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Resumen

La movilidad-migrante conlleva a diversas consecuencias que van desde
pérdidas fisicas, emocionales, relacionales y sociales, por afioranza del lugar
de origen. Ademas, se le considera ser una de las mas desgastantes expe-
riencias para quienes la viven, debido a la presencia de diversos factores de
riesgo externos, intensos y simultaneos que conllevan a que este sea un
proceso altamente obstaculizado por una serie de carencias que los servicios
de ayuda transitoria no pueden cubrir. A pesar de que la capacidad de emi-
grar es un recurso adaptativo valioso de los seres humanos y es considerado
uno de los mejores procesos evolutivos como especie (Achotegui, 2018),
quienes lo hacen ya no seran las mismas personas después de dar el primer
paso. Cambia por completo su apreciacion de todo lo que les rodea, e in-
cluso de lo que pensaban que sucederia a lo que viven y narran. El presente
capitulo inicia describiendo como es que se da todo un proceso de estrés
aculturativo que es continuo e inherente al mismo proceso de movilidad.
Aunque la persona y sus familias se preparen econdmicamente para dejar
su lugar de origen en busca del suefio americano, nada es suficiente. Requie-
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ren de “un equipamiento” continuo que incluya herramientas de conoci-
miento y educacion en diversas areas, todas necesarias para continuar con
su camino, todos fungen como factores protectores de tipo médico, emo-
cional y de recursos psicoldgicos. Las instituciones y organizaciones los
acogen durante el trayecto que requieren y suelen organizarse en la medida
de sus posibilidades para brindarles desde lo mas basico en términos de
cobijo, comida y descanso, hasta otros servicios, pero actualmente en forma
desorganizada. Para mejor lograr dichos servicios, se plantea una propues-
ta estratégica de capacitacion, orientacion y acompafamiento entre profe-
sionales capacitados (p. e., no so6lo psicélogos o psicélogas, sino también
médicos, psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeros, educadores sociales)
para re-crear en doble sentido las estaciones migratorias, y hacer lo que esté
en nuestras manos como profesionales de primer contacto, para evitar que
el estrés aculturativo genere estragos mayores, como seria que las personas
desarrollen alguna enfermedad mental. Utilizando la técnica del “imagina-
rio” tomada de la arteterapia, se presentan diversos disefios imaginados
desde la comodidad de las aulas escolares, dialogados por acuerdo colecti-
vo, que contrarresten las carencias producto del proceso de movilidad-mi-
grante, dibujando espacios mds humanizadores como colectivo interesado
en ofrecer un servicio digno de reconstrucciéon de la potencialidad huma-
na-migrante.

Palabras clave: arteterapia, colaboracion colectiva, sindrome migrante, mo-
vilidad-migrante, espacios humanizantes.

Introduccion

Existe una gran necesidad de que las ciencias de la salud y la educacién unan
sus fuerzas para abordar los efectos de la movilidad-migracién. Su aborda-
je también deberia adoptar una postura lo mas amplia posible, que abarque
en gran parte todas las areas afectadas de este fenomeno social. El presente
articulo describe el disefio de una estrategia, lo suficientemente flexible,
dentro de un espectro de posibilidades, segtn las circunstancias y su con-
texto del momento, pero bajo una mirada “a la medida’, en la co-construc-
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cion colectiva, haciendo participe distintas voces y utilizando la técnica del
“imaginario” con arteterapia. De acuerdo con la literatura, el proceso de
adaptacion migrante durante su movilidad puede beneficiarse si se le nutre
de estrategias basadas en evidencias para poblacién migrante, estilos de
afrontamiento activos, recursos psicologicos basados en fortalezas y valores
de cardcter, que redireccionen sus motivaciones iniciales y objetivos hacia
una perspectiva a futuro.

Migracidén y salud mental

La movilidad afecta tanto a los migrantes como a sus familias, pues du-
rante su traslado se someten y los someten a diversas situaciones desco-
nocidas, deshumanizadoras, complejas, incluyendo abusos, amenazas,
temores, limitaciones, carencias. Eventos que muchas veces son evaluados
por ellos y ellas, tan complejos que se perciben con muchos estragos emo-
cionales y faltos de recursos para afrontarlos. En esa misma linea, los al-
bergues y las casas de refugio, descanso y apoyo a la poblacién migrante
(en transito), también tienen muchas barreras, al grado de sélo ofrecer
apoyo momentaneo, estan faltos de recursos ante tanta poblacién necesi-
tada y hacen lo que pueden con lo que tienen. Ademas, muchos de estos
espacios carecen de servicios para ofrecer como servicios de salud, de
cuidado en salud emocional, de educacidn, de seguridad financiera, de
apoyo ante el desempleo o de las barreras lingtiisticas, de conocer cuales
son los barrios inseguros, de riesgos en materia de discriminacion y legal
(Buckingham y Brodsky, 2015).

Siendo todos estos aspectos indescriptibles por ser desconocidos, que
se conjuntan y terminan por resquebrajar la poca estabilidad emocional con
la que tomaron la decision de dejar sus lugares de origen. Migrar y estar en
proceso de movilidad al estilo némada conlleva afrontar una serie de estre-
sores cronicos, multiples y constantes que en definitiva tienen un gran im-
pacto sobre su bienestar psicolégico, pudiendo desembocar en la manifes-
tacion de conductas poco adaptativas, planeadas o pensadas, por eso las
llamamos reactivas, y al presentarse una y otra vez reciben el nombre de
sintoma, porque son un reflejo condensado de todo ese miedo, incertidum-
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bre, dudas, confusion, dolor emocional que traen y que aunque lo reconocen
no saben ni reciben orientacién para acomodarlo en su estructura de pen-
samiento (Achotegui, 2018). Bajo tales circunstancias, a la migracion, que
por si sola es un proceso muy complejo, se le suma un continuo que impli-
ca aumentar su condiciéon de vulnerabilidad en el migrante, como una es-
pecie de suma de capas en tres dimensiones que va creando un caparazon
acumulativo de un mismo problema:

(a) La capa llamada vulnerabilidad “situacional”, derivada de las condi-
ciones en las que se produce el desplazamiento o de las condiciones
en el pais de migracidn, por consecuencia, la dimension interperso-
nal es el eje articulador de la salud mental. Siendo esta producto del
funcionamiento propio del individuo en relacién con los demas, con
el grupo de pertenencia y referencia, la sociedad en la que vive y de
manifestacion de afuera hacia adentro, de la exterioridad colectiva
a la interioridad individual. Donde, una persona se ha hallado y/o
se halla en una situacion social por la que tiene unos problemas que
no es capaz de resolver y al tratar de hacerlo, es reconocida justo por
los demas como impropia.

(b) La capa llamada vulnerabilidad “individual’, generada por las carac-
teristicas y circunstancias individuales. Tanta invisibilidad a la que
se ven forzados para no ser detectados ni deportados y separados
de sus familias, les ha llevado a negar su origen, su propia identidad,
e incluso, a asumirse como “ser nadie”. Por lo tanto, no pueden pen-
sar en mantener un nivel de salud mental, el cual es el primer esca-
16n si se desea resistir y sobreponerse a la experiencia migratoria.
Emociones que inequivocamente impactaran sobre lo que se cono-
ce como el Sindrome de Ulises o Sindrome del Migrante.

(c) Los sintomas asociados al estrés por el proceso de movilidad-mi-
grante. Con la ausencia de control sobre tal cronicidad de los estre-
sores externos, surge un fenémeno psicoldgico que actiia como
mecanismo de defensa, conocido como indefension aprendida que
se expresa bajo el sentimiento de desesperanza; el cual conlleva a la
expresion de sintomas clinicos ante la imposibilidad de actuar, pues
“todo lo que haga” no cambiara su situacién de inmersion por estrés
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de aculturacion. Luego entonces, este sentimiento es alimentado
también por el miedo al fracaso del proyecto migratorio, la ausencia
de oportunidades, la lucha por la supervivencia, la indefension por
carecer de derechos y los fuertes déficits en sus redes de apoyo social
(Gassman-Pines, 2015).

El proceso de movilidad-migrante termina por afectar y disminuir el
control que solia tener el o la migrante sobre sus emociones, en el caso de
los adultos, no asi en el caso de los menores de edad, disminuyendo con
ello la efectividad de algunas de sus funciones mentales como son su pen-
samiento, sobre todo en la capacidad de toma de decisiones, su concentra-
cién, memoria y atencion se alentan. Manifestando una serie de sintomas
a nivel conductual, emocional o de pensamiento que no pueden conside-
rarse clinicas o patoldgicas, es decir, siendo estas una reaccién comun ante
una condicién de vida anormal o poco comun. Por lo que, para recuperar
esa funcionalidad mental, dada en respuestas conocidas como funciones
ejecutivas del cerebro, tendra que trabajar mucho en cubrir muchas de
tales necesidades y en su red de apoyo relacional, social y del sistema mi-
gratorio.

Sindrome del migrante producto de la movilidad-migrante

La migracidn, bajo cualquier circunstancia, puede causar estrés. La expe-
riencia de migrar sucede en un periodo de tiempo con tantos cambios a la
vez, que tiene muchas repercusiones sobre la vida de los migrantes en lo
individual y en lo familiar. Condicién que conduce a la poblacién a una
situacion de riesgo, de mayor vulnerabilidad que el comun para otras per-
sonas. Los migrantes, por las carencias de las que son victimas durante todo
el proceso de traslado tienden mas a enfermar, a sentirse tristes todo el
tiempo, a perder las ilusiones, a disminuir muchas de sus funciones a nivel
de pensamiento, por ejemplo, su nivel de atencion, su memoria, de concen-
tracion, de compromiso y dedicacion, su capacidad para tomar decisiones
objetivas, a responder mas impulsivamente que de una manera tranquila
y pensante, a no cuidarse y dejar su cuidado al destino, a no tener suefios
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reparadores, a vivir con estrés todo el tiempo, a no comer bien, entre otros
(Maxen, 2011, p. 6).

Entre la gama de estresores externos amenazadores, la literatura refiere
un sinnumero de factores de riesgo a los que se enfrenta la poblacién mi-
grante en todo el proceso de movilidad. La figura describe tres maneras de
expresar los sintomas que el proceso de movilidad-migrante suele provocar
en términos de conductas reactivas. Los cuales se consideran que son el
resultado que lo que Achotegui (2018) refiere como los siete duelos del
Sindrome del Migrante, que sufre todo migrante y su familia, al dejar su
lugar de origen. Cabe aclarar que el autor refiere que los sintomas que se
enlistan y se encuentran en reportes de la literatura y que expresa invaria-
blemente la poblacién migrante son el resultado inconsciente de dar res-
puesta a tantos estresores psicosociales estructurales e intentos de adapta-
cidn al sistema del pais en transito y/o destino.

Tabla 10.1. Tres maneras de observar los sintomas inherentes al proceso de movilidad-migrante,
manifestados en conductas, con repercusiones a nivel de emociones y pensamientos

Cuatro categorias en los que se

integran los sintomas manifiestos
a consecuencia de los 7 duelos de
la movilidad-migrante:

Conductas que expresan y pueden
ser considerados seriales de poner
atencion:

Sintomas compartidos con
trastornos de salud mental clinicos,
sin ser declarados como tal:

« Cognitivos: confusién, olvidos,
preocupacion.

« Conductuales: dificultades para
dormir y despertar temprano,
pérdida y/o aumento del apetito,
llorar, aislamiento social.

« Emocionales: tristeza, enfado,
culpa o autoreproche, ansiedad,
soledad, fatiga.

« Fisicos: vacio en el estémago,
opresién en el pecho,
hipersensibilidad al ruido,
sensacion de despersonalizacion,
falta de aire, debilidad muscular,
dolores de cabeza.

» Descuidos de salud

« Falta de concentracién en lo que
necesita resolver

« Evasién o negacion ante asuntos
pendientes

« El cuerpo se paraliza, deja de
sentir, le da igual lo que pase

« Se pierde el sentido de la vida,
carece de deseos o suefios

« De querer vivir.

« Depresion: tristeza, llanto.

« Ansiedad: preocupaciones
excesivas, tension, nerviosismo,
irritabilidad.

« Somatizacion corporal: insomnio,
dolor de cabeza y de cuerpo,
fatiga.

- Somatizacién mental: dificultad
de concentracién, desorientacién
espacial, pérdida parcial de
memoria.

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien todos estos sintomas ordenados por categorias descritos en la
tabla 10.1 son una clara disminucién de salud, su impacto puede repercutir
y dar indicio a algun nivel de resquebrajamiento emocional individual y
grupal, con tendencia a sufrir alguna alteracion de salud mental. Usualmen-
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te los problemas de este tipo son mas dificiles de identificar que las enfer-
medades fisicas, puesto que no podemos decirle a alguien exactamente
dénde nos duele y también los limites entre lo que es “normal” dentro de la
“salud mental y qué es un “problema de salud mental”. Si bien la salud es un
elemento central del bienestar de las personas y un activo esencial para el
desarrollo-mantenimiento integral de todas sus capacidades, ya sea para su
desempeiio laboral o en su participacion social, no puede haber salud sin
salud mental. La salud fisica esta estrechamente vinculada a la salud mental
y viceversa, el estado de salud mental es clave para la salud fisica. Y en el
caso de la migracidn, la recuperaciéon de su salud mental por el estrés acul-
turativo a consecuencia del proceso de movilidad-migrante, se busca lograr
a través de incrementar las herramientas para relajacién y manejo de estrés,
de nutrir sus recursos psicologicos para su recuperaciéon o mantenimien-
to de su bienestar emocional e incrementar sus estilos de afrontamiento que
permitan mejorar su capacidad de adaptacion (Sanchez y Morteruel, 2019).

{Qué hacer?

Wolin y Wolin (1993) refieren, aunque ya hace varios afios, los aspectos que
se deberan evaluar y fomentar como estrategia de trabajo vincular con po-
blacién migrante, mismos que mas recientemente sintetizan las seis dimen-
siones que integra el test VIA: sabiduria y conocimiento, valor, justicia,
humanidad, templanza y trascendencia, de caracter universal:

» Habilidad para hacer introseccidn, de autopreguntarse, responderse
honestamente y, con ello, autoconocerse.

« Nivel de independencia para separar algunas emociones, poner li-
mites emocionales y poder funcionar cognitivamente para pensar
en opciones de resoluciéon de problemas.

o Sucapacidad de relacionarse socialmente, tanto de manera cercana
y significativa como estratégicamente para funcionar dentro del sis-
tema en sociedad.

« Su capacidad para expresar y construir iniciativas, arriesgando
poderse equivocar o probar nuevas estrategias para incrementar
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sus recursos de afrontamiento para responder a tanto estresor ex-
terno.

» Capacidad para crear, donde las técnicas de arteterapia ayudan mu-
cho, como la capacidad de recrear el caos y cambiar su sentir, aunque
sea en el imaginario, pero por algo se comienza, y en un sentido de
realidad, esto nutre la manera de apreciacion en general.

« Manejo de valores y moral desarrollada como la base de su bienestar
emocional y parametros en los que basan sus acciones.

Vela et al. (2019) refieren que utilizar intervenciones creativas a través
de arteterapia alientan a explorar los sentimientos que cualquiera de tales
eventos pueda generar, pero de una manera segura (Binkley, 2013), las cua-
les van desde: provocar el arte creativo, mejorar la autoexpresion y generar
mayor autoconocimiento-autoaceptacion (Boldt y Paul, 2011), facilitar la
expresion emocional para mejorar el bienestar psicologico que se ve inte-
rrumpido incesantemente (Puig et al., 2006).

Gilliver et al. (2014) y Close et al. (2016) refieren que la condicién por
el contexto generado por la movilidad-migrante es el factor de riesgo nu-
mero uno en disparar en ellos y ellas tasas de depresion cronica, las ruptu-
ras familiares, la tendencia a la conducta de ideacion suicida, la violencia
doméstica, el abuso infantil y su comportamiento antisocial, lo que puede
desembocar en algun trastorno mental-migrante.

En el caso de México, aunque existen protocolos de atencién al migran-
te: Programa de Atencion a Migrantes Retornados ([PAMIR], vigente inica-
mente durante el 2017,], plan de acciéon creado en colaboracidn entre la
Organismo Internacional para las Migraciones [0IM, por sus siglas en inglés)
(vigente solamente durante el 2019) y el Instituto Nacional de Migracién
[1NM], de primer contacto y para dar orientacién de primera mano. Ningu-
no incluye atencion en salud mental, siendo que, con un estado emocional
alterado, las personas migrantes no pueden materializar su potencial, supe-
rar el estrés cronico y duelos multiples ocasionados por el mismo proceso
de movilidad. Menos podran manejar el estrés normal de vida, trabajar de
forma productiva y hacer aportaciones a su comunidad destino, simplemen-
te por cimulo de situaciones emocionales sin resolver, una salud fisica afec-
tada y muchas relaciones familiares desquebrajadas, forjando un caparazén
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de barreras para alcanzar la adaptacion, por lo menos funcional en el lugar
destino.

Por su parte, la 1oM (2019) hace hincapié en la necesidad de resaltar la
atencion psicosocial para personas migrantes en Centroamérica, buscando
favorecer:

o Losderechos ala vida, a la supervivencia, al desarrollo.
o Priorizar el interés superior de los niflos, nifias y adolescentes.
o Luchar por la unidad familiar.
 Facilitar al migrante el derecho a ser escuchado/a.
« Ensefar a aprovechar las crisis para desarrollar otras habilidades.
+ No re-victimizacion al re-experimentar vivencias.
« Brindar herramientas para sobrellevar las situaciones/adversidades
en tematicas:
» Integridad emocional.
» Nuevos aprendizajes.
o Construir resiliencia.
« No enfocarse en lo negativo (aunque sea por momentos).

En consecuencia, la doctora Margaret Chan, como directora general de
la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y alta autoridad en lo que a este
topico confiere, ha declarado algunos principios que deben considerarse y
el desarrollo de metas para el plan de Salud Mental en Accién 2013-2020,
en cuanto a promover el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales,
brindar atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos
y reducir la mortalidad, la morbilidad, la discapacidad y problemas de salud
mental, con base en:

« Fortalecer el liderazgo de quienes si pueden tomar decisiones direc-
tas ante protocolos adecuados y efectivos en salud mental promi-
grante.

» Proporcionar servicios integrales, integrados y receptivos de salud
mental en entornos comunitarios, de facil acceso, diferenciados por
edad y sexo, y en condiciones no dptimas, sino de funcionamiento
real, limpios y ordenados.
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« Implementar estrategias de promocién y prevencion en salud men-
tal en todo momento. Los migrantes pasan mucho tiempo de espe-
ra en estaciones migratorias.

 Fortalecer los sistemas de informacion, evidencia e investigacion en
salud mental pro-migrante.

» Crear y expandir programas de desarrollo de la fuerza laboral, de
capacitacion, pasantias, financiados por el Estado y que estén abier-
tos al migrante a cambio de cubrir sus necesidades basicas, aprove-
charlos para algunas labores de caracter nacional, e incluso ser edu-
cadores entre ellos mismos.

Iniciativa propuesta: abordaje con arteterapia dirigida

La arteterapia como enfoque de incidencia, es muy loable para el trabajo en
grupo con poblacién migrante, pues permite hacer intervenciones psicoso-
ciales de manera paulatina, no intrusiva, para lograr una integracion que
potencie un funcionamiento individual y colectivo 6ptimo. No obstante, la
propuesta en este articulo debe hacerse con sus respectivas reservas en cuan-
to a que ningun método de trabajo puede ser universal. Al mismo tiempo,
cabe aclarar que se debe cierta capacitacidon y preparacion de abordaje es-
pecifico al grupo en el que se busca incidir y generar cambio. El presente
trabajo describe el arte como estrategia fortalecedora de la ruta de accién
colectiva, quizd dependiendo del rol social que cada uno juega dentro del
grupo, como metafora sera el rol que suele jugar en su vida cotidiana, bajo
un disefio metodoldgico cualitativo, de aplicacion grupal. El arte como abor-
daje metodoldgico cumple tres funciones:

1. Como objeto transicional en la expresion del sentimiento, pensar y
actuar de las personas; 2. Estimula la creatividad en la resolucién de proble-
mas en un continuo que puede ir desde lo individual, lo social, lo familiar
hasta lo comunitario; 3. Como proceso incide en las funciones cognoscitivas
de manera paralela al alcance y logros de la expresion artistica.

La arteterapia ayuda a mantener una identidad cultural, especialmente
en situaciones en las que al menos una parte de esta identidad se esta per-
diendo o se encuentra en conflicto con la cultura dominante (Dokter,1998)
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(p. 155). Esta constituye un enfoque que puede contribuir a mejorar el bien-
estar de las personas que han vivido procesos de migracién, ya que aporta
vias, espacios de expresion y de reestructuracion relacional, real o imagina-
ria; asi como abre posibilidades para la identificacién y puesta en juego de
recursos individuales y grupales en pro de su salud, el bienestar grupal y
adaptacion social (Sanchez y Morteruel, 2019).

El trabajo artistico puede ser utilizado como un soporte de asociacion
para trabajar aspectos del duelo multiple migratorio. Ayuda también a in-
tegrar elementos biculturales de personas que llevan cierto tiempo en el pais
de acogida y que viven en familias mixtas, de igual manera puede ser qtil
para quienes experimentan diferencia cultural entre su vida familiar y su
vida en diferentes contextos sociales. La persona puede usar su lenguaje y
simbolismo sin la necesidad de adaptarse al lenguaje del profesional o del
pais (Freire, 1991, p. 155). De hecho, conectan con la actividad que realizan
porque se sienten mas seguras. Las imagenes son mas universales que las
palabras, por ende, facilitan las conexiones visuales entre contextos cultu-
rales distintos (Lofgren, 1981) y facilitan el descubrimiento de temas comu-
nes y experiencias humanas (Cooper, 1999, p. 156).

Es importante que el facilitador o educador emocional estudie también
simbolos e imagenes de las formas artisticas no occidentales, como el uso
de color, las formas y lineas pueden variar porque cada cultura tiene su
propia manera de aproximarse al arte (Campanelli, 1991, p. 157).

El proceso creativo tiene un caracter universal: se fundamenta en la
conviccion de que todos los seres humanos poseen un potencial creativo,
aunque esté inhibido. La creacion artistica traspasa barreras culturales, lin-
gliisticas, intelectuales y edad (Mauro, 1998, p. 157). Todo ello lleva al indi-
viduo a lograr mayor autonomia, agencia y menor dependencia de la asis-
tencia social o médica (p. 157).

Como estrategia de co-construccion e intercomunicacion subjetiva, lle-
na de significados compartidos en pro de la vida, culmina en hacer de una
debilidad una fortaleza-guia. Entre los resultados, se distingue que los in-
tegrantes del grupo se vincularon entre si a través de los roles sociales adap-
tados en su cotidianidad, pero reflejados en la dindmica del grupo al que
pertenecen y en el que se desenvuelven.
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Didlogos entre poblacion migrante, su arte, su educador(a)
emocional

En este didlogo, como lo suele hacer la arteterapia, es mediante la metafora
que se plasma a través del uso, manipulacion y figura que se le dé al uso de
los materiales, para ello es muy importante identificar cémo se eligen y se
utilizan los materiales en poblacién migrante. Desde sus creadores... Mar-
garet Naumberg (1997) usa el arte para facilitar y acelerar el encuentro y la
efectividad del espacio comunicacional compartido; mientras que Edith
Kramer (1993) lo usa para facilitar y conocer quién es el paciente.

La psicoanalista Melanie Klein (1993) refiere que los materiales para
hacer arte ofrecen un medio seguro de contencién como un espacio tangi-
ble de la expresion de sentimientos y emociones, o a pulsiones agresivas que
resultan dificiles de soportar o verbalizar. El producto de la arteterapia es
tangible, lo cual facilita la reflexién posterior, su verbalizacion alrededor de
la obra y la integracidn, y la comparacién con los dibujos anteriores y pos-
teriores para observar el desarrollo creativo y emocional. Cuando los ele-
mentos de un cuadro resultan inaguantables para su autor, esta la opcién
de guardarlo lejos de su alcance y volver a él en otro momento, cuando se
pueda tomar distancia (p. 52)

La representacion simbolica resulta menos amenazante que la comuni-
cacion verbal, esta expresion simbdlica reduce la ansiedad y posteriormen-
te se puede enlazar con la expresion verbal directa, la cual (la elaboracion
verbal posterior) es esencial para que de esta manera se establezca un vin-
culo con la realidad (p. 53). Un aspecto importante es hacerlo desde el
lenguaje simbolico y hacerlo en tercera persona, cuando se trate de rectifi-
car el mensaje expresado a través del arte por su autor para que no se des-
truya dicho simbolismo (p. 53).

Una vez terminada la obra, el paciente decide qué hacer con ella, existe
la posibilidad de que el paciente quiera destruirla, ya que por lo general
después del acto de destruccion se siente insatisfecho, de esta manera es
como se manifiesta la relacion negativa del paciente con su obra, con el
proceso creativo o que siente poca estima por si mismo (p. 54). Otra mane-
ra de utilizar el arte es trabajar su posible baja tolerancia a la frustracion a



EL SUENO AMERICANO COMO CONSTRUCCION HISTORICO-SOCIAL EN LAS COMUNIDADES DE ORIGEN

su exigencia, a sus propias expectativas, metas u objetivos no alcanzadas
hasta el momento (p. 55). Los autores con baja tolerancia a la ambigiiedad
o a la frustracion suelen tener poca disposicion o capacidad creativa (Gru-
be, 2002, p. 59).

Winnicott (1971, p. 57) refiere que el arte es el espacio que se encuen-
tra entre el mundo interno y el mundo externo, en donde se experimenta
la creatividad y la cultura (p. 55). En este caso, hacer arte permite transitar
y transpolar tanto objetos transicionales y simbdlicos como objetos tangi-
bles en este.

Para Fiorini (1995) el proceso creativo del hacer arte se explica median-
te procesos terciarios, de caracteristicas propias (p. 58) que “desorganizan
formas constituidas y trabajan la reorganizacién de nuevas formas o nuevos
sentidos”. Enlazan oposiciones y establecen nuevas redes de sentido, hacien-
do coexistir entre ellas diferentes formas de temporalidad (p. 59). Segtin
Fiorini, durante el proceso creativo, el artista se encuentra permanentemen-
te entre los opuestos, por ejemplo, afirmacion y negacion, de frontera fragil
y ambigua (p. 59), contrastes como mundo interno y externo, pasado y
futuro, consciente e inconsciente, sujeto y objeto, deseo y prohibicién, pla-
cer y dolor, fantasia y realidad, para combatir de esta manera defensas tan
primitivas como la disociacién, proyeccion y escision (p. 60). Es entonces
que cabe hacernos la pregunta: ;cémo elegir los materiales en el trabajo
grupal como observador del fenémeno de movilidad-migrante? A conti-
nuacién puntualizamos su respuesta.

Los materiales de arteterapia en la migracion

Para que el proceso de la arteterapia grupal con poblacién migrante permi-
te construir esos espacios de contenciéon ambulante, de seguridad “aqui y
ahora” y de posibilidad y apertura, los materiales que entraran en el didlogo
entre el facilitador o facilitadora y el grupo deben elegirse segtin las necesi-
dades y caracteristicas de los distintos colectivos (p. 61). En todos los casos
se debera iniciar con una breve evaluacién de la fuerza del yo, estilos de
respuesta ante la adversidad para protegerse de sus efectos directos o indi-
rectos, respetando dichas formas de responder por ser con lo tnico que
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contaban y ante eso, respetar construyendo espacios seguros —como los
que proponen Diaz de Ledn e Yrizar (2021)— pueden ser generadores de
ideas, iniciativas, estimular la creatividad y abrir posibilidades para poder
forjar una perspectiva a futuro que redireccione sus motivaciones iniciales
y redibuje su camino al andar.

Para ello, es necesario conocer mas sobre los materiales, pues en la ar-
teterapia estos son el agente de cambio, su eleccion debe ser cuidadosa y
estratégica, cada educador o educadora emocional debera capacitarse y re-
cibir horas de supervisidn en practica. A continuacidn, en la tabla 10.2, la
primera columna permite ver la clasificacion genérica en la que se dividen
los materiales y la segunda, da un breve ejemplo de como se aplica en po-
blacién migrante.

Tabla 10.2. Clasificacidn genérica en la que se dividen los materiales en el proceso de arteterapia
con poblacién migrante

Clasificacion genérica de los materiales que

comunican facilitador(a)/educador(a)-grupo C6mo aplican en poblacién migrante

Permiten generar graficos, garabatos, expresar con letras y
Con los que se dibuja palabras, representar objetos, personas, vinculos, lugares,
espacios, etcétera.

Los que permiten hacer figuras, ponerle color, diferenciar

Con los que se pinta por colores su mismo arte, o bien, entre autores en un arte
colectivo.

Con los que se moldea Los que permiten hacer arte tridimensional. Ofrecen la
metéfora de dar soporte, contencion, proteccién o barrera,

Con los que se construye obstaculo, caparazon, fuerza, aislamiento.

Otros materiales que tienen la funcion de COMPLEMENTOS porque permiten resaltar simbolismos, metaforas,
objetos, relaciones muy personales, pero a partir de un significado universal.

Fuente: Elaboracion propia.
Ademas, habra que considerarse:

1. Que para quienes sufren de carencias materiales/econdémicas y so-
ciales, por riesgo social, se recomienda introducir materiales fami-
liares, haciéndolo poco a poco, empezando por los bidimensionales
y luego pasar a los tridimensionales, en pequefias dosis (por cues-
tiéon de limites); asi como en ambientes muy carentes existe la ten-
dencia de “gastar hasta agotar todo el material” y, sobre todo, en
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personas que tienen su primer contacto con la terapia de arte o
arteterapia.

2. Algunos materiales pueden convertirse en “armas’, por lo que se de-
bera tener cuidado ante colectivos que se sabe que pueden reaccionar
violentamente, por ejemplo: tijeras puntiagudas, spray, cuter, papel
grande de embalaje, entre otros.

3. Ante la necesidad de limites se suelen usar mas los materiales de di-
bujo: ofreciendo lapices de carbon.

4. Los materiales para moldear se dan hasta que los usuarios ya estén
familiarizados con el proceso, como la plastilina y la arcilla.

Asimismo, es importante distinguir algunas técnicas, cudles favorecen
mas a algunas edades que a otras, en tanto que estimulan y facilitan la ex-
presion de emociones segun la etapa de vida. Asi como algunas de ellas
pueden provocar mayor control que otras. En este caso nos referimos a la
técnica del collage, la cual en el adolescente permite fluir expresaindose des-
de sus gustos, intereses, aspectos que le permiten ser y, con ello, su narrati-
va suele expresar sus fortalezas, que pueden funcionar mas adelante como
factores protectores. En el caso de los adultos mayores, esta técnica facilita
también el proceso de comunicacién con su facilitador, pues en edades avan-
zadas es mas facil construir un mensaje pegando imagenes y/otros comple-
mentos, ya que su motricidad fina es muy probable que haya disminuido y
se le dificulte dibujar y representar sus emociones (Ojeda et al., 2014).

Propuesta de estrategia humanizante

Considerando que en arteterapia el hacer arte es el agente de cambio, pues
reconecta el mundo interno con el mundo externo y facilita la capacidad
creativa para darle un significado distinto a lo que se necesita pintar con
otro color, darle un final distinto, imaginar nuevas posibilidades y trabajar
en ellas. Se apoya del didlogo que se co-crea entre el lenguaje verbal y el no
verbal (Adoni-Kroyanker et al., 2019; Feniger-Schaal y Orkibi, 2020) para
co-crear nuevas oportunidades y expresar pensamientos, experiencias y/o
recuerdos dificiles de volver a recordar por los sentimientos incomodos que
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generan (Johnson et al., 2020). Luego entonces, el arte permite facilmente
hacer la transicién entre “el espacio co-creado para el migrante” con las
caracteristicas que cada uno reconoce de su alrededor y su mundo exterior
(Landy, 2008).

La figura 10.3 representa tres posibilidades segtin la finalidad del espa-
cio que se construya colectivamente a través de la arteterapia: 1. hacer-arte
para resignificar experiencia personal con fines terapéuticos, pero sin ser
psicoterapia, llamado psicoeducacion; 2. hacer-arte para encontrar el punto
en comun como colectivo para reeducar la manera de percibir, apreciar y
reconstruir aquello en cuestion, lo que llamariamos educarte. 3. hacer-arte
para encontrar el punto de confluencia entre las motivaciones iniciales, es-
perando redireccionar las energias y los focos de atencion hacia la construc-
cién de proyectos por familias, con fines de integracion, cohesion e inter-
comunicacién familiar, como vehiculo para ese seguir “andando migrante”,
llamado arteterapia. Y las tres fuerzas unidas generan mayor fuerza: arte-
terapia psicoeducativa

Método

Bajo la mirada de arteterapia psicoeducativa, la metodologia que se siguié
fue utilizar la arteterapia como técnica cualitativa, generadora de ideas des-
de el colectivo de “aulas escolares” Después de una sensibilizacion e inter-
cambio de experiencias, se le acerco la canasta basica que representa el
material del que disponen para hacer-su arte, bajo la directiva en dos partes:

1. Dibuja una representacion bajo la directiva: “Cémo te imaginas que
es un espacio donde se encuentran los migrantes”. Haz énfasis en aquello
que hace a los migrantes ser victimas de esos espacios “deshumanizantes”
(10 min).

Ahora, por otros 10 minutos intercambien, analicen en parejas o trios
lo similar, lo diferente, lo relevante, antes de darles la segunda directiva.

2. Directiva dos: “Hagan un trabajo grupal bajo la representacion de un
espacio “Humanizante para Poblacién Migrante” (10 min). Ahora uno de
ustedes comparta su arte colectivo en voz migrante.
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Resultados

La arteterapia psicoeducativa permite mostrar cdmo se perciben los espacios
que ofrecen servicio a migrantes, mas alla de las posibilidades del origen de
estos, el imaginario da cuenta del desorden y el caos que traen mentalmen-
te los migrantes, al que se refieren constantemente como barrera para poder
continuar, reenergetizar sus motivaciones iniciales para continuar su cami-
no en direccién al alcance de la meta final del “suefio americano”. Todas
estas representaciones abstractas, simbdlicas y metafdricas se presentan en
la siguiente tabla.

Tabla 10 3. Ejemplos representativos de la directiva 1, producto del “imaginario desde
la comodidad de las aulas escolares” de estudiantes del segundo semestre de Psicologia

Narrativa de mujer de 19 afios: “imaginar... es un
espacio café, oscuro, apretados, encimados, asi
revueltos sin una esperanza, incierto todo lo que
viven, en desorden... con una barrera que no les
permite pensary, s6lo aquellos que logran pensar,
sentir, acercarse para cruzar sus propias barreras,
temores, inquietudes y miedos es que tienen una
minima posibilidad para poner cierto color, orden a su
sentir, tener esperanza y fuerza para seguir”.

Narrativa de mujer de 18 afios: “viven amontonados,
en espacios donde no pueden respirar, donde cada
uno tiene preocupaciones diversas, donde hay una
barrera en lo que dejaron y a dédnde van. Ahora sélo
son recuerdo, por eso se sienten atrapados todos
juntos”.

Narrativa de hombre de19 afios: “Me imagino... esos
espacios alejados unos de otros, no hay interaccion
entre ellos, tienen donde dormir, donde comer,

pero no hay conexion entre ellos. No se miran, no se
hablan, no se conocen, no hay unién de grupo”.

Narrativa hombre de19 afios: “Cada uno trae en su
cabeza una revoltura, un desorden, un caos que nadie
sabe mas que ellos mismos. Estas cabecitas azules
estan en la misma situacion. Todos estan separados
cada quien en lo que siente y piensa, cada quien en
su propio desorden. Sin verse entre ellos ni explicar
nada.Y tal vez, si hay alguien que dialogue con

ellos, que los acompaiie, puede ser que los menos, y
algunos puedan pensar y sentir de manera distinta,
buscando fuerza para decidir.
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Una vez compartiendo el imaginario en lo individual, el imaginario en
forma colectiva permite dar pauta de como estos espacios deben hacer todo
lo posible por dar orden, certidumbre, rumbo, claridad a los pensamientos
migrantes, a la vez que puedan generar convivencia para mitigar el senti-
miento de aislamiento, soledad, desconexién y de un mundo solitario, de
inmersion en sus preocupaciones y angustias. Pues quienes dirigen estos
espacios, es a través de sus servicios que pueden poner un granito de arena.
Sin embargo, en la realidad se sabe que existen posibilidades, pero que no
hay esta variedad de servicios, pues se cree que no les corresponde como
instancias, que de darlos nunca seran suficientes y no alcanzan para todos
y que tales servicios no ayudaran a mitigar tal estrés aculturativo. El imagi-
nario da cuenta del desorden y el caos que traen mentalmente los migrantes,
a la que refieren constantemente como barrera para poder continuar, re-
energetizar sus motivaciones iniciales para continuar su camino en direc-
cidn al alcance de la meta final del “suefio americano”. Todas representacio-
nes abstractas, simbolicas y metaféricas (tabla 10.4).

Discusion

Debido a la complejidad de la movilidad-migrante, por su acumulacién en
capas de vulnerabilidad social, individual y de sintomas por estrés acultu-
rativo (Gassman-Pines, 2015), parece que quienes estan a cargo de llevar a
buen término y de acompaifar a los migrantes en su proceso de transito
durante las distintas estaciones, expresan una rotunda derrota antes de in-
tentar alguna opcidn de mejora, creando una barrera tanto fisica como de
comunicacién y de posible potencializaciéon de recursos psicolégicos para
sus usuarios “los migrantes”. Los psicologos y pedagogos se caracterizan por
pensar siempre en la posibilidad de generar iniciativas bajo la mirada de “si
se puede’, la union de sus herramientas permite conducir dichas iniciativas
de una forma psicoeducativa con técnicas y estrategias ludicas, no intrusivas
—como la arteterapia— con la finalidad de reacomodarlos en estructura de
su pensamiento, como lo sugiere Achotegui (2018). A pesar de lo inevitable
que es sufrir alguno o los siete duelos del Sindrome del Migrante, todo
migrante y su familia, al dejar su lugar de origen, existen iniciativas y diver-
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sas posibilidades que refieren su rehabilitacion (Binkley, 2013; Boldt y Paul,
2011; Close et al., 2016; Gilliver et al., 2014; Puig et al., 2006; Sanchez y
Morteruel, 2019; Vela et al., 2019; Wolin y Wolin, 1993).

Tabla 10.4. Ejemplos a partir de la directiva 2, usando “el imaginario de espacios humanizadores”
en narrativa por colectivos desde la comodidad de las aulas escolares

“Imaginar para compensar eso que los deshumaniza
(color morado) como son el aislamiento, la
desconexion; generar espacios donde haya
acercamientos, muestras de afecto, descanso, pero
en una forma acompaiada, que dé tranquilidad

y esperanza para poder seguir su camino (color
amarillo)”

“El imaginario resalta una convivencia continua de
interaccion con calidad, en espacios con comedor,
camas de descanso y jardin de juegos familiares. Asi
como espacios de reflexion individual o por lo menos
de los jefes de familia con terapia y asesoria juridica”’

“Este colectivo agregd servicio médico para una
vigilancia de su salud fisica continua; asi como
servicio de escuela, oficina de informacién migrante
que deben de saber y que agiliza su redefinicion y
motivacién del suefio americano e incluso, que haya
sefialamiento interno como una manera de ayudarles
a organizar sus pensamientos. Todo con color, e
incluso vigilancia policiaca para aquello de ataques
por agresores externos.”

Los analisis del “hacer-arte” en lo individual reflejan toda una represen-
tacion simbolica que establece un vinculo con la realidad, sin ser tan ame-
nazante el hacerlo de manera verbal, por lo que a modo de dibujo reduce la
ansiedad, pero da cuenta de la necesidad mas urgente que suele mirarse
desde afuera y que no se toma en cuenta por los espacios de atencién mi-
gratoria, muchos de ellos s6lo de imagen hacia afuera, de aparentar dar
servicio, sin definir qué servicio, como y bajo qué direccién o finalidad.
Desde la produccion en colectivos, los resultados de la segunda directiva, a
pesar de que fue producida desde la comodidad de las aulas escolares, dan
cuenta de lo que sugiere 10m desde el 2018: integridad emocional, nuevos
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aprendizajes, construir resiliencia y no enfocarse en lo negativo. Por su par-
te, la oMs refiere proporcionar servicios integrales, integrados y receptivos
de salud mental en entornos comunitarios, de facil acceso, diferenciados
por edad y sexo y en condiciones no éptimas, sino de funcionamiento real,
limpios y ordenados, ya que los migrantes pasan mucho tiempo de espera
en estaciones migratorias, se hace necesario fortalecer los sistemas de in-
formacién promigrante como dan cuenta estas artes.
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