant personality, Active intervention.
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Introduccion

A pesar de que en México existe un marco juridico, asentado tanto en el derecho internacional como
en el derecho mexicano, que sostiene el derecho a la salud esta garantizado para cualquier persona
que habite el territorio mexicano, incluyendo los migrantes en los distintos refugios, centros o
albergues de acogimiento carecen de: falta de servicios de atencién mental y emocional, de
otientacién para incrementar su autocuidado, su educacién, su seguridad fisica, de integridad
familiar y financiera (Buckingham & Brodsky, 2015). Lo que intensifica el impacto del proceso de
movilidad, tanto durante su traslado, las primeras impresiones a su llegada, su permanencia como
migrante no autorizado en las regiones de transito, entre otros (Garcini et al., 2018).

El migrante no enferma por migrar. Desde su partida, a lo largo de su trayectoria de traslados,
en cada una de sus paradas, tendrd que buscar lo minimo indispensable para vivir en una tierra
distinta a la natal: comida, techo para resguardarse de las inclemencias del tiempo, atencién médica
primaria, un empleo para iniciar una vida autosuficiente, etc. Con lo anterior, dificilmente su suefio
de perseguir trabajar en territorio americano se desquebraja. Su impacto puede culminar
emocionalmente y en la introyeccién de pensamientos catastroficos y negativos (Garcini et al., 2018)
sin que estos sean definidos como enfermos o sintomas de algun sindrome clinico.

Bajo una mirada de desmistificar que el migrante es una persona que enferma durante su
trayecto, que simplemente llega en condiciones deterioradas a la regiéon de paso o de destino, por lo
que dependera de quienes lo acojan en esos espacios, es que el presente articulo se centré en hacer
un analisis exploratorio de aquella literatura que permitiera reposicionar al migrante como aquella
persona que no solo refiere tener ganas de trabajar y estar motivado a hacer lo que tenga que hacer
para cambiar el rumbo de sus vidas y el de sus familias en sus lugares de origen. Haciendo uso de la
capacidad estrella para salir avante ante las adversidades y la mas utilizada en los procesos de
recuperacién emocional: la resiliencia, es que este articulo tuvo como objetivo sustentar la existencia
de una personalidad migrante resiliente y no solo una la existencia de una capacidad de resiliencia
en esta poblacion.

Antecedentes

La OIM (2019) enfatiza la necesidad de resaltar la atencién psicosocial para personas
migrantes, buscando favorecer: los derechos a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, luchar por
la unidad familiat; facilitar el derecho a ser escuchado/a del migrante; ensefiar a aprovechar las crisis
para desarrollar otras habilidades como integridad emocional, nuevos aprendizajes, construir
resiliencia y no enfocarse en lo negativo (aunque sea por momentos).

De acuerdo con Schwartz et al. (2013) contar con bienestar emocional y orden mental, ayuda
a procesar el estrés por emigracién, movilidad territorial y aculturacion; luego entonces estar en
condiciones de alcanzar un nivel 6ptimo de adaptacion y funcionamiento social con respecto a todo
lo que les implica llegar a buscar una “nueva vida” en tierras extranjeras.

De acuerdo con Achotegui (2012), un estudioso de las consecuencias que expresan los
migrantes ante la vivencia el proceso de movilidad, el migrante desarrolla el llamado Sindrome del
Migrante [SM] o también llamado no especifico (Caicedo, 2019). El cudl no estd ni debe
interpretarse dentro de los parametros clinicos y mucho menos de la Psicopatologfa. Se compone
de una serie de sintomas que van de: leves a crénicos, de simples a simultaneos, de impacto sueva
a intenso y pueden ser de tipo fisicos, fisiolégicos, cognitivos, emocionales, siendo, en definitiva,
su impacto mayor radicara en la esfera de lo psicolégico. Aunque utiliza el término de sindrome,
aclara que en ningin momento lo hace para referir a algin trastorno o padecimiento mental en esta
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Oyeda y Castarios 151

poblacién, sino para simplificar la diversidad de sintomas que expresa el migrante como
consecuencia “normal” al verse expuesto a tanto estresor desconocido, intenso, simultaneo.

La figura 1 refleja una actitud pasiva que desarrolla el migrante como consecuencia del
acumulo de tanta pérdida o duelos provocados por los estresores contextuales constantes y
continuos que acompafian a este proceso tan complejo, expresado por algunos sintomas.

Figura 1. Indicadores que producen una actitud pasiva por falta de reconocimiento de recursos en
el migrante.

Aspectos asociados al proceso de movilidad migratoria:

Duelos*, Sintomas** y Estresores™***

*Pérdidas por la decision de migrar y dejar el lugar de origen que desembocan en duelos:

Por la Familia los seres queridos (amigos), la Legua o el Idioma, la Cultura, la Tierra
(olores, lugares), el Estatus Social, el Contacto con el grupo de pertenencia y la Seguridad
personal que se acaba en la movilidad.

**Sintomas presentes ante el Sindrome inevitable por la partida:

**Tristeza, llanto, culpa, ideas de muerte, nerviosismo, preocupaciones excesivas,
irritabilidad, insomnio, cefaleas, fatiga, cansancio excesivo cas inexplicable, dificultades de
memoria y concentracion, baja atencidn, desorientacién espacial.

***Estresores que aparecen durante la movilidad y no desaparecen, acomparfian al proceso
migratorio, sin fecha de término:

Soledad, separacion fisica y socio-emocional con los demds, desconexién con la familia,
dificultades, fracasos del proyecto migratorio, temor constante a: riesgos de transito,
redadas de migracion, temor a la deportacién/detencion y a enfermar.

Nota: Creada por las autoras.

Luego entonces, sin una estabilidad mental caracterizada por direcciéon en sus pensamientos
a la deriva, desorganizados, sin una direccién enfocada, es imposible actuar en pro de contrarrestar
el estrés cronico por choque cultural y los duelos multiples migrantes. La investigacion refiere que
ellos y ellas se les dificultara materializar su metas, suefios o expectativas, los cuales, son de crucial
importancia porque justo les dan lo que el desorden comunitario no puede: reavivan el motivo de
origen de su partida, se convierten en un factor de proteccién individual, familiar, de fortaleza para
gestar en el lugar de transito-destino la cohesiéon de su movilidad en lo colectivo y comunitatio
necesarias para resistir tanto cambio y demanda externa (Schwartz et al., 2013).

Precisando, con lo dicho hasta aqui, se sabe que toda experiencia extrema y dolorosa impacta
indudablemente la identidad y la autoestima de la persona y del grupo de pertenencia en unidad
independientemente de que se trate de una joven, un nifio o un adulto o de su resultado en respuestas
resilientes como “valiente” o de conductas reactivas que refuerzan el intent de salir de ese contexto
de estrés y la da la connotacién de “fracasado” (UNICEF, 2017).

La inmigracién como fendémeno social es complejo de abordar, va mas alla por su valor como
fuente importante de crecimiento demografico, social y cultural, en el cual, las autoras de este escrita
proponemos que los tiempos de contacto, de movilidad y de traslados deberfa ser mas aprovechados,
para construir con ellos y ellas un proceso de cambio en términos de restauracion, rehabilitacion y
reinventarse de toda persona migrante. De ahi que el siguiente apartado se le dedique un espacio a
entender todas las implicaciones de lo que se considera una herramienta olvidada, pero que depende
de cada individuo tenerla presente, pues es un punto de apoyo en toda la extension de la palabra
para hacer del fenémeno de migrar una oportunidad de recrear dicha nueva vida con lo que hay, lo
que se cuenta y lo que se aprende e el camino, es decir, de capitalizar las experiencias a lo largo de
todo el recorrido de movilidad.
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Concepto de Resiliencia en el contexto Migratorio

La definicién mas completa y usada de la resiliencia es aquella que la define como la capacidad
para reponernos de la adversidad con relativo éxito, la cual nos permite no sélo superar la adversidad
sino transformarnos positivamente a partir de ella (Melillo et al., 2004). No obstante, técnica y
tedricamente, es un constructo dinamico, varfa en niveles multiples y verticales (p. ¢j., individual,
familiar, social, comunitario, sistema); al mismo tiempo, se expresa de diferentes maneras
horizontales como las relaciones personales, interpersonales y grupales (Hill & Tyson, 2009). La
cual en el contexto migratorio los estudiosos del tema enfatizan que es fundamental distinguir no
s6lo quién es mas resiliente, sino también guiar para que ellos y ellas migrantes identifiquen sus
capacidades resilientes como forma de afrontar su circunstancia migratoria, cada vez mas compleja
conforme se aleja de su lugar de origen. Siendo una manera de observar las respuestas resilientes
entre migrantes para mirar su nivel de resiliencia desarrollada, con las caracteristicas familiares como
respuestas resilientes a los factores de riesgo.

Una persona resiliente puede fluir y buscar un desarrollo integral. Quienes son resilientes,
segun algunas investigaciones, pueden tener confianza en si mismas, lograr el éxito y sentir
satisfaccion y bienestar con respecto a cualquier condicion de vida que encuentren. En concreto, la
capacidad de la resiliencia es considerada la fortaleza psicolégica de mayor alcance, no solo porque
puentea estratégicamente para resistir el estrés (Luthar, 1991), sino también crecer haciéndolo,
mientras se enfrentan las situaciones adversas (Smit et al., 2014) y siempre y cuando se le tenga
desarrollada y esté vigente como recurso de afrontamiento. En un desglose mas detallado, la
resiliencia como capacidad, integra todas las posibles conductas y otras capacidades a las que la
persona puede acceder junto con aquellas que se desarrollan al resignificar la propia experiencia,
derivadas de alguna condicién de vulnerabilidad. Un estudio informé que ser resiliente es volverse
mas consciente de su condicién, porque el nivel de conciencia puede motivar a la persona a
abandonarla (Wang & Sheikh, 2014).

La pobreza en la que se ven envuelta muchos migrantes y, por lo que deciden dejar su lugar
de origen, debido a que es considerada como una manifestacién de desigualdades por inequidad en
la distribucién de recursos dentro de una sociedad, las cuales se mantienen a través de formas
jerarquicas de autoridad y poder, lo que hace un circulo vicioso y exacerban la pobreza y la
desigualdad. Estas desigualdades permiten que una pequefia élite domine la distribucion de recursos,
restringiendo el acceso a los recursos sociales mas valiosos que apoyan el avance social y econdémico
de la poblacién que conforma una sociedad, si se entiende ésta como que comparten recursos y
limitaciones (Wood & Salway, 2000). El denominador comun en este tipo de situaciones es la
vulnerabilidad que experimenta la persona al no tener acceso a opciones para satisfacer las
necesidades basicas, no de atencién basica, mucho menos para alcanzar el bienestar y una calidad
de vida digna.

Siendo esta condicién la dominante y en la que se ven envueltos los y las migrantes a
consecuencia de proceso de movilidad, es considerada una condicién de vulnerabilidad para esta
poblacién, lo que a su vez implica una limitada posibilidad de recursos para: a) Satisfacer las
necesidades basicas: alimentacién, resguardarse de las inclemencias del tiempo, de acceso a servicios
sanitarios, entre otros. b) Tener acceso a otros recursos de acceso a servicios de atencion basica
como: educacién, servicios de salud, acceso a capital social. ¢) Ser candidatos para otros servicios
sociales que les permitan abrir oportunidades de mejora de su calidad de vida como: incrementar
sus capacidades cognitivas, estructuras psicologicas y recursos de afrontamiento para fortalecer su
andar a nivel laboral, de adaptacion social, de confianza para desempefar los roles que por edad le
corresponden jugar en cualquier regién destino a la que llegue.
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Esto es, la pobreza no solo puede afectar el bienestar psicolégico de un individuo a través de
procesos de adaptacién. Quienes viven en la pobreza estan socialmente desfavorecidos debido a las
disparidades en la asignacion de recursos (principalmente fisicos, servicios, empleo y salud) dentro
de las sociedades (Suizzo et al., 2012). La falta de recursos y vivir en circunstancias de alto riesgo
puede pasar factura y en ocasiones generar respuestas inesperadas e inapropiadas a esos factores
externos, que estresan y se vuelven factores de riesgo constante. Estas respuestas tipicamente
impulsivas o inmaduras (teacciones despropotcionadas ante los riesgos) incluyen la expresion de
sintomas de ansiedad o estrés, se expresaron como consecuencia, pero no como accién para
disminuir los factores estresantes externos o controlarlos, generando un circulo reforzante en
direccién espiral, es decir, ascendente, provocado la habituacién, simplemente por adaptacion
organismica e intento de funcionalidad homeostatica.

Para romper ese circulo autorreforzante, implica hacer un cambio de ““hjp” y resignificar
dicha habituacién ascendiente en direccién de reactivar no conductas reactivas sino decisivas de
automotivaciéon como la estrategia para encontrar la manera de retomar el poder y control de sus
vidas estén donde estén, bajo cualquier circunstancia y estatus migratorio (Sia, 2014). De lo
contrario, si se perpetda dicho ciclo de auto-retroalimentacion negativa entre los tiesgos
ambientales, lo que se construye es un nivel de adaptaciéon negativo, que se expresa mediante la
manifestacion de tolerancia a tales condiciones, como un esfuerzo consciente: por necesidad, por
satisfaccién inmediata a reducir el estrés y resolver el “aqui y ahora”.

Este ciclo negativo también se genera, si el migrante no tiene los recursos o no se da cuenta
del riesgo de la situacion actual o reconoce la falta de recursos para afrontar la situaciéon. Muchas
veces el migrante puede verse abrumado hasta tal punto que, en vez de ser su agente de cambio
positivo, produzca deconstruccion cognitiva reflejadas a través de disparidades entre sus habilidades
de pensamiento o funciones ejecutivas, recursos psicologicos, conductuales y emocionales para
responder adecuadamente a los desaffos que les demandan las condiciones externas (Smit et al.,
2014; Wang & Sheikh, 2014) hasta concretar su pasividad por presencia de alguna enfermedad
emocional o somatizacién reactiva (Locke & Latham, 2002), o bien, generando la manifestacién
solo de algunos sintomas internalizados (signos de ansiedad o depresiéon como problemas para
dormir, aislamiento social/Luthar, 1991) y algunos comportamientos externalizados como:
problemas de conducta en la escuela (Viau, 2009), sentido de exclusién, desplazamiento, abandono
o conducta desviada (Rosenzweig & Wigtield, 2016).

Las habilidades psicolégicas en términos de “respuestas resilientes” pueden ser la base para
inducir la ruptura de esos circulos autorreforzantes por medio de generar adaptaciéon positiva,
oportunidades de desarrollo y busqueda de acceso a recursos. Entre las que algunos autores (p.e.:
Cuellar et al., 2015; Gonzalez et al., 2008; Viau, 2009) resaltan: la inteligencia para tomar decisiones,
el control de impulsos y emocional, las habilidades tanto sociales, interpersonales como
organizativas, la resoluciéon de conflictos, la interconexién social y la percepcion individual de
saberse que cuentan con apoyo familiar. Reportaron que vivirse envuelto en un contexto de pobreza
y vulnerabilidad extrema puede llevar a desarrollar una sensacion de atrapamiento, por la necesidad
de quedar bajo la posicién de obediencia, pero mas bien a expensar de la opresién, manipulacion,
decisiones de otros, opresién, marginacion, desolacién, abandono, expulsion social y/o exclusion
por desventaja socioeconémica, lo que puede ser determinante en la actitud que se adopte para
responder reactiva o activamente, es decir, ansiosamente y con estrés o consciente, pensante y con
resiliencia (Chambers et al., 2016). En cuyo estudio utilizaron diferentes indicadores de resiliencia,
entre los que destaca: autoestima (Jessor, 1991), bienestar subjetivo, competencias individuales y
resiliencia social (Torres, 2008), estrategias de afrontamiento (Smit et al., 2014), apoyo social y
creencias religiosas (Cuellar et al., 2015), cohesion social y trayectorias de resiliencia (Wang & Sheikh,
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2014), relaciones padre-hijo y caracteristicas de la familia, respuestas adaptativas, respuesta de ajuste
social, sentido de pertenencia y relacién cercana con un adulto como respuestas de resiliencia en los
nifios, familia cohesion y resiliencia comunitaria (Trianes et al., 1999) lo que datfa como definiciéon
en el contexto migratorio una Resiliencia Migrante de inicio, durante y posterior a la decision de
partir y dejar sus lugares de origen.

Hasta aqui, creemos que el orden de ambos vocablos, el de resiliencia y migrante, va més alla
que remarcar toda la motivacion, fuerza intetior y fortaleza acumulativa en funciéon de querer dar
respuestas resilientes a tanta demanda exterior, pues ya lo decia el estudioso por afios de la
personalidad migrante, Achotegui (2018) quien concluy6 que todo migrante tiene una personalidad
“echada hacia adelante”, sino la tiene, esta en desarrollo durante su proceso de movilidad que le
permite saber como y decidir de qué manera ser fiel a su corazon sin menospreciar a la razon. Luego
entonces, las autoras de este articulo creemos en que los migrantes tienen una personalidad que
podemos llamar Migrante Resiliente. En el siguiente apartado se le da un espacio para definir,
evidenciar y sustentarlo ampliamente como constructo no clinico, sino de recurso psicolégico
afrontativo.

Resultados

Personalidad Migrante echada Pa’delante

Achotegui (2018) y Fuller-Iglesias (2017) han estudiado al migrante en todo su ciclo de
movilidad y coinciden en que éste decide dejar su lugar de origen precisamente porque cuenta con
una personalidad empoderada éptima para alcanzar su éxito migratorio, la cual se desarrolla como
factor de proteccién porque promete un nivel de salud mental y la posibilidad de generar
pensamientos positivos. Asi como hay quienes afirman que éste también puede ser un factor de
proteccion y una oportunidad para desarrollar bienestar psicolégico en esta poblacion, por lo que
conocer tales condiciones pueden tener implicaciones practicas a nivel de intervencion primaria y
en los primeros espacios de encuentro que el migrante tiene con el pais destino. No obstante, los
migrantes suelen mediar estales estigmatizaciones por discriminacién y exclusion social a través de
demostrar su gran capacidad para el trabajo, su sélida ética de trabajo y la creencia en su capacidad
de "salir adelante", se ser una persona de lucha y perseverancia (Vollmer y Ortega, 2016).

Baumann et al. (2011) agregan el sentido de coherencia para evitar conflicto intra-subjetivo e
intergeneracional, comunes entre seres queridos, pues son éstos los que aguantan mas las diferencias
que surgen, tiene que soportar se en las buenas y en las malas y compartir las riquezas o carencias
del mismo techo; resaltan la importancia de mantener la comunicacion entre los sistemas. De tal
suerte, que estos autores aseguran que se puede trabajar con las familias migrantes en su
recuperaciéon emocional. Asi como sugieren trabajar un apego seguro como la linea conductora de
intercomunicacién inter-sistémico, a nivel grupal o comunitario y un desapego sano a nivel de
cultura de origen es una manera concreta reducir los efectos negativos del estrés por aculturacion.
Todas integradas por una ruta critica que promueve la comunicaciéon familiar, las normas como
autonomia, autocontrol y autorresponsabilidad para promover la autoeficacia, la autoestima y el
empoderamiento dirigido o focalizado (perspectiva de socializacién por politica migratoria) a
solucién de conflictos a todos niveles.

Bajo esta mirada de cémo hacer incidencia para favorecer su motivacion intrinseca y
extrinseca de movilidad, se organizaron en 3 lineas de trabajo, que ejemplifican como estructuradas
como en rutas criticas que integran acciones concretas para su implementacion, en derechos
humanos, visién integral y en perspectiva desde la salud emocional.
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Panzeri (2018) propone una estrategia de organizacién comunitaria y colectiva fundada en
tres principios: (i) evaluar la migracion con una mirada mads pluralista, unificada e integradora; (ii)
ampliar su relacién desde y sobre una base de desarrollo humano, dado en gran medida, por las
caracteristicas de las personas que migran y (iii) complementar el analisis mirando lo cuantitativo
con lo cualitativo para poder integrar elementos y hacer incidencia desde el exterior para fortalecer
esa subjetividad funcional resiliente que se refleja en su personalidad de migrante resiliente:

(i) Dese este parametro se mita el contexto de migracion se parte de la personalidad echada
pa’delante de todo migrante. La cual es definida, en términos mas coloquiales como una
personalidad luchona que se expresa el migrante a través del nivel de motivacion intrinseca desde
su partida, su capacidad para mediar las estigmatizaciones publicas de discriminacion y exclusién
social hacia ellos como subgrupo cultural; su gran fuerza interna para trabajar y su capacidad
resiliente a vivada a nivel consciente de "salir adelante", de convertirse en una petsona de lucha y
perseverancia precisamente desde la adquisiciéon voluntaria de adoptar el rol social de migrante
(Vollmer y Ortega, 20106).

Ser migrante en miras de definir Estados Unidos como su pais destino conlleva a afrontar
una serie de multiples factores estresantes diarios. De tipo econémico (incluyen estatus
socioeconémico limitante, obligaciones financieras, laborales, proveedor en rol paterno/Garcini et
al., 2015), sociales (discriminacién y exclusién social, separacion familiar, el aislamiento social,
ruptura de lazos afectivos, desapego de todo lo que deja en su lugar de origen/Ornelas et al., 2009),
culturales (falta de competencia en el idioma del lugar destino, desconocimiento para navegar en el
sistema social, expresion de conductas inesperadas socialmente) y politicas (falta de acceso a
servicios de salud y oportunidades laborales/Massey y Gentsch, 2014). Los cuales, en conjunto
conducen al migrante a un estrés crénico, multiple y constante.

Una gran diversidad de estudios que afirman que el estrés por aculturaciéon (EAc) también
llamado estrés psicosocial, es el factor de mayor afectaciéon psico social para todo migrante, en
particular su salud mental y bienestar psicolégico, pero como un proceso mas de influencia externa,
compuesto por la respuesta personal, por lo que se genera a partir de la estructura social del pais de
acogida (Garcini et al., 2017) y el choque entre las dos culturas involucradas, junto al reacomodo de
los esquemas culturales de origen y dominio a los que se confrontan en la region de transito o el
pafs destino.

Gulbas et al. (2015) entrevistaron a 48 adolescentes insertos en familias mixtas y observaron
que existia una tendencia a expresar sintomas por pues por el lado de Estados Unidos se vivian bajo
el riesgo de la posible separacioén familiar y por el lado, de México, tenfan una percepcion negativa
de éste, reportando sentimientos de miedo, preocupacion, estrés, pues en caso de deportacion
afirmaban que México no era un pais seguro y como region de origen de sus padres y posible region
de acogimiento por deportacion, les afligfa. Sirin et al. (2015) observaron constantes quejas ansiosas-
depresivas, conductas de retiradas y reactivas por somatizaciones en un grupo de adolescentes
latinos no disminuyeron significativamente al paso del tiempo. Siendo el estrés psicosocial un factor
amenazante y de caracter cronico que amenaza la integridad en las familias migrantes y de toda la
unidad colectiva poblacional.

Concluyendo que toda intervencion, luego entonces, buscara re-educar en valores culturales
que les hagan sentido a las personas y que sirvan para empoderarlas hacia ampliar sus opciones de
control de sus condiciones adversas por las que atraviesan. Entre las habilidades utiles para estos
fines estan: la capacidad de diferenciar entre lo que es el bien y el placer de lo que es el dolor y la
carencia al grado de sentir que viven una vida propia, de sentirse pertenecientes a un grupo social,
que generalmente es la familia de origen y su barrio, de vincularse para crecer y desarrollar
oportunidades, disminuir y con ello controlar las posibles carencias que enfrentan.
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(i) El informe de desarrollo humano (PNUD, 2016) pone énfasis en reducir vulnerabilidades
en grupos a través de construir andamiajes o puentes partiendo de las caracteristicas individuales
que distinguen a los migrantes como personas diferentes en necesidades por edad y ciclo de vida,
que integran unidades familiares muy particulares hacia crear una comunidad bajo un factor comun.
Y asi construir un vinculo relacional colectivo a través de la participacion ciudadana afiadiendo el
factor de desarrollo humano para el empoderamiento de aquellas capacidades de la personalidad
migrante resiliente con objetivos que le den sentido a todo el colectivo como unidad funcional con
metas compartidas. Cuyas caracteristicas que lo definan sean: ser una aproximaciéon a nivel
preventivo, multisistémica (niveles horizonal y vertical), sustentable. Que sienta las bases de una
filosofia de vida basada en expresiones de respuestas resilientes como: recursos de afrontamiento,
habilidades de relacion, capacidades cognitivas para la resolucién de conflictos y toma de decisiones
hacia facilitarle la recuperacién del control de su vida en un porcentaje mayoritario y la
reconstruccion de una identidad doblemente reforzada. Es decir, reinventarse hacia poder utilizar
dichas conductas resilientes a conveniencia o de manera de adoptar lo que a otros le funcioné o de
ajustar eso en sus vidas y crear una conducta activa a la medida.

El reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS [OECD], 2021) para las
Américas agrega que tales elementos deben articularse desde una re-construccion culturalmente
sensible desde lo horizontal (intersectorial), lo vertical (interterritorial, lo transversal (creando un
apego seguro entre quienes integran el mismo ciclo de vida, atraviesan la misma etapa de vida o
comparten el mismo techo) y lo binacional (transnacional con base en proteccién a los derechos
humanos de esta poblacién, que permitan prevenir el trauma y estrés psicolégico), centrado en la
persona, por ser el protagonista de su vida, la voz de la experiencia y el agente de cualquier cambio
en s{ mismo y quizas en su entorno, justo, muy a la filosofia de la cultura dominante: la Americana.

Ante una identidad devaluada o falta de ésta, el estatus migratorio y estar en una situacion de
desempleo, son factores que los aleja, de una pronta recuperacioén al duelo migratorio, pero los
acerca desafortunadamente a un estado de bienestar psicolégico disminuido y de mayor riesgo de
caer en algin trastorno psiquidtrico. La migracién sigue y seguird hasta que, las condiciones
econdmicas, sociales y politicas en los paises de origen cambien sustancialmente (Villafuerte &
Garcfa, 2015). Desde su partida, durante su traslado, las primeras impresiones a su llegada y su
permanencia como migrante no autorizado en los EE.UU., los migrantes y sus familias son
sometidos a diversas situaciones complejas y dolorosas, incluidos abusos, amenazas, temores,
limitaciones, carencias. A menudo se encuentran estresantes y barreras, como: falta de salud, cuidado
y educacién, inseguridad financiera, desempleo, barreras lingiifsticas, barrios inseguros, pérdida de
la red social, cambio de estado/rol, conflicto interpersonal, disctiminacion, y legal (Buckingham &
Brodsky 2015). Inicia con violencia y continda siendo un proceso de abusos, disctiminacién y
exclusién social a lo largo del ciclo del proceso migratorio, desde la partida hasta el estatus migratorio
que logren, destino, retorno o de deportacion.

(iii) Diseflar e implementar un programa intersectorial entre algunos modelos tedricos que
resultan apropiados para esta poblacién, como: el psicoanalitico (bajo la visién salud-enfermedad),
el cognitivo-conductual (desde la psicoeducacion), humanistico-existencial y el sistémico. Junto con
la deteccién, integracién y ajustes pertinentes para esta poblacion de los sistemas de practicas
institucionales, como pueden ser sistemas de intervencién e incidencia, creados desde las
necesidades reportadas en la literatura al respecto para servidores de salud, en atencién primaria a
poblacién migrante. Son justo estas personas, los puntos centrales del andamiaje a construir, quienes
seran el punto clave a futuro de la desestigmatizacion institucional y comunitaria de “ser migrante”,
de generar redes de apoyo social, de colaboracién por un bien comuin y de una cultura de mayor
inclusion, al visualizar al otro como parte del progreso de la region y facilitar su proceso de cambio
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para mostrarse reforzado. Puede hacerlo a través de sesiones educativas, charlas, exploracién y
entendimiento de sus recursos internos y externos, talleres y resolucion de problemas.

Las autoras proponemos que los programas deben disefiarse basados en evidencias y
acciones, de ser possible, desde la evaluacion de necesidades especificas desde actividades de
acercamiento y entendimiento con sesiones educativas, charlas, talleres y resolucién de problemas y
en fruto hacia lograr un esfuerzo a modo de talleres, capacitacion, entrenamiento, informacién y
conocimiento, basados en valotes culturales de dominio del pais destino y del de origen
(biculturismo), en particular el familismo, el respeto, el personalismo, individualismo, colectivismo,
el transnacionalismo, cambio de estigmas en la bisqueda de apoyo emocional desde la cultura de
origen y de desarrollar una competencia cultural educativa para integrar a otros cercanos, con
sentido de coherencia, cohesion, pertenencia y significado de vida (perspectiva multi-agente, es decir
desde los distintos roles que juega el migrante como ser que vive en sociedad).

En resumen, el concepto resiliencia, por su impacto en muchas de las areas de la vida de las
personas, se ha convertido en una capacidad como una via de rescate para uno mismo ante
situaciones de vulnerabilidad extrema; de ahf que en este articulo la utilicemos como la habilidad a
desarrollar, idénea para poder ir paso a paso trabajando esa condicién de vulnerabilidad y poder
encaminarse hacia un proceso de restauracion continuo, constante y multiple, tal como sucede con
el sindrome del migrante. Creemos que la resiliencia como herramienta psicolégica puede fungir
como un puente en ese trabajo de resignificacion que irfa de ser un migrante con capacidad resiliente
hacia definir la identidad del migrante bajo la definicién de un Personalidad Migrante Resiliente.

Personalidad Migrante Resiliente

Los migrantes en todas sus modalidades, acompafiados o no, en familia o en caravana, en
edades de NNA, adultos, hombres, mujeres o adultos mayores, resisten tanto la adversidad que los
acompafia en todo momento. Estudios que los definen como el mejor ejemplo para ejemplificar lo
que significa y es contar con habilidades resilientes.

El concepto de resiliencia como la capacidad innata de salir avante de situaciones de especial
vulnerabilidad, en las que han estado en riesgo su integridad fisica y emocional. La cual permita a la
persona, no solo transitar ese momento ten estresante y dificil, sino que lo supere y salga fortalecida
del mismo, se ha extendido tanto que se ha traspolado a otros ambitos, fuera de la Psicologfa.

Asi, en especifico la Resiliencia Migrante [de aqui en adelante ReM] puede ser configurad como
esa “huella mnémica” que dejan los demas y que incorpora el inconsciente, de manera subliminal,
el migrante e incorpora casi en automatico a su autopercepcion, su definicion de identidad y su
autoestima. Su impacto puede ser devastador, sumandose a la desesperacién y vulnerabilidad de
quien vive una experiencia dificil; o bien, puede ser un auténtico rescate emocional, una experiencia
de apoyo que ayude a revalorar la propia vida, construir positivamente una identidad y dar inicio a
un proceso de resiliencia (UNICEF, 2017).

Existen estudios que firman que, aunque se nace con la capacidad de resiliencia y ésta se
refuerza muchas veces durante la primera infancia, jcémo? Se pone en practica para lograr la
adaptacion a diversas situaciones de la vida cotidiana, esperadas como ante aquellas inesperadas. No
obstante, en muchos casos ni se refuerza ni se desarrolla esta capacidad, al grado de quedar como
una competencia no habilitada en la vida adulta. Por consiguiente, se ha visto que dicha capacidad
de va perdiendo con la edad y el transitar de las etapas del ciclo de vida, siendo los nifios mas
resilientes que los adultos.

Recientemente la Secretarfa Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA) refiere 1a necesidad de hacer intervenciones con alcances a largo plazo que sirvan de
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evidencia para planificar-proveer otro tipo de servicios en salud social, en pro migrante con personal
profesional aunque no necesariamente profesionista en el area (publicada en Junio, 2019). El
proceso de desarrollo de la resiliencia puede iniciar con una unica intervencion, incluso si es breve
y puntual, por el contacto o interacciéon de una sola persona de confianza y que exprese autoridad,
seguridad, conveniencia, sabidurfa y guia para esta poblaciéon. Ya que hablar de resiliencia no
significa evitar, quitar o prevenir el sufrimiento. La l6gica de esta capacidad, que como tal puede
reconstruirse, es mas integral: no es posible liquidar los problemas, siempre queda una huella de lo
vivido, pero es posible datle un significado mas soportable, a veces incluso, un sentido
completamente distinto, de reconstruirse y reinventarse como persona o grupo, a pesar de los
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves...
es un proceso de fortaleza y humanidad (UNICEF, 2017).

La UNICEF (2017) propone una estrategia de como construir y en este articulo preferimos
enfatizar activar la capacidad de resiliencia en aquellos migrantes que la tengan apaciguada. Activar
la Resiliencia Migrante (ReM) como una manera de dar “orden comunitario de impacto emocional positivo y
largo alcance”. La UNICEF por supuesto que refiere que se implemente en NNA migrantes
principalmente, aunque nosotros creemos que, si se empieza por los pilares de la familia, éstos
pueden ser multiplicadores con sus hijos y por consiguiente se impacte en dar “vrden familiar”.

Se sabe que las personas adultas en general, son capaces de entretejer la capacidad de resiliencia
que solo potenciara la personalidad migrante echada pa’delante como una personalidad resiliente.
Iniciando con servidoras y servidores publicos, autoridades, miembros de organizaciones de la
sociedad civil o de centros de asistencia social o cualquier persona adulta que esté en contacto con
migrantes en algun momento de su proceso migratorio. Sugieren como requisitos: 1. Aplicable a
solo una breve interaccién. 2.Se asienta sobre la creencia de que distintas personas, en distintos
momentos puedan iniciar una especie de “cadena” de mensajes de rescate emocional que propicien
la “resiliencia migrante”. 3. Ir contrarrestando poco a poco, paso a paso los efectos devastadores
que las situaciones de vulneracién de derechos que hayan vivido; asi como disminuir los efectos de
los actos violentos y discriminatorios experimentados a lo largo de su trayectoria migrante.

Activacion de la Resiliencia Migrante: Intervencion Activa

Como se ha visto hasta aqui y debido a que el migrante adulto desarrolla una personalidad
migrante resiliente, en este articulo enfatizamos que cuando se habla de intervenciones, no se trata
de una intervenciéon de recuperacién clinica, sino de datles orientacién a sus pensamientos
primordialmente. La intervencién clinica se aplica en dos momentos principalmente: en NNA o
migrantes que tienen su capacidad resiliente apaciguada, dormida y mantienen una actitud pasiva
ante las demandas externas, por un lado y por toro, como una estrategia de facilitar cierto orden
comunitario que refleje a largo plazo la posibilidad den cada subgrupo familiar la posibilidad de
generar orden familiar hacia el interior de la misma.

Ahora bien, la resiliencia se activa por entrenamiento, reeducacion, fortalecimiento de
habilidades en liderazgo y a partir de ello, ésta se puede aplicar en una amplia variedad de
experiencias por estresores vividos en comunidades con la re-direcciéon de sus pensamientos en
términos de “Yo puedo, Yo tengo, Yo Soy”.

Todas las experiencias impactan si se vivieron con emociones asociadas como positivas o
negativas. Un proceso de resiliencia puede iniciar con una tnica intervencion efectiva y puntual, e
incluso puede ser breve. El concepto de resiliencia alude al buen uso de muchas de las capacidades
que ya tiene la persona (en este caso el migrante) y que sabiendo direccionarlas hacia la resolucion
de sus preocupaciones y dificultades, saldra fortalecido (a) luego de situaciones severamente
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estresantes y acumulativas, en las que han estado en riesgo su integridad fisica y emocional. El
término remite a capacidades que van mas allda de hacer frente o de adaptarse a las dificultades.
Implica la capacidad de superar las adversidades, de ser transformado(a) por ellas, de reconstruirse
y reinventarse una nueva version de s{ mismo(a) (Grotberg, 1996).

Para Cyrulnik et al. (2003) la resiliencia “es la capacidad de una persona o de un grupo para
desarrollarse bien, para seguir proyectaindose en el futuro a pesar de los acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves”. Algunos autores,
como Poletti y Dobbs (2005) incluyen en la definicién la capacidad de construir y crear una vida
digna a pesar de las circunstancias adversas. La reconstruccion no se logra solo a partir de atributos
o capacidades internas del individuo, sino que implica combinaciones de atributos personales, del
ambiente familiar, social y cultural.

Para Barudy y Dantagnan (2010) el concepto de resiliencia implica reconocer la fuerza vital
que nos permite luchar cada vez que la vida y los derechos humanos estin amenazados, es un
fenémeno activo y no pasivo, resultado de una dinamica social y no de atributos individuales; aunque
afirma que el origen mas importante de la verdadera superacién es el sentimiento de confianza de
que se es capaz de enfrentar las adversidades. El pasado no serd borrado, pero sera visto de forma
llevadera.

Las intervenciones para favorecer la salud mental, segtin el reporte de la OMS (2022) se deben
centrarse tanto en la prevenciéon (no atender casos ni hacer diagnésticos clinicos) a través de la
promocion de factores protectores. En México, durante las tres décadas pasadas, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha sugerido para México (OPS, 2021) la necesidad de ahondar en aspectos
estratégicos, para mejorar los sistemas de salud, basados en prevencién y promocion de la salud, en
el marco de la Atencién Primaria de Salud (APS) en lo:

e Individual cuyos objetivos es Reducir riesgos y Aumentar la resiliencia migrante,
De incidencia social-grupal cuyo objetivo es Crear entornos favorables hacia facilitar salud
mental en la poblacion migrante.

e Hstructuralmente que dentro de los espacios de acogimiento migrante se mantengan
Campafia de Salud Mental para incrementar la actitud positiva con ambientaciéon y mensajes
en: “Cambio de creencias, pensamientos, conductas y habitos de la vida cotidiana” (OMS, 2022).

e Scctorialmente, a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020-2024 ofrece
algunos indicadores para favorecer el sistema de salud integral (OPS, 29 de septiembre 2021)
para:

o Entender mejor el proceso salud-enfermedad como una consecuencia a vivir lo
desconocido, para normalizar y motivar a la recuperacién emocional y psicolégica de
los migrantes.

o Ahondar en cambio de habitos por aquellos de tipo saludable y universales, es
decir, patrones relacionados con los estilos de vida nutricios, de higiene, activacién
fisica y relajacién para mantener una consciencia activa a través de algo basico y
conocido.

o Reforzar estilos de afrontamiento para poner un alto a la influencia social de
factores ambientales, socioeconémicos y culturales, en el desarrollo, control y
prevencién de habitos poco saludables, como respuestas reactivas.

Lo que permitird ofrecer estrategias para organizar pensamientos, no solo de manera
abstracta, sino practica, en pensamientos-accion en direccién a identificar hitos y condiciones que
tienen que ocurrir en el camino, hacia el cambio que se desea que ocurra. Basado en: a) un analisis
realista del contexto actual con perspectiva del futuro inmediato, b) una autoevaluacién sobre las
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propias capacidades y respuestas resilientes en un formato de: MAPA DE CAMBIO
SEMIESTRUCTURADO que vincula acciones estratégicas con hipotéticos resultados. Para que se
logre esa reconfiguracién de los insumos, que generalmente incluyen procesos de aprendizaje y el
cambio social, se dan segin algunos procesos cognitivos, a través de un analisis critico, en un
ejercicio de visualizacién consciente y creativo de monitores constante de pensamientos y
conductas, individuales y colectivas. Pudiendo utilizar cualquiera de los siguientes modelos:

Modelo de Creencia en la Salud: Importante componente cognitivo/petceptivo en la
evaluacién de la posibilidad de enfermar. La disposicién de una persona para adoptar una conducta
de salud, estara determinada por la percepcion de susceptibilidad a enfermar y la severidad percibida
de la consecuencia de la enfermedad.

Teorfa de la Conducta Planeada: contiene cinco variables donde se incluye la actitud, la norma
subjetiva y el locus de control, las cuales tienen una influencia en la intencién de llevar a cabo una
conducta, por lo que a mayor intencién mayor probabilidad de que la conducta sea realizada.

Modelo de Capacidad, Oportunidad y Motivacién [COM-BJ: Su finalidad es entender un
comportamiento y diagnosticar la raiz de ciertos problemas. Un comportamiento solo se va a llevar
a cabo si la persona tiene la motivacion suficiente para hacetlo, tiene las habilidades y
actitud necesarias y, si el entorno facilita la accion.

Modelo Transteérico del Cambio: Se basa en observar las fases que una persona necesita
superar en el proceso de cambio de una conducta problematica a una que no lo es, considerando
la motivacién como un factor importante en este cambio, y asignandole al sujeto un rol activo, pues
éste es concebido como el principal actor en su cambio de comportamiento.

Teorfa del Cambio [ToC]: Se trata de un modelo flexible que busca concretar los insumos
necesarios que implica todo cambio social. Pensando en la complejidad de estos y que la vida
cotidiana constantemente se busca: prevenir la enfermedad o evitar que la enfermedad o el sintoma
crezca, o incrementar conductas de adherencia a conductas saludables que conduzcan a una mejoria
de la enfermedad o a incrementar la calidad de vida de las personas. La ToC propone 3 Etapas de
Cambio, las cuales corresponden a ler., 2do., y 3er. orden a los niveles: Operacional (Problema
observable), Epistemolégico (Creencias) y Ontologico (patréon de respuestas secuenciales)
respectivamente. Su cambio social puede estar dirigido en 4 direcciones: a) Transformacién Personal
(interno/subjetivo), b) Transformacion Relacional (Externo/objetivo), ¢) Transformacién colectiva
de patrones de accién (Nosotros/Intersubjetivo) y d) Transforma estructuras y procedimientos
estructurales (Lo otro/interobjetivo). De tal suerte que en el trabajo reflexivo se busca pasar de la
incompetencia hacia la competencia y de la inconsciencia a la consciencia, dos principios para lograr
la sensacion de satisfaccion total de la persona y con ello la motivacion para renovar su capacidad
de autodesarrollo e integracion/adaptacion al cambio (inesperado, emergente o por evolucion
necesaria y natural).

Perspectiva desde la Psicologia Positiva: Ofrece técnicas orientadas a la construccion de
factores protectores, promueve en especifico: el desarrollo de la capacidad de resiliencia, el
pensamiento positivo. La Psicologia Positiva, que el Dr. Seligman ha dirigido durante quince afios,
trata de elevar el nivel de la condicién humana y no, sélo se enfoca en aliviar el sufrimiento humano.
Con su concepto de Flow y Felicidad, los cuales son producto por separado o no, de los valores con
carga individual de optimismo, motivacién y el caricter para vivir la vida al maximo. Ambos son
parte del bienestar de la persona, abren una o mas posibilidades para los individuos, las comunidades
y las naciones. No obstante, Seligman para construir su teotfa, pensaba que ambos conceptos por si
solos no le dan sentido a la vida, sino que es importante crecerlos desde aquellos una jerarquia que
le puedan dar a esos valores y sus derivados, en un contexto relacional. De ahi que la siguiente
pregunta ejemplifique los principios que llevaron a este autor a construir su filosoffa de vida: ¢Qué
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es lo que te permite cultivar tus talentos (1), construir relaciones profundas (2), y duraderas con los
demas (3), sentir placer (4) y contribuir significativamente al mundo (5)? Dando pie a los 5 pilares
que componen su Modelo PERMA de Bienestar y Florecimiento (Seligman, 2011).

Hoy, este enfoque pone como el centro de la persona su “Bienestar” el cual lo constituyen
todos aquellos recursos personales con los que se cuenta para enfrentar y afrontar las vicisitudes de
la vida; siendo estos 5 pilares (por sus siglas en inglés: Positive Emotion, Engagement, Relationships,
Meaning, Accomplishment) los que conforman su modelo que lleva por nombre PERMA.
Enfatizando que con estos cinco componentes basicos que permiten el florecimiento: Emocién
positiva, Compromiso, Relaciones, Significado y Realizaciéon nutren lo que nombra como la
Satisfaccion Total de una persona, que permite que su vida se vea dominada por el sentimiento que
todo ser humano busca: “la felicidad”.

Independientemente del area de participacién social donde la persona tenga un rol o ésta
constituya parte de su vida: la educacion, la economfa, la salud, la salud emocional y la obediencia a
los sistemas sociales en cumplimiento de la ley, son fortalezas primordiales y constituyen la estrategia
de Resiliencia Emocional “alineada a valores, intereses y logros” de las personas. Asi el modelo
PERMA se convierte en la premisa de la Psicologia Positiva, como modelo descriptivo y no
prescriptivo busca ser la estrategia de educacion para la satisfaccién con la vida, con ejercicios
interactivos busca educar en vez de reparar dafios emocionales en las personas afios mas tarde
(Seligman, 2011).

Conclusiones

La complejidad del fenémeno migratorio no es la causante de las complicaciones en las que
se ven envueltos los migrantes antes, durante y posterior a todo su proceso de movilidad, sino asi
es. L.a migracion implica infinidad de variables situaciones, estructurales, de contexto y segin el caso
e historia del migrante del que se trate. Tampoco tales complicaciones que resultan a consecuencia
de y tantos duelos que deben superar, tienen que ser reconocidas por quienes migran. Los migrantes
se adaptan a éstas por necesidad y en respuesta inmediata a lo que va ocurriendo y a las demandas
del sistema del momento, muchas de ellas parecen ser complejidades que resuelven “aqui y ahora”
para dejarlas pasar como una visiéon del alcohdlico en recuperacion “solo por hoy”.

En este articulo hemos tratado de evidencia como la personalidad del migrante culmina en
un estilo adecuado y adaptable a lo que se le espera y lo que implica este fenémeno, la cual se deriva
de esa capacidad con la que todos nacemos, pero para quienes tienen una estabilidad emocional en
sus vidas puede estancar su desarrollo; mientras quienes por circunstancias de la vida se exponen a
condiciones de vulnerabilidad constante, la crecen todos los dias. E1 SM plasma una actitud pasiva
dominante en el migrante, e incluso, con frecuencia esa personalidad echada pa’delante migrante la
duerme.

La evidencia mas efectiva de esto, es el sindrome no especificado, porque no es un trastorno
clinico, sino es considerado como el origen de la manifestacion de diversos sintomas emocionales,
cognitivos y psicosomatizaciones que reflejan respuestas reactivas a lo que viven a diario. No
obstante, muchos migrantes expresan “conductas adaptativas” como “respuestas resilientes”. De
ahi que se remarque la existencia natural y muy necesaria, quizds hasta como proceso de
supervivencia y adaptacion, de esa personalidad migrante resiliente. Siendo la resiliencia migrante,
la posibilidad de hacer incidencia o intervenciones en casos donde no la han desarrollado como es
en los NNA o en quienes por estrés de aculturacion se les durmio, con la finalidad no de construirla
sino de Activatla en nombre de construir un “orden comunitario de impacto emocional positivo y
largo alcance” para el “orden familiar”.
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