i

o

UNIVERSIDAD NAc,rorgA;." T
AUTONOMA DE MEXICO

g

it

FACULTAD DE PSICOLOGIA

UN MODELO PARA EL APOYO DE LA SALUD

MENTAL DE LOS REFUGIADOS GUATEMALTECOS

EN EL SURESTE DE MEXICO, A TRAVES DE LA

CAPACITACION DE LOS PROMOTORES DE LA
COMUNIDAD

T E S | S
Que para obtener el Grado de
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
p r e s e n t a

INDA  SAENZ ROMERO

|

i

Director: Dr. Juan José Sanchez Sosa

México, D. F.  Septiembre de 1994

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Quiero expresar mi agradecimiento al Comité del D.F. de Ayuda a
Refugiados Guatemaltecos, que me ha permitido trabajar creativamente
en este y otros proyectos con la confianza, el espiritu solidario y el
carifio indispensables; especialmente a Barbara Harrington, Gilda Larios,
Carol Johnston y Angeles Lopez.

Agradezco a las Promotoras Guatemaltecas de Salud Mental, el ser mis
conductoras de viaje hacia Guatemala, primero desde sus ojos, sus voces
y sus historias, después caminando juntas,

También agradezce al Dr. Juan José Sdnchez Sosa su direccién y apoyo. Y
a la Dra. Rosa Korbman sus preguntas y atenta revisién del manuscrito.

El programa conté con financiamiento de Rddda Barnen, Suecia y con el
apoyo de sus representantes en México: UIf Ultberg y Hans Lind.
Participaron las siguientes organizaciones:

Comité del DE de Ayuda a Refugiados Guatemaltecos (CDF)

Promotoras Guatemaltecas de Salud Mental

Promocién de Servicios de Salud y Educacién Popular (PRODUSSEP)
Promocién de Servicios Comunitarios (PROSECO)

Agrupacién de Promotores Guatemaltecos de Salud (AGRUMS)
Visterbotten i Centralamerika (VECAM), Suecia.




A la memoria de mi padre, Ing.
Salvador Sdenz Nieves, amante de la
historia y Ia cultura latinoamericana
e incansable en su lucha por la
Justicia social.

A los refugiados guatemaltecos,
“aristécratas del espiritu”, como les
djce Blanche Pjetrich, :
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INTRODUCCION:

México tiene una larga tradicion de asilo a perseguidos politicos. Mucho se ha
escrito sobre ios espafioles republicanos que llegaron a nuestro pais con fa
proteccion del Presidente Lazaro Cardenas y sobre los perseguidos politicos del
bono Sur que se asilaron en la década de los setentas, .para mencionar dos de los
casos mas importantes. Estos asilados llegaron a México en grupos pequefos o
individualmente, lo cual, contrasta notablemente con la entrada masiva de ia
poblacién centroamericana que huia de ias ofensivas contrainsurgentes en Ef
Salvador y Guatemala en la década de los ochentas.

Por otra parte, mientras en los dos primeros casos se trataba de grupos provenientes
de las clases medias, intelectuales y profesionistas; la composicién sociai de los
centroamericanos era ofra: en general los refugiados salvadorefios pertenecen a
las clases medias bajas; los guatemaltecps son en su mayorfa, campesinos
indigenas pobres, muchos no hablan castellano y su nivel de educacion es bajo.

En la actualidad, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados
(ACNUR), vy el gobierno mexicano, reconocen a 46 mii refugiados guatemaltecos
que viven asentados en los campamentos de Chiapas, Campechs y Quintana Roo.
Por otra parte, se estima en 150 mif el nimero de refugiados guatemaltecos no
reconocidos y que viven dispersos en nuestro pafs, (Aguayo S., 1989).

El tratamiento del gobierno mexicano a los refugiados, ha sido reconocido a nivel
mundial como ejemplar, ya que se les ha asignado, a través de la Comision
Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR): tierras, cuotas alimentarias, apoyo a la
infraestructura, a la salud y la educacién, especiaimente en los llamados

*asentamientos seguros” de Campeche y Quintana Roo, (Didier B. 1985); sin



embargo, la vulnerabilidad psico-social de la poblacion refugiada es muy evidente,
(Aguayo S. y otros 1989).
Muchos de los refugiados sufrieron uno o mas eventos traumaticos siendo victimas
de violaciones graves a los derechos humanos o bien testigos de ellas en familiares
y conocidos, (Melville M. y Lykes B., 1992; Botinelli C. y otros, 1990; y Del Huerto
A.M,,1986).
Como intentaremos mostrar a lo largo de este trabajo, tanto las caracteristicas de la
hufda, como las condiciones en las cuales viven los refugiados, nos llevan a plantear
el problema de la atencién-prevencién en salud mental de esta poblacién, desde
una dimensién psicosocial; sin embargo, una de las dificultades en este sentido, es
que los estudios que aportan datos confiables sobre el estado de salud fisica y
mental de 12 poblacién refugiada son muy escasos; para mencionar los mas
relevantes, contamos con el reporte basado en censos y estudios de campo
realizados en los campamentos de Campeche y Quintana Roo, (Aguayo S. y otros
1989); las investigaciones sobre centroamericanos en la Cd. de México de Botinelli
C. y otros (1990) y, de O'Dogherty (1991); asi como, el estudio de Farfas P. y Billings
D., (1993) acerca de la condicion de las mujeres guatemaltecas refugiadas en
Chiapas.
Considerando la antigliedad, la relevancia y fa magnitud del fenémeno de los
refugiados en México, encontramos muy pocas fuentes de informacion sobre el
estado general de salud de la poblacién, niveles de educacion, estado funcional y
necesidades de atencidn-prevencién en relacién con salud mental y el bienestar de
la comunidad; sin embargo, podemos ubicar el contexto de necesidades de atencién
y prevencién en salud mental desde dos vertientes: 1) [os efectos psicosociales a
largo piazo del trauma y la victimizacion sufridas en el pais de origeny, 2) las
condiciénes mismas del refugio: extrema pobreza, marginacién, carencia de acceso
2



a servicios de salud y educacién, junto con las dificultades que implican las
diferencias étnicas y culturales, en su interaccién con el pals huésped.

Este contexto nos lleva a plantear como objetivo del presente trabajo: desarroliar
un modelo de capacitaclén para la atencién y prevencién en salud
mental de los refugiados guatemaltecos, dirigida a los promotores de
los campamentos en los estados de Chlapas, Campeche y Quintana Roo
como un intento de dar respuesta a las necesidades que en esta area

carecen de atencidén y recursos,

JUSTIFICACION Y POSIBLES APORTACIONES DEL TRABAJO:
- Los datos epidemiolégicos confiables son muy escasos, como mencionamos
anteriormente vy, en el diagndstico del estado de salud fisica y mentat de la poblacion,
intervienen los conceptos de salud-enfermedad provenientes tanto de la cultura
indigena maya, como de la marginacién. La desnutricién o los problemas
infecciosos pueden estar asociados a nociones mégicas, (ver Farfas P y Billings D.
1993) y los problemas de salud mental tienden a ser identificados como conductas
sociales inapropiadas, padecimientos somaticos o se asocian también a la brujerfa,
(Farias P. y Billings D., 1993 y Séenz |. 1992/1993).
- Las necesidades de atencién en salud fisica y mental son atendidas con muchas
limitaciones: a)Existe una negacidn "oficial" de las necesidades en el campo de la
salud mental por parte de fa Comisidn Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR),
(Sdenz E. 1991). b) Faltan recursos y pragramas por parte de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) que atienden a los refugiados, (CONCNGAR 1991). c)La
deteccion de necesidades y los modelos de atencién usuales (clinico-médico), son
cuestionables por su escaso alcance e ineficacia, ya que no incluye al contexto
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socio-politico y cultural, al que pertenecen los indigenas guatemaltecos refugiados,
(ver Farias P 1992).
- Los efectos psicosociales a largo plazo del frauma y la victimizacion en otras
poblaciones de refugiados y victimas de violencia politica han sido documentados
por numerosas investigaciones, (por ej. Kir:zie D, y otros, 1986). En los Estados
Unidos, sobre la pobfacién asiética refugiada, en Europa, en México y el Cono Sur
abunda la literatura psicolégica sobre los efectos de la tortura en perseguidos
politicos, (ver: Apfel R. y Simon B. 1992). Los mismos efectos han sido detectados
en la poblacién refugiada en México 10 afios después de la victimizacion (Farfas
1992 y Sdenz I., 1992/1993). Por tanto, inferimos que las necesidades de atencidn
en salud mental de la poblacién refugiada en México, siguen presentes.
- Las caracteristicas de la condicién de refugio para la poblacion guatemalteca, que
implican: condiciones de marginacion y extrema pabreza, junto a las dificultades de
la adaptacién cultural y las diferencias étnicas y lingiisticas, hacen necesaria una
concepcién psicosocial de la salud mental; es decir, mas alld de la atencion a
individuos sintomaticos, se requiere de un enfoque que comprenda las
caracteristicas mencionadas y que apoye los recursos de la comunidad.
-Un modelo de atencién-prevencién en salud mental, que contemple las
caracteristicas culturales y sociales de la poblacién refugiada y, al mismo tiempo
apoye sus formas organizativas y recursos, tendria mayores oportunidades de ser
efectiva en el alcance de sus objetivos.
- La incertidumbre frente al futuro, en la perspectiva de retornar o permanecer en
México, es un aspecto algido e ineludible en ia vida social, politica y psicoldgica de
los refugiados. El proceso de retorno, interactlia con Ja ya de por si inestable y
compleja situacién del refugio.
- Existe una red organizativa fuerte y propia de los refugiados, que les permite tanto
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negociar con ias instancias gubernamentales e internacionales como también
resoiver muchas de sus necesidades para la sobrevivencia. La comunidad refugiada
en los campamentos del sureste en México se divide en sectores: de jovenes y
mujeres; hay promotores de salud, de educacién y de derechos humanos,
catequistas, parteras empiricas y grupos de mujeres organizadas, ademéas de las
Comisiones Permanentes (CCPFP, organizacién representativa para negociar el
Retorno).
Dichas formas organizativas existen en los tres estados: Chiapas, Campeche y
Quintana Roo y en todos ios campamentos. Los refugiados electos para los distintos
€argos y grupos, que se retinen periédicamente para compartir informacién, tomar
decisiones, organizar cursos y talleres, etc.; alcanzan e influyen a toda fa poblacién
refugiada y son por tanto, potencialmente la mejor via para los proyectos en
beneficio de ésta. Pensamos que la capacitacion de los agentes comunitarios en
estas organizaciénes tendrfan un impacto importante en el bienestar directo de la
poblacidn y serfa también el vehiculo adecuado para la sensibilizacion de la
poblacion sobre los problemas de salud mentai y su atencién.
- Otras experiencias (ver Métraux J. C. y Avilés A. 1991), muestran la viabilidad,
pertinencia y eficacia de modeios, que fundamentan la atencién y prevencién de fa
salud mental en la capacitacién de no-profesionales, especialmente en contextos
donde la vulnerabiliad de la poblacién es elevada, una gran parte de esta require
atencion, y no existen recursos humanos ni econémicos para cubrir tales
necesidades. Un programa con una estructura e intencionalidad semejante, podria
ser probada por primera vez con la poblacién refugiada en México.
- Un programa de capacitacién-atencion-prevencioén, como el que proponemos mas
adelante, podria abrir ia puerta a nuevas investigaciones y aportes sobre las
caracleristicas psicolégicas, sociales y culturales de una poblacién compleja y muy
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poco estudiada.

- En la medida de su éxito y alcance, podria alentar la participacion muitidisciplinaria,
la coordinacién entre organizaciones y grupos que atienden a los refugiados y
también podria contribuir a aumentar el flujo de recursos técnicos y financieros a
proyectos que apoyen la salud fisica y mental de esta poblacion.

- la reactualizacion de los miedos, las pérdidas y nuevos ajustes que la situacién
del retorno plantea a todos los refugiados, asi como la inestabilidad y la complejidad
de su situacién psicosoctal en México, justifican también un trabajo de salud mental
a nivel preventivo en la poblacion refugiada.

- Un interés personal, nos lleva a tratar de vincular algo que, si bien no es nuevo,
podemos decir que ha sido poco explorado en nuestro palis: las articulaciones
tedricas y metodoldgicas que el psicdlogo puede proponer, en relacion con efectos
de la violencia politica en los individuos y poblaciones afectadas, asi como, la
creacién y organizacién de modelos de atencién adecuados.

Finalmente, nos parecen importantes las contribuciones, que mediante investigacién
y experiencia, desde nuestra disciplina, puedan aportar aigo para que tales

violaciones a los derechos humanos no ocurran.

En el presente trabajo, intentamos dar cuenta del desarrollo de un modelo, dirigido a
apoyar la atencién-prevencion de problemas en el campo de Ja salud mental de ia
poblacién refugiada en el sureste de México.

Pretendemos que dicho modelo, se base en ia capacitacién de los promotores que
ya ejercen una funcidén en sus comunidades. E! modelo supone que, si los
promotores réciben una capacitacion adecuada, podran identificar y atender mejor
los problemas de salud mental en sus comunidades, pero también, si logran
multiplicar, y transmitir a otros grupos de promotores los nuevos conocimientos, no
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sélo se alcanzarfa a una poblacidn mayor, sino que también, la comunidad refugiada
estaria mas sensibilizada e informada acerca de la necesidad de dar un tratamiento

especifico a los trastornos psicoldgicos.

La primera parte del trabajo, intenta justificar, desde las experiencias de otros
psicélogos en el tratamiento a victimas de violencia politica, la necesidad de
desarrollar articulaciones, asi como abordajes tedrico-clinicos desde una posicién
que, por una parte, cuestiona la “neutralidad’ terapéutica y por btra, asume un
compromiso ético-politico al lado de la victima.
La segunda parte, aborda: |. algunas investigaciones clinico-psiquidtricas realizadas
en los Estados Unidos con poblaciones asidticas y centroamericanas refugiadas; 1l
algunos ejemplos de estudios de caso que, teniendo al psicoandlisis como
orientacién teérica, realizan un trabajo terapéutico con personas que han sufrido
tortura y con familiares de desaparecidos y iil. finaimente, tratamos con mayor
amplitud algunas investigaciones y modelos de atencién, que denominamos
“psicosociales”; dichos modelos, se instauran en contextos de necesidades masivas,
en los cuales, no existen suficientes profesionales de la salud mental ni recursos,
para atender a poblaciones vulneradas por la guerra, el exilio o la violencia politica;
éstos contextos, determinan la opcidn de recurrir a no-profesionales capacitados,
para la atencién de necesidades.
Distinguir estos tres tipos de enfogues, es una preferencia personal que, pensameos
util para ubicar el terreno que nos interesa.
La tercera parte, comprends testimonios, cifras y estudios que describen el estado,
contexto y caracteristicas psicosociales de fa poblacion refugiada.
Encontramos, que los estudios sobre el tema, tienden a priarizar sobre: 1. el estado
de la poblacién refugiada, en relacién directa con las experiencias traumaticas que
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sufrieron en el pais de origen, o bien; Ii. priorizan aspectos de su estado psicosocial,
dadas las caracteristicas y contexto de Ia misma situacion de refugio en México.

Esta parte se complementa con informacién que recopilamos sobre instituciones y
programas que dan atencién a problemas de salud mental de [os refugiados.
También describimos brevemente como se organizan los refugiados en los
campamentos y, argumentamos, que dicha organizacion constituye una via
privilegiada para el desarrollo efectivo de programas hacia la comunidad.

Siendo fa cuestién det retorno, un hecho de incuestionable importancia en la vida
diaria y en las expectativas hacia el futuro de los refugiados, abordamos algunos de
sus aspectos, que se relacionan con el estado de vulnerabilidad psicosocial de la
poblacién.

La cuarta parte, describe el método y procedimientos empleados para el desarroilo
de este trabajo, asi como el reporte de los resultados obtenidos, su andlisis y una

discusion final.



PRIMEAN PARATE

1 UNA ARTICULACION TEORICO-CLINICA SOBRE EL TERROR, EL SILENCIO Y
EL SINTOMA.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM {IIR, 1988),
define a los trastornos por estrés post-traumatico (PTSD), como "aparicion de
sintomas caracteristicos después de un acontecimiento psicolégicamente
desagradable, que se encuentra fuera del marco normal de la experiencia habitual®.
El agente estresante productor de este sindrome es marcadamente angustiante para
casi todo el mundo y por lo general se experimenta con intenso terror, miedo y
sensacién de desesperanza. Los sintomas caracteristicos suponen la posibilidad de
reexperimentar el acontecimiento traumatico, conductas de evitacién a los estimulos
asociados a él o falta de respuesta general.
El trastorno es aparentemente mas grave y duradero cuando el agente estresante es
producido por el hombre.
La mayoria de las investigaciones sobre el estado de salud mental de las
poblaciones refugiadas y de las victimas de la violencia politica en todo el mundo,
hacen referencia a este sindrome como el marco en el cual se desarrolla la
patologia, se establecen los diagndsticos y se intenta alguna forma de atencion. El
(PTSD, DSMIIIR), es casi una referencia obligada, especialmente en la investigacion
norteamericana; sin embargo, existen numerosas criticas a los supuestos de tal
sindrome.
Martin-Bar6 (1990), sefhala que los marcos del sindrome, son rebasados por la
experiencia y el contexto de las poblaciones que sufren los efectos de la Guerra de
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Baja Intensidad (GBf). Ya que: 1) supone un solo hecho traumatico en un tiempo y
espacio de la experiencia del individuo; 2: No contempla los efectos de la exposicion
habitual ai trauma como es el caso de las poblaciones expuestas a la guerra y 3: No
considera las responsabilidades éticas y politicas, ya que en el caso de la GBI, los
Estados involucrados son directamente responsables de los actos de terrorismo que
vivencia la poblacién y 4: No diferencia mas que en grado, los efectos del trauma
debidos a una catastrofe natural, de los efectuados por seres humanos.
Summerfield D. (1991), sefiala que a diferencia de las victimas de catdstrofes
naturales, los sobrevivientes de Hiroshima sentian una enorme culpa y manifestaban
sintomas que se asociaban a ésta. Otros autores han referido fuertes sentimientos de
culpa en las victimas de represion politica (ver Kinzie y otros, 1986).
Encontramos en los refugiados guatemaltecos un intenso sentimiento de cufpa
asociado a otros sintomas, frecuentemente psicosomaticos. Tal es el caso de un
refugiado guatemalteco que vive desde hace diez afios en los campamentos del
sureste en México. Este hombre conté que desde que salié de Guatemala sufre de
un fuerte dolor en la espalda. Cuando le preguntamos cdmao se inicid el dolor, nos
relaté la huida de su aldea: Un dia llegd el ejéreito, matando gente e incendiando
las casas. Muchos carrieron hagcia el rio para cruzar la frontera, é! llevaba a su hijo
pequefio sobre los hombros. El ejército les dispardé mientras huian. Ya del otro lado
del rio se dio cuenta que su hijo habia sido alcanzado por una bala y estaba muerto.
La sangre le cubria la espalida. Lleva ain el dolor en la espalda desde ese dia, Pero
no es todo, también se cuipa, no se perdona el haber puesto al nifio sobre su
espalday piensa que si lo hubiera llevado por defante, fa bala no lo habria matado.
La culpa aparece muy frecuentemente en los relatos de refugiados y exiliados
politicos como parte de su sintomatologia, pero también es fomentada
intencionalmente como forma de control social por el Estado que promueve el terror,
10



{Kordon D. y otros, 1988).

Durante la "guerra sucia”" en los paises del Cono Sur y también en El Salvador y
Guatemala durante los afios de mayor represion, se utilizaron los medios masivos
como la television y la radio, presentando informacidon sobre supuestos
"transgresores o comunistas" incitando a la poblacién a denunciarlos, colocando a la
poblacion civil en una posicion en la cual facilmente podia ser manipulada por la
culpa: Si no delataba a otros era culpable de complicidad con los subersivos y si lo
hacia era complice de un Es{ado que patrocinaba el terror.

Podemos decir que, cuando hablamos de trastornos en poblaciones refugiadas o,
de otras victimas de violencia politica, el terror, el silencio, la culpa y el sintoma
estan intimamente ligados.

Una primera aproximacion al estado de saiud de los individuos y los grupos que han
sufrido violencia politica, nos revela de entrada, que sus sintomas en el cuerpo,
estan ascciados a la experiencia traumatica. Frecuentemente, después de que los
sintomas fisicos son atendidos, 1as victimas pueden hablar sobre su experiencia de
represidn. Mencionamos a continuacion algunas de las experiencias encontradas en
la literatura sobre el tema, que nos ayudara posteriormente a ubicar nuestro enfoque
de trabajo con los refugiados guatemaitecos en México.

Segun Summerfield d. (1991), la somatizacién es un aspecto central de la
experiencia subjetiva y la comunicacién de ia pena provocada por la violencia y la
separacién en los paises victimas de la guefra en América Latina, Africa, y el
Sudeste de Asia. Dicha somatizacién definida por los clinicos occidentales, viene a
ser fa expresion de la alteracion emocional en forma de sintomas corporales: dolores
de cabeza recurrentes, dolores corporales generalizades, malestar inexplicable,
mareos y palpitaciones. El autor encontré que los campesinos nicaraglenses con
sintomas fisicos, buscaban medicamentos para aliviar sus sintomas; sin embargo,
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expresaban claramente que era la tension de la guerra la que habia generado sus
molestias somaticas.

Métraux J. C.(1991), también en relacidn con su experiencia en Nicaragua, consigna
la tendencia mascada a somatizar las tensiones en la poblacién, durante y después
de fa guerra.

Otros trabajos a los que iremos haciendo referencia a lo largo dei presente trabajo,
relacionan fa somatizacién con la expresién subjetiva del trauma, el dolor o la

pérdida, (ver Farias P 1991, Kinzie D. y otros, 1986 y Mollica R. y otros, 1990).

El trabajo de caso que reportan Deutsch y otros, (1991), es un ejemplo del tipo de
intervencién terapéutica desde la clinica psicoanalitica, que muestra tanto su
complejidad, como el compromiso de quien escucha a una victima de la viclencia
politica:
Se trata de un hombre que tiene en el momento de ia consulta 50 anos, pero
representa muchos més. Solicita tratamiento dos afios después de salir de una
prision de 13 aflos. Los autores mencionan:"Si bien queda clarc para el terapeuta la
magnitud del sufrimiento padecido, Martin nunca habla directamente de su
experiencia de la tortura. Alusiones, soslayos, silencios, miradas, &s &l lenguaje de
Martin para hablar de esto (...). Un dia, ante fa perplejidad del terapeuta, Martin
comenzé a arremangarse parsimoniosamente la camisa, subié también sus
pantalones, bajé sus medias y ensefid las marcas que en su cuerpo -mufiecas y
tobillos- habian dejado las esposas".
"Es desde su propio cuerpo horripilado que el terapeuta responde al horror de las
cicatrices en "carne viva". Momento fecundo, fundante de la posibilidad de la
palabra, a partir del cual, Martin puede empezar a nombrar su experiencia" (p.66).
El relato muestra las dificultades para hablar de la experiencia inefable y terrible que
12



es la tortura. Los autores reflexionan: "Una primera aproximacién apunta a que la
persona no recuerda estas experiencias, pero este no recordar, no es olvido, porque
el olvido es memoria y ésta, esta unida a la palabra (...). Como hablar entonces de
esto que no tiene palabras? Martin "hablé" de la tortura mostrando las marcas que le
habfa dejado en el cuerpo, para poder después hablar. Mostrar las marcas en el
cuerpo como una forma de recoger a partir de las expresiones de horror del cuerpo
del otro, algo de esta vivencia del horror” (p.65).
Los autores, psicoanalistas, articuian el caso con el contexto politico de los
regimenes de terror. Mencionan que la experiencia del horror de aquel que ha
padecido tortura, es irrepresentable, no tiene palabras y es inherente al régimen de
terror gue emite un imperativo categérico paradojal: "al tiempo que afirma "aca no
pasa hada", debe saberse lo que est4 pasando. El torturado debe ser ef testimonio
"mudo” de un horror del que no se puede hablar, pero que debe saberse" (p.66).
A diferencia de los métodos represivos utilizados en Chile, Argentina y Uruguay, en
donde pueden encontrarse cientos de testimonios de sobrevivientes de la tortura, en
Guatemala éstos practicamente no existen; ya que, una forma privilegiada para
ejercer el terror entre [a poblacién, ha sido abandonar los cadédveres mutilades en
lugares publicos, o arrasar poblaciones dejando sin sepultura a los asesinados.
Cuando Del Huerto A.M. (1986) refiere la historia y el tratamiento de un nifio
guatemalteco refugiado, testigo de la masacre en su aldea, concluye que hubo allf
una "situacion limite", donde se produjo algo para lo cual no hay nombres.
Desde la perspectiva del psicoandlisis, es posible remitir el sintoma, si ccurre una
resignificacién de la historia traumatica. Es decir, ia dimensién de la cura estarfa
enmarcada por el establecimiento de la confianza y el contexto de escucha analitica.
Podemos sin embargo, apuntar que nombrar, relatar a otro, contar la propia historia,
es mucho mas dificil para quienes permanecen en un pafs bajo conflicto y donde el
13



terror impone el silencio. Melville M. y Lykes B., (1992), reportan que los nifios mayas
en las aideas de Guatemala se ven obligados a guardar silencio, o bien niegan las
experiencias de violencia que serfan evidentes para un observador externo.

La negacidn o la distorsién de la realidad son mecanismos frecuentes en las
personas cuyas vidas se encuentran permanentemente amenazadas. Summerfield
D. (1991), sefiala que fa mayor parte de la literatura publicada sobre tortura y efectos
de la represion politica, proviene de centros occidentales y refleja su involucramiento
en los aspectos médico y psicoldgico de fa atencidn a exiliados, pero existe un
enorme vacio de documentacién sobre los efectos a largo plazo para la mayoria de

las victimas que permanecen en su pais de origen.

2 LOS PSICOLOGOS Y LOS DERECHOS HUMANOS

El involucramiento de los psicélogos en la investigacién, tratamiento y alternativas de
atencion a las victimas de violaciones graves de los derechos humanos, ha sido
creciente en Latinoamérica, especialmente a partir de la década de los setenta,
cuando los regimenes militares de Brasil, Chile, Argentina y Uruguay, se mantenfan
en el poder mediante el ejercicio del terror dirigido a la sociedad civil. En la década
de los ochenta, las violaciones a ios derechos humanos v [a guerra en Nicaragua, El
Salvador y Guatemala, nos replantea a los psicélogos nuevos cuestionamientos,
sobre la efectividad y adecuacion de los instrumentos tedricos y metodoldgicos de
nuestra disciplina.
14



Lykes B. y Liem R.(1980), han sefalado la importancia del trabajo desarrollado por
los psicSlogos argentinos y chilenos durante los regimenes militares, apoyando por
ejemplo, al grupo de las Madres de ta Plaza de Mayo. Durante el restablecimiento de
la democracia en Chile, podemos mencionar ef trabajo de Becker y Lira E. (1990).

En El Salvador, ignacio Martin-Baré desarrollé un trabajo pionero desde la
psicologia social, sobre los efectos del terrorismo de Estado en la poblacion
salvadorefia. Criticd las limitaciones del PTSD, para describir y tratar con los efectos
individuales y sociales de fa guerra en Centroamérica (Martin-Baré [. 1990) e
impulsé el trabajo de los psicdlogos salvadoreiios en el desarroilo de modelos de
atencidn adecuados al contexto de violencia politica crénica generada desde el
Estado y a la poblacién victima de ella.

Padilla A. y Comas D. (1987), en el reporte de su misién a Chile patrocinada por la
Asociacién Psicologica Americana (APA), para recoger informacién sobre las
consecuencias psicoldgicas de la tortura y otras formas represivas usadas por el
gobierno Chileno, mencionan el trabajo "extenuante y arriesgado de los psicologos”
y concluyen: "Los psic6logos tienen mucho que contribuir en la promocién de los
derechos humanos al ayudar a ias victimas cuyos derechos basicos han sido
violados" (p.145).

Estas referencias, marcan un territorio relativamente nuevo y poco explorado, donde
los psic6logos nos vemos ante el reto de un fendmeno social de grandes

proporciones que require de investigacién, andlisis y propuestas creativas.
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8EQUNDA PARATE

3 ESTUDIOS SOBRE LOS EFECTOS DEL TRAUMA EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
POLITICA Y ALGUNOS MODELOS DE ATENCION,

La literatura sobre el estudio de personas y grupos victimas de la violencia politica,
incluyendo a poblaciones refugiadas, es amplisima. Va del andlisis sociopolitico y los
derechos humanos, a la investigacion médica, psiquidtrica y psicoldgica.
Actualmente existen 20 millones de refugiados en el mundo segtin el ACNUR. Los
conflictos bélicos y los desplazamientos masivos son fenémenos que lejos de
desaparecer o disminuir se incrementan, constiluyéndose en parte de una realidad
saciopolitica que trasciende fronteras y palses. En este contexto, cabe esperar en los
préximos afios, un aumento importante def interés en el tema, asf como de la
generacion de investigacion, modetos y propuestas en refacién con las necesidades
de atencién masiva de la salud fisica y mental de dichas pobtaciones.

A continuacién, seleccionamos y resefiamos algunas aproximaciones que investigan
e intentan algunas soluciones para alender Ia salud mental de victimas de violencia
politica y refugiados. Discutiremos cada modelo, en la perspectiva de su utilidad en
el contexto del problema que nos interesa: la atencion y prevencién de los
problemas de salud mental en los campamentos de refugiados guatemaitecos en

México.

Agrupamos [os estudios conforme a las siguientes orientaciones:
a) La investigacidn clfnico-psiquidtrica: Se pueden inciufr en esta aproximacion,una
gran parte de los estudios realizados en los Estados Unidos sobre la poblacién
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refugiada dei sudeste asiatico. Ei marco de referencia que utilizan para describir y
diagnosticar los padecimientos es el cuadro de Trastornos por estrés post-traumatico
(DSM UIR). En estas investigaciones generaimente se contempla un tratamiento
basado en farmacos, en algunos casos acompafada de psicoterapia cuyo enfoque
teérico no se describe en la literatura que consultamos.

b) Estudios de caso con enfoque psicoanalitico y que utilizan el testimonio como
herramienta_terapéutica. Una parte importante de la investigacién, utiliza el
testimonio como herramienta terapéutica con personas torturadas, familiares de
desaparecidos y refugiados. Este tipo de investigacién tiene generalmente el
carécter de un reporte de caso, y contempta el tratamiento de individuos. El enfoque
teérico es el psicoandlisis en la mayoria de los estudios. La teoria y clinica
psicoanalitica, también estd presente en diversas aproximaciones de trabajo con
familias y grupos de personas que han sufrido violencia politica.

c)La investigacion_y modelos de atencién con cardcter psico-social. Dichos estudios
amplfan la visién del problema al contexto socio-cultural y politico de la poblacion
victima de viclencia y, la incluyen como agente y recurso de atencién mediante
promotores, facilitadores o multiplicadores de la propia comunidad.

Algunos estudios tienen un fin puramente diagndstico, mientras otros también
proponen modelos de atencién a los problemas de salud mental. Por otra parte, la
interaccién de los modelos con las poblaciones que atienden, dan por resuitado
experiencias particulares que dependen de: las aproximaciones teéricas de los
autores, las caracteristicas y experiencia de la poblacién y de los contextos

complejos donde fos modelos operan.

I. La investigacién clinico-psiquiétrica:
Se realiza en todo el mundo, pero aqui sélo seleccionamos algunos ejemplos de la
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investigacién mas relevante sobre la poblacién refugiada del sudeste asiatico en los
Estados Unidos e incluimos una investigacién psicolégica con nifios
centroamericanos, ya que sigue los mismo lineamientos de la investigacién
norteamericana tipica con refugiados. Podemos distinguir dos tipos: [a investigacion
que incluye el diagndstico-tratamiento y, la que tiene un caracter exclusivamente
diagnéstico-descriptiva. El énfasis en todos los casos, se coloca en la sintomatologia
asociada al PTSD {DSM lIR).

Mollica R. y otros (1990), reportan la mejoria, después de 6 meses de tratamiento
psiquiatrico en un grupo de refugiados del sudeste asiatico: 21 camboyanos, 13
laosianos y 18 vietnamitas. Los sintomas depresivos asociados a PTSD, mejoraron
con el tratamiento, pero prevalecieron los sintomas ansiosos y psicosométicos.
Westermeyer J. y otros, (1989), encontraron en una poblacién de 97 Hmong
refugiados, que habfan vivido varios afos en los Estados Unidos, una fuerte
tendencia a la somatizacién, asociada a PTSD y a factores de "aculturacion” en el
pafs huésped.
Kroll J. y otros, (1989), estudiaron a 404 refugiados del sudeste astético que asistian
a una clfnica comunitaria. Diagnosticaron a las 3/4 partes de ellos con un episodio
depresivo mayor (DSM Iil) y al 14% con sintomatologia asociada al PTSD (DSM IlIR).
Seglin los autores, los problemas de somatizacién y "aculturacion" estaban muy
presentes.
Los cuatro estudios mencionados, aportan también datos en apoyo a la teorla de
Kleinman A., (1985), en el sentido de que la somatizacion, en lugar de la
verbalizacién de los estados subjetivos, es la expresién predominante de la
depresion en las culturas asiaticas.
Incluimos aquf el articulo de Espino C. (1991), ya que comparte con los articulos
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precedentes el esquema diagnéstico que se basa en el PTSD(DSMIll) y también
muestra el carécter de algunas de las investigaciones psicoidgicas con poblaciones
centroamericanas que se realiza en los Estados Unidos.

Espino C. describe las caracteristicas del trauma y las condiciones de adaptacién
de 87 nifios, salvadorefios en su mayorfa, mientras recibian educacién formal en el
area metropolitana de Washington. La autora encontré una refacién significativa
entre la expaosicion a la violencia y la sintomatologia asociada a PTSD. De ios nifios
sujetos del estudio, el 35% estaba colocado 2 6 mas afos por debajo del nivel
escolar esperado de acuerdo a su edad. La autora sefiala que a pesar de que no
existen datos demogréficos ni epidemioldgicos sobre esta poblacion, es posible
detectar areas de dificultad severa en las familias migrantes provenientes de los
paises centroamericanos en guerra durante la década de los ochenta. Estas familias
liegaron a los Estados Unidos trayendo consigo el trauma de la violencia y la
pobreza, para continuar siendo de los mds pobres en las ciudades norteamericanas,
ademas de experimentar continuamente ansiedad debido a su estatus ilegal. La
autora sefiala que los nifios viven en hogares hacinados y llenos de co.nfllctos,
experimentando negligencia y abuso de parte de sus familiares. Por otra parte, su
atraso escolar, inhibe su capacidad de adaptacion, (o cual resulta en una pérdida de
autoestima y depresién. En este contexto, un alto porcentaje de nifios con problemas
cognitivos y emacionales, padecen el sindrome por estrés post-traumético (PTSD,
DSM HIR). El articulo, esta centrado en las deficiencias en el rendimiento escolar de
los niflos centroamericanos, en relacion con sindrome mencionado; sin embargo, no
aporta datos sobre Jas familias de estos nifios, ni sobre el contexto socio-politico
particular. El articulo sélo aporta informacién diagnéstica, y no menciona ninguna
alternativa de tratamiento o modelo de atencidn viable para los nifios que
participaron en el estudio.
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Resefiamos con mayor amplitud el estudio longitudinal en dos partes de Kinzie D. y
otros (1986 y 1931), ya que se trata de un articulo muy citado en la literatura sobre
refugiados. El artfculo reporta la investigacion realizada por un equipe de psiquiatras
en Oregon, Estados Unidos, utilizando entrevistas psiquiatricas estandarizadas con
un grupo de estudiantes refugiados de Cambeadia que habian sufrido traumas
masivos entre 1975 y 1979.
Los jovenes, separados de sus familias, vivieron en campos de concentracion,
siendo testigos de muchas muertes durante ef regimen de Pol Pot. Emigraron a los
Estados Unidos a la edad de 14 afios, y cuatro anos mas tarde, la mitad de ellos
desarrollaba sintomas tipicos de PTSD.
Los estudiantes que no tenian contacto con ningun famifiar, presentaban los
sintomas més severos. Muchos de los familiares de estos adolescentes también
sufrian PTSD. Los sintomas mas frecuentes eran: dolor de cabeza, pesadillas,
recuerdos que irrumpen en la conciencia, dificultad para concentrarse, falta de
energfa, sentimientos de culpa, ataques de panico, pensar mucho en la experiencia
e ideas suicidas.
Uno de fos aspectos mas interesantes del articulo, es la importancia asignada a la
escuela como contexto social en que estos adolescentes pudieron ser identificados
como jévenes con problemas, mientras sus familiares, que sufrian la misma
sintomatologfa, no eran identificados ni recibian atencién.
Para los adolescentes norteamericanos, la experiencia fraumatica o el estréds se
vincula a actos antisociales o conductas adictivas, sucede lo opuesto con los
estudiantes camboyanos, que consideran el preblema como “interng”. Muchas de
sus conductas y pensamientos sirven para negar o evitar el significado de la
experiencia pasada. Dentro de la tradicién y cultura budista, tal tendencia tiene
sentido, ya que para ésta, la preservacién de los valores familiares en la educacisn y
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las tradiciones tienen la mayor importancia, junto con la creencia de que los eventos
presentes estan influenciados por las acciones pasadas. De esta manera se
entiende que los adolescentes reaccionaran negando sus sintomas y sus recuerdos,
en el intento de evitar también sentirse culpables por ellos. De ahi la importancia de
considerar las diferencias culturales en la investigacién clinica.
Una de las conclusiones de esta primera fase del estudio, seftata que si bien el
régimen de Pol Pot atact las rafces de la cultura y los valores camboyanos, la
preservacién de los mismos por las victimas, es precisamente un soporte frente a la
brutalidad de lo experimentado (Kinzie D. y otros, 1986}.
El reporte de la segunda parte del estudio (Kinzie D. y otros, 1991), demuestra el
efecto a largo plazo del trauma masivo sufrido por estos nifios. El seguimiento de la
evolucion del grupo, se realizd tres afios después, por el mismo personal
involucrado en la primera fase. Se entrevistd a 27 de los 40 estudiantes ariginales,
encontrandose que 4 de ellos habfan recibido algin tipo de terapia; 13, (48%),
presentaban atn sintomas asociados a PTSD y 11 padecfan algin desorden
depresivo también asociado a PTSD. Los desérdenes de péanico y ansiedad habfan
disminuido. Una persona habla desarrollado abuso de alcohol. No se reportaron
casos de esquizofrenia ni de conducta antisocial.
Desde la perspectiva de los autores, el trauma masivo sufrido por estos jévenes,
desemboca en trastornos en el individuo, que también tendran que enfrentar
individualmente. El artfculo no propone, mas all4 del diagndstico y su seguimientc a
largo plazo, estrategias de atencién especificas. Sin embargo, podemos rescatar
algunos puntos de interés para nuestro trabajo: 1)El articulo demuestra que los
sfntomas asociados al PTSD, se presentan con frecuencia afios después de la
acurrencia del evento traumético. 2) Los refugiados con una experiencia traumética
permanecen afectados radicalmente y durante larges periodos. 3) El desarrollo de
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los nifios y los adolescentes, se ve fuertemente determinado por la experiencia
traumdtica. 4)La cultura del refugiado vy la del pais de asilo en su interrelacion, tienen

la mayor importancia para el tratamiento de las victimas.

Los estudios citados comparten las siguientes caracteristicas:
- Se trata de investigaciones realizadas por equipos profesionates de psiquiatras y
psicélogos en los hospitales y clinicas comunitarias principaimente en las costas
este y oeste de los Estados Unidos.
- Se les puede ubicar en un nivef de atencién secundaria que emplea basicamente
farmacos en el tratamiento. El uso de la psicoterapia tiene una importancia
secundaria y con frecuencia no se menciona su tipo u orientacién tedrica.
- Los grupos estudiados son relativamente grandes, (40 a 400 sujetos).
- Dichos estudios son representativos del tipo de investigacién y de la manera en
que opera el modelo clinico-psiquidtrico en los Estados Unidos. Los articulos que
resefiamos, se encuentran multicitados en otras publicaciones especializadas.
- Manejan el cuadro de los Trastornos por estrés post-traumético (PTSD, DSM IIIR),
como marco de referencia y, con excepcién del articulo de Kinzie J. y otros, (1986},
conceden una importancia marginal al contexto politico y social que di¢ origen al
trauma. Este aspecto no se considera en ningtn caso en el curso del tratamiento, y
se da por supuesta la "neutralidad" politica tanto de la institucién como de los
profesionales que atienden cada caso.
- Los aspectos culturales que interactian en la situacién de refugio y su relacién con
la sintomatologia se mencionan como factores de "aculturacion"; sin embargo, sélo ef
artfculo de Kinzie J. y otros, (1986), abordan el problema con mayor amplitud.
- Las investigaciones, aportan datos importantes con refacion a que:
1) Las victimas de tortura y otros eventos trauméticos en el contexto de conflictos
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armados y persecusion politica, presentan trastornos por estrés postraumético, que
pueden comenzar a manifestarse, incluso afios después de la ocurrencia del trauma.
2) La prevalencia de los trastornos, especialmente psicosomaéticos, es de muy largo
plazo y fa remisién, aun bajo tratamiento psiquidtrico y psicolégico, no es completa.
3) El desarrollo de los nifios y adolescentes refugiados, con experiencias trauméticas
en sus pafses de origen, se ve fuertemente determinado por dichas experiencias.

4) la cultura del refugiado y su preservacién en el pais de asilo, tienen la mayor

importancia en la recuperacién de las victimas.

En relacién con el contexto que intentamos abordar, la saiud mental de los
refugiados en el sureste de México, consideramos que, aunque la intervencion
clinico-psiquiatrica serfa en algunos casos deseable, como moadelo de atencién
resulta inaplicable; en primer lugar, porque no existe una infraestructura clinica
similar a la de los Estados Unidos que atienda, los problemas psiquidtricos de la
poblacién refugiada.
Como mencionamos en otra parte del trabajo, (pag.72-73) el Hospital de Comitan es
el centro de atencidn mas importante para los 124 campamentos de Chiapas vy,
actualmente, sélo cuenta con personal médico y una psicéloga. Las clinicas de la
8.8.A. en Campeche y Quintana Roo, tampoco cuentan con la infraestructura
necesaria ni con los recursos humanos para dar atencién psicolégica o psiquiatrica a
los refugiados.
Por otra parte, pensamos que, un enfoque centrado en los sintormas individuales,
que no considere el complejo trasfondo saciopolitico y cultural de los guatemaltecos
refugiados, resultaria muy poco eficaz para tratar con la diversidad cultural y
linguistica de la poblacion guatemaiteca refugiada en México, (ver Tercera Parte
pags: 46-81).
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Compartimos |a critica que realiza Martin-Baré 1. (1990) a la conceptualizacién del
trauma dada en el marco del DSM Iii., ya que, el diagnéstico de los trastornos por
estrés post-traumatico, resulta limitado e inadecuado para dar cuenta de los
trastornos que produce la violencia politica generada por los Estados, contra las
poblaciones civiles bajo un contexto de Guerra de Baja Intensidad (GBI).

Por otra parte, desde el modelo ciinico-psiquidtrico y desde la perspectiva de la
clasificacion de trastornos por estrés post-traumdtico, la neutralidad del terapeuta y la
institucion que ofrece sus servicios, permite un tratamiento igual a victimas y
victimarios, de hecho, la inclusion del sindrome en el DSM lil, es consecuencia de la
necesidad de tratar a los soldados norteamericanos ex-combatientes de Vietnam.
Desde nuestro punto de vista, por el contrario, el compromiso ético y politico del
terapeuta a! lado de la victima debe ser claro y explicito. La toma de partido cuando
se trata de victimas de violencia politica, resulta una condicidn ineludible en el
praceso de reestablecimiento de la victima.

En el contexto del refugio guatemalteco en México, el establecimiento de la
confianza que haga posible una relacion de ayuda, resulta de la mayor importancia,
aspecialmente porqué muchos de los refugiados van a retornar y cormerian un gran
peligro, si su historia y actividades son conocidas por “el enemigo”, es decir, por
quienes propiciaron su hufda.

En la descripcién de los siguientes enfoques (estudios de caso con enfoque
psicoanaiitico y que utilizan el testimonio como herramienta terapéutica, asi como en
los enfoques psicosociales), [os auteres expresan una postura explicita y no neutral
al lado de las victimas, con excepcidn del articulo de Rosenberg, donde este punto

no se menciona.
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It. Estudios de caso con enfoque psicoanalitico y que utilizan_el testimonio_comg
herramienta terapéutica:
Anger ). y Jensen S. (1990), en el Copenhagen Institute of Cultural Sociology,

muestran con fa presentacién de dos casos, que los refugiados por razones politicas
que han sufrido tortura, pueden experimentar el testimonio de su experiencia tanto
como un ritual de cura, como la forma de denunciar y condenar fa injusticia. Cuando
los refugiados politicos dan testimonio de su tortura, segun los autores, la historia del
trauma cobra un nuevo sentido: el dolor privado se transforma en dignidad politica.
En este contexto, la vergiienza y la culpa conectadas con el trauma, pueden ser
resignificadas por la victima. Los autores anotan que, en el encuentro transcultural
entre el refugiado politico y el terapeuta occidental, la meta conjunta de establecer
una evidencia contra la injusticia, se convierte tanto en ef lugar comun , como en el
punto de partida de la terapia.
Este articulo, asf como los que mencionaremos a continuacién, marcan, de manera
mas o menos explicita, la imposibilidad de un trabajo desde una supuesta
"neutralidad terapeuta", por el contrario, sefialan el compromiso politico y/o
humanitario que el terapeuta debe mantener, como prerrequisito de cualquier
intervencion con victimas de violencia politica.
En Chile, Lira E. y Weinsten E (1984), también han utilizado el testimonio como
instrumento terapéutico. Su trabajo, relaciona el testimonio y sus efectos de cura con
el concepto de catarsis en psicoandlisis. Para las autoras, el proceso terapéutico se
enmarca en el contexto de la denuncia politica. En relacién con la catarsis, plantean
que "el testimonio puede ser considerado como una repeticién, como un viaje al
pasado, viaje que conduce al individuo a cambiar la experiencia pasada y, alavez, a
modificarse a si mismo creando un nuevo presente y un nuevo futuro”. El trabajo
clinico adquiere un sentido politico desde esta perspectiva: "el testimonio no sélo es
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un texto, sino también es un documento politico, un instrumento de fucha vy la
primera instancia en muchos casos, desde donde el individuo recupera el hilo de su
modalidad de existencia anterior. Ya sea porque restaura algunos vinculos, porque
orienta y recoge la agresidn, ya sea por la capacidad de objetivar a través del
lenguaje, por la capacidad de integrar su historia, por cuzlquiera de estas vias
permite frenar el ciclo de deterioro”.
El trabajo clinico de las autoras con ex-torturados y familiares de desaparecidos en
Chile, asf como su postura clinica y politica, les permite concluir que, en tanto el
dafio ha sido masivo y ha tenido un carécter publico, la reparacién debe tener ese
mismo cardcter; en este sentido, el testimonio como instrumento terapéutico: "cumple
una tarea en la prevencién de la salud mental del futuro, al no reprimir el trauma
social, sino al posibilitar la catarsis individual y sacial” (p.36).
En Uruguay, Deutsch M. y otros (1992), (ver pag.10), con un enfoque psicoanalitico,
utilizan el testimonio en el tratamiento de victimas de tortura, reintegrando asi la
dimensién social y pofitica al sufrimiento de estas personas.
En Argentina,‘Kordon D. y otros, (1988), trabajan con grupos de familiares de
personas desaparecidas. Los autores destacan los beneficios del trabajo en un
espacio grupal, como son: 1. la posibilidad de elaboracion que ayuda a disminuir la
culpa y transferirla de ia familia, 2 los verdaderos victimarios; 2. romper el silencio,
para ayudar a reconstruir los lazos familiares; 3. disminuir ios sentimientos de
angustia e incrementar la tolerancia y, 4. generar un reforzamiento de [a autoestima y
el apoyo mutuo. Un ejemplo de como opera éste modelo, es el siguiente relato
acerca de una experiencia de trabajo con las Madres de ia Plaza de Mayo:
"En una reunién de grupo, Evelina una mujer de 48 afios, manifiesta que tiene
sentimientos de culpa muy penosos en relacién con su hijo desaparecido, que se
presentan continuamente, acompafados de la imagen suplicante del hijo en el
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momento de ser secuestrado y del recuerdo de haber quedado ella misma
paralizada por la angustia, sin efectuar ningun tipo de accién en este momento.
Expresa que la actitud suplicante de su hijo le acompaiia continuamente y le inunda
de culpa. Florencia, otra integrante del grupo, dice que en realidad Evelina tiene que
aceptar que no hubiera podido evitar la situacidn y, a titulo de ejemplo, dice que elia
misma, cuando fueron a buscar a su hijo, ofrecié una tenaz resistencia, y hasta
consiguié que no lo sacaran esposado de la casa; sin embargo el hijo nunca voivié.
En la reunién siguiente Evelina plantea muy conmovida, que desde fa reunién

anterior por primera vez se habfa sentido muy aliviada".

En resumen, los estudios de caso con enfoque psicoanalitico, que mencionamos en
este apartado, comparten las siguientes caracteristicas:
-Reportan generalmente el resultados de un trabajo cifnico con individuos o
pequefivs grupos.
-El testimonio, adquiere una dimensi6n politica e involucra un compromiso ético y
polmco'del terapeuta al lado de fa victima. Desde este enfoque es imposible la
llamada “neutralidad” terapéutica.
-Cuando se trabaja con grupos, como es el caso de las Madres de la Plaza de Mayo
(Kordon D. y otros, 1988), el testimonio de las victimas, el proceso de elaboracién
grupal y las acciones a nivel social que se despreriden (denuncias, difusién del
trabajo y lucha contra la impunidad de los perpetradores), implican politicamente
tanto a los terapeutas como a las victimas en un proceso social que va mas alla de la
cura en el contexto de la clinica.
-Con un impacto menor, pero en el mismo sentido, el trabajo clinico con individuos
victimas de violencia politica invelucra a los terapeutas politica y socialmente en Ia
denuncia de las injusticias.
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En los trabajos que resefiamos en este apartado, el compromiso “al lado de la
victima®, y que descarta la posibilidad de la “neutrafidad” politica del terapeuta, hace
una diferencia sustancial con el enfoque clinico-psiquidtrico. Por ejemplo, si
pensamos que parte de la historia clinica de una victima de violencia politica, es
también el testimonio de una violacién a los derechos humanos, el sentido de la
misma historia, tanto para el terapeuta como para la victima, serd muy distinta en
cada enfoque. En el enfoque clinico-psiquiatrico, una historia de tortura puede ser el
orfgen de un trastorno grave por estrés post-traumético, que se trata con farmacos y
algln tipo de terapia individual, En cambio, en los estudios de caso que describimos
en este apartado, el testimonio es el punto de partida para la reconstruccion
subjetiva; implica la posibilidad de cura y también, en la medida en que tiene un
efecto social, por ejemplo, al constituir una denuncia contra la injusticia, involucra a
una realidad social més amplia sobre la cual tanto el terapeuta como la victima tratan
de incidir.

En relacién con su aplicabilidad en la poblacion refugiada, creemos que es posible
rescatar el testimonio como herramienta terapéutica, en el sentido que le confieren
los autores mencionados: como ritual de cura, que permite a 1a victima resignificar lo
vivido y recuperar de esta manera la dignidad humana y politica, en una dimensién
social de Ia terapia.

Pensamos que, la propuesta mas adecuada para el trabajo con refugiados, seria la
del equipo argentino que promueve los grupos de apoyo con familiares de
desaparecidos, (Kordon D. y otros, 1988). Este enfoque se funda en el supuesto de
que el grupo, permite que cada persona reelabore su historia y el sentido de su
experiencia, al mismo tiempo que, abre posibilidades a los participantes de ampliar

SUS TeCUrsos y apoyarse mutuamente.
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11, Investigacién y Modelos_Psico-sociales que incluyen a no-profesionales para {a
atencién a victimas de violencia politica:

Dedicamos mayor espacio a la reseia de los modelos propuestos por: McGallin M.
(1991), Rosenberg J. (1921), Likes B. (1993) y Métraux J.C. (1991). L.a razén es que

el modelo que presentamos en la parte metodolégica, puede enmarcarse dentro de

este tipo de enfoque psico-social. Los modelos que describimos a continuacién,
comparten las siguientes caracteristicas: a) se ocupan de fendmenos masivos, en los
cuales grandes poblaciones han sido vulneradas por la guerra; b) describen e
incluyen el contexto psico-social de la pobiacion que pretenden atender; c) en
dichos contextos, los profesionales de la salud mental son escasos; d) alli donde las
necesidades son muy grandes, recurren a la propia poblacién afectada (grupos de la
comunidad, facilitadores, promotores y multiplicadores) para resolver et problema de

falta de profesionales y los vacifos de atencion.

McCallin M. (1991), reporta datos interesantes sobre los "estresores habituales” y su
impacto en el bienestar de las comunidades refugiadas. Se basa en el estudio de un
grupo de 109 mujeres de Mozambique refugiadas en Zambia, y otro de 111
salvadorefias refugiadas en los Estados Unidos. Nuestro interés en este articulo, se
debe a que, por un lado, hace una comparacién entre grupos relativamente grandes
en dos paises diferentes, y por otro, la investigacién se lleva a cabo, en vinculacién
estrecha, con un modelo de atencién psico-social en salud mental.
La autora trabajé con dos supuestes:
1. Siendo el foco de interés los nifios y su desarrolio, se incluirfa a las madres y
familiares, evitando implementar las actividades centradas sdlo en los nifos.
2. La consideracton de que los programas a targo plazo son efectivos, si también
incluyen estrategias preventivas y na sélo a los involucrados en un tratamiento.
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El modelo empleado se basa en la colaboracidn estrecha entre la investigacion, los
programas de intervencion y las estructuras comunitarias ya existentes.

El estudio se enfoct en tres factores y sus efectos en el bienestar de los refugiados:
a) La experiencia de eventos traumaticos como victimas y/o testigos; b) Los
estresores de la vida diaria en el pais de asilo y c)Los factores de mediacion
(condiciones de vida, soporte social, estatus legal, etc.) que protege a la gente o la
hace mas vulnerable.

Algunos de los datos son los siguientes:

En las mujeres, la intrusién de recuerdos trauméticos con los sentimientos de horror
y vulnerabilidad que los acomparfian, ocurren al mismo tiempo que tienen que
enfrentar: su situacion legal en el pais de asilo, la pobreza, las necesidades de los

niftos y las formas de ganarse la vida.

Tablal. Porcentajes de Mujeres Victimas de Eventos Trumaéticos:

Mozambicas Salvadorefias
(N=109) (N=111)

Testigas de Asesinato 440 21.7
Heridas pora Viotencia 11.0 4.5
Violacion/Abuso Sexuat 28 27
Interrogadas/Detenidas 128 16.2
Forzadas a participar en

actividades militares 20.2 1.8

Tabla 2. Porcentale de mujeres que reportan estrés en relacién con eventos de la
vida diaria

Mozambicas " Salvadorefias

n=109 n=111
Dificutades en larelacién
can el esposo/companiero 36.0 64.0
Dificultades en ia relacién
con los nifios 50.5 71.2
Preocupacién por el futuro 56.8 89.2
Preocupacién por !a propia
salud 65.0 93.7
Preocupacién por la
salud de los nifos 69.7 99.1

Fuente: McCallin 1991
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Se encontraron diferencias de género significativas: mientras en el grupo de mujeres
haber sido victima de eventos traumaticos, incrementaba directamente las
dificultades para enfrentar los estresores de la vida diaria; en el grupo de hombres se
encontré que éstos habian experimentado eventos traumaticos en mayor grado que
las mujeres; sin embargo, en esta misma relacién causa-efecto, los hombres no
presentaban mayores dificultades que las mujeres frente a los estresores comunes.
Ei grupo de hombres estaba preocupado por resolver cuestiones précticas, tales
como el acceso a [a salud y la educacién, ademés de contar con un soporte social
mas amplio, tanto dentro como fuera de fa familia.
La mujeres salvadorefias contaban con un soporte social muy limitado, ademds de
sufrir estres por no tener legalizada su estancia en los Estados Unidos.
Los nifios y los adolescentes de Mozambique, se encontraban significativamente
afectados por la experiencia traumdtica. Los adolescentes presentaron el mayor
grado de trauma. De 119 entrevistados, 82 adolescentes hablan experimentado 362
eventos traumaticos.
Las conductas asociadas a la victimizacién en el grupo de nifios y adoclescentes
fueron: miedo a estar solo; miedo por la seguridad personal; miedo por la seguridad
de la familia; hablar repetidamente del evento traumético; expresiones de rabia y
deseos de venganza contra los responsables de ia huida de la familia; dificultad para
confiar en la gente, nerviosismo y ansiedad ante situaciones nuevas; tristeza sin
razones aparentes y mucha preocupacién. La wvulnerabiliada se presenta por un
largo periodo e incide en el desarrollo social y emocional de los nifios.
Los nifios de las mujeres salvadoreiias de entre 2 y 4 afios, es decir, demasiado
pequefios para haber experimentado la violencia, presentaban sfntomas de
depresion, trastornos de suefio, problemas somaticos y agresividad atribuibles a la
falta de bienestar de las madres.
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Entre las mujeres de Mozambique también se encontré que necesitaban ellas
mismas soporte y comprension, antes de que pudieran asumir el cuidado de sus
nifios. Es decir, segin la autora, no se trata de padres poco afectuosas o negligentes,
sino que estan incapacitados para cubrir las necesidades de ios nifios ya que ellos
mismos han sido vulnerados por una viclencia fuera de su control.

En las conclusiones, la autora apunta que es insuficiente disefiar modelos de
intervencion que consideren un solo aspecto, por ejemplo, actividades terapéuticas
para los nifios traumatizados; aunque estas pueden beneficiarios, es necesario
incluir a los nifios y sus padres en el proceso conjunto de enfrentamiento.

McCalflin propone estrategias de atencién culturalmente adecuadas y basadas en el

contexto comunitario y los recursos de los propios refugiados.

Rosenberg J. (1991), refiere la experiencia de intervencion preventiva para la salud
mental de la comunidad centroamericana en la Bahia de San Francisco. Ei proyecto
se inicid en 1988, y hasta 1991 habia entrenado a 50 facilitadores para organizar 35
grupos de apoyo que han incluido a 400 refugiados de todas las edades.

La autora menciona, que el programa se justifica, ya que existen aproximadamente
85 mil refugiados centroamericanos en la Bahia de San Francisce, la mayoria
salvadorefios. No existen proveedores suficientes de servicios de salud mental,
menos aun bilingdes y que cuenten con entrenamiento especial para tratar con los
problemas de los refugiados. Por otra parte, segln la autora, la psicoterapia
tradicional, no es culturalmente aceptable por la mayoria de los refugiados.

En este grupo de refugiados, se repite fo observado en otras poblaciones de
refugiados, es decir, una vez que la crisis inicial de sobrevivencia en el pais de asilo
ha terminado (Kinzie D. y otros, 1986), y el refugiado ha resuelto Io basico en cuanto
a vivienda, comida y trabajo, comienzan a surgir signos severos de crisis
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emocional, incluyendo perturbaciones asociadas a PTSD: depresion, suicidio, abuso
de drogas y violencia familiar.

Dice la autora: "Nuestro proyecto demuestra que los “grupos de apoyo para ia
igualdad" son una manera extraordinariamente eficaz de dirigirse a muchas de las
necesidades practicas y emocionales de los refugiados, de restablecer la comunidad
y de permitir que los refugiados se apoyen unos a otros, de ofrecer prevencién
béasica de problemas mas serios, asi como una identificacion temprana de problemas
que requieren asistencia profesional. Los grupos proporcionan consejos y apoyos
practicos para la sobrevivencia en una cultura ajena, salidas emocionales, un
sentido de futuro, informacion y referencias sobre las fuentes de fa comunidad:
iglesias, cooperativas, programas de asistencia legal, centros para mujeres, etc..."

La autora finaimente sehala como un logro de este programa, que gente no-
profesional de la comunidad, ha sido capaz de conducir grupos cuyos miembros,

enfrentan dificultades severas.

Likes B. (1993), describe un proyecto en marcha de capacitacién a promotores en
Guatemala como respuesta a la situacion que viven los nifios desplazados y victimas
de la violencia. El programa propuesto por la autora, es la consecuencia del estudio
que abordamos mas adefante, (Melville M. y Likes B. 1992), cuando describimos las
caracteristicas de la poblacion refugiada guatemalteca en México.

Ef articulo en cuestion: "Terror, silencing and children: international muitidisciplinary
collaboration with Guatemalan Mayan comunities", trata de una propuesta de talleres
creativos para nifios. Ei programa esta organizado por un equipo de trabajadores de
la salud mental de Guatemala, Argentina y los Estados Unidos.

El proyecto se basa en la reconceptualizacion del trauma como "psicosocial" en
contraposicion a los modelos médico-psicolégicos que entienden el trauma como un
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fenémeno intrapsiquico o conceptualizan los efectos de la guerra en el marco del
estrés post-traumatico (DSM I1iR).
El modelo se basa en el trabajo grupal y en la movilizacién de los recursos
comunitarios. Incorpora el dibujo, el collage, et relato de historias y la dramatizacién
dentro de un proceso de grupo que busca crear un tiempo'y un espacio en €l cual los
nifos aprenden a comunicar experiencias a otros descargando la energia y la
emocién conectada a la experiencia traumatica. El trabajo se apoya en las
tradiciones culturales existentes (tradicion oral y dramatizacién) y recursos de la
comunidad indigena (naturaleza, piantas)... "Mediante la participacién en talleres
creativos, los nifios sobrevivientes acceden a medios de comunicacién natural que
pueden facilitar la expresién de tensiones fisicas y mentales y desarroliar la
capacidad de construir una identidad no sujeta exclusivamente a la realidad de la
guerra, la deshumanizacién y el trauma" ( p.2).
Se eligié explicitamente trabajar con nifios, bajo el entendido de que el trabajo con
ellos conduce al trabajo con la comunidad y en consideracién con fa necesidad de
incluir a maestros, padres y cuidadores. Por otra parte, sefiala la autora, el trabajo
de salud mental en un contexto de guerra, implica riesgos y dado que los nifios no
son un objetivo para los militares, dirigir programas a los nifios es también una
manera de minimizar el peligro para las comunidades y los propios promotores.
Un pequefic equipo internacionai de profesionales, capacita a un grupo de
promotores que a su vez trabaja con otros no-profesionales. Se trabaja con personas
que tienen contacto directo con los nifios y con quienes pueden ser muitiplicadores
entrenando a lideres de la comunidad.
El entrenamiento introduce a !os participantes en conceptos basicos sobre desarrolio
del nifio, teorfa y la practica de la dramatizacion, arte, musica, movimiento corporal y
juego; enfatizando la identidad étnica de los nifios mayas. La capacitacion incluye fa
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profundizacién en las propias experiencias de los promotores mediante técnicas
creativas. De esta manera, pueden elaborar el duelo y la pérdida dentro de la
situacién de violencia crénica que viven.

La autora dice: "La dramatizacion y et juego llevan espontdneamente al nifio al
espacio del "como si", es decir, a lo simbdlico, asi como a la exploracién de muitiples
elementos de la vida individual y grupal. Por otra parte el trabajo grupal crea un
espacio intermedio y alternativo entre fa familia y el grupo mas amplio. El grupo
también crea un espacio de exploracién o experimentacién de las posibilidades para
reconstruir lazos, ahi donde la guerra los ha destruido y de hablar donde el silencic
ha sido impuesto”

Los resultados de este trabajo aln no se han publicado.

£l Programa de Atencién y Prevencién Primaria en Salud Mental de Nicaragua,
propuesto por Metraux J.C, y financiado casi en su totalidad por el organismo sueco
Radda Barnen, es un ejemplo del apoyo posible a una poblacion vulnerada por la
guerra mediante el entrenamiento de no-profesionales. Hacemos una descripcion
amplia de este proyecto, debido a su alcance e impacto y a la documentacién
existente en textos, articulos y evaluaciones publicadas que incluyen la descripcién
de las técnicas de entrenamiento para los integrantes del proyecto. Nos interesa
también ta estructura del programa por niveles: un equipo técnico, un grupo de
multiplicadores en su mayoria profesionales locales de la salud mental y un grupo de
promotores de la comunidad.
El Programa se inicié en el contexto de las instituciones sandinistas, pero se ha
mantenido durante el gobierno de presidenta Violeta Barrios Vda. de Chamorro.
El contexto que dio origen al programa era el siguiente: Segtin informes del
Ministerio de la Presidencia en 1988, habia en Nicaragua 15 mil nifios huérfanos de
35



guerra; 180 mil nifios desplazados y 3 mil nifios asesinados. En 1987, en todo el pais
habia un solo psiquiatra infantil nicaragiiense y cerca de 50 psicélogos en el
Ministerio de Salud (MINSA), para atender a una poblacion de un millén y medio de
nifios. Si bien el programa se inici6 teniendo como poblacion objetivo a los nifios
victimas de la guerra, pronto se extendi6 a sus familias y a la comunidad, (Métraux
J.C. 1989).
Segun Métraux J.C. (1989), el reto consistia en atender a la poblacidn infantil en alto
riesgo, tomando en cuenta las limitaciones en recursos humanos y econdmicas dei
pals. La solucién entonces era la creacién de una red de atencion primaria basada
en "la existencia de una red potencial de promotores en los organismos de masas,
presencia de maestros y auxiliares de enfermeria en todos los rincones del pais”, y
"la voluntad de cambiar el destino del nifio y de la mujer”.
El programa se inicié formaimente en 1988 y para 1991, se desarrollaba en 10 de los
17 departamentos y regiones auténomas de Nicaragua, contando con cincuenta
psicélogos y trabajadores sociales nicaraguenses que participan en la formacion de
mil promotores no-profesionales (Metraux J.C.,1991).
El programa, es lo suficientemente flexible, como para adaptarse y actuar en zonas
de enfrentamiento con la "contra" y atender a excombatientes y sus familias (Eiriz 1. Y
Luger A., 1991).
El campo de accién del programa se ha extendido a situaciones de riesgo no
vinculadas directamente con la guerra, tales como conflictos familiares y situaciones
de desastre. Por ejemplo, el programa se dirigié con éxito a las victimas del huracan
Joan en la Costa Atlantica de Nicaragua.
El programa se basa en una red de profesionales y no-profesionales preexistente,
que trabajan en instituciones locales.
Para el grupo de no-profesionales, el entrenamiento dura dos afios; sin embargo, la
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existencia del programa implica un contacto constante y a largo plazo entre
promotores y multiplicadores.

La seleccién de los no-profesionales es un punto importante, aunque no tiene
solucion definitiva. Al principio, los organismos comunales designaron a los
promotores, mas tarde se hizo necesario definir criterios como: la edad, experiencias
previas de vida, compromiso a finalizar la formacién, aceptacién y reconocimiento de
sus comunidades.

Los limites de la actuacion y responsabilidad de los no-profesionales, son definidos
en funcién de su capacidad para establecer "empatia” y "alianza" con las famitias
atendidas. Estos par&metros son evaluados en las supervisiones con el equipo de
muitiplicadores. Se acepta que cada promotor tiene capacidad distinta de enfrentar
situaciones de mayor o menor complejidad, en vez de definir su participacién de
acuerdo a un diagnoéstico de personalidad o familiar, esto sin descartar que algunos

casos sean referidos a los profesionales.

Técnicas de formacién para no-profesionales:
a) Grupo terapéutico:
En Nicaragua casi toda la poblacion sufrié la guerra. Los promotores vivieron
pérdidas, separaciones, muertes de familiares, ataques y desplazamientos; por
tanto, deben primero efaborar sus propias experiencias para luego ayudar a otros.
A fin de articular el trabajo terapéutico con el propésito didactico, los contenidos se
dividen por temas que corresponden a crisis especificas. Por ejemplo, para el trabajo
con refugiados y desplazados: la separacién, el duelo y los problemas de integracién
en la sociedad que les acogi6. Para las crisis de familia:’ la constitucion de la pareja,
la famitia de origen, ef embarazo, el parto, ia crianza de los nifios, la adolescencia, 1a
vejez y el duelo.
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Cada participante cuenta sus vivencias relacionadas con el tema, enfatizando mas

las emociones y los afectos, que los hechos mismos. Los participantes tienen la

libertad de elegir lo que desean narrar y compartir. Ef objetivo es volverse concientes

en el grupo, de las similitudes y diferencias que una misma crisis puede provocar en

los afectos y las emociones.

La técnica propicia la articulacién de las crisis individuales y las crisis familiares,

evitando el pensamiento fineal de causa-efecto y la busqueda de culpables y

victimas.

Ei psicélogo o multiplicador, facilita los intercambios, modula los contenidos

emocionales y propone un trabajo terapéutico al promotor si es necesario.

b) Guia tetrica:

Los contenidos tedricos estan directamente vinculados con el trabajo grupal. En

cada tema los promotores intentan definir por sf mismos principios de atencién y

prevencién primaria; ¢Que ayuda hubiera sido Gtil para ellos y sus familiares?. Se

utilizan dos textos de apoyo escritos por Métraux J. C. (1989 y 1990) adecuados al

contexto social y cultural de ios promotores.

La metodologia del "grupo terapéutico", ayuda a que los promotores mejoren su

capacidad de "escuchar" y, apartir de las vivencias de otros, aprenden también una

competencia transcultural, ya que quienes participan en los talleres, provienen de

distintas regiones y étnias.

En las areas rurales, donde los promotores son analfabetas o tiene un nivel escolar

bésico, se utilizan folletos de educacién de popular, videos, titeres, juegos y

dramatizaciones. Esta Ultima técnica se utiliza de manera extensiva en todos los

talleres y con todo los grupos.

¢) Experiencia préctica:

La técnica més utilizada consiste en dramatizar algunas de las experiencias de crisis
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relatadas por los participantes en el grupo, con un fin didactico y terapéutico. Se
cambian papeles, se reflexionan las interacciones, sentimientos y mensajes de cada
representacién.

Segun Métraux J.C. (1991), la originalidad de la propuesta, no reside en el uso de

estas técnicas, sino en su incorporacion en ia formacién de no-profesionales.

La formacién de los multiplicadores (profesionales locales):
Los muiltiplicadores, que son psiquiatras, trabajadores sociales y psicélogos,
imparten los talleres y supervisan el trabajo de los promotores. Ei grupo de
multiplicadores recibe el mismo tipo de formacién que los promotores, incluyendo el
"grupo terapéutico”, pero profundizando en temas como técnicas de terapia familiar
y grupal, mayor elaboracién de sus experiencias y el entrenamiento como
supervisores. "Los multiplicadores deben saber "escuchar” a los promotores, para
"conocer” suscostumbres culturales, su manera de pensar, su estructura familar y
comunitaria, sus maneras de crianza y de relacién entre l0s sexos y sus
conocimientos empiricos y culturales. Es decir, deben ser concientes, de que el
aprendizaje serd reciproco”. (Métraux J. C.1991).
El autor, sefala que [a evaluacién "es fundamental para validar ia meto‘dologia
dascrita y en razon lambién de la escasez de este tipo de experiencias y la prioridad
que suele ser atribuida a otros modeios (centrados en la patologia y el trabajo de
consultorio) por numerosos ministerios de salud e instituciones de salud mental a
través del mundo”, (Métraux J.C., 1991).
Se planificaron tres fases de evaluacién para el programa: de los promotores, de los
multiplicadores y de las familias atendidas. Los resultados de los dos primeros
grupos ya han sido publicados (Heredia, Aleman y Thomas 1990 y 1991). Entre les
resultados estén los siguientes:
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El 48% de los multiplicadores y el 68% de los promotores, sufrieron una o varias
pérdidas de familiares durante la guerra.

Los problemas que se alienden con mas frecuencia son: maltrato o abandono 38%;
problemas escolares 29% y duelo 16%.

A nivel de los multiplicadores, el resultado mas relevante es que el grupo se
beneficié tanto en su vida personal como profesionalmente. Este grupo comparado
con un grupo control, mostrd tener mejores habilidades para manejar situaciones de
crisis, que otros profesionales que no participaron en {a formacién. Tomaron en
cuenta las emociones y sentimientos de los nifios, y la mayoria reconoce la
importancia del trabajo comunitario.

La evaluacién de los promotores permitié conocer mejor su perfil. Se encuentran en
este grupo, maestros de primaria y secundaria, campesinos, obreros y amas de casa,
algunos de ellos son analfabetas.

La evaluacién también evidencié dificultades, tales como la necesidad de mejorar la
frecuencia y calidad de las supervisiones, tanto a nivel de los profesionales como de

los promotores.

Al inicio de este apartado sobre modelos psicosociales seiialamos los aspectos
comunes: 1) atienden fendmenos masivos donde hay faita de recursos humanos y
materiales y 2) recurren a los recursos de la propia cemunidad mediante el apoyo y
la capacitacion a facilitadores, promotores y muitiplicadores para la atencién de fas
necesidades en el campo de la salud mental. Es decir, el contexto y condiciones de
las poblaciones afectadas, son determinantes en la opcidn de modelos que incluyen
a no-profesionales para [a atencién de problemas de salud mental. Sin embargo, es
importante sefalar sus diferencias, ya que si bien, la intencién, los esquemas y
principios con los cuales operan son semejantes, en la practica actuan en contextos
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tan diferentes, que su desarrollo.exige consideraciones y adecuaciones tales, que
podrfamos decir que, cada modelo es "nico”, al responder a o particular de cada

situacién y de cada poblacién atendida.

A continuacidn, discutimos algunas de las particularidades de los modelos
psicosociales que abordamos y sus contextos, siempre, desde la perspectiva y
posibilidades que tienen de apficacion para fa poblacién refugiada guatemalteca en
México:
- A diferencia de la poblacién refugiada del sudeste asidtico, atendida por el sistema
clinico y hospitalario norteamericano, la poblacién centroamericana refugiada en el
mismo pais, carece del estatus legal de "refugiado”, y por tanto, aun cuando se trata
de una poblacién muy grande (Rosenberg J., 1991, refiere una cifra de 85 mil
centroamericanos solo en la Bahia de San Francisco), la gran mayoria son “ilegales”,
y carecen de acceso a serviclos institucionales.
- Los refugiados centroamericanos en California enfrentan el aprendizaje de otra
lengua y deben asimilarse a los patrones culturales anglosajones, con las
desventajas de la llegalidad y la marginalidad. Los refugiados en California, viven en
un contexto que les demanda una adaptacién distinta a fa que afrontan los
refugiados dispersos y no reconocidos en la Cd. de México, donde fos indigenas
enfrentan también las dificultades en el aprendizaje del espafiol y el riesgo de la
ilegalidad, pero facilmente pueden mezclarse con la poblacién mexicana, cuya
cultura no les es tan ajena; de hecho, es frecuente que ocuiten su origen diciéndose
chiapanecos o caxaqueiios.
-En los Estados Unidos la poblacion centroamericana, recibe ayuda bajo el esquema
genérico de atencidn a los "latinos"; mientras que, en México si existen programas
especificos para las distintas poblaciones refugiadas, especialmente la salvadorefa
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y la guatemaiteca, lo que permite una atencion mas dirigida.
- Aunque las situaciones traumaticas que obligaron a huir a fos refugiados, hayan
sido ias mismas, el contexto socio-cultural del pais receptor, en interraccién con a
forma de refugio (legal, ilegal, acampados o dispersos), determinan fa condicién y
necesidades especificas de los refugiados.
La situacion de los refugiados en la Ciudad de México, o en cualquier otra de la
Republica, es incomparable con la que viven los refugiados en el sureste de México,
(en campamentos formando comunidades semejantes a las que tenian en
Guatemala y en los cuales estdn reunidas 4 o 5 etnias distintas en un sdlo
campamento).
- Ei programa que refiere Rosenberg J. (1991), esta dirigido a las necesidades de
adaptacién de los refugiados y a facilitar el acceso a los recursos de la comunidad
en California. Se trata de una pablacién centroamericana que sufrid la guerra y ha
decidido migrar y establecerse buscando mejoria en su estatus social. A diferencia
de los guatemaitecos en México, que en st mayorfa optan por el retorno en cuante
haya mejores condiciones en su pais de origen, (Bottinelli C. 1990 y Dona G. 1893),
por lo tanto, los objetivos y metas de de ios programas difieren. Mientras en el primer
caso el énfasis se encuentra en la adaptacion, en el caso de los refugiados
guatemaltecos y los programas que los atienden, el énfasis estd en el
"acompafiamiento".
Es necesario sefialar algunas diferencias importantes entre los centroamericanos en
California, (la mayoria salvadorefios) y los refugiados guatemaltecos en México, que
marcan aspectos especificos que deben ser tomados en cuenta por los modelos de
atencion-prevencién y que hace dificil fa comparacién entre modelos:
1. Los refugiados salvadorefios son en su gran mayoria mestizos de clase media y
tiene el espafiol como primera lengua.
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2. Segtin la investigacién de Bottinelli C. y otros (1990) en fa Cd. de México, fos
salvadorefios buscan mejoria de su estatus social y econdmico, optando por migrar a
un tercer pals, antes de considerar su retorne al pafs de origen.
3. Los refugiados guatemaltecos en el sureste de México, son en su mayoria de
arigen campesing, indigenas y tienen como segunda lengua el espafiol.
4. Existen algunas evidencias (ver parte metodoldgica de este trabajo y Donnd G.
' 1993) de que los refugiados guatemaltecos, optan por el retorno a Guatemala, en
cuanto existan garantias para su seguridad y cuenten con tierras,
En un sentido, los refugiados salvadorefios, aun cuando viven en condiciones tan
precarias como las de los pobres en fos Estados Unidos, han optado ya por luchar
en este medio y establecerse, En programa como el que presenta Rosenberg J.
{1991), tiene como objetivo propiciar la adaptacion de los refugiados al contexto
norteamericano.
En el caso de los guatemaitecos en México, el que la mayoria opte por retornar, da a
todos los programas iniciados con elles, {econdmicos, educativos, de salud y/o salud
mental), un caracter distinto, ya que su objetiva no es propiciar su "adaptacién” al
medio mexicano, sino mas bien, cumplir con la asistencia necesaria y apoyarles en
la optimizacion de sus propios recursas.
~Aun cuando fa situacion de guerra y violencia ha sido fa misma para fa poblacicn
guatemalteca, los refugiades en México y los despalzados al interior de Guatemala
viven condiciones muy distintas que deben contemplar los programas que los
atienden. Una de las mas evidentes, es la cuestion de ia seguridad, tanto para las
poblaciones atendidas, como para los profesionales y no-profesionales en los
programas. En Guatemala se vive bajo condiciones de guerra y cualquier programa
social o comunitario, siempre esté en riesgo de ser etiquetado de "subversivo” y sus
participantes de ser perseguidos. Pero, lograr confianza y estabilidad, (ambas
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condiciones necesarias para sea posible el apoyo a la salud mental), es muy dificil
en un contexto en el cual impera la descenfianza y e! miedo. Como lo expresa Likes
B. (1993), su opcidn de trabajar con la pablacién infantil, responde a que por esta via
se puede acceder méas faciimente a la familia y la comunidad, sin riesgos. El contexto
de los talleres y su contenido debe ser cuidadosamente planeado, ya qgue incluso los
nifios se encuentran advertidos y viven con el temor de "no hablar de mas , porque
aqui al que se le va la lengua, le vuelan la cabeza", como dicen con frecuencia los
guatemaitecos.
-Un contexto de conflicto armado que impone el riesgo constante por la seguridad
personal y una poblacién indigena muy vulnerada que ademas habla distintas
lenguas y vive en la marginacién y la pobreza, impone muchas limitaciones al
alcance e impacto de cualquier modelo de atencidn psico-social.
- Realizar un trabajo en apoyo a la salud metal de una poblacién de manera abierta y
bajo el apoyo de las instituciones gubernamentales, no &s los mismo que realizarlas
casi clandestinamente y bajo riesgo constante en un pais que vive bajo un régimen
que fomenta el terrorismo contra la poblacién civil bajo cualquier argumento de
seguridad nacional.
-A diferencia de Guatemala, en Nicaragua, el programa que reporta Métraux
J.C.(1991), nace con el apoyo de los sandinistas en el poder. Es un programa con
alcance e impacto muy extenso:. cuenta con 50 muitiplicadores y mas de mil
promotores en casi todo el pais, y alin después de la derrota sandinista en las
elecciones, se mantiene como una opcién viable que actda dentro y fuera de los
contextos institucionales de Nicaragua. Por otra parte, es el Unico programa en su
tipo, del cual encontramos informacion publicada que evalta el perfil de sus
participantes, los logros de la capacitacion y los problemas encontrados (Heredia E.,
Aleman L., y Thomas N., (1980/1991).
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- El trabajo con refugiados guatemaltecos en los campamentos en México, estd
marcado por fimitaciones serias de recursos y de faita de personal capacitado; al
mismo tiempo, es necesario considerar el analfabetismo, ia pobreza y el que no toda
la pobiacién indigena es bilingle; sin embargo, existen algunas condiciones que
favorecen el desarrollo de un modelo psico-social de atencidn en salud mentai
mediante ia capacitacién a promotores de ia comunidad, tales como los recursos
organizativos propios de las comunidades, la concentracién de la poblacién en
campamentos y el apoyo e interés de los refugiados y de distintas organizaciones
mexicanas e internacionales para el sostenimiento financiero y técnico de un

esfuerzo en este sentido.
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TERACEAN PARTSH

4 LOS REFUGIADOS GUATEMALTEGOS EN MEXICO.

Los testimonios:
El flujo mas numeroso de refugiados guatemaltecos a nuestro pals se di6é en oleadas
sucesivas entre 1980 y 1983, (Aguayo S. 1985). Dichas oleadas coinciden con las
ofensivas del ejército guatemalteco contra la guerrilla. Debido a la violencia politica
en gran escala en €l pals vecino, !a entrada de guatemaltecos a Mexico no ha
cesado desde entonces.
La mayorfa son campesinos indigenas, de un bajo nivel educativo, que llegaron al
pafs en forma masiva y en una situacién muy precaria, trayendo consigo "profundas
alteraciones psicolégicas" y una apremiante necesidad de alimentos, proteccién y
atencién médica, (Aguayo S. y otros. 1989).
Testimonios como el siguiente, proporcionado por un promotor de salud en los
campamentos de Quintana Roo, son elocuentes sobre las razones de Ia huida:
"Yo vi como hicieron una masacre en un pueblo en donde llegd el ejército y mataron
a todos; primero a los hombres, luego a las mujeres. Tardaron mas con ellas porque
primero las violaban. Después de matar a todos, los apilaban y les metian fuego. A
los nifios los mataron amarrandolos de los pies y pegandoles en la cabeza contra los
troncos hasta matarlos. Nosotros llegamos después de que pasé esto y vimos a la
gente que no se habfa quemado por completo, que estaban quemados solo hasta el
tronco y luego se velan los huesos. Yo llegué con otras personas y pensamos que
hubiera periodistas para que eso se supiera en todas partes, que los demas
supieran lo que paso".
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Desde la perspectiva juridica, la definicion mas universal de refugiado, se establece
en la Convencion de 1951 y se aplica a aquella persona que: "debido a fundados
temores de ser perseguida por motivos de raza, nacionalidad, pertenencia a
determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentra fuera del pais de su
nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos temores, no quieran acogerse a la
proteccion de tal pais” (Aguayo S. y otros 1989).

El gobierno mexicano y el ACNUR, utilizan tanto esta definicidn "estrecha" {para
evaluar las solicitudes de reconocimiento individuales), como la definicion
"ampliada" establecida en 1969 por la Organizacién para la Unidad Africana
(aplicada a los guatemaitecos que llegaron en grandes grupos), esta litima define
como refugiado a aquella persona: "que ha hufdo de su pais porque su vida,
seguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia generalizadas; la
agresién, la ocupacién o dominacién extranjera; los conflictos internos; la violacién
masiva de los derechos humanos u otras circunstancias que hayan perturbado

gravemente el orden publico" (Aguayo S. y ofros 1989).

Los primeros en dar alimentos y asistencia a los guatemaltecos refugiados, fueron
los campesinos y la Iglesia. Esta tltima también tuvo un papel importante
testimoniando su llegada. En el "Informe de un Genocidic"(1983), el obispo Don
Samue! Ruiz narra la llegada de cerca de 800 campesinos guatemaltecos a la Selva
del Marqués de Comillas en Chiapas: "Para salir del vecine pals, ante el acoso de
las fuerzas armadas, tenfan que hacerlo con gran silencio para no ser dstectados, y
las madres de familia estrechaban contra su pecho a los nifios para que no lloraran y
no fueran descubiertos. Después de un rato de apretar fuertemente a sus hijos contra
el pecho y de haberse alejado del pueblo natal, los nifios de tres mujeres estaban
muertos. Estas mujeres quedaran traumadas de por vida al haber matado
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accidentalmente a sus hijos, aunque sabran que con el silencio que ocasionaron,

salvaron la vida de cerca de otros mil”.

Las cifras:

En 1991 el Movimiento para los 500 afos de Resistencia, publicé los siguientes
datos: Con una poblacién de 9 millones de habitantes, en diez afios de guerra
contrainsurgente, en Guatemala se arrasd a 440 aldeas, hay 45 mil viudas, 150 mil
nifios huérfanos, 100 mil asesinados y un millén de desplazados internos.

£l saldo de la guerra incluye miles de refugiados en otros paises. Hasta la fecha, el
ACNUR y el gobierno mexicano han reconocido a 46 mil refugiados asentados en
los campamentos de Chiapas, Campeche y Quintana Roo. El ndmero de refugiados
no recanocidos se estima en 150 mil (Aguayo S., 1987).

El retorno a Guatemala de 2500 personas en enero de 1993 y de otras 800 en enero
de 1994, tiene muy pequefio impacto en las cifras, debido al alto indice de natalidad
Y, @ que la posibilidad de retornar, ha impulsado a cientos de refugiados dispersos y
no reconocidos en la frontera sur, (se estima una poblacién de 60 mil segun Salvadd
L. 1988), a agruparse en organizaciones como fa Asociacién de Refugiados
Dispersos Guatemaltecos (ARDIGUA), intentando negociar también su retorno con
garantfas. Por otra parte, la cifra de los refugiados dispersos y no reconocidos en la
Cd. de México y en el centro y norte del pais, seran siempre discutidas en su
veracidad, ya qus su estatus ilegal dificulta cualguier censo, o estudio poblacional.
En relacién con [a relevancia, antigiedad y magnitud del problema que nos ocupa:
La salud mental de los refugiados guatemaltecos en Mexico; encontramos muy
pocas fuentes de informacion sobre: el estado de salud en general de la poblacion,

niveles de educacién, estado funcional y necesidades de atencién psicolSgica.
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Tabla 3. Personas F das y Desp d: de Centroamérica,

Refugiados (1000s) El Salvador Guatemala Nicaragua  Total
EnEU 500-850 100-200 40-80 640-1130
México 120-250 45-150 NIC 165-400
Costa Rica 6.2 02 22-100 28-106
Honduras 24 1 43 68
Guatemala 10 2-20 12-30
Belice 3 6 NC 9
Nicaragua 76 05 81
Canada 53 1.2 NIC 6.5
Panama 0.9 N/IC 0.3 12

El Salvador NIC 0.4 04
TOTAL DE REFUGIADOS 893-1373 154-359 112-244  1159-1976
Y DESPLAZADOS 150-500 100-500 250 850-1000
% DEL TOTALDE 25-29% 3.1-7% 1-15% 11.6-18%
POBLACION

N/C= Se desconoce
Fuente: Aguayo S. 1989

Los estudlos:
Encontramos dos tipos de estudios sobre la poblacion refugiada:
I. El primer tipo, ha estudiado prioritariamente el _estado y vulnerabilidad de fa
poblacién_refugiada_en relacidn directa con las experiencias trauméticas vividas en
el pafs de orfgen. Los estudios que resefiamos, abarcan una perspectiva mas amplia
que la contemplada por los Trastornos por Estres Post-traumatico (DSM IIR).
1. El segundo tipo, apunta prioritariamente a la descripcién del gstado psicosocial de
la_poblacién refugiada_en_el pafs de_asilo, su estado funcional, la marginacion,
pobreza, ilegalidad, falta de acceso a servicios de salud y educacion, pérdida de
identidad y diferencias étnicas y culturales que caracterizan la condicién de refugio
de los guatemaltecos en México.
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l._Estudios que priorizan el estado y vulnerabilidad de la_poblacién réfugiada en

relacién directa con las experiencias traumaticas:
Del Huerto (1986) realiz6 un trabajo clinico con nifios centroamericanos, incluyendo

a guatemaltecos refugiados en el D.F.. Su aporte, desde el punto de vista
psicoanalitico, consiste en un discusién detaliada de la dindmica del refugio y el
retorno a partir de algunos casos clinicos de nifios que sufren una sintomatologia
variada y persistente por largo tiempo, después de haber sido, junto con sus famifias,
victimas de la violencia politica en sus paises.

La autora sefiala la necesidad de conocer la historia del exilio en cada caso, como
prerrequisito de un trabajo terapéutico: "Cuando entramos en contacto con un nifio
refugiado, con una familia refugiada que nos consulta, no podemos pensar que todo
se inicia alll en el exilio sino que debemos indagar lo previo. ¢ Qué sucedid? ,Qué
determind que Uds. tuvieran que abandonar el pals? (Del Huerto A. M. 1986, p.21).
Las consideraciones de esta autora, apuntan a la complejidad de las
determinaciones en la sintomatologfa de ios nifios victimas de la guerra, asi como la
necesidad de concebir la salud mental de estos nifios, en estrecha relacién con la de
sus padres y familiares cercanos. Aunque parte de la experiencia clinica, la autora
sugiere la investigacién multidisciplinaria y la implementacion de técnicas
terapéuticas masivas en términos de atencién primaria o secundaria de los efectos

de la guerra en los nifios centroamericanos.

Nos extenderemos en Ia resefia de la siguiente investigacién, ya que Likes B. (1993),

propone también un modelo de trabajo psico-social para nifios mayas en Guatemala,

(ver pag.33).

Melville M. y Likes B. (1992), estudiaron el efecto del terrorismo de estado en 32

nifos mayas en Guatemala (21 viviendo en instituciones y 11 en aldeas) y 36 nifios
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exiliados en México (23 en los campamentos y 13 en la Cd. de México). Todos los
nifos tenfan entre 8 y 16 afios en el momento de la investigacién, (verano de 1988).
El estudio consistié en entrevistas estructuradas con los nifios y entrevistas abiertas
con los profesores y personas a cargo. Se incluyeron observaciones realizadas en la
casa y la escuela. Se utilizo el HTP, el Test de dibujo de la familia, un instrumento
adaptado de sentimientos/afectos y otro ilamado Foto/Temas, construido
especificamente para este proyecto.

Las investigadoras, encontraron que de igual manera que los aduitos que describen
experiencias de tortura (Lira E. y Weinstein,1984), los nifios hablaron de sus
experiencias de trauma y pérdida mostrando poco afecto. El andlisis de sus dibujos e
historias alrededor de los Foto/Temas, asf como sus respuestas a la medicién de
afecto y la existencia de perturbaciones en el suefio, sugieren que este grupo se
encontraba profundamente afectado por sus experiencias y permanecia con miedo y
ansiedad.

Los nifios reportaron un total de 202 incidentes traumaticos que incluian la muerte o
desaparicion de parientes o amigos, fa pérdida del hogar, la cosecha y las
pertenecias familiares, amenazas a la familia o vecinos, asf como [a hufda de sus

casas.

Uno de los testimonios recopilados por las autoras es el siguiente, relatado por una

nifia de 10 afios en un orfanatcrio de Guatemala:

"Estdbamos en una casa sin paredes, debajo de un &rbol. Liovia y no podiamos

dormir. Llegaron los soldados y mi hermano agarrd un palo y ie pegd a uno, y él, (el

soldado), lo agarrd y le amarrd ias manos por atrds. Los soldades agarraron a mi

padre y a mi hermano. Ellos decian que mi padre tenfa armas, pero era mentira.

Casi matan a mi madre, pero todos liordbamos y la dejaron. Se lievaron a mi padre
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aunque estaba enfermo. Ellos dijeran que regresaria en cinco afios, pero ahora son
8 afos desde ese dia. Los soldados quemaron todo. Lo vimos desde la montaiia.

Quemaron nuestra casa, el maiz, el frijol y nuestra ropa, también mis dos faldas
nuevas. Fuimos a otro pueblo con gente que nos hospeds, pero todo el mundo tenfa
miedo. Dos de mis cuatro hermanos murieron por la violencia y 'inc por enfermedad.
El es el que decla a mi madre: "Yo se dénde ponen huevos las gallinas” corria por

ellos y mi madre los cocinaba. Tengo aqul un hermano que me ayuda™. (p.540).

Tabla 4. Experienclas de Viclencia

Edad en el tlempo de la Violencia Presencié |a Violencia

25 68 911 NC sf No NC
Guatemala 12(37%) 11(35%) 2(6%) 7(22%) 20(63%) 7(22%) 5(15%)
México 925%) 17(47%) 6(17%) 4{11%) 30{83%) 3(8%)} B3(8B%)

Pérdida de los padres

Padre Madre Ambos Pérdidadeotrosfamiliares PérdidadeCasayBienes

Guatemala 25(78%) 1(3%)  5(16%) 20(63%) 13{41%)
México 3(8%) 1(8%) 3(8%) 35(100%) 26{72%)

Guatemala n=32

México n=36

NC=No conccido .
Fuente: Melville M. y Lykes B. 1992

En México, los nifios refugiados hablaron con mayor fibertad que los nifios de las

aldeas y los orfanatorios en Guatemala, también tenfan més conocimiento de las

causas de la represién en su pals y de los motivos del exilio. Las autoras mencionan

la resistencia de las autoridades mexicanas hacia la investigacién en los

campamentos. En Guatemala, los nifios de los orfanatorios, hablaron con mayor

libertad que los nifios de las aldeas, estos Gltimos tendieron a negar experiencias de
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violencia, aunque en algunos lugares era evidente el control del Ejército y la
presencia de las Patrulias de Autodefensa Civil (PAC), cuyos miembros en algunos
casos, insistieron en estar presentes durante las entrevistas. Las autoras observan
que, en Guatemala, los nifios son obligados a guardar silencio sobre su experiencia,
ya que podrfan ser escuchados por "orejas", poniendo an riesgo a sus familias.
La identidad maya y sus indicadores mas importantes: la lengua y el vestido, son
parte de la investigacion. Las autoras sefalan que si podemos acordar que la
identidad étnica y el conocimiento de las propias rafces, es un anclaje para la salud
mental de estos nifios afectados por la vioclencia, entonces los nifios de las aldeas
se encuentran en la posicién méas fuerte, mientras los nifios en la Cd. de México
estan en la mas débil; sin embargo, estos utimos tienen mayares oportunidades
educativas. Lo’s nifios de los orfanatorios en Guatemala y los de los campamentos en
México, tiene dificultades similares para mantener su identidad étnica maya y para
encontrar alternativas al desarrollo de su identidad.
Segun las autoras, aunque la muestra no se seleccioné de manera que fuera
representativa de la poblacidn, las entrevistas y los datos obtenidos, muestran
aspectos importantes de la experiencia de estos nifios que pueden orientar, a
quienes los acompafian en el proceso de desarroliarse y crecer.
El estudio sefiala, que los nifios que experimentan mas miedo, son los nifios que
habitan en las aldeas de Guatemala, mientras los nifios de los campamentos en
México experimentan menos miedo. Por otra parte, los que estdn perdiendo més
rdpidamente su identidad étnica son los que viven en la Cd. de México, seguida por
el grupo de nifios que vive en los campamentos.
Uno de los temas més vitales para los refugiados de los campamentos, es la
posibilidad de retornar, pero la incertidumbre at respecto, crea un sentimiento de
futuro incierto para ios nifios.
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Las autoras sefialan la pertinencia de trabajar con los promotores de salud de las
comunidades, aprovechando su papel de liderazgo y conocimiento de fa comunidad.
Los promotores serian claves en el desarrollo de un proyecto que comprenda tres
elementos: la libre expresion de los eventos traumdticos y el miedo; soporte para el
mantenimiento de la identidad étnica y preparacion para el trabajo futuro de los
nifios de acuerdo a sus capacidades reales. Estos serian algunos aspectos
necesarios en la recuperacién de la salud psiguica de estos nifios victimas del

terrorismo patrocinado por el Estado.

Il. Estudios que pricrizan la descripcidn_del estado psicosocial de_{a_poblacién
refugiada en el pais de asilo.
a) De los refugiados en el D.F.
En los dos estudios que referimos aqui, (O’Dogherty L. 1989 y Botinelli C. y otros
1990), los salvadorefios, est&n presentes en mayor nlmero que los guatemaltecos.
Hasta la fecha, el Unico estudio demogréfico y sociolégico scabre poblacién
centroamericana en fa Cd. de México, es el publicado por O'Dogherty L. (1989). La
muestra poblacional consté de 153 centroamericanos, !a mayoria salvadorefios y
guatemaltecos.
La primera conclusion del estudio es que, la presencia masiva de centroamericanocs
en el D.F. no tiene precedentes. Seglin la autora, en el pasado las migraciones hacia
nuetro pafs estaban compuestas por grupos pequefios de estudiantes, profesionales
y Iideres politicos. Por €l contrario, el perfil demogréafico de la poblacién estudiada,
involucra el desplazamiento de poblaciones enteras, como resultado de los
confiictos armados.
QO'Dogherty sefiala que no se trata de un fendmeno a corto plazo, por el contrario,
puede esperarse un incremento de dicha poblacién en los préximos afios.
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Como se puede observar en la tabla de "motivas de salida" y en la de "mayores
problemas en la Cd. de México", se trata de una poblacién vulnerable social y

psicolégicamente.

Tabla 5. Principales Motivos de Salida ¢

ElSalvador Guatemala Honduras Nicaragua
n=110 n=31 n=9 n=3
Guerra o Represion 47.0 77.4 44.0 -
Amenazas a la seguridad 69.0 67.7 55.0 100.0
Riesgo paralafamilia 9.0 6.4 - -
Evadir el Reclutamiento 4.7 129 - -
Problemas Econ6micos 120 16.1 1.1 -

n=153 Ceniroamericanos
* Hubo mds de una respuesta por individuo
Fuente: O'Dogherty ,1968

Tabla 6. Principales Problemas en la Cludad de México*®

Problemas %
Falta de Empleo 46.8
Falta de Serviclos 447
Pobreza 22.3
Inseguridad debido a

su estatus flegal 22.3
Dieta Reducida 14.6
Xenophobla 4.8

*Hubo més de una respuesta por individuo
Fuente: O'Dogherty, 1988

El estudio, marca la importancia dej factor legal y su incidencia en el bienestar de la

pobiacion: “La tendencia de las autoridades mexicanas de ignorar el orfgen politico

del fenémeno migratorio y su rechazo a establecer mecanismos para una proteccion

efectiva, ha colocado a estos migrantes, amenazados en sus vidas y libertad en sus
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palses de origen, en una situacion aitamente vulnerable, en la cual son sujetos de
deportacion”, (p.65).

O'Dogherty concluye que no solo seria importante, sino deseable, que quienes
juegan un rol en la vida de los inmigrantes, tales como autoridades, ONGs y
agencias internacionales, "pudieran ver en la poblacién centroamericana en la Cd.
de México, no solo una fuente de problemas, sino la oportunidad de expandir sus
horizontes y compartir con la gente de centroarnerica, ia historia, la cultura y el

bienestar”, (p.65).

Bottinelli C. y otros, {1990), realizaron un estudio con 70 familias salvadorefias y 23
guatemaltecas en el D.F.. E} estudio consistié en una encuesta temética apficada a
las 93 familias y una entrevista familiar semiestructurada con 20 famiiias del total.
Utilizaron como referentes tedricos, fa teorfa general de los sistemas y la terapia
familiar

Algunos de sus datos son los siguientes:

-71% de Yos guatemaltecos de la muestra, son indigenas que poseen como segunda
lengua el espanoal. De ellos, 42% aprendid el espaiiol durante la migracion y 58%
hablaba aigo de espafiol antes de migrar.

-Hubo dos pericdos pico para la migracién saivadorena: 1981 y 1988. La migracién
guatemalteca fue constante y masiva en 1981, 1982 y 1983, con niveles menores
los afios posteriores.

-La investigacién confirma que se trata de una poblacién migrante por razones
politico-militares, y no una poblacién que migra por razones econémicas, como

puede mostrar el siguiente cuadro:
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Tabla 7. Nimero de eventos represivos*
sufridos por tamilia Frecuencla

32%
21%
12%

8%

9%
10%

8%
**Eventos represivos® fueron detinidos como uno o mas de los siguientes: desplazamlento debido a la
guerra, despojo violento de tiemas y pertenencias, tortura, asesinato o desaparicién de parientes
masculinos jévenes, violacion, asesinato y persecucion de las mujeres.

OO &N -

El 8% de las familias que no experimentaron directamente eventos violentos,
estuvieron en riesgo de ellos o fueron testigos de tales, en vecinos y conocidos.

En relacion a las tendencias de la poblacién estudiada hacia las alternativas de
futuro se encontré que:

-En el caso de las familias guatemaltecas, todas optan en forma contundente por la

repatriacion, manifestada en el deseo de regresar a su pals, en cuanto sea posible.
-En el caso de las familias salvadorenas, la mayoria opta por [a reubicacién en un
tercer pals.

Los autores sefialan que el deseo por retornar en las familias guatemaltecas, recae
en el significado que asume su pais como fugar y simbolo de arraigo, sentido de
grupo y pertenencia. Mientras para las familias salvadorefas, parece mas importante
la busqueda del mejoramiento de sus condiciones de vida en un estilo tipicamente

urbano.

b)De los refugiados en los campamentos:
Aéuayo s, y otros (1989), han documentado fa vulnerabilidad de los refugiados en
los campamentos de Campeche y Quintana Roo. Sus datos revelan por ejemplo que,
en 1985, el 14.5% de las familias en Campeche, estaban encabezadas por una
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viuda. En otras familias, el padre estaba incapacitado para trabajar debido a
enfermedades crénicas o a estar mutitado. En Campeche se estima que el 11.9% de
los adultos del sexo masculino entre 16 y 50 afios estan incapacitados. Por tanto, se
estima en un quinto fas familias que carecen de un jefe de familia con capacidad de
proveer recursos monetarios y de participar en el proyecto econémico de los
asentarnientos. En Quintana Roo, un censo realizado en 1986, revel que el numero
de viudas, representa el 8% de las familias, y los hombres incapacitados para
trabajar debido a tuberculosis o invaiidez, es de 5.2%. Se calculd que del total de
familias 13% de ellas eran muy vulnerables.

Nos parece importante citar una de las conclusiones de este estudio: "...los
guatemaltecos, cotno cualquier poblacicn refugiada, a consecuencia de graves
violaciones a sus derechos humanos, de la hufda y de la necesidad de adaptarse a
un medio distinto, manifiestan un grave deterioro de su salud mental. No se trata de
un problema de cdracter exclusivamente individual, sino de un problema colectivo,
que se manifiesta en forma distinta en los individuos y en los grupos. Hasta e!
momento, la prioridad ha sido dada a las enfermedades fisicas. En este aspecto, la
etapa de emergencia ha sido superada por completo. Es notable el mejoramiento de!
nivel general de salud y de nutricién de la poblacién. Sin embargo, una vez resuelto
este problema, ef de la salud mental aparece como nueva prioridad” (Aguayo S. y
otros, 1989).

Farfas P. (1992) en su artlculo, "E! modelo biomédico frente a la tradicién indigena

maya. El caso de [os refugiados guatemaitecos en Chiapas”, sefiala que: "El modelo

médico plantea como base de la practica clinica la confianza, y el acceso a la

privacidad personal. Nada podria ser mas lejano a ia situacién del médico

occidental, empleado por una agencia del gobierno, que trabaja en un campamento
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de refugiados guatemaltecos", (p.71).
Desde el punto de vista de Ia psiquiatria antropoldgica, e! trabajo intenta mostrar, la
aplicabilidad y relevancia del andlisis socio-cultural en las expresiones de
enfermedad emocional, en ef contexto de la interrelacién entre (a poblacion de
‘refugtados guatemaltecos en Chiapas y el sistema médico que los asiste.
El Dr. Farfas retoma la metodologia propuesta por Kleinman y Good (1985),
consistente en: "la exploraciéon de las redes sernanticas de las expresiones
sintomaticas, diferenciacion de los conceptos de enfermedad y padecimiento, y
andlisis del proceso terapéutico como movilizacion basada en la conexién del
problema personal con el sistema de simbolismo cultural”, (p.63)
Resumimos a continuacién uno de los tres casos presentados por el Dr. Farias, que
muestra el patrdn de presentacion clinica de la pérdida de funcién por problemas
emocionales entre los refugiados:
Un hombre Kanjobal de 40 afios, es referido a consulta psiquiétrica después de
numerosas intervenciones médicas sin éxito. La presentacién de dolor abdominal y
toracico, habfan ilevado a una intervencién quirdrgica y a numerosos tratamientos
médicos para hernia géstrica y acidez crénica. Ningtin tratamiento habia mejorado
las molestias, por lo cuaj, se le etiqueté como hipocondriaco y manipulador del
sistema médico, con el fin de evitar el trabajo (una formulacién frecuente entre los
refugiados). El expediente documentaba muiltiples andlisis e intervenciones, pero no
inclufa ninguna informagcién sobre sus antecedentes personales.
Su estado emocional estaba definide por la tristeza. Vivia solo en el campamento y
en el Ultimo afio evitaba el trabajo. Es hasta que se le pregunta por su esposa e
hijos, que reiata: Un dia mientras €l trabajaba en la milpa, el Ejército entrd a su
paraje en busca de guerrilleros. Al no encontrar la cooperacion de los campesinos
asesinaron a la poblacién. Al regresar encontrd los cadaveres mutilados de su
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esposa Yy sus tres hijos. Huyé a las montafias buscando refugiarse en territorio
mexicano, mientras los cadaveres de su familia quedaron abandonados sin
sepultura. De la frontera se trasladadé a otro campamento y, desde su salida no
vuelvié a tener contacto con ningun familiar.
"La tragedia de una vida destruida por la violencia se convierte asi en sufrimiento
corporal. El malestar vago y generalizado refleja la intranquilidad de una vida sin
marco de referencia; en un campamento cuya Iengda, el espafiol, no es propia, sin
tierra para trabajar, sin familia, sin comunidad ni religién, nada que dé sentido al
sufrimiento y permita pensar o encontrar explicacién a la violencia frenética de un
Ejército alienado".
"Este hombre se enfrenta a un sistema médico que plantea el dolor como
consecuencia de la alteracion organica y, ai ver fracasar su intento, recurre a 1a
negacién de la realidad de! paciente, convirtiéndolo en un farsante manipulador,
impotente ante un expediente illeno de "realidades” médicas"”, (p.65).
En el artfculo del Dr. Farias podemos ubicar que, el desencuentro entre el sistema
médico y el refugiado, esta atravesado por lo simbdlico de fa historia y cultura de
este Gitimo. El autor refiere que por ejemplo, la tristeza se manifiesta en un estado
social y no interno, como la psiquiatria y la psicologia se refieren al concepto. Para
estos refugiados se trata de una problemética interpersonal: "no platica”, "Ya nada le
alegra, no se interesa, se queda acostado, no quiere trabajar”, En fa cultura maya
segtn el Dr. Farfas, "...la intervencién médica se interpreta en el marco orgénico de
las esencias vitales, pero se separa de la nocién interna de enfermedad {(...). Son las
nocionas espirituales de los ancestros familiares, lugares sagrados, balance natural,
tranquitidad, etc., las que el individuo invoca para interpretar su experiencia. El
médico es simplemente un proveedor de sustancias potentes y representa la
estructura de poder aiterna al poder del indigena. Los medicamentos se consideran
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frios o calientes; esencias que afectan el balance corporal, la fuerza de la sangre, ia
integridad del sistema nervioso. Su incorporacién por la boca o por via sangufnea se
asocian a transformaciones esenciales gue se reflejan en la experiencia corporal”
(p.70)

El Dr. Farfas, finalmente plantea la necesidad de incluir una dimensién sociacultural
que permita al médico contextualizar su papel y enriquecer su nocitn profesional.

En el siguiente articulo, (Farfas P. y Billing D., 1993), se reportan datos importantes
sobre el estado de salud y estado psicosocial de los refugiados en Chiapas. El
borrador titulado "The Impact of Refugee Women's Social Status on Psychosocial
Health, Child Mortality and Malnutrition”, analiza algunos aspectos arrojados pbr la
unica encuesta en su tipo, realizada con una muestra representativa de los distintos
grupos étnicos (Kanjobal, Mam,Chuj, Jacalteco y Castellano). Se encuesté a 867
mujeres, que viven en los campamentos de Chiapas. La muestra fue estratificada de
acuerdo al tamafio del campamento y a grupos de edad.

El grupo de mujeres refugiadas Mama Maquin, llevd a cabo la encuesta, con apoyo
del Centro de Investigacién y Apoyo a la Mujer (CIAM) y el ACNUR. El anélisis de
datos que presenta este articulo se realizd en el Centro de Investigaciones en Salud
de Comitdn y el Centro de Investigaciones Ecoldgicas del Sureste, (CIES).
Referimos a continuacién, solamente algunos de los datos que consideramos mas

importantes en relacién con la salud fisica y mental de la poblacién encuestada.

Tabla 8, Condiciones de Vida de las Mujeres en los Camp de Refuglados en
Chiapas

Distribucién de la Muestra por del C

Més de 100 tamillas . 355

38a 100 familias 243

1a37 familias 267

Total 867



Muestra por edad:

1218 31%
20-34 38%
masde 35 31%
Lengua:

BilingGe Espafiol 66%
MonalingGe Maya 33%
Habla Espaiiolen casa 21%

Situacién Materno/Intantil

Nacimientos en el exilio 60%
1 21.5%
2a4 T4%
Sag 4.5%
Promedio de Namero de Nifios 4%
Nifios muertos por Madre 1.36%
Mortatidad infantil Estimada 103%
Desnutricidon (nfantil 78%
Alfabetlsmo de las madres:

Leen y Escriben 34%
Sin Escolaridad 66%
Problemas Marltales:

Abuso de alcohol par el esposo 38%
Violenciamarital 12-23%
Poligamia 7-18%
Acceso a Serviclos de Salud 36%
A a Actividades C itarlas 13.5%
Dasean Retornar

Esposa 94%
Esposo 68%

Fuente: Mama Maquin, CIAM, ACNUR 1991.

Los autores destacan en su andlisis la severa marginalidad y 1a carencia de acceso
a servicios sociales y de saiud de la poblacién refugiada. Después de 10 afios de
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exilio, los guatemaltecos permanecen no-integrados socialmente y continian siendo
sujetos de explotacion y abusos en la regién donde se encuentran asentados. "Las
condiciones de vida en la mayoria de los campamentos, es de extrema pobreza, y
refleja un acceso insuficiente a oportunidades econdémicas y educativas, un
desarrollo minimo de infraestructura en servicios y un desarrollo limitado de
capacidades comunitarias independientes. L_a vida es particularmente dificil para fa
mujer, considerando sus mutiples responsabilidades en el campo y, los niveles de
educacién y bilinglismo”. (p.3).
La encuesta revela que las mujeres tienen mayor acceso en México a programas
educativos, que los que tenfan en sus comunidades en Guatemala; pero
desafortunadamente, pocos se han enfocado a Ia alfabetizacién y la ensefianza del
espaiiol, ambas, herramientas cruciales para mejorar del acceso de las mujeres a
los servicios. Como reflgjo de lo anterior, las mujeres rechazan la ayuda médica.
Por otra parte, lo mas frecuente es que los profesionales de la salud que visitan los
campamentos, s6lo hablen espafiol y los cursos para los promotores de salud, se
imparten en este idioma. Por lo que, un nimero muy elevado de mujeres y nifios
tienen como unica alternativa a sus problemas de salud, los recursos y
conocimientos de los promotores de sus comunidades.
Para evaluar el estado funcional de la poblacidn, los autores, relacionaron la tasa de
fertilidad y la tasa de mortalidad infantil, con los efectos de la educacién,
alfabetizacién y bilinglismo, encontrando que estos Gltimos, modifican las dos
primeras. Los autores sefialan que la menor tasa de fertilidad, se encuentra
probablemente mediada por la capacidad de las mujeres bilinglies y con mayor
educacién, para interactuar eficazmente con las instituciones de salud, y sefialan
que dichas capacidades, probablemente se extienden a otros rubros en la
interaccion de los refugiados con las instituciones que regulan las condiciones de los
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campamentos. Esta capacidad es también una base importante para valuar el estado
funcional de la poblacion.

Otro indicador impartante, son las tasas de mortalidad infantil (se considerd al grupo
de nifios mencres de 5 afos). Siendo la tasa de mortalidad infantit de 103 por 1000
nacimientos. Cifra que resulta significativamente mas alta que la estimada para el
estado de Chiapas (54 por 1000, CIES-1992) y mas alta que la reportada para
Guatemala (62 por 1000) y para México (43 por 1000, Population Reference Bureau,
1991).

La frecuencia de muertes infantiles, varia significativamente entre los grupos étnicos
y con relacién a fos niveles de educacion, alfabetismo y manejo del espariol, como

se puede apreciar en las siguientes tablas:

Tabla 9. % de Nifios preescolares muertos por grupo étnico

Grupo Etnico Sin muertes Una o mds muertes
Chuj 43% 57%
Mam 59% 41%%
Kanjobal 59% 41%
Jacalteco 62% %
Ladino 71% 29%

Fuante: Farfas P. y Bilings D. 1993

Tabla 10. % de Nifios Preescolares Muertos/Nivel de Educacién de las Madres

#deNitos Educacién Alfabetismo Hablaespafiol

Muertos No hasta3er mdsdeler Si No 8 No
grado grado

Sinmuartes 52% 9% 83% 83% 52% % 83%

UnaoMas  48% 17% 17% 17% % 37% 47%

Muertes

Fuanta: Farfas P. y Billings D. 1093

Las mujeres que pueden leer, comunicarse en espafiol y cuentan con mayor
experiencia escolar, parecen mas capaces de acceder a los escasos recursos de

salud disponibles, y prevenir o resolver {os episodios de enfermedad de los nifos.
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El andlisis, relacioha la violencia contra [as mujeres y el abuso de alcohol en los
campamentos. ‘

"La violencia contra la mujer, tanto estructural como fisica, es un factor importante

en la configuracién de la experiencia de vida en los campamentos de refugiados (...).
La violencia marital es un determinante importante en el aislamiento de las mujeres y
una barrera para su participacién en las actividades comunitarias”

La tabla 11, presenta la tasa de violencia marital, la percepcién de las mujeres del
derecho del marido al abuso fisico y su percepcion del abuso de alcohol de este, en
diferentes,grupos étnicos. Se puede observar que el grupo Chuj se distingue por
reportar una alta aceptacion del abuso fisico al mismo tiempo que es el grupo étnico
que reporta tasas menores de alfabetizacidn en las mujeres, la mayor tasa de
mortalidad infantil y la menor tasa de abstinencia de alcohol.

Tabla 11. Alcoholismo y Violencia Marital

Grupo Etnico Violencla Marital Derecho al Abuso Abuso de alcohol
Si No Si No Si No  Abst.
Kanjoba! 10.5%  89.5% 33% 67% 7% 56% 7%
Chuj 14% 86% % 29% 40% 58% 1%
Mam 17% 83% 28% 72% 49%  39% 12%
Jacallaco 17% 83% 28% 72% 27% 51% 16%
Ladino 13% 87% 33% 67% 33% 60% 7%

fFuente: Farfas P. y Bilings D. 1993

La violencia marital se encuentra estrechamente asociada con el abuso de alcohol
del marido. Esta relacion aparece en todos los grupos étnicos y todos los grupos de
edad. Las mujeres jovenes reportan mayores problemas de alcoholismo y violencia
marital. El tamafio de los campamentos parece influir en los problemas por abuso de
alcohol, ya que su incidencia, es significativamente mayor en los campamentos

grandes.
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Tabla12. Vio! la Marital y Ab de Aicohol

Violencia Marital por Abuso de aicohol No Abuso de aicohol
Grupo de Edad

12 a 19 afios

Presencia de violencia 22% 10%
Sin Viclencia Marital 78% 90%
20 a 34 afios

Presenciade Viclencla 19% 6%
Sin Violencia Marital 81% 94%
Mis de 35 afios

Presenciade Violencia 15% 6%
Sin Violencia Marital 85% H%

Fuente: Farfas P. y Billings D. 1993

"La violencia marital y el alcoholismo son indicadores importantes de disfuncién
psicosocial en la famiiia. Su asociacion con desérdenes afectivos y ansiedad, su
vinculo con accidentes y violencia social y e deterioro ffsico y funcional que resulta
del abuso crénico de alcohol, marca un importante pardmetro para los programas de
prevencién e intervencién. En la situacién de vida de los refugiados, este problema
se manifiesta en la fragmentacion de las redes de soporte y recursos comunitarios
para la asistencia familiar, que son criticos en el mantenimiento del estado funcional
y la resolucién de problemas de salud” (p.12).

En la Gitima parte del trabajo, Farfas P. y Bilings D., refieren los resuitados de un
estudio de caso en el campamento La Gloria, sobre desnutricion infantil y estado
psicosocial. El estudio incluyd a 34 nifos kanjobales desnutridos, menores de §
anos, ¥ a un grupo de nifios normales, viviendo en el mismo campamento. El estado
nutricional se establecié con el criterio de peso por edad. La disfuncién emocional
materna y el alcoholismo paterno fueron usados como indicadores de la salud
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mental y estado psicosocial de la familia en relacién con la desnutricion infantil.
(Datos de ACNUR-1990, revelan en los campamentos de Chiapas, la presencia de
desnutricion en el 78% de los nifios menores de 5 aifos; presentando 1.3%
desnutricion en tercer grado y 0.6% desnutricién severa). El andlisis de la
desnutricidn infantil y su comparacian, con el grupo de nifios normales en el mismo
campamento, viviendo condiciones econdémicas similares, en este estudio, conduce
a la exploracién de factores psicosociales y socioculturales vinculados a la
desnutricién infantil.
La sobrerepresentacion de nifias con desnutricién severa, indica aparentemente,
una forma temprana de discriminaciéon en la distribucién de la comida dentro del
hogar. También es evidente la desnutricidén grave entre los 14 y 20 meses,
justamente en el pericdo critico de desarrollo, cuando comienza la marcha, se da el
destete y frecuentemente hay un nuevo embarazo de la madre.
Los niveles de sintomatologfa emocional, resultaron significativamente mas altos en
las madres con nifios en segundo y tercer grado de desnutricidn. La sintomatologfa
asociada al estrés post-traumatico (DSM IIIR), estaba presente en las madres con
nifios con desnutricién severa: 71% reportaron mas de 2 sintomas; comparadas con
38% en el grupo control. En la muestra, el alcoholismo paterno no se relaciond con
el estado nutriciondl ni las caracteristicas familiares de la muestra.
Al comparar la nocién de enfermedad y malestar, asf como los patrones de busqueda
de ayuda en ambos grupos; se encontré que la interpretacién de los problemas de
salud de los nifios estuvo marcadamente determinada por nociones de fuerzas
espirituales y naturales. La desnutricidn no estaba presente como concepto dentro
de la comunidad y su definicidn como problema de salud se determiné por la
intervencion del sistema de saiud. Las nociones de enfermedad en los nifios se
limitaron a la fiebre (kaa) y diarrea (ekul). Las causas de enfermedad, se vincularon a
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fuerzas espirituales y a la debilidad innata del alma perdida por contacto con una
fuerza espiritual fuerte y la carencia de acceso a la comida tradicional. La causa de
la diarrea se atribuyd al resultado de fuerzas espirituales que alteran el balance frio-
calor del cuerpo y como resultado de fiuidos excesivos. Ambos grupos, compartian
estas nociones, pero hubo diferencias evidentes en los patrones de blisqueda de
ayuda y en el uso de los servicios de salud. Las mujeres con nifios normales, usaron
tratamientos tradicionales y biomédicos, mientras que en los casos graves, las
madres de (05 nifios recurrieron exciusivamente a métodos tradicionales: limpias
espirituales, oraciones y hierbas.

"En resiimen, las condiciones de vida de fos campamentos de refugiados y las
limitaciones de las mujeres frente al acceso a recursos, hace de sus capacidades
educacionales, la llave para la salud reproductiva y el bienestar de los nifios, El
estado social de las mujeres refugiadas se refieja en su limitado accesc a fa
educacion, a recursos materiales y a la faita de reconocimiento de su cortribucion a
la salud y bienestar de la familia. Et alcoholismo y violencia marital, manifiestan Ia
marginacién socidl de la mujer, y afectan al desarrollo de sus capacidades e
independencia. La relacién entre fa reproduccién y la salud de los nifios, con los
niveles de sintomatologfa emocional materna, sefialan ta importancia de este ambito
de experiencia en réfacién a la autoimagen, el mantenimiento de la esperanza y el
estado funcional en el escenario diffcil de la vida en tos campamentos de refugiados”
(p.14).

Presentamos, como contrapunto a [os estudios precedentes, el punto de vista del ex-

Coordinador General de fa COMAR, Dr. ErasmoSéenz (1991), que en su ponencia

"Los Refugiados Guatemaltecos en México y sus mecanismos de Salud Mental:

Campeche y Quintana Roo" dice: "...puede afirmarse que son todavia muy pocas y
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probablemente no exista desde el punto de vista psicol6gico o psiquiatrico, algin
estudio que tenga que ver con la problematica de ios refugiados en el Sureste de
México. Esto se debe quizd a que no se han presentado cuadros de trastornos
mentales graves tanto a nivel individual como grupal” ( p.1).
Resalta la reubicacién de 18 500 refugiados en los estados de Campeche y
Quintana Roo entre 1984 y 1985, asf como su dindmica reinsersién en el pafs de
asilo: "El hecho de disponer de tierras en usufructo y de contar con una perspectiva
de autosuficiencia en el mediano plazo aunado a una infraestructura sélida en sus
nuevos poblados, sin contar que se organizaria su vida comunitaria con cauces de
autogestién y de caracter participativo y democratico, sin duda alguna esto tendria
consecuencias en su salud mental: la tasa de natalidad aumento considerablemente,
y en algunos momentos fue mas alta que la media nacional del pais huesped, las
familias desestructuradas se volvieron a conformar nuevamente; los nifios huérfanos
fueron adoptados por miembros de otras familias; las viudas encontraron nuevos
maridos; los nifios asistieron a la escuela y desde la temprana edad, mediante la
educacién informal que reactivo sus valores culturales, vieron otro futuro en sus
vidas, sin el sobresalto y traumatismo que conocieron al momento de su partida
abrupta de su pals de origen” (p.6)
Segln los datos que presenta el autor, los refugiados de Campeche y Quintana Roo
presentan una "morbilidad en salud mental” extraordinariamente baja, ya que para
Campeche seria de solo 0.07%, en tanto para Quintana Roo serfa nula.
El autor tom6 como indicador del estado de salud mental de los refugiados, el
namero de internamientos en instituciones de saiud a causa de trastomos psicéticos
entre 1987 y 1991. Entre estas fechas se reportaron en Campeche 11 casos de
alteraciones mas o menos graves de la conducta, cuyo diagndstico fus de psicosis.
El autor también apunta: "Hay que sefalar sin embargo, que las hospitalizaciones
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cuando ello ocurri6, fueron de corto plaio y con rapida recuperacién y pronta
reinsercién en sus comunidades de residencia” (p.7).

La visidn de este articulo, pueden sugerir que no es necesario destinar recursos a la
investigacion ni a ia atencién de los problemas de salud mental, ya que:

1) Los refugiados en Campeche y Quintana Roo, mediante apoyo a la infraestructura
y organizacién comunitaria han podido (a pesar de los traumas sufridos) mantener
una "morbilidad en salud mental" extraordinariamente baja.

2) Sélo los trastornos psicéticos se consideran problemas de salud mentat y no otros
importantes como: depresién, trastornos por estrés post-traumético (PTSD, DSM ITIR),
alcoholismo, violencia familiar, somatizaciones y conducta psicopética.

Nos interesa sefialar, que de acuerdo a esta perspectiva, se podria justificar la
inexistencia de programas oficiales que atiendan la salud mental de los refugiados.
Afortunadamente, el vacio ha sido reconacido por algunas ONGs y por los mismos
refugiados; sin embargo, dichas instancias, con menores recursos financleros y
humanos, enfrentan el desafio de llevar a cabo propuestas viables, creativas y

efectivas en este campo.

Diferencias entre los refugiados de los campamentos y los que viven en
la Cd. de México:
Consideramos necesaric en este punto, completar fa informacion sobre los
refugiados guatemaitecos en la Cd. de México y los campamentos, con algunas
apreciaciones compartidas por las ONGs que los atienden.
Las experiencias traumaticas sufridas por los refugiados guatemaltecos de los
campamentos y los que viven en la Cd. de México, son semejantes: ambos grupos
sufrieron muertes de familiares y arrasamiento de sus aldeas, (Saenz 1., 1991).
Huyeron porque sus vidas estaban seriamente amenazadas; sin embargo, hay
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diferencias en las opciones que tuvieron en la hulda y en la situacién que enfrentan
en el refugio. Los refugiados en el sureste, salieron precipitadamente y en grandes
grupos cruzando la frontera, debido a los ataques del Ejército guatemalteco y, ya en
México, posteriormente se les ubicd en campamentos. Muchos de los que liegaron al
D.F., huyercen en primera instancia hacia la capital guatemalteca u otras ciudades del
interior; lo hicieron individuaimente, o con el nucleo familiar mas cercano y, s6lo
posteriormente, con la ayuda de organizaciones humanitarias, conocidos o
familiares, viajaron hasta la Cd. de México.
Es evidente que la situacién de vida y el contexto para los refugiados en los
campamentos y en la Cd. de México, son completamente diferentes, lo cual tiene
efectos y opciones a nivel individual, familiar y grupal. Pensamos que aunque esta
comparacion no es el objeto de estudio del presente trabajo, vale fa pena mencionar
algunas de las diterencias:
1) Los refugiados de los campamentos tienen una movilidad restringida a cierta
zona, fuera de la cual, pueden ser detenidos por las autoridades de migracion.
Los refugiados en la Cd, de México y que viven dispersos en otras ciudades,
reconocidos o no, por i gobierno mexicano y el ACNUR, tienen libre moviidad en el
territorio mexicano.
2) Las opciones de trabajo para los refugiados de los campamentos son: el cultivo
para la subsistencia en tierras asignadas por el gobierno mexicano, el trabajo en
tierras rentadas a propietarios mexicanos o el trabajo como jornaleros, recibiendo
un salario generalmente inferior al de 1os campesinos mexicanos. Otra opcién es el
comercio con la poblacién mexicana. Muchos jovenes refugiados en Campeche y
Quintana Roo, trabajan temporalmente como aibafiles en Cancin u otros centros
turfsticos.
Los refugiados en la Cd. de México, tienen otras opciones,; el trabajo asalariado en
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organizaciones de los propios guatemaltecos, el comercio ambutante, la produccion
y venta de artesanias y, en algunos casos el ejercicio de una profesion.

3) También hay diferencias en el acceso a la educacién. En los campamentos, se
imparte solamente la educacién primaria. Para estudiar la secundaria, los nifios
deben salir de los campamentos y cursar el ciclo en escuelas mexicanas, 10 que no
siempre es posible.

Los jovenes refugiados en la Cd. de México, generalmente acceden a niveles de
educacién més elevados, incluso profesionales.

4) La mayoria de los refugiados en los campamentos y la Cd. de México, manifiestan
su deseo de retornar cuando existan las condiciones de seguridad y subsistencia
minimas; sin embargo, los primeros, estan organizados por las Comisiones
Permanentes de Refugiados (CCPP) para buscar acuerdos de logfstica, seguridad y
tierras con el gobierno guatemalteco; miantras los refugiados dispersos, retornan con
su nucleo familiar, dependiendo del apoyo de sus familiares y sus opciones de

trabajo en Guatemala.

Programas para la atenciéon de la salud mental de los refugilados
guatemaltecos en México:
GCon el fin de tener un panorama de los recursos preexistentes al desarrolio del
modelc que proponemos mas adelante, hacemos mencién de [os servicios que
comprenden algin aspecto de atencidn-prevencién en salud mental:
En en el Distrito Federal, s6lo hay dos instituciones que han contemplado las
necesidades de atencion en salud mental de la poblacién refugiada: Servicios
Técnicos del ACNUR (SERTEC) y el Comité del D.F. de Ayuda a Refugiados
Guatemaltecos (CDF). La primera, hasta diciembre de 1993 brindd un servicio de
referencia a profesionales de la salud mental, cuando detectaba problemas
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psicoi6gicos en las personas que asistian a sus oficinas para solicitar su
reconocimiento legal como refugiados; la segunda, desarrolla un programa
especifico de capacitacion en salud mental a promotoras guatemaltecas en el D.F.,
desde 1988, (S&enz |. 1991) y a grupos de mujeres refugiadas organizadas en el
sureste.

En Chiapas, el Hospital de Comitan de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), cuenta con una psicéloga que atiende tanto a ja poblacién mexicana como a
los refugiados que asisten a consulta. Mientras, en Campeche y Quintana Roo no
existe ningun profesional ni institucion que atienda directamente los problemas de
salud mental de la poblacidn, por 1o tanto, la atencidn de dichos problemas, recae en
los mismos refugiados y sus organizaciones.

Ademds de la capacitacién a promotores que realiza el CDF, podemos mencionar
otros esfuerzos: la Consultoria Mesoamericana de Asistencia y Desarrollo
(COMADEP), desarrolla un programa en el sureste para promotores de educacién y
grupos de nifios que reciben capacitaciéon en salud mental coordinados por una
promotora capacitada por el CDF. (Alcén 1. 1993). Farfas P., Miller K. y Billings D.,
han realizado en Chiapas taileres dirigidos a los promotores de educacion,
utilizando algunas de las técnicas de los talleres creativos implementados por Lykes
B., (1993).

Recursos organizativos propios de los refuglados en los campamentos:
Los refugiados cuentan con una organizacidn sdélida que suple las funciones que-
tendrian las instituciones oficiales y resuelven problemas de una manera bastante
efectiva y demacréatica, ahf déride falta todo o casi todo: alimentos, salud, educacion
y fuentes de trabajo.
Su alto nivel de organizacion, permite a los refugiados mantenerse informados y
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coordinarse para tomar decisiones, al interior de los campamentos, entre-
campamentos y estados y, hacia el exterior con las instancias gubernamentales
mexicanas y guatemaltecas.
Racionalizar recursos, difundir informacién, tomar decisiones, recibir o dar
capacitacion, distribuir alimentos y jornadas de trabajo, la educacién de los nifios, la
capacitacion de las parteras empiricas, los cursos de salud, la alfabetizacién y el
trabajo cooperativo, 1a organizacion para el retorno a Guatemala y, practicamente
toda la vida de los refugiados en los campamentos, esta regulada por sus propias
organizaciones.
Dichas formas organizativas y su importancia para la sobrevivencia de los
refugiados, ya por sf mismas, merecerian un estudio psico-sociolégico.
La comunidad se divide en sectores con representantes elegidos por la propia
comunidad; cada sector se reune periddicamente para compartir informacién y tomar
decisiones. Ninglin representante esta autorizado a tomar decisiones, ni a proponer,
sin antes consultar a 1a comunidad que lo eligio.
Hay un sector de jévenes, uno de mujeres, parteras, catequistas, promotores de
salud, promotores de educacién, promotores de derechos humanos y representantes
de las Comisiones Permanentes CCPP (esta ultima instancia, formada en 1987 para
negociar las condiciones de un retorno digno para los refugiados, ha adquirido un
enorme peso politico, tanto dentro de la vida de los campamentos, como hacia fuera,
en las negociaciones con los gobiernos), (Aguilar A. 1991). A continuacion,
dascribimos brevemente a los sectores y grupcs de promotores mas importantes:
Jévenes: Estan organizados como sector con representantes. Se relnen para
organizar actividades principalmente culturales. Algunos de sus miembros son
también promotores de salud o de educacibn.
Las mujeres organizadas: Para las mujeres, particularmente en Chiapas, es dificil
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realizar tareas comunitarias fuera de sus propios campamentos, debido a las
distancias entre ellos y, a la necesidad de tramitar permisos de salida ante la
COMAR. Esto se suma a las restricciones culturales que limitan |2 participacién de
las mujeres en tareas fuera del hogar; sin embargo, cada vez es mayor su
partipacién en grupos como Mama Maquin, La Nueva Unién y la Nueva Luna. Lo
anterior ha sido posible, gracias al trabajo organizativo constante y al apoyo de las
ONGs nacionales e internactonales, que entre otras cosas, han podido realizar
talleres de capacitacion laboral, cursos de alfabetizacién y organizar el retorno. Pero
tal vez to mds importante, es que la posibilidad de organizarse, marca una diferencia
con respecto a las alternativas limitadas al hogar que tienen las mujeres indigenas
en Guatemala. Salir de la casa, reunirse para cuestiones précticas como el trabajo
cooperativo, fa educacién, el levantamiento de demandas sobre sus necesidades, el
derecho de hablar y tener presencia frente a los otros sectores que forman a la
comunidad refugiada, es un gran logro para las mujeres. Incluso, con la ayuda del
Centro de Investigacion y Accién para la Mujer (CIAM) y otros grupos, realizaron un
censo sobre la condicién de la mujer refugiada en Chiapas, cosa que, hasta donde
sabemos, no ha ocurrido en ninguna otra poblacién refugiada del mundo. (Ver:
Farfas P. y Billings D. 1993)
Parteras: Son un grupo numeroso, muchas de ellas, son analfabetas y no hablan
espafol. Algunas de ellas pertenecen también a alguna otra organizacién de
mujeres como Mama Maquin. Participan en talleres de salud que imparten médicos y
ONGs como, el Centro de Ecologla y Salud para Campesinos (CESC) y Promocién
de Servicios Comunitarios (PROSECQO) en Chiapas.
Catequistas: Los catequistas tienen un papel relevante en la cohesién del grupo, son
muy respetados. En Guatemala, jugaban ya un papei importante en la organizacién
de las comunidades y por [o mismo, se les persiguis en la década de los ochentas.
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Son la base de la Iglesia catdlica entre los refugiados. Los catequistas son gente
alifabetizada y, generalmente, tienen un grado de educacién mas elevado que el
promedio de la pobfacién.
Los gromotores de salud: Arana M. (1992), basandose en una encuesta realizada
en los campamentos de Chiapas, destaca el papel de los promotores de safud en la
atencion y referencia de casos a las instituciones. De acuerdo a dicha encuesta, en
un perfodo considerado, la mitad de los pacientes del Hospital de Comitan habian
sido referidos por promotores de salud. El mismo autor sefiala que la Unica atencién
con que cuenta la mayor parte de la poblacién refugiada y una parte considerable de
la poblacion mexicana, es proporcionada por los promotores de salud
guatemaltecos.
Podemos destacar la prevencion de enfermedades gracias al trabajo de los
promotores; por ejemplo, la incidencia de casos de célera es muy baja, pese a la
falta de agua potable, drenaje y servicios.
Los promotores reciben constantemente cursos, impartidos por ONGs mexicanas vy,
anteriormente por personal médico del Hospital de Comitan (SSA); sin embargo,
antes de dar inicio al programa de salud mental, existia preocupacién entre el equipo
médico y las ONGs que impartian cursos de salud a los promotores por su tendencia
a sobremedicar. Ei uso de farmacos y las platicas de prevencion, constituian fas
unicas herramientas para resolver problemas de salud de la poblacidn.
Los promotores de educacidn; Segun datos de COMAR, la poblacidn infantil en los
tres estados es como sigue: Campeche §5%; Quintana Roo 58% y Chiapas 50%.
Hay 384 promotores de educacion en total: 84 en Campeche, 61 en Quintana Roo y
244 en Chiapas. Cuentan con una pequefia compensacién econémica de la COMAR
y la supervisién de profesores mexicanos titulados. La mayorfa son muy jovenes y
muchos no han terminado la primaria.
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En Chiapas la infraestructura es minima y se trabaja en condiciones de extrema
carencia, en aulas hechas de palos, igual que las casas. Las mesas y sillas son
troncos de arboles sobre horquetas y 10s nifios asisten a clases con cuadernos y
lapices rotos. No hay pizarrén, colores, ni ningtin tipo de material de apoyo; sin
embargo, los promotores tienen mucha conciencia de la importancia de su labor y la
mayoria de los nifios asiste a clases.

Los promotores de derechos humanos: Es un grupo pequefio en comparacién con
los otros grupos de promotores. Sus tareas comprenden la difusién y educacién
entre la comunidad de la conciencia del derecho y el conocimiento de la
Constitucién politica de Guatemala, tarea muy importante en la perspectiva del
retorno.

Bepresentantes de las Comisiones Permanentes (CCPP) constituye actuaimente ia
organizacién méas importante para los refugiados. La participacion como
representante de las CCPP, es voluntaria y quien 1a asume cuenta con el respaldo
de su comunidad. Todas las decisiones se consuitan en un proceso democratico.
Plantearemos en [a parte metodoldgica, la importancia de capacitar a los promotores
y representantes de las organizaciones que mencionamos, dada su presencia e
influencia en la comunidad. Pensamos que de hecho, las organizaciones ya
existentes y sus represeritantes, son la via mas efectiva para detectar, atender y
sensibilizar a una parte importante de la poblacién guatemalteca refugiada, sobre los

problemas de salud mental.

Algunas conslderaclones contextuales en relacion con el retorno de los

refugiados:

Las palabras "retorno” y “repatriacién”, que se refieren al procese de vuelta al pafs de

origen, tienen conotaciones sociopoliticas distintas e importantes para los refugiados
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guatemaltecos, por lo que vale la pena intentar una definicion de acuerdo a sus
propios términos:

La repatriacion: regresar a la Patria, recuperar la Patria, es el término utilizade
oficiaimente por la coordinacion establecida a niveles gubernamentales (ACNUR-
CEAR-COMAR) para llevar a cabo este proceso. De las repatriaciones, nos
enteramos cada tanto por la prensa escrita; se trata de grupos de familias que
voluntariamente y de manera anticipada, manifiestan su deseo de repatriarse. La
COMAR, integra una lista de personas y periédicamente dispone de camiones que
llevan hasta la frontera a los grupos. Se les da una pequefia suma de dinero y la
Comisién Especial de Ayuda a Repatriados y Retornados (CEAR), los recibe en
Guatemala. Cada familia tiene derecho a una despensa durante algunos mases en
Guatemala.

Muchos refugiados rechazan este proyecto, por considerar que debilita a sus formas

de organizacidn y porque dicen: -nunca han perdido la Patria-.

El retorno, es un proceso de organizacidén colectivo y con representacién
democrética de todos los sectores y grupos que componen la comunidad refugiada
en los campamentos. Esta coordinado por las Comisiones Permanentes, (CCPP).
El retorno tiene ia mayor impoertancia para la poblacién refugiada en la
determinacion de su futuro, ya que, sus consecuencias inciden tanto a nivel
psicolégico como social. Cualquier programa dirigido a la pobtacién refugiada en el
sureste de México, necesariamente, estd dentro de éste contexto complejo y
caracterizado por la inestabilidad.
En el presente trabajo, nos referiremos casi exclusivamente al retomo, ya que es el
proceso méas importante e involucra a la mayor parte de la poblacién refugiada.
Segun Dominguez B., representante de las CCPP, el 70% de los refugiados
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reconacidos en el sureste de México, han contirmado su decisién de retornar, el 15%
adoptaria la nacionalidad mexicana y el resto, “esperaria mejores condiciones de
seguridad en Guatemala para regresar”, (La Jornada, 20 abril de 1994). (La COMAR
ha proporcionado datos semejantes en diversas ocasiones).
Estos porcentajes hablan de un gran desplazamiento hacia Guatemala en los
préximos dos o tres afios, lo que traerd consigo cambios muy importantes en la vida
de los refugiados, sea que, decidan retornar o permanecer en México.
En 1992 el retorno como proyecto, comienza a concretarse debido a las siguientes
las condiciones: 1) condiciones politicas mas favorables en Guatemala, 2) apoyo de
la comunidad internacional, 3) madurez politica y capacidad negociadora de las
Comisiones Permanentes (CCPP), 4) respaldo en las negociaciones de paz entre la
guerrilla y el gobierno guatemalteco, 5) compra de tierras destinadas a los
retornados.
En enero de 1993, llegan a Guatemala, 2 500 refugiados al lugar bautizado con el
nombre: "Victoria 20 de enero”. Este hecho es un logro para la comunidad refugiada
y sus organizaciones en México; sin embargo, el retorno como praceso es muy
sensible a las condiciones politicas en Guatemala. Durante el autogolpe del
presidente Serrano Elias, ei proceso casi se paralizo, se pospusieron las fechas para
la salida de un segundo grupo y las familias que estaban preparadas para retornar,
dejaron de sembrar y vendieron sus pertenencias; ésto, cred una situacién de
emergencia que hizo necesaria la intervencién de la sofidaridad internacional para
proveerles de alimentos.
El levantamiento del Ejército Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) en Chiapas en
enero de 1994, ha tenido como consecuencia para los refugiados de esta region, la
prohibicion per la COMAR para movilizarse fuera de una franja mucho mas
restringida que la habitual, ademas de que el desplazamiento de la poblacion
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mexicana vecina a los campamentos afecté gravemente el abasto de alimentos y
recursos, pues parte de su sobrevivencia depende del trabajo como jornaleros en los
cultivos de mexicanos y del comercio que se establece entre las dos poblaciones.
Este nuevo aspecto, que interactia con la ya de por sf situacién dificil para los
refugiados, probablemente acelere y catalize el proceso de decisién de muchos

refugiados para retornar a Guatemala.

Desde la perspectiva psicolgica, nos interesa destacar en este contexto de retorno
algunos aspectos:
AUn bajo las constantes presiones bajo fas cuales viven, quizA el aspecto mas
importante para los refugiados, desde lo psicolégico, sea que pueden_decidir en
dénde quieren fincar su vida y ver crecer a sus hijos, mientras que hace diez o doce
afos la Unica opcion, era huir para salvar la vida.
En la situacidn actual se juegan factores complejos tanto en el &mbito externo como
en el interno (psfquico), que mantiene a los refugiados en una situacién de conflicto.
Enunciamos a continuaciéon algunas fuentes del mismo y ejemplos de sus
manifestaciones.
Por una parte, estad el deseo de regresar y recuperar algo de lo perdido: tierra,
familia, identidad; por el otro se enfrentan también nuevas pérdidas. Los nifios y
adolescentes que han nacido y crecido en México, muy probablemente se
encontraran en una situacién de vulnerabilidad y en riesgo de no lograr reconocerse
ni adaptarse en la tierra y cultura de los padres. Tampoce la comunidad refugiada,
es la misma que sali6 de su pals hace doce afios, no sélo por su composicion:
muertes, nacimientos, nuevos vinculos etc, sino por la asimilacién de la cultura
mexicana, presente en el lenguaje, el vestido y los cambios en las costumbres,
especiaimente dentro de la poblacion més joven. Por tanto, en su reinsercién al
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contexto de Guatermata, tendrdn como grupo una identidad distinta de (a poblacion
guatemalteca que no salid; seran “los que se refugiaron”, “los retormnados”, “los que
estuvieron en México"; con costumbres, lenguaje, niveles de educacion y formas
organizativas distintas a las de las aldeas guatemaltecas. Es decir, los cambios
psicasociales complejos que se han operado en fa poblacién durante doce afios de
refugio en México, muy probablemente sequirdn actuande, no sin conflicto en ef
retorno a Guatemala.

Las familias viven también un proceso de separacion y ruptura. No es raro escuchar
a hombres y mujeres de los campamentos decir que se quedaran en México porque
sus hijos o hijas se han casado con mexicanas: pero también hay familias divididas
porque afgunos de sus miembros quieren retormar y olros quedarse en México. Los
confiictos de lealtades aparecen tanto en las esferas politicas como en las familiares
y comunitarias. Los refugiados manifiestan temor a que los nifios no tengan acceso a
la educacion en Guatemala y a que los jSvenes sean forzados a realizar el servicio
mifitar, pero sobre todo, les escuchamos con miedo a que fos hechos de violencia
que los obligaron a huir, se repitan.

Pensamos que propiciar fa reflexion acerca de la decisién de retornar o no, y sus
consecuencias en las familias y comunidades, es una parte importante del trabajo a
realizar desde la salud mental, ya que, dicha decisién, implica més que fa expresion
de una filiacidn polftica o grupal, pues pone en juega el futuro de cada refugiado
como individuo, asf como una historia colectiva marcada por el refugio.
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CUARTA PARTE

§ METODO Y PROCEDIMIENTOS

Fase exploratoria:

Se realizd una exploracion de campo con el objetivo de obtener directamente una
apreciacién del estado y necesidades de atencitn a problemas de salud mental en
la poblacidn refugiada mediante: 1) entrevistas a personas claves de grupos e
instituciones de salud; 2) un cuestionario para explorar actitudes, motivaciones y
miedo ante el retorno y 3) un taller con caracter experimental dirigido a un grupo de
promotores de salud en Chiapas.

Esta fase tuvo una duracién de 6 meses (enero-junio de 1992).

1)_Entrevistas a personas claves de grupos e instituciones de salud.
Se obtuvo informacion de:
a) médicos del Hospital de Comitén, Chiapas.
b) personal médico y técnico del Centro de Capacitacién en Ecologia y Salud para
Campaesinos (CESC) en Chiapas,
c) representantes del grupo de mujeres organizadas Mama Maquin: Chiapas,
Campeche y Quintana Roo.
d) representantes del 1a agrupacién de promotores de salud guatemaltecos de los
tres estados, (AGRUMS).
Realizamos entrevistas informales y abiertas, teniendo como pregunta clave: ;Qué
necesidades de atencion en saiud y/o salud mental pueden observar en su trabajo
cotidiano en la comunidad refugiada?
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Las respuestas mas frecuentes y consistentes abordaron los siguientes aspectos:

1. Los problemas relacionados con depresién, alcoholismo y violencia contra las
mujeres y entre varones son muy frecuentes en los campamentos.

2. La posibilidad de retornar ha generado tensién y violencia en las comunidades y
al interior de las familias. Hay divisiones entre grupos que representan distintas
posiciones politicas.

3. Los promotores de salud tienden a sobremedicar a sus pacientes y carecen de
elementos para diferenciar problemas fisicos de problemas emocionales o mentales.
4. Las mujeres, sienten desconfianza hacia los promotores de salud varones.
Cuando solicitan ayuda, prefieren consuitar a las parteras u otras mujeres de la

comunidad, y éstas generalmente estan poco capacitadas.

2) Aplicacitn_de_un _cuestionario:
Debido al énfasis y la importancia concedida por todos los entrevistados a la
situacion del retorno (como causa de muchos problemas, y también como contexto
ineludible para la poblacién refugiada), decidimos elaborar un cuestionario cuyas
preguntas trataban de explorar algunas de las consecuencias de dicho proceso.
Las preguntas estaban dirigidas a obtener informacion sobre el miedo, motivaciones
y expectativas hacia el retorno. Hicimos dos versiones de dicho cuestionario, la
primera constaba de 38 preguntas elaboradas con ayuda de algunas mujeres
refugiadas en fa Cd. de México. Se agrupaban por temas: el retorno, la familia, la
comunidad y "empezar de nuevo", Las preguntas eran como: ¢Qué [e da miedo de
vivir en Guatemata?, ¢Piensa que si sus hijos conocen mas de Guatemala sea mas
facil que se adapten?; ¢Qué piensa su familia sobre el retorno?. Este cuestionario se
aplicéd a 15 refugiados en el D.F. y los campamentos (ver apéndice 1).
El cuestionario resultaba muy extenso y no encontramos mucha disposicién por
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parte de los refugiados para responder. Algunas preguntas generaban respuestas
muy similares: Por ejemplo: ;Qué siente la familia de regresar? y 4Qué dicen sus
hijos de regresar? en los 15 cuestionarios las respuestas se refirieron a los hijos sin
hacer referencia a la pareja. Optamos por no reafizar un andliisis fino de este primer
cuestionario, sino Gnicamente, servirnos de su resultado, en funcién del tipo de
preguntas que a juicio nuestro, nos daban mayor informacion. Esto nos permitié
reformular las preguntas para elaborara un nuevo cuestionario.

El segundo cuestionario, incluyd sélo 7 preguntas, dirigidas a explorar los miedos y
motivaciones alrededor del Retorno, {(ver apéndices 2 y 3). Se aplicé a 39
promotores de los tres estados, 31 eran hombres y 8 mujeres, con edades entre 16 y
55 afios.

Obtuvimos la siguiente informacion, que consideramos Util para arientar nuestra

propuesta de trabajo:

Entre las personas que contestaron el cuestionario, (N=39):

58% manifiesta deseo de retornar (nN=23)

42% no desea retornar (n=16)

Entre las personas que desean retomar, (n=23), 5§ esperan a que haya mejores
condiciones en Guatemala y 18, retornarfa en los préximos movimientos de retorno

aun cuando no existan condiciones de seguridad en su pals.
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Del total de 39 encuestados:

17% dice no tener miedo de retornar, (n=7)

82% dice tener miedo de retornar, (n=32)

Las motivaciones mas importantes para el retorno son: La tierra, la familia, razones
de identidad y pertenencia; inseguridad y problemas para la sobrevivencia en
México.

Un ejemplo de respuesta a la pregunta: ;Qué te dan ganas de regresar?, de un
promotor de salud: "Porque en realidad alla nacl y soy guatemalteco. Alld tengo mis
tierras, animales y familiares. Quisiera regresar para ver si regresando rchperamos

lo que dejamos"

Los motivos de miedo de retornar son a: que se repita la experiencia de represion,
miedo al Ejército y al reclutamiento forzoso de los jévenes, a las Patrullas Civiles
(PAC), a los secuestros y desapariciones, a la falta de respeto a los derechos
humanos.

Una promotora de salud contesté a la pregunta: ¢Qué te d4 miedo de regresar?;
"Pues 1o que me dé4 miedo regresar, al acordarme por todo lo que nos hicieron.
Mataron a mis hijos y si nosotros no nos hubigramos venido, ya fuéramos muertos.
Pero sf pensamos regresar cuandp el gobiemno acepte nuestras condiciones”.

Un promotor de salud contests: "Nos déa miedo porque ya hemos visto la situacién en

Guatemala, sigue el secuestro, la violencia, la patrulla civil, el reclutamiento”.

Nos parece importante sefialar que, entre los refugiados que contestaron los
cuestionarios en Chiapas, 8 de ellios, mencionaron el temor a que en México
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también hubiera guerra, (gl cuestionario se aplicé en 1992).

Como ejemplo de respuestas a la pregunta: JQué te da miedo de quedarte?: Una
mujer partera contestd: "Tal vez al quedarnos nos pasa algo por quedarnos solos.
Aquf yo creo que va haber guerra como en Guatemala. Los maestros estan en
huelga porque no les quieren pagar. Asi comenzd, en Guatemala. Tantos muertos
que ha habido. Ahi por donde vivimos aparecen muertos en el rio"”

Un promotor de educacién respondis: "Me da miedo porque segln la gente
mexicana, nos dicen que también aqui va haber guemra, por problemas de la tierra y

de salario. Ya no tarda, segun nos cuentan".

El cuestionario plantea también preguntas acerca del refugio y sus implicaciones en
cuanto a pérdidas y logres: ;Qué has perdido en el refugio? y ¢ Qué nuevos logros
has tenido en el refugio que te ayuden a ti y a otros refugiados?. Una mujer partera
contestd a la primera pregunta: "Que mis hijos no han aprendido a hablar en mi
lengua. Aqui ya no se puede andar caminando. (En Guatemala) conocia uno su
tierra, sus lugares, sus linderos. Siempre andamos con cuidado con los mexicanos
que nos dicen que queremos robar. Los mexicancs roban y nos echan la culpa. Se
han perdido costumbres, no hay altares, no hay bodas. Los hijos només se juntan en
unién fibre".

Un promotor respondid a la segunda pregunta: "Pues para mi los logros que hemos
tenido es que hemos aprendido a vivir organizados, como hacer trabajos colectivos,
nombrar comisiones, representantes, promotores, catequistas y muchos sectores

mas"

En la construccién de las preguntas como: (Qué le dan ganas de regresar?,
quisimos respetar ia forma de expresién de los refugiados indigenas que hablan
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espariol, ya que el cuestionario serfa aplicado en los campamentos; sin embargo,
dicha construccién sugeria ambigledades y recibimos criticas en este sentido,
sobretodo de algunos guatemaltecos mestizos en la Cd. de México que conocieron
el cuestionario.

Presentamos en el apéndice 3, un andlisis preliminar que agrupa el tipo de
respuestas a cada pregunta. Para el proposito de este trabajo, rescatamos
unicamente los aspectos cuantitativos expresados en porcentajes que mencionamos
anteriormente, as{ como una clasificacion tentativa del contenido y tipo de respuesta
de los refugiados; sin embargo, es necesario sefialar que, para obtener un anélisis
mas fino de fa informacion, se requerirfa de la elaboracidn de: 1. una definicién mas
precisa de los aspectos en relacién al retorno y la salud mental que se quieran
explorar; 2. uno o mas cuestionarios a partir de! analisis de los datos obtenidos; 3. la
consideracién de aspectos como tamafo y estratificacién de la muestra 'y, 4. la

aplicacidn a un grupo mayor y representativo de refugiados.

8) Un talfer con cardcter experimental
El taller tuvo una duracion de tres dias con 8 horas diarias de trabajo. Se impartié en
Comalapa, Chiapas.
El taller tenia tres objetivos: 1. Obtener informacién de los promotores acerca del
estado de salud y salud mental de la poblacidn en los campamentos, asi como su
situacién ante el retorno; 2. Probar una metodologia eficaz y adecuada a las
capacidades y realfidad que viven los promotores; 3. Dotarles de algunos elementos
que les ayudaran a identificar y atender problemas de salud mental, (la importancia
de hablar y escuchar en Ja relacién de ayuda, elementos de una entrevista, el rol del
promotor).
Asistié un grupo de 17 promotores de salud: 11 hombres y 6 mujeres.
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Los promotores identificaron como s(ntomas “mentales” frecuentes en la pablacion
que atienden: “pensar mucho”, dolores fisicos vagos, dolor de cabeza, pesadilias,
insomnio, nervios, tristeza y problemas sexuaies.
Mencionaron también como problemas de sajud mental en los campamentos: el
suicidio de jévenes, alcoholismo, violencia fisica contra tas mujeres y muchas peleas
entre Ios varones.
€n el taller exploratorio, realizamos actividades semejantes a las que describimos
detalladamente en las “Guias de trabajo” de fos tres talleres que comprenden el
proyecto (ver pags. 98-108). Incluimos: Trabajo con casos-ejemplo, dramatizaciones,
dibujos de los promotores y dibujos del folleto De Nifio a Nifio y, usamos textos de
apoyo (“El Manual del Promotor”, ed. por Produssep y el * Manual de Sudafrica” ed.
por OASSSA).
Entre los aspectos més sobresalientes de dicho taller, para ser tomados en cuenta
en et desarrollo del modelo encontramos:
Que los promotores de salud no contaban con un marco metodolégico ni conceptual
para realizar su trabajo; tendfan a dar consejos y emitir juicios antes de escuchar a
quienes los consuitan.
Que las formas de tratamiento méas usuales son los medicamentos de patente y las
fimpias, hierbas, y otros tratamijentos tradicionales que incluyen fa visita al brujo o
curandero de la comunidad. Es decir, las practicas tradicionales coexisten con la
medicina occidental y si una no soluciona el problema, se recurre a la otra.
Los padecimientos psicosomaticos en la poblacién son muy frecuentes, y se
manifiestan generalmente como dolores fisicos vagos y generatizados que persisten
después de diversos tratamientos médicos o tradicionales y que se asocian
generalmente a hechos traumaticos.
E1 dolor por las pérdidas al huir de Guatemala y el recuerdo mismo de la experiencia
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estaban vivos y presentes en este grupo, al mismo tiempo que la incertidumbre y el
conflicto dado por el planteamiento reciente de la posibilidad de retornar. Esto tltimo,
segun los promotores, ha causado divisiones en las comunidades y dentro de las
familias.

Como resultados de taller podemos mencionar que:

1) Obtuvimos informacion valiosa, proporcionada por los promotores en relacion al
estado de salud de la poblacidn, las formas usuales de atencion, asi como el
conocimiento sobre las bases en las cuales fundamentan su trabajo, (la atencién
individual y el uso extensiva de medicamentos).

2) Lo anterior, nos confirmd nuestra suposicion de que la falta de conceptos y
metodologias de trabajo, dificuitaban tanto la deteccién como la atencién de
problemas de salud mental en la comunidad.

3) También nos confirmé la suposicién de que los promotores, debido a que cuentan
con el respaldo de la poblacién y son a la vez parte importante del tejido
organizativo y social de la comunidad en los campamentos, podrian ser el vehiculo

ideal para la sensibilizacién y atencién en relacién a los problemas de salud mental.

En restmen, la fase exploratoria nos permitié obtener informacién Uiti} para plantear
los objetivos de un modelo de capacitacién a promotores, contemplando las
siguientes necesidades:

- considerar el retorno, como contexto ineludible que viven los refugiados, y como
tema de los talleres.

- considerar la necesidad de un trabajo que implique la elaboracién del duelo y la
situacién de refugio del grupo de promotores.

- dotar a los promotores y otros agentes de la comunidad, de conceptos y elementos
metodolégicos que fes permitan nombrar, diferenciar y atender los problemas de
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- salud mental de la comunidad.

- atender problemas asociados al sindrome por estrés post-traumdtico, (entre los
cuales la somatizacién es muy frecuente), dando alternativas para su atencién, ya
que, encontramos que este tipo de problemética es usualmente atendida sélo con
tratamiento farmacoldgico.

La informacién obtenida mediante las entrevistas, los cuestionarios y el taller, nos
permitié avanzar en la propuesta de un modelo de capacitacién en salud mental a
promotores por medio de una serie de talleres con contenidos y metodologla
apropiados para abordar las necesidades de atencién y prevencién en salud mental
de los refugiados. Con tal fin, y considerando las limitaciones de un proyecto de esta

naturaleza, establecimos los siguientes objetivos generales:

1. Capacitar en formas de atencién-prevenclén de la salud mental a un
grupo no mayor de 60 promotores de las comunidades guatemaltecas
refugladas en los campamentos de Chlapas, Campeche y Quintana Roo.
Esto implica propiclar que Incorporen a su trabajo: conceptos y
herramlentas metodolégicas que les permitan atender y prevenir
problemas de salud mental, contribuyendo de esta manera al blenestar
de la comunidad.
2. Impulsar la multiplicacién de los talleres a través de este grupo a
otros grupos de promotores y sectores de la comunidad.
Esto qulere declr, apoyar las actividades que cada promotor pueda
desarrollar en su comunidad tales como: talleres que reproduzcan el
contenido completo del programa hacla otros promotores y grupos, o la
multiplicacién de una actividad, tema o céntenido especifico de interés
para la comunidad.
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3. Indirectamente, mediante los objetivos 1 y 2, sensibillizar a la
comunidad refugiada sobre los problemas relaclonados con la salud

mental que afectan al blenestar de los refuglados.

El Modelo:

El desarrollo dei modelo, transcurrié entre julio de 1992 y junio de 1993. Se
impartieron tres talleres secuenciados con la misma metodologia y temética en dos
sedes: Chiapas y alternadamente: Campeche y Quintana Roo. Es decir, en total hubo
6 talleres, tres para cada sede. En cada taller se trabajé durante 4 dias con 8 horas

de trabajo cada uno, (32 horas x taller=86 horas tatales en cada sede).

Sujetos: Consideramos dos grupas de sujetos:

Ei grupo_de promotores que recibié los talleres: un total de 56 promotores
seleccionados por sus grupos y organizaciones: Promotores de salud, promotores de
educacién, parteras emplricas, mujeres organizadas, promotores de derechos
humanos, catequistas y representantes de fas Comisiones Permanentes (CCPP).

La poblacién atendida por ei grupo de promotores comprende: 1) grupos de
promotores y sectores organizados de la poblacion refugiada que recibieron talleres
de multiplicacién en los campamentos de Chiapas, Campeche y Quintana Roo y 2)
refugiados atendidos directamente por los promotores (sobre las caracteristicas de
los grupos, ver pags.73-76).

Para reportar los resultados del modelo, en relacidén con {a multiplicacién y la
atencidn a fa poblacién, contamos tnicamente con los reportes parciales del grupo
que recibid los talleres (56 promotores), por lo tanto, los datos sobre los efectos en la
poblacién atendida en los campamentos, son indirectos y aproximados.
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El grupo de promotores:

La eleccidn de los participantes a los talleres se realizé mediante una convocatoria a
través de dos organizaciones: la Agrupacién de Promotores de Salud Guatemaltecos
(AGRUMS) y Promaocion de Servicios Comunitarios (PROSECO). Mediante dicha
convocatoria se pedia que los candidatos se eligieran entre aquelios que ya
desempefiaban alguna actividad de promocién de la salud, educacién o social y, que
cumplieran con las siguientes caracterfsticas:

a) Contar con el apoyo de sus comunidades.

b) Comprometerse a integrar en su trabajo cotidiano los nuevos aprendizajes.

c) Comprometerse a completar una etapa de capacitacién que constarfa de tres
talleres.

d) Ser mayores de edad y haber mostrado responsabilidad en su trabajo a juicio del
grupo de promotores que los elegiria como candidatos para recibir los tafleres.

e) Comprometerse a multiplicar lo apréndido a su grupo de promotores.

) Tener el espafiol como primera o segunda lengua (los talleres serfan impartidos en
espaiiol)

g) El nimero de promotores por curso por sede, no excederfa de 25, siendo el
niimero maximo en total de promotores por los tres estados (Chiapas, Campeche

Quintana Roo, no mayor de 60)

Las justificaciones para hacer dicha convocatoria son las siguientes:
-Pensamos que la asistencia de diversos sectores y grupos de promotores, permitiria
compartir visiones, problemaéticas y experiencias, asf como también favoreceria el
apoyo mutuo en el trabajo comunitario.
-Se hizo énfasis (mediante los grupos convocantes: AGRUMS y PROSECO), en la
importancia de que participaran mujeres ya que, en muchas ocasiones, como
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mencionamos anteriormente, las parteras tienen mayor contacto e influencia sobre
otras mujeres, que los promotores de salud, pero también enfrentan mayores
cbstéculos para participar en la comunidad.

-Consideramos importante que los participantes supieran leer y escribir, ya que parte
de la transmision en los talleres se basarfa en material escrito, que después apoyaria
fa multiplicacién. También era importante considerar que los talleres se impartirfan
en espaiiol y, que los promotores elegidos deberfan hablar dicha lengua; en el
entendido de que transmitirfan el contenido de los talleres posteriormente a otros
promotores y a sus comunidades en sus distintas fenguas.

-El compromiso de asistencia a todos los talleres obedece a la necesidad de
establecer la confianza necesaria en el grupo, para hacer posible la elaboracién de
las experiencia trauméticas personales, asi como para dar continuidad a la
secuencia de aprendizajes.

Pensamos que con estas condiciones, los promotores podrian asumir

responsablemente el trabajo frente a la comunidad.

Escenarlo:

En la sede Campeche-Quintana-Roo, los talleres de capacitacién se llevaron a cabo
en un {ocal de la Iglesia catdlica en la ciudad de Campeche y, en los campamentos
de Cuchumatén y Maya Balam en Quintana Roo.

En Chiapas, se impartieron en La Kastalia en Comitén, en un centro de capacitacién
en el campamento El Porvenir (ambos locales pertenecen a la Iglesia catélica) y, en

un jecal del DIF llamado La Albarrada, en San Cristébal de las Casas.

Estructura del modelo:
Retomamos la estructura planteada por Métraux J.C. y Avilés (1991):
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1. Un grupo de “técnicos” planifica y coordina el desarrolio de los talleres.

2. Un grupo de promotores recibe talleres de capacitacién y posteriormente,
“multiplica” los talleres o contenidos especificos a otros grupos de promotores y
sectores de la comunidad.

3. Consideramos a la comunidad refugiada en los campamentos, como beneficiaria
del Modelo, en tanto sus promotores cuenten con conceptos y métodos que les

permitan reconocer, atender y prevenir problemas de salud mental.

Los aspectos metodolégicos y pedagégicos que retomamos de otros enfoques y
experiencias son:
a) La elaboracion en grupo de los eventos traumaéticos, considerando la experiencia
terapéutica de Kordon y otros,(1988) con parientes de personas desaparecidas en
Argentina y las técnicas de trabajo didéctico-terapéuticas en Nicaragua de Métraux J.
C. y Avilés A, (1991).
b) El uso de la expresién plastica y dramética como recursos para la elaboracion
psicolégica y para la transmisién de conceptos y técnicas de trabajo comunitario
considerando los resultados de Likes B., (1993); Métraux J.C. y Avilés, 1991); Lépez
A.ySdenz|. (1991) y Lépez A. (1992).
c) La utilizacién de textos, manuales y folletos como materiales de consulta, apoyo y
aprendizaje para los promotores, con una intencién y abordaje semejante a la del
programa nicaragiiense (Métraux J.C. y Avilés 1991).
d) El énfasis en la importancia de hablar-escuchar, como la principal herramienta de
los promoteres en su trabajo de apoyo a la comunidad y como forma privilegiada
para la elaboracién traumética, proviene principalmente de fas experiencias de
trabajo de casos, desde la perspectiva psicoanalitica, de Kordon D. y otros, (1988);
Deutsh y otros, (1991) y Lira E., y Weinstein E., (1984).
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El equipo Técnico:

Se conformé un equipo con miembros de los siguientes grupos: Promotoras
Guatemaltecas de Salud Mental, Promocién de Servicios de Salud y Educacion
Popular (PRODUSSEP), Vasterbotten i Centralamerika (VECAM) y el Comité del DF
de Ayuda a Refugiados Guatemaltecos (CDF), todas, personas con experiencia en
trabajo comunitario relacionado con la salud mental. Participaron: 3 psicélogas, 2
médicos y 4 promotoras guatemaltecas capacitadas por el CDF,

El equipo técnico llevé a cabo las siguientes actividades:

a) Una reunién para conocer el contenido y guia de cada taller.

b) Una reunién de ensayo del taller, en el cual se simulaban las actividades con el fin
de: 1. evitar sobreentendidos y ilevar a cabo los talleres con la menor cantidad
posible de variaciones. 2. Preveer dificultades con los contenidos y métodos de
trabajo y 3. Establecer la coordinacién y divisién de tareas al interior del equipo para:
la recopilacién de memoria, coordinacién y responsabilidad de las diferentes
actividades dentro de los talleres, finanzas y compra de materiales. ’

c) La imparticion de los talleres.

d) Una reunién de evaluacién del equipo posterior a cada taller.

Materiales de Apoyo:

Se utilizaron los siguientes:

I. "Counseling Manual” (editado por Appropriate Social Services in South Africa,
OASSSA, y traducido por el CDF, al cual, en lo sucesivo, llamaremos "Manual de
Sudéfrica”). Dada la importancia como texto de apoyo que tiene este material y
debido a que, por su extensién no podemos reproducirlo en su totalidad,

mencionamos a continuacién su capitulario, (ver apéndice 4):
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Parte uno: Diferentes tensiones en la vida de la gente.

Parte dos: Gufa para aconsejar )

Parte tres: Respuestas comunes a la tensién

Parte cuatro: Como manejar las respuestas comunes a la tensién
Parte cinco: Respuestas no comunes a la tensién

Parte seis: Como manejar las respuestas no comunes a la tensién

2. 'De_Nifio_a_Nifo” (Folleto editado por el CDF). Es una seleccion de dibujos y
textos de niflos centroamericanos refugiados en México. Comprende las siguientes
partes: Presentacién, Por qué dejamos nuestro pals, Lo que recordamos, Deseamos
y esperamos para nuestro pais..., ¥ una pagina para dibujar. Se acompaiia de un

manual con sugerencias de trabajo. .

3. “Del Refugio al Retorno” (Folleto editado por el CDF). Es un material realizado con
textos y dibujos de adultos refugiados guatemaltecos en México. Comprende las
siguientes partes: Presentacién, Guatemala, Por qué tuvimos que salir, Nuestro
Refugio, El Retorno y una pagina para dibujar. Ei folleto se acompaiia de un manual
can sugerencias de trabajo.

(Los folletos de “Nifio a Nifio” y del “Refugio al Retorno” se reproducen al finaf del
texto)

Papel, cartulinas (papeldgrafos), mapas de México y Guatemala, plumeones y

colores.

Contenidos de los talleres:
Establecimos para los tres talleres con duracién de 4 dias cada uno, en cada sede,
los siguientes contenidos teméticos:
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- Diferenciacion del campo de la salud mental de otros tales como: problemas de
salud fisica, culturales y politicos.

- Reconocimiento de problemas asociados a la saiud mental identificando signos,
sintomas y formas usuales de ayuda.

- Recuperacién y reconocimiento de los conocimientos y habilidades de los
promotores en relacién a formas de identificacién y atencién de problemas en la
comunidad.

- Introducir fa importancia de hablar y escuchar como forma especifica de ayuda en
el campo de la salud mental.

- Habilidades, conoctmientos y actitudes deseables en el promotor: Empatia,
escucha, técnicas de entrevista, identificacion de problemas, formas de trabajo
grupal; y reconocimiento de limites, posibilidades y trabajo en equipo.

- Trabajo de elaboracion en grupo sobre los efectos psicoldgicos, familiares y
saciales del refugio: la hufda, pérdidas, duelo, trauma y problemas de adaptacién en
México.

- Reflexion grupal sobre la incertidumbre, expectativas y miedos frente al Retorno a
Guatemala y las consecuencias personales, psicol6gicas, familiares y sociales de la

decisién de retornar o permanecer en México.

Los talleres:
Dentro de cada taller, se cumplen tres fases:
El aprendizaje de nuevos contenidos, metodologias de trabajo y elaboracién grupal.
La organizacin y compromiso de los promotores para el trabajo de multiplicacién a
realizar entre un taller y ei siguiente.
El reporte o "seguimiento" de las actividades de multiplicacién dirigidas a otros
promotores y el trabajo realizado con sectores de la poblacién, asi como también,
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los aprendizajes, dificultades y limitaciones en el trabajo realizado en la comunidad.
Cada taller tuvo una duracién de 4 dfas con 8 horas diarias de trabajo.

El desarrollo de cada talier sigui6 el esquema de ejecucién que describen las gufas
de trabajo que presentamos a continuacién. La serie de tres talleres para las dos
sedes (Chiapas y Campeche-Quintana Roo), siguieron el mismo programa,
metodologia y contenidos, solo hubo en ocasiones algunos cambios de orden en la

secuencia de actividades, debido a ajustes en fos horarios de trabajo.

GUIAS DE TRABAJO:
PRIMERTALLER

1. Presentacién de los participantes, dando lugar a la palabra y expectativas de

fos participantes.

Procedimiento:

a) Seforman grupos pequefos mediante un juego. (En cada pequefio grupo y
en todas las actividades, hay un coordinador-facilitador del equipo técnico)

b) Dentro de cada grupo los integrantes se presentan: dando su nombre, fugar
de procedencia y sector o grupo ai que pertenecen,

¢) Cada participante dice sus expectativas hacia el taller.

d) Presentacion en plenaria de cada grupo.

2. Presentacion del programa introduciendo a los participantes en el contenido e
importancia de los talleres.

Procedimiento:

a) Se presentan los objetivos y la estructura de los talleres: 3 talleres
coordinados por un equipo técnico, secuencia y duracién de [os mismos.

b} Presentacién de los cbjetivos y temdtica del primer taller y horarios de trabajo.

3. Delimitar el "campo de la salud mental”, mediante e! recanocimiento de
problemas de salud mental, su diferenciacién de otros y tratamiento.
3.1 Nombrar y diferenciar problemas de salud mental que se presentan en las
comunidades y mencionar la forma en que son atendidos.
3.2 introducir ef concepto de sintoma.
3.3 Reflexionar sobre alternativas de tratamiento a problemas de salud mental.
Procedimiento:
a) Se organizan pequefios grupos. Cada grupo trabaja sobre un caso (Ver
apéndice 8). b) El caso se lee y el grupo discute y contesta las siguientes
preguntas:
-¢Qué le paso a ia persona del ejemplo?
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- ¢(Cémo se le puede ayudar para que cure?

c) Se trabaja el significado de la paiabra "sintoma”

d) Los promotores comentan casos semejantes en sus comunidades y anotan en
un papel6grafo: los casos, los sintomas y fas formas usuales de ayuda.

e) Se presenta en plenaria un resimen de la discusién de cada grupo.

4, Destacar la importancia de hablar-escuchar en la relacién de ayuda promotor-
paciente.

4.1 Senalar las diferencias entre una platica comin y la relacién de ayuda
promotor-paciente

4.2 Formular preguntas adecuadas para ayudar a las personas con problemas
(lo que le pasa, como se siente, con qué relaciona su padecimiento, etc)

4.3 Serialar caracteristicas de una buena entrevista.

Procedimiento;

a) En pequerios grupos se lee una historia incompleta (ver apéndice 6).

b) Se pide al grupo que comente c6mo se podria ayudar a la persona del
ejemplo, enfatizando la necesidad de conocer la historia del padecimiento para
poder ayudar.

¢) Se dramatiza el ¢aso en una relacién de ayuda: promotor-paciente

d) Se discute la dramatizacién en plenaria con una guia de preguntas:

- ¢C6mo se sintieron el “promotor” y el “paciente™?

-¢Que abservo el grupo?

- (Cuédles fueron los aciertos y desaciertos de! promotor al conducir fa
entrevista?

- ¢Qué preguntas hubieran sido Utiles en la entrevista?

- ¢C6mo se habrfa podido ayudar a la persona?

5. Utilizar el “Manual de Sudéfrica” como texto de apoyo para Iidentificar
problemas y como gufa de trabajo para ayudar a las personas con problemas.
Brocedimiento:
a) Introduccion al “Manual de Sudafrica”, describiendo el contenido de sus
capitulos; el contexto de violencia politica en Sudafrica y sus semejanzas con
Guatemala; los efectos de la violencia en las personas y formas de ayuda que
propone el manual.
b) En pequefios grupos se dan las siguientes indicaciones para la lectura del
manual:
~ Leer en voz alta
- Comentar la lectura
- Subrayar las palabras que no se entienden para buscar posteriormente su
significado
- Subrayar las partes que les parezcan méas importantes
c) Se comentan en el grupo las siguientes preguntas:
- ¢Qué situaciones parecidas a las que presenta el Manual, han visto en su
comunidad?
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- ¢Como se tratan éste tipo de problemas?.

d)} En plenaria, se organiza una dramatizacién de una relacién de ayuda:
promotor-paciente.

e) Al finalizar la representacién se dirige ia discusién grupal con las siguientes
preguntas;

-¢Cuél era el problema?

- ,C6mo se sinti6 1a persona que solicitaba ayuda?

- ¢,Como actué el promotor?

- ¢Cémo se sintié el promotor?

- 4Segun el Manual, que nos puede ayudar?

6. Nombrar sentimientos, miedos y expectativas frente al retorno, en el contexto
de la violencia polftica actual en Guatemata,

Procedimiento:

Dinamica llamada: “Desde el ojo del quetzal™

a) Se dibuja un mapa de Guatemala lleno pequefios cfrculos que representan
personas que habitan el pals.

b) Se pide a los participantes que nombren a los distintos sectores y grupos que
componen fa sociedad guatemaiteca y se van escriendo dentro del mapa.

¢) Se escriben cruces dentro de algunos clrculos para representar a las
personas muertas por la violencia politica y se sefialan los vacles dejados por
los refuglados en su hulda.

d) El grupo discute:

- ¢,Qué piensan que sentirdn las personas que se quedaron en Guatemala?.

- $Qué sienten quienes salieron del pals dejando vaclos?.

7. Abrir un espacio de reflexion para los participantes sobre: deseos, miedos,
expectativas, fantasfas en relacién con el retorno-no retorno.

Procedimiento;

a) En pequefios grupos se discuten las siguientes preguntas:

- Qué te hace sentir que mucha gente se esta regresando?

- LQué te dan ganas de regresar?

- ¢ Qué te d4 miedo de regresar?

- ¢ Qué te dan ganas de quedarte?

- (Qué te d4 miedo de quedarta?

- ¢Qué has perdido en el refugio?

- $Qué nuevos logros has tenido en el refugio que te ayuden a tl y a otros
guatemaltecos?

b) Presentacién en plenaria de la discusién en cada grupo

8. Entender y enfrentar los cambios en la familia y la comunidad, que se
presentan ante la posibilidad de quedarse o retornar.
8.1 Reflexionar sobre el pape! del promotor en su comunidad frente a los
problemas en las familias provocados por la posibilidad de retornar.
Procedimiento:
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a) Se pide a varios voluntarios que escenificaran la situacién de una familia en
la cual algunos de sus miembros quieren regresar a Guatemala y otros no.

b) Después de la dramatizacién, en plenaria se trabaja con las siguientes
preguntas:

- (Qué observé y qué sintié el “promotor” frente a [ tamilia™?

- ¢Como se sintié cada miembro de la “familia™?

- ¢Qué observé el grupo?

- (Qué preguntas podia haber hecho el promotor?

- ¢Como se podrla ayudar a la “familia™?

9. Que los promotores reflexionen su decisién de retornar o no a Guatemata
utillizando el dibujo come medio de expresién.

Procedimiento:

a) En pequefios grupos los promotores discuten, teniendo como gula las
siguientes preguntas:

- ¢(Qué ganarfa Guatemala con nuestro regreso?

- ¢C6mo nos recibirfan?

- ¢{Qué hemos ganado con el Refugio?

- ¢En qué hemos cambiado?

- ;Como viviran el Retorno [0s nifios que han crecido aqui?

b) Después de la discusién, se proporciona material a cada uno para reallce un
dibujo que exprese alguno de los aspectos de la discusién en los grupos.

c) Exposicion de los dibujos. Cada participante puede hablar sobre su dibujo y
responder preguntas del grupo acerca de éste.

10. Reflexionar sobre los efectos del exilio y la importancia de que la gente
hable sobre sus experiencias, especialmente los nifios.
10.1 Aprender a utilizar el folleto “De Nifio a Nifio” como un material de ayuda
para la reflexion en sus comunidades.
Procedimiento:
a) Se proporciona un ejemplar a cada participante.
b}Lectura del manual en pequefios grupos:
1. Haclendo un recorrido introductorio al libro y mostrando las tres partes en
que se divide: |. Porqué dejamos nuestro pafs; If.Lo que recordamos;
lil. Deseamos y esperamas para nuestro pals...
2. Trabajo con la sigulente gufa de preguntas:
-, Qué ven en el dibujo?
-¢Porqué piensan que X" dibuj6é éso?
- ¢El dibujo “Y" representa algo semejante a lo que ustedes han vivido?
- ¢Porqué “Z" dirla que...?
¢) En la titima pagina, que tiene por titulo: &Y td que recuerdas de su pals?, se
pide a cada participante, (después de haber trabajado siguiendo los pasos
anteriores) dibujar o escribir respondiendo la pregunta.
d) En plenaria se trabaja con las preguntas:
-,Cémo se sintleron?
101



- ¢Como lo utilizarlan en sus comunidades?
- ¢,Piensan que serfa Util en el trabajo con los nitos?
e) Se escriben las canclusiones en papelégrafo.

11. Planeacién y organizacién de las actividades de multiplicacién que llevaran
a cabo los promotores en sus comunidades.

Procedimiento:

a) Se realiza un restimen, con la participacién del grupo de las actividades vy los
contenidos del taller.

b) Los participantes determinan en pequefios grupos, reunidos por sector y/o
lugar de residencia:

~ Qué actividades van a multiplicar en sus comunidades.

- A qué grupos o sectores van a dirigir las actividades.

- Cémo van a organizarse para llevar a cabo la actividad

- Qué materiales de apoyo y recursos econdmicos u otros, necesitan para llevar
a cabo fa multiplicacién.

¢) Los cordinadores de cada grupo anotan los compromisos y necesidades para
facilitar la operativizacién de la muitiplicacién.

12. Evaluacién del taller por los promotores para conocer su opinién sobre: los
contenidos, metodologfa vy utifidad def taller,

Procedimiento:

a) En pequefios grupos, con un coordinador contestan las siguientes preguntas:
- ¢ Qué me gusté de este taller?

- £Qué no me gusto de este taller?

- ¢Qué, de lo aprendido en éste taller, me sirve en mi trabajo de promotor(a)

- ¢Qué nuevas cosas aprendi? ¢Qué nuevas cosas pensé?

- Quiero aprender més sobre.....

- Sugiero que para el préximo taller....

SEGUNDO TALLER;

1. Seguimiento de la multiplicacién:
1.1 Contar con el informe de actividades de multiplicacién realizadas por los
promotores entre el primer taller y ef segundo, a fin de svaluar el proceso del
modelo en su alcance y efectos en la comunidad.
1.2 Que los promotores puedan compartir su experiencia socializando:
conocimientos, experiencias de su préactica, problemas y dudas.
Procedimiento:
a) En pequefios grupos se contestan las siguientes preguntas:
- ¢4Qué actividades en apoyo a la salud mental de tu comunidad has podido
realizar?
- ¢C6mo realizaste la actividad?
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- ¢Con quienes?

- ¢Cuando?

- ,Qué logros has tenido?

- ,C6mo te has sentido con el trabajo?

- ¢Que dificultades has tenido y cémo las resolviste?
- ,C6mo se sintieron al realizar la actividad?

- Sugerentias para mejorar el trabajo.

2. Propiciar que los promotores reconozcan la importancia de su papel en la
comunidad y que, desde la funcién que ya desempenan, identifiquen distintas
maneras de introducir e integrar conceptos y formas de ayuda para los
problemas de salud mental.

Procedimiento:

a) Se forman pequefios grupos (4 a 6 participantes), cuidando que estén
representados todos los sectores y grupos de promotores.

b) Cada participante en los grupos, menciona qué funciones tiene en su
comunidad, se enlistan y se escriben en un papelégrafo.

¢) Cada grupo discute cémo puede apoyar la salud mental de fa comunidad,
desde Ia funcidn que ya desempena.

d) En plenaria se presenta el trabajo de cada grupo.

3. Ampliar y reforzar los conocimientos y actitudes que, desde la salud mental,
debe desarrollar el promator en una relacién de ayuda.

Procedimiento:

a) En pequefios grupos se lee y discute el texto “Manual de Sudéfrica” (PARTE
DOS: GUIAS PARA ACONSEJAR), con la ayuda de un coordinador.

b} Cada grupo prepara un sociodrama de una relacién de ayuda, en la cual, el
promotor intentar4 seguir las indicaciones y pasos que sefiala el Manual de
Sudéfrica.

c) Después de los sociodramas, en plenaria se discuten las siguientes
preguntas:

- ¢Qué observé el grupo?

- ¢Cémo se sintié la persona que buscaba ayuda?

- ¢Qué aciertos y desaciertos tuvo el promotor?

- ¢Como se sintio el promotor?

- (Qué de lo lefdo en el Manual les ayudd?

4. Que los promotores reconozcan las formas de organizacién que han
desarrollado, asf como fas fuerza y seguridad que dichas organizaciones dan a
los individuos y a la comunidad.
Procedimiento;
a) Se divide al grupo en dos y se les pide realizar un dibujo colectivo, uno de
ellos, representando la vida en México, y el otro, la vida en Guatemala,
destacando todas las formas de arganizacion,
b) En plenaria se comparan los dibujos y se discute:
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- Las formas de organizacién que ya existian en Guatemala y que se
conservaron en el refugio.

- Las formas de organizacién que se perdieron en el refugio

- Las nuevas formas de organizacion que aprendieron y crearon en México.

¢) En plenaria se discute: ¢(Qué logros y qué pérdidas han tenido por estar
refugiados?

5. Nombrar los miedos ante el retorno y reflexionar sobre ellos identificando sus
causas.

5.1 Reconocer los miedos comunes y reflexionar sobre formas de ayuda a otros
refugiados en sus comunidades

PBrocedimiento:

a) Una parte del grupo, con una méascara sobre la cara, pasa frente al resto del
grupo mencionando sus miedos.

b) En pequefics grupos, cada uno con una mascara sobre la cara, contintian
mencionando sus miedos.

c) En plenaria se discuten y reflexionan las siguientes preguntas:

- ¢,Qué ayudarfa a disminuir los miedos mencionados?

- ¢Cémo pueden ayudar los promotores en sus comunidades a entender y
manejar los miedos que son comunes ante el retorno?

6. Que los participantes reconozcan elementos de las situaciones que provocan
inseguridad, incertidumbre y miedo, en contraste con los elementos que dan
confianza y seguridad.

6.1 Reconocer recursos individuales y grupales para enfrentar situacicnes de
riesgo.

Procedimiento:

Utitizamos el juego "Camino de ciegos” que consiste en:

a) Se organizan tres grupos. A dos de ellos, se le pide que nombre un gufa-
representante. El tercer grupo serd de observadores.

b) E! coordinador indica a los representantes que deben conducir a su grupo
hasta un lugar determinade, cuidando que nadie se lastime, ya que el resto del
grupo, llevaran los ojos vendados. Al llegar a la meta, tedes se quitan fa vendas
y regresan al salén. (El juego se realiza de preferencia en exteriores).

¢) En plenaria se discuten las siguientes preguntas:

- ¢,Como se sintié y qué pensé cada participante?

- ,Coémo se sinti6 el grupo?

- ¢, Como se sintieron con su guia-representante?

- ¢C6mo se sintid el gufa-representante?

-~ ¢,Cémo se sintieron y que observo el grupo de “testigos”.

- ¢Qué les hizo recordar o pensar el juego?

- ¢, Cémo se sintieron al quitarse la venda y regresar al salén?

d) Conclusiones en plenaria.

7. Que los participantes puedan ubicar su experiencia personal dentro del
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contexto social del retorno.

7.1 Que cada persona pueda hablar y ser escuchado en su experiencia de duelo
y refugio.

7.2 Que los participantes reconozcan sus temores, inseguridades, asi como
también sus fuerzas y recursos ante el retorno.

7.3 Aprender a utilizar el folleto "Del Refugio al Retorno” como un material de
apoyo para la reflexién en grupos de sus comunidades.

Procedimiento:

Nota: Ei libro es semejante en intencidn y estructura al libro "De Nifio a Nifio". Su
forma de trabajo en grupo, sigue la misma secuencia.

a) En pequefios grupos con un coordinador, sé introduce el contenido del libro
en sus partes: Guatemala, Porqué tuvimos que salir, Nuestro refugio, El Retorno.
b) Lectura del manual, preguntas y comentarios

c) Trabajo con los dibujos y textos siguiendo una gufa de preguntas:

-¢Qué ven en el dibujo?

-¢,Porqué piensan que “X" dibujé éso?

- ¢El dibujo “Y" representa algo semejante a lo que ustedes han vivido?

- ¢Porqué “Z" dirfa que...?

d) En la ultima p&gina, que tiene por titulo: ¢Y a usted, qué le hace sentir el
retorno?, se pide a cada participante dibujar o escribir como respuesta a la
pregunta.

e)En plenaria se trabaja con las preguntas:

-¢,Cémo se sintieron?

- ¢Plensan que serfa Gtil en el trabajo con la comunidad?

- ¢Cémo lo utilizarfan en sus comunidades?

- Se escriben las conclusiones en papeloégrafo.

8. Planeaci6n y organizacién de las actividades de multiplicacién que llevaran a
cabo los promotores en sus comunidades.

Procedimiento:

a) Se realiza un resimen con la participacion del grupo, de las actividades
realizadas y los contenidos del taller. Ei grupo recupera las actividades del taller,
enlistandolas y mencionando de qué manera les parecieron (tiles.

b) Los participantes determinan en pequefios grupos, reunidos por sector y/o
lugar de residencia:

- Qué actividades van a multiplicar en sus comunidades.

- A qué grupos o sectores van a dirigir tas actividades.

- Cémo van a organizarse para llevar a cabo la actividad

- Qué materiales de apoyo y recursos econémicas u otros, necesitan para llevar
a cabo la multiplicacion.

-L.os cordinadores de cada grupo anotan los compromisos y necesidades para
hacer operativa la multiplicacion.

9. Evaluacién del taller por los promotores para conocer su opinién sobre: los
contenidos, metodologla y utilidad del taller.
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Procedimiento:

a) En pequefios grupos, con un coordinador contestan las siguientes preguntas:
«¢,Qué me gusto de este taller?

- ¢ Qué no me gusté de este taller?

- ¢ Qué, de lo aprendido en éste taller, me sirve en mi trabajo de promotor(a)

- ¢Qué nuevas cosas aprend(? ;Qué nuevas cosas pensé?

- Quiero aprender mas sobre.....

- Sugiero que para el préximo taller....

b) Se presenta en plenaria la evaluacién de cada grupo.

TERCERTALLER:

1. Seguimiento de la multiplicacion:

1.1 Contar con el informe de actividades de multiplicacién realizadas por los
promotores despugs del segundo taller, a fin de evaluar el proceso del modelo
en su alcance y efectos en la comunidad.

1.2 Que los promotores puedan compartir su experiencia socializando:
conocimientos, experiencias de su practica, problemas y dudas.

Procedimiento:

Se forman pequefios grupos para responder las siguientes preguntas:

- ¢Qué actividades en apoyo a la salud mental de tu comunidad has podido
realizar en tu comunidad?

- ¢ Cémo realizaste la actividad?

- ¢Con quienes?

- ¢Cuando?

- ¢Qué logros has tenido?

- ¢Cémo te has sentido con el trabajo? )

- ¢Qué dificultades has tenido y cémo las resolviste?

- ¢Coémo se sintieron al realizar la actividad?

- ¢Sugerencias tendrias para mejorar el trabajo?.

b) La informacién vertida por todos los grupos se escribe en un cuadro para
presentaria en plenaria.

2. Sensibilizar y motivar a los promotores sobre la importancia de que se hable y

se reflexione sobre los problemas que plantea el retorno, dentro de las familias

incluyendo a los nifios.

Procedimiento:

a) Se forman grupos pequeiios (4-6 participantes).

b) A cada grupo se le proporcionan papelitos doblados que tienen escritas las

siguientes preguntas:

- ¢Cbémo decide una tamilia si retorna o se queda?

- ¢ Tendran algo que decir los hijos y las hijas frente al retorno?

- ¢Qué sentimos si la decision de quedarse o retornar fa toma un séloc miembro
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de la familia?

- ¢Qué pasa con la familia cuando algunos miembros quieren irse y otros se
quieren quedar?

- (Cuando una familia va a retornar, ;jcémo puede decidir lo que se lleva?

- {Cémo quisieras que retornara tu famitia?

¢) Cada participante toma uno o dos papelitos respondiendo las preguntas. El
resto del grupo puede también responder u opinar.

d) Después de terminada la ronda de preguntas, el coordinador plantea la
siguiente pregunta:

-,Qué podria hacer usted como promotor de salud mental para ayudar a una
familia que tiene problemas frente al retorno?

e) Las respuestas a las preguntas se anotan en un papelégrafo y se socializan
en la plenaria.

3. Identificar sentimientos hacia el grupo que retorné a Guatemala.

3.1 Reconocer cémo los sentimientos de unos influyen en los de otros y cémo las
emociones se sienten en el cuerpo produciendo en ocasiones sintormas.
Procedimiento:

a) En pequefios grupos cada uno con un coordinador se discuten las siguientes
preguntas:

- ¢Conaoce a alguien que se haya ido en el primer retorno?

- ¢ Qué sentimientos tuve hacia los que se fueron?

- Creo que los que se fueron sentian....

b) El coordinador escribe las respuestas para socializarlas posteriormente en
plenaria.

c) Se pide a una persona de cada grupo, que se recueste sobre un papel
grande, mientras otro dibuja su silueta.

d) El dibujo se divide a lo largo por una linea. En el lado izquierdo de la silueta
se escribe la palabra YO y se pide al grupo que escriba, usando un color, los
sentimientos que les produijo ver la partida del primer grupo que retornd.

e) Cuando terminan, se escribe la palabra OTRO en el lado derecho de la silueta
y se les pide que con otro celor escriban los sentimientos que creen que tuvieron
quienes retornaron.

f) Se les pide que marquen flechas de un lado hacia el otro, conectando
sentimientos. Por ejemplo: Al ver tristes a los que se fueron ,qué sintieron
ustedes?. Al terminar de trabajar sobre un lado, y usando otro color, se contintian
conectando los sentimientos desde el otro lado, preguntando por ejemplo: Mi
miedo ¢qué habrg hecho sentir a os que se fueron?

g) Al terminar, el coordinador sefiala: (Han notado que, lo que uno siente, influye
en el otro y, o que éste siente también le hace sentir a uno?

h) El coordinador hace énfasis en cdmo los sentimientos toman lugar en e!
cuerpo, a veces como dolor o como sintoma.

. 4. Reflexionar sobre como los sentimientos pueden modificarse si se cuenta con
informacién que reduzca la incertidumbre.
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Procedimiento:

a) Se escribe en cartulinas el nombre de los distintos lugares a donde llegaron
las personas que salieron en el primer retorno. De preferencia en un exterior,
marcando una ruta,

b) El grupo dramatiza el recorrido mientras una persona lee las distintas noticias
que aparecieron en la prensa durante los dias del retorno (enero de 1993).

¢) Cuando termina el recorrido, en plenaria se discuten las siguientes preguntas:
- ¢Qué sentimientos estaban presentes?

- ¢Qué observaron?

- ¢Como infiuia la informacion en los sentimientos?

5. Continuar con el trabajo de elaboracién de duelo iniciado en los talleres
anteriores, asi como apoyar la recuperacidn, el reconocimiento del poder propio
y los recursos individuales y colectivos.

5.1 Dar elementos que apoyen a los promotores en este mismo trabajo, en la
comunidad, -a través de Ia mulnphcacnén

Procedimiento: -

Utilizando el folleto "DeI Refugio al Retorno

a) Se trabaja con la siguiente guia de preguntas:

-¢Qué ven en el dibujo?

-¢Porqué piensan que "X dibuj6 éso?

- ¢E!l dibujo "Y" representa algo semejante a lo que ustedes han vivido?

- ¢ Porqué “Z" diria que...?

6. Motivar a los promotores a reconocer la fuerza y logros que han alcanzado
durante el refugio. Reconocer [0 que han aprendido y aportado a sus
comunidades, para optimizar sus recursos en el contexto del retorno.
Procedimiento:

a) Formar pequefios grupos (4-8 personas). Se discute en los grupos con ayuda
de los coordinadores:

- Qué logros personales han tenido durante el refugio

- Qué pueden ensefar o0 aportar a su comunidad.

b) Se dan dos hojas de papel a cada paricipante y se les pide que dibujen su
mano izquierda en un papel, y luego, que escriban dentro del dibujo los logros
que mencionaron.

¢) En la otra hoja dibujan la mano derecha y escriben lo que pueden enseriar o
aportar a la comunidad.

d) Se les pide conserven el dibujo de la mano izquierda y que el dibujo de la
mano derecha lo peguen sobre un papeldgrafo para que todos puedan feer y
comentar lo que se escribi en cada grupo.

7. Organizar y planera las actividades de multiplicacién que los promotores

llevardn a cabo en sus comunidades.

Procedimiento:

a) Se realiza un restimen con la participacién del grupo de las actividades del
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taller, enlistdndolas y mencionando de qué manera los contenidos y formas de
trabajo, les parecieron utiles. Es también el espacio para plantear dudas y
preguntas.

b) Los participantes determinan en pequefios grupos, reunidos por sector y/o
lugar de residencia:

- Qué actividades van a muttiplicar en sus comunidades.

- A qué grupos o sectores van a dirigir las actividades.

- Cémo van a organizarse para llevar a cabo la actividad

- Qué materiales de apoyo y recursos economicos u otros, necesitan para lievar
a cabo ia muitiplicacion.

-Los cordinadores de cada grupo anotan [0S compromisos y necesidades para
facilitar la operativizacién de la multiplicacién.

8. Evaluacitn del taller por los promotores para conacer su opinién sobre: los
contenidos, metodologia y utilidad del taller.

Procedimiento:

a) En pequenios grupos, con un coordinador contestan las siguientes preguntas:
-¢Qué me gustod de este taller?

- ¢Qué no me gustd de este taller?

- ¢Qué, de lo aprendido en éste talier, me sirve en mi trabajo de promotor(a)

- ¢ Qué nuevas cosas aprend{? ;Qué nuevas cosas pensé?

- Quiero aprender mas sobre.....

- Sugiero que para el préximo taller....

Descripcidn y algunos comentarios sobre la metodologfa de trabajo y
ejemplos de su efecto en los talleres:
Elaboracién grupal de las experiencias trauméticas: Partimos de que hablar y ser
escuchado dentro de un grupo, en un contexto de confianza, empatia y respeto,
ayuda a disminulr la angustia y también a recuperar Ia historia, el hilo que habia sido
roto por el exilio y la violencia. Reconstruir la propia historia ayuda a restablecer la
continuidad de una vida rota y fragmentada, separada de sus origenes. Nos
basamos en la experiencia de la clinica psicoanalitica que han referido otros autores
en su experiencia con personas victimas de la violencia politica, como Lira E. y
Weinstein E. (1984) y Becker D. y otros. (1991).
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En los talleres, el énfasis estuvo en marcar la importancia de hablar sobre la propia
experiencia, asi como de escuchar a los otros, con ef fin de reconocer, reconstruir y
elaborar el hecho traumético y sus efectos. Siempre consideramos importante
sefialar que cada participante debe sentirse con libertad sobre las experiencias que
desea compartir 0 reservarse.

Como ejemplo del trabajo de elaboracién en los talleres, retomamos el del promotor
(ver pag.10) que tenia un "fuerte dolor de espalda” desde que, al huir de Guatemala
con su hijo pequefio sobre la espalda, éste es alcanzado por una baia.

Cuando este hombre relatd su historia en el grupo, mencionando la culpa que sentia
por no haber protegido al'niﬁo llevandolo por defante, otros promotores relataron
experiencias traumaticas frente a las cuales también se sentian culpables. Al
preguntar la coordinadora al grupo, qué podrian haber hecho para evitar los hechos,
para este hombre y para ios otros, se hizo evidente que no podian haber hecho mas
que fo que hicieron, huir para salvar sus vidas, y que eso era muy valioso.

De esta manera, hablar y escuchar permite a cada participante de los taileres,
experimentar el "deshago”, el alivio que se produce al compartir el dolor y al
"resignificar” lo vivido: el dolor en la espalda es el recuerdo imborrable def hijo
asesinado, pero también, después del refato, después de saber que otros
experimentaron traumas semejantes y de reconocer fa propia fuerza y valor ain
cuando la vida del hijo sea irrecuparable, ayudd a este hombre a sentir alivio. De ahl
que hablar y elaborar la experiencia propia en el grupo, constituye una parte
importante de la formacién del promotor.

Ef ejemplo nos permite sefialar lo siguiente:

1. Los promotores, como parte de la poblacién refugiada, han sufrido hechos
traumaticos derivados de la guerra. 2. En este caso, la somatizacién que se
manifiesta en un "fuerte dolor de espalda", representa ia muerte del nifio, cuyo
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recuerdo se inscribe en el cuerpo del padre como dolor. 3. La culpa acompana a la
pérdida aun sabiendo que "el ejército les dispar6 cuando huian” 4. Los efectos del
trauma persisten muchos afios después del suceso. 5. Cuando el dolor fisico se
vincula tan directamente con el trauma y la culpa, es evidente que una intervencion
clinico-médica, que no tomara en cuenta estos aspectos seria ineficaz, como ocurre
con frecuencia en el tratamiento médico a refugiados (ver pags. 58-60 y Farias P.

1992).

Riscusidn de_casos_en pequefios grupos: El intercambio en pequerios grupos es un
recurso que utilizamos frecuentemente. En el primer taller, se trabaj6é sobre casos

reates o ficticios en pequeiios grupos, a partir de los cuales, los participantes podian
reconocer un problema, discutir las formas usuales de atencion, y ai final proponer
una intervencién alternativa, desde el papel que cada promotor juega en su
comunidad.
Al trabajar con casos reales o ficticios que ejemplificaban problemas de salud
mental, éstos tralan el recuerdo a los promotores, de casos semejantes en sus
comunidades, o se referfan a sus propios sintomas. Con frecuencia los promotores
mostraron sorpresa al descubrir que los padecimientos ante experiencias dolorosas,
son muy semejantes para muchas personas. Por ejemplo, una promotora
identificdndose con los sintomas de un “caso” puesto a discusion en el grupo, dijo:
“Cuando me pasaba éso, yo crei que me estaba volviendo loca, ahora que he visto
que lo mismo les pasé a otros, veo que es normal”. E! descubrimiento, le permité
sentirse mejor y disminuir la angustia acrecentada por creerse “loca”. En otras
palabras, sus sintomas adquirieron otro sentido, se resignificaron y se tradujeron en
alivio.
El trabajo sobre casos, se complementa con aprendizajes acerca de los sintomas
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comunes a la tensién (Manual de Sudafrica), es decir, la experiencia de los
participantes en grupo, se apoya con conceptos basicos y formas de atencién en
salud mental puestas en practica en contextos semejantes de violencia politica, lo
cual, también ayuda a los participantes a comparar su experiencia y reflexionar
sobre ella, en un plano mas general y universal.
Después de! trabajo en pequefios grupos cada grupo comparte con los demas las
preguntas y [as conclusiones de su experiencia.
Dramatizacion: La dramatizacién, resulta ser una manera muy apropiada para
transmitir conceptos y actitudes, marcar sentimientos, equivocarsé, probar
alternativas y de probarse como promotor. La dramatizacién como técnica didactica
es muy Util en varios sentidos: permite al “promotor” escuchar y observar, al mismo
tiempo que ensaya la conduccién de una entrevista, aprende actitudes apropiadas,
formula preguntas y ayuda a la ‘familia” o “paciente”, a encontrar alternativas a los
problemas, sin que ésto implique un riesgo.
Cuando utilizamos la dramatizacién, al finalizar, siempre inctuimos un espacio de
reflexién en el grupo para abordar: lo que observé el “piiblico”, preguntas sobre
cémo se sintieron tanto el promotor como la “familia” o el “paciente”, y una discusién
final sobre formas posibles de ayuda para el caso.
Utilizamos la dramatizaci_én para representar situaciones de conflicto para las
familias refugiadas, por ejemplo, "una familia dividida frente a la decisién del retorno
y las posibilidades de intervenclon de un promotor".
La dramatizacién ha resuitado una técnica particularmente Gtil en modelos como el
nicaragdense, donde ios promotores tiene poca escolaridad. En el caso de los
refugiados guatemaltecos, encontramos que, el teatro, es parte de la cuitura oral
indfgena, de manera que pensamas que serfa un forma de transmisién de
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conceptos, actitudes y métodos de trabajo muy bien aceptada.

El dibujo: Utilizamos el dibujo que producen los promotores ante una instruccién
como: “Dibuja lo que recuerdas de Guatemala® y también, el dibujo realizado por
otros refugiados. Cuando producen un dibujo, los promotores expresan y comunican
ideas y sentimientos; pero también, el dibujo de otros refugiados como los que
aparecen en los folletos “De Nifio a Nifio" y “Del Refugio al Retorno” son un material
evocador, un pre-texto para invocar y elaborar la experiencia propia.
Para algunos asistentes a los talleres, que no saben leer y escribir, ha sido muy
valieso descubrir que pueden dibujar y de esta manera comunicar ideas. Como
ocurrié con una mujer partera que, al recibir la instruccién de dibujar “lo que
recordaba de Guatemala” (después de trabajar el tema en pequefios grupos); frente
a los colores y el papel no se atrevia a dibujar, hasta que hizo un bello dibujo
abstracto gue representaba el tejido del huipil que usaba en su aldea.
Después de hablar en grupo sobre sus experiencias en el refugio, se pide a los
participantes que dibujen lo que recuerden de Guatemala. Cada uno realiza un
dibujo que después se comenta; esto implica cierto trabajo de interpretacion:
suponer en aquel que dibujé, algo que pertenece a lo propio, implica una
identificacién, y posteriormente un anélisis que incluye a las experiencias propias.
Por ejemplo, un jéven refugiado dibujé una cancha de fGtbo!, una escuela y una llave
de agua. Cuando conté al grupo el sentido de su dibujo, dijo que asf era su aldea
antes de que llegara el Ejército arrasando con todo; expresé con tristeza, que el
pueblo después de muchos afos de solititudes, habfa conseguido que se les llevara
agua entubada, pero todo se habia perdido, dijo: “Porque estabamos organizados,
por eso el ejército llegd a matarnos, porque crefan que eramos subversivos”. El
dibujo y el relato de esta experiencia, llevé a varios del grupo a relatar con tristeza
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experiencias similares, pero también a reconocer su fuerza como refugiados, ya que
en México han conseguido mucho, precisamente gracias a su organizacion.

" El dibujo de otros, al igual que una historia, evoca recuerdos, im&genes y
experiencias vividas. Ef dibujo, por tanto puede también propiciar la elaboracion y la
reflexién. Con este principio, con dibujos y textos de los propios
refugiados,elaboramos dos materiales que sirven de apoyo a la capacitacién, y que
también han sido un instrumento para la sensibilizacién y la discusion en la
comunidad refugiada: “De Nifio a Nifio" y “De! “Refugio al Retorno”.

En ambos materiales el texto es minimo. Se acompafan de un manual con
sugerencias para su uso con grupos. Estos materiales cumplen una doble funcién
en la capacitacion: constituyen un vehiculo para la labor de los promotores, que
pueden utilizarlos con facilidad en distintas lenguas mayas y, son en si mismos, un
material que induce a ia reflexién y resignificacién de la propia experiencia. Por su
contenido y secuencia, también ayudan a fos refugiados a reconocer y valorar sus

recursos, [0 que han aprendido y construido durante el refugio.
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6 RESULTADOS

Presentamos a continuaci6n los resultados en el desarrollo del modelo, al cabo de
los tres talleres para cada sede que se impartieron por espacio de un afio, para un
grupo de 56 promotores refugiados de los campamentos de Chiapas, Campeche y
Quintana Roo. '

A_nivel_cuantitativo: el nimero de personas y grupos de la comunidad que
participaron en tafleres de multiplicacion.

A nivel cualitativo: incorporacién de conceptos y métodos de trabajo, asi como los
reportes de éxito en fa identificacién de problemas de salud mental y mejor
desempefio en su trabajo comunitario.

Nos basamos en el reporte de los promotores durante la parte de “seguimiento”
dentro de [os talleres; consideramos también, las abservaciones y registro del equipo
técnico consignados en la memoria de cada taller sobre los avances de los

promotores.

Relacién de participantes en los 6 talleres:

CHIAPAS:
Participantes en el primer taller :

4 promotores; 15 mujeresy 1 mbres
-15 promotores de salud, (2 mujeres).
-12 parteras

- 4 catequistas
- 1 promotor de derechos humanos
-1 enfermera
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Segundo taller:

14 promotores: 9 hombres v 5 mujeres
-7 promotores de salud

- 4 parteras

- 2 catequistas

- 1 enfermera

Tercer taller:

19 promotores: 5 mujeres y 14 h res
-12 promotores de salud

- 4 parteras

- 2 catequistas

-2 promotores de educacién

- 1 enfermera

CAMPECHE Y QUINTANA ROO:

Primer taller:

17 promotores: 5 mujeres y 12 h

- 8 promotores de salud

- 3 parteras

- 2 mujeres organizadas

- 1 participante del comité de nutricién
- 1 representante de las CCPP.

- 2 participantes del sector de jévenes

Segundo taller:

22 promotores; 9 mujeres y 13 homb
- 8 promotores de salud

- 4 mujeres organizadas

- 4 parteras

-2 jovenes (un hombre y una mujer)
- 2 catequistas

- 1 persona del comité de nutricién

- 1 representante de las CCPP.

Tercer taller:

19 promotores: 12 hombres y 7 mujeres
- 10 promotores de salud
- 5 parteras

- 2 mujeres organizadas .

- 1 representante del comité de nutricién

- 1 representante de las CCPP

EL total de promotores que recibio por 1o menos 1 taller, fué de 56. Entre éstos
participantes, 25 de elios recibieron los tres talleres, 13 de Campeche y Quintana Roo
y 12 de Chiapas.
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Asistencia de los promotores a los Talleres de Capacitacién en Salud Mental
Campeche - Quintana Roo
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Muitiplicaclén hacia grupos de la comunidad:

En Chiapas los promotores realizaron un total de 11 actividades de muitiplicacion
con ofros promotores y con grupos de la comunidad y 14 en Campeche y Quintana
Roo.

En Chiapas, los promotores alcanzaron mediante distintas actividades de
multiplicacién, a 261 personas, mientras que, en Quintana Roo y Campeche, a 380,
es decir, un total de 641 personas de la comunidad, se beneficiaron participando en
alguna actividad de multiplicacion.

El nimero de participantes por actividad o taller, dirigidos por los promotores en sus
comunidades, vari$ entre 8 y 50 personas.

A continuacién describimos el reporte de las actividades de multiplicacidn: (S=al

nlimero de asistentes por actividad).

En_CHIAPAS, después del primer taller:
De los 34 promotores que asistieron al primer taller, 6 de ellos llevaron a cabo

actividades de multiplicacién, alcanzando a, por lo menos 93 personas de sus
comunidades:
-Un promotor de salud reunié a promotores y personas de su comunidad para leer y
discutir dos partes del “Manual de Sudafrica”: “Las respuestas comunes a la tensién”
y “Cémo manejar las respuestas comtnes a la tensién”, Con las mismas personas,
discutié y aplicé el cuestionario sobre “La familia y el retorno”. S=18
-En Poza Rica, un promotor de salud multiplicé el taller a un grupo de promotores de
salud de la region. El taller dur6 dos dias. Utilizé6 como materiales de apoyo: 1a gufa del
taller, el “Manual de Suddfrica” y el libro “De Nifio a Nido” . S=35
-En San José Zapotal, un promotor de educacién y dos de salud, se coordinaron para
llevar a cabo un trabajo grupal de elaboracién de pérdidas y duelo, Utilizaron como
material de apoyo el libro “De Niflo a Nifio”. S=40
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-En Pujiltic un promotor de salud convocéd una reunién de informacién a la
comunidad sobre ios talleres de salud mental. En esta oportunidad, también exploré
la disposicién de la comunidad para otras reuniones donde se trabajaran temas de
salud mental, La comunidad s6lo acept6é que se trabajara con los grupos de nifios,
para apoyarles en el reconocimiento de su identidad y para que se les ensefara

historia de Guatemala.

Logros:

Ademas de las actividades de multiplicaciéon ya mencionadas, los promotores
mencionaron:

- Que se sienten orgullosos de que la comunidad les tiene mas confianza y busca

su ayuda.

-Son ahora mas concientes del respeto que deben tener a la gente que les consulta.
-Estin muy motivados para continuar la capacitacién en salud mental, ya que les

ayuda a entender mejor los problemas que deben atender en sus comunidades.

Dificultades:

-En Cuernavaca 3 promotores convocaron a la comunidad para informarles sobre el
desarrollo del taller y para consultarles scbre su disposicion para realizar trabajo
grupal con los distintos sectores. La comunidad no dié importancia a la propuesta.
-En la regi6n de Trinitaria algunas personas de la comunidad impidieron a un jéven
promotor de salud realizar un taller con los niflos, quemando ademas, 10s ejemplares
del libro “De Niiio a Nifto” que dicho promotor habia llevado a la comunidad,
-Dificultades en algunos campamentos para reunir a la gente.

-Tener poco tiempo para realizar actividades especificas relacionadas con la salud
mental fuera del trabajo que ya realizan.

- Dificultades para ganar la confianza de la gente, y como en el caso del promotor de
. Trinitaria mencionado arriba, algunos promotores sienten frustracién cuando sus
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propuestas de trabajo son rechazadas por la comunida'd.

- La variedad de lenguas en los campamentos dificultan la comunicacién y la
multiplicacién de los talleres.

- El apoyo econémico dado para las actividades de multiplicacién es insuficiente.

Después del segundo taller:

Realizaron actividades de multiplicacién 5, de 14 promotores que asistieron al taller,
alcanzando a por lo menos 52 personas de sus comunidades:

-Un promotor de salud trabaj6é en el campamento la Gloria con un grupo de
promotores de salud. Utiliz6 como material de apoyo el folleto “El papel del
promotor”. S=8

-En Tziscao una partera trabajé con nifos los sentimientos sobre el refugio
utilizando libro “De Nifio a Nifio”. §=15

-También en Tziscao un catequista trabajé con otros catequistas y un grupo de
mujeres, Utilizo el libro “Del Refugio al Retorno” y la dindmica “Desde el ojo del
Quetzal”.5=20

-En Poza Rica una partera y un promotor de salud multiplicaron el taller a un grupo

de parteras. 5=9

Logros:

- Se sienten bien cuando han trabajado con grupos y las personas pueden expresar
con confianza sus sentimientos.

- Las mujeres pudieron expresar sus problemas en los grupos

- Con algunos grupos, se logré despertar interés por la reflexién y elaboracién del
sentido y experiencia del refugio.

-Recordaron cémo salieron de Guatemala y discutieron sobre la dificil situacién que
les plantea el retormo. Les ayud6 contar con el libro “Del Refugio al Retorno” para el
trabajo en los grupos.
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- Se logré que los nifios “conocieran algo de Guatemala”.

Dificultades:

-Hay problemas para convocar y trabajar con la gente en algunas comunidades.
(Trinitaria y Margaritas).

- El apoyo econ6émico es insuficienta,

~Es dificil trabajar con los nifios porque no ponen atencidn.

- Las parteras tiene muchas dificultades para realizar actividades de multiplicacién
fuera de sus propios campamentos, ya que estan muy dispersas y es dificil ir de un
campamento a otro.

- Los promotores de salud tienen aun dificultades para identificar, diferenciar y
tratar problemas de salud mental.

- Algunos promotores de salud en los campamentos, que no han recibido talleres de
salud mental, dan muchos medicamentos a la gente, y no aceptan participar en los

talleres de multiplicacién con temas de salud mental.

Des del tercer taller:
De los 19 promotores que asistieron al taller, 10 de ellos reportaron haber realizado
activides de multiplicacién, alcanzando a por lo menos 116 personas en sus
comunidades:
~Cuatro promotores de salud en Comalapa trabajaron con un grupo sobre los
sentimientos ante el retorno, Utlizaron el libro “Del Refugio al Retorno”. S=26
-En Cuernavaca, dos promotores de salud en coordinacién con el parroco trabajaron
con un grupo de mujeres: “Las respuestas comines a la tensién” y las pérdidas
sufridas al salir de Guatemala, Se apoyaron con “EL Manual de Sudafrica” y el libro
“De Nifio a Nifio”. §=22
-En Poza Rica se coordinaron el catequista y dos promotores de educacién para
trabajar con un grupo de nifios. Trabajaron con el libro “De Nifio a Nifio”. S=38

122



~También en Poza Rica, un catequista trabajé con otros catequistas: Las pérdidas en el

refugio y los sentimientos de Ia gente ante el retorno. S=30

Logros:

-Los promotores de salud discriminan mejor, los padecimientos fisicos de los
problemas de salud mental y dan un tratamiento mdas adecuado, evitando abusar de
los medicamentos de patente.

-Los conocimientos en los talleres han ayudado a los promotores de salud en su
trabajo con las familias.

-Han mejorado la atencién a la gente que consulta, escuchando, mostrando empatia,
haciendo preguntas ttiles de manera respetuosa y comprendiendo mejor los
problemas.

-Los promotores han ayudado a algunas familias a “equilibrar su estado emocional”.
-A nivel personal, los promotores se sienten mas seguros en su trabajo con la

comunidad.

Dificultades:

-Problemas para motivar a la gente para que participe en los grupos.

-La gente exige medicamentos a los promotores de satud.

-Los hombres de la comunidad no aceptan participar en las reuniones de salud
mental porque tienen mucho trabajo en el campo y no tienen interés en el tema.
-Los promotores sienten mucha frustracién cuando la comunidad “no los toma en
serio”.

-En la comunidad la gente piensa que los promotores reciben un salario y les exige
mucho.

- Hay problemas y divisiones politicas en la comunidad acerca del Retorno y ésto
dificulta el trabajo de salud mental.
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C he intana R
Después del primer taller;
De 17 promotores que asistieron al primer taller, 9 de ellos realizaron actividades de
multiplicacién, alcanzando a por 1o menos 73 personas de sus comunides:
-En Campeche, cuatro promotores de salud y dos parteras trabajaron en sus
campamentos con el libro: “De Nifio a Nifio”. S= 40
-Una promotora trabajé con un grupo de niilos utilizando el libro “De Nifio a Niiio”.
S=24
-En Quetzal-Edzn4, dos promotores multiplicaron el taller con prometores de salud y
educacion, $=9

Después del segundo taller;

De los 22 promotores que asistieron al segundo taller, 8 de ellos realizaron actividades
de multiplicacién, alcanzando a por lo menos 138 personas de sus comunidades:

-En Quetzal-Edzna dos promotores de salud trabajaron con un grupo de mujeres sobre
sentimientos ante el retorno. Utilizaron el libro “Del Refuglo al Retorno”. S=24

-En Cuchumatan 4 promotores trabajaron durante 4 reuniones con mujeres
enlistadas el Retorno. Utilizaron el libro “Del Refugio al Retorno”. Durante los
talleres, tradujeron el libro a varias lenguas. S= 105

-En Maya-Balam, se reunieron promotores de salud y de educacién para trabajar con
el libro “Del Refugio at Retorno”, S= 9

tividades ny licacién despu rcer taller:
Después del tercer taller, 16 de 19 promotores realizaron actividades de
multiplicacion alcanzando a por lo menos 169 personas de las comunidades:
-En Maya-Balam dos promotores de salud multiplicaron el taller a representantes del
grupo Unién de Mujeres, al grupo del segundo retorno, catequistas, mujeres del
grupo Mama Maquin, jévenes y promotores de salud, El taller duré tres dfas. S=18
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-También en Maya-Balam, se imparti6 un taller sobre la familia y la salud mental

para el sector de Mujeres., Se hablo sobre los efectos del golpe de Estado en Guatemala

en la comunidad. S= 15 .

-Dos promotores impartieron un taller de introduccion a la salud mental a un grupo
. nuevo de promotores de salud. Trabajaron el programa del pri.me'x.‘ tal.ier durante tres

dias. S='8

-Dos promotores de salud trabajaron el tema de la familia y la salud mental en Maya-

Balam con el grupo Xalbal. S=36

-Dos promotores de salud multiplicaron el primer taller de salud mental a un grupo

del sector de jovenes de la Laguna, S=10

-Tres promotores de salud multiplicaron el programa del primer taller a mujeres del

grupo Mama Maquin. El taller se impartié con traduccién al cakchiquel. S=32

-Dos promotores, multiplicaron el primer y segundo taller a un grupo de promotores

de salud de La Laguna. S=13

-Tres promotores impartieron un taller an Maya-Balam al grupo inscrito para el

segundo retorno. Trabajaron el tema de la familia y la salud mental y los

sentimientos hacia el retorno, S=37

Logros y dificultades en Campeche y Quintana Roo:
A diferencia del grupo de Chiapas, aqui ha resultado mas f4cil la multiplicacién de
talleres debido a que Ia poblacién se encuentra mis concentrada. También ha habido
mayor aceptacion de la comunidad al trabajo sobre salud mental.
Los promotores en Campeche y Quintana Roo, han referido mucho interés y
disponibilidad en la comunldad para recibir los talleres de multiplicacion,
especialmente, por parte de las personas inscritas para el Retorno,
Existe también la queja sobre la insuficiencia del apoyo econémico que reciben los
promotores para la multiplicacién, pero ésta se ha presentado en menor medida que
en Chiapas.
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Han enceatrado algunas dificultades con el trabais con el sector de jévenes, ya que
éstos no presta mucha atencién en los talleres, a pesar del esfuerzo de quienes los
imparten.

Estdin muy orgullosos de haber logrado impartir talleres a grupos grandes de
mujeres, que generalmente no participan en éste tipo de actividades y de haber
superado dificultades con las diferencias lingtisticas.

Los promotores de los tres estados han reportado una reduccién de un 50% en el uso

de medicamentos y una mejor comprension de los problemas que atienden.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

l._En_relaclén con los Objetivos Generales_del Modelo:

1. Capacltar en formas de atencién-prevencién a un grupo no mayor de
60 promotores en los campamentos de Chiapas, Campeche y Quintana
Aoo:
Un total de 56 promotores de Chiapas Campeche y Quintana Roo, recibieron entre
uno y tres talleres de capacitacién en salud mental; sélo 25 de ellos asistieron a los
tres tatieres.’
De acuerdo al reporte de los mismos promotares en la parte de “seguimiento” en los
talleres y del equipo técnico, los logros son los siguientes:
- Los promotores incorporaron a su trabajo habitual, de manera muy inmediata
algunos de los aprendizajes de los talleres tales como: la ulilizacién de conceptos
que les permitieron identificar y tratar mejor los problemas de salud mental y la
aplicacién de métodos psicoldgicos de elaboracion grupal en las comunidades.
Ademds, transmitieron estos aprendizajes a otros promotores y a la poblacion
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mediante distintas actividades de multiplicacién. En dichas actividades, resulté muy
adecuado y valioso para los promotores contar con material de apoyo: Ei Manual de
Sudafrica y los folletos “De Nifio a Nifio” y “Del Refugio al Retorno”.

- El equipo técnico observo, durante el desarrollo del segundo y tercer taller, avances
progresivos del grupo, manifiestos en: una actitud de respeto y escucha; mayor
seguridad al dirigir una entrevista simulada; intervenciones mas adecuadas durante
las dramatizaciones. Los promotores evitan emitir juicios, dar consejos y estan mas
concientes de que su papel no es rasolver ellos mismos los problemas, sino ayudar
ala gente en la busqueda de sus propias soluciones.

- Los promotores de salud, que han sido la mayoria de los asistentes a los talleres,
alcanzaron una comprension importante de conceptos que implican una mejor
discriminacion de los padecimientos fisicos y psicolégicos que tratan en la poblacion,
diferenciando situaciones en las cuales, es necesario utilizar medicamentos y
cuando deben utilizar otros recursos, esto se refleja en una disminucién de casi el
50% del uso habitual de medicamentos (segun informacién de los coordinadores de
AGRUMS y PROSECO y de los mismos promotores en los talleres). Realizaron
también en este sentido, una labor importante para detener el abuso en el uso de
medicamentos por medio de su labor de sensibilizacién en los talleres de
multiplicacién hacia otros promotores de salud en los campamentos.

- Todos los promotares del grupo, valoraron muy positivamente, los espacios de
elaboracién grupal de sus experiencias traumaticas, ya que les ayudé a sentirse
mejor y también a entender los problemas de la comunidad,

- El grupo que terming esta etapa de tres talleres, se encuentra motivado a continuar
la capacitacion y comprometido para compartir los aprendizajes con otros

promotores y grupos de refugiados mediante talleres de multiplicacion.
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Podemos mencionar las siguientes dificultades:

-Més de Ia mitad del total de promotores del grupo, no cumplié con el compromiso de
asistir a los tres talleres debido a varias razones:

- Las dificultades para comunicarse y en ocasiones, cambios en la fecha de
realizacién de los talleres, afectaron negativamente la asistencia de los promotores.
- Las condiciones climatolégicas en Campeche y Quintana Roo (Inundaciones y
desbordamiento de rios), impidiron la llegada de varios promotores al tercer taller.

- Algunos promotores regresaron a Guatemala en el primer Retorno organizado
(enero de 1993).

- En Chiapas, una de las organizaciones que ayudé en la difusién de la convocatoria
y la seleccién de participantes, llevé a un grupo de parteras, que no hablaba espafiol
ni sabia leer y escribir, lo que tuvo dos consecuencias: primero, se dificulté el
desarrolio de los talleres (aun cuando una de las promotoras bifingiie, fungié como
traductora), y segundo, dicho grupo realizé muy pocas actividades de multiplicacion.
-Trabajar temas como el duelo y las pérdidas no resultd facil para los promotores que
vivieron experiencias traumaticas y muchas veces, también sufren sintomas como
consecuencia de tales hechos.

-La angustia que padece quien tiene un problema y la angustia del promotor, a quien
se [e demanda ayuda, es un punto poco resueito, que debimos trabajar con mayor
consistencia, mediante apoyo del equipo técnico y seguimiento entre talleres.

- No se utilizaron instrumentcs para evaluar los cambios, logros y dificultades del
proyecto. Por lo que basamos los resultados del proyecto en los informes verbales
de cada promotor en la parte estructurada como “seguimiento” de los talleres y de

acuerdo a las observaciones de! equipo técnico.
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2. Impulsar [a multiplicacién de los talleres a través de los promotores
capacitados hacla otros grupos de promotores y sectores organizados
de la comunidad:
-Obtuvimos los resultados de la muitiplicacién a través de lo que reportaron los
promotores en la parte de “seguimiento” en cada taller, sin embargo, el nimero de
actividades y la poblacidn alcanzada, es muy posible que haya sido mayor a la
reportada, si consideramos que algunos promotores que realizaron actividades de
multiplicacion, no asistiron al taller subsecuente por distintas causas, y no fué posible
para el equipo técnico recopilar toda ta informacion.
De acuerdo a lo que reportaron los promotores, en los campamentos de Chiapas,
Campeche y Quintana Roo, se realizaron por lo menos, 25 talleres y actividades
grupales con una participacion de 641 personas de la comunidad, incluyendo a otros
grupos de promotores y a grupos de nifios, Por tanto, podemos decir que se logré un
alcance importante en la comunidad refugiada, que rebasé, con mucho nuestras
expectativas.
-Es importante mencionar, que el alcance a la poblacién, mediante la multiplicacién
de talleres y actividades especificas, resulté efectiva porque fos promotores se
sintieron parte y co-responsables del proyecto.
- La multiplicacién se dié en dos niveles:
1) Talleres o cursos cortos dirigidos a otros grupos de promotores: de salud,
educacién, derechos humanos, catequistas y parteras.
2) A sectores especificos de la poblacién, tales como grupos de: mujeres
organizadas, nifos, jévenes, ancianos y de personas inscritas al segundo
movimiento de Retorno.
Cada promotor que realizé alguna actividad de multiplicacion, eligi6: a) el tema; b)
los materiales de trabajo; ¢) los métodos y d) los grupos hacia los cuales trabajé. Lo
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anterior, de acuerdo a su propia evaluacién de necesidades én su comunidad, a la
demanda por parte de los grupos mismos, a sus capacidades y tiempo.
Pensamos que, haber dejado esta libertad a los promotores, resuité muy favorable
para que se hicieran responsables de! trabajo y se sintieran duefios de él.
- Un aspecto que nos parece interesante sefialar, son las estrategias que los
promotores han utilizado para multiplicar los talleres y sensibilizar a grupos. Dichas
estrategias, responden a sus formas organizativas y a la iniciativa y creatividad de
los promotores; también son un indicador del grado de apropiacién de! trabajo por
ellos, ya que éstas, no formaban parte del disefic del modelo. Para dar algunos
ejemplos: algunos promotores comenzaron abriendo el espacio a temas de salud
mental en sus comunidades, haciendo pequefias presentaciones de lo que habran'
aprendido en los talleres de Salud Mental, en las reunicnes de sectores 0 grupos de
representantes (reuniones de las CCPP, de mujeres, promotores de educacion, etc.).
Otros, propusieron temas de trabajo a grupos determinados, como el grupo de
personas inscritas al segundo retorno en Quintana Roo y Campeche, que se
reunieron especificamente, para trabajar con el libro “Del Refugio al Retorno”.
Otra modalidad de convocatoria, ha sido el recurrir a instancias con autoridad dentro
de la comunidad para convocar a grupos de trabajo, como, el parroco; de manera
que realizan un trabajo conjunto por ejemplo, el parroco y los promotores con un
grupo de mujeres.
-Los promotores de educacidn, las parteras y los catequistas, reatizaron actividades
principaimente dirigidas a otras mujeres, a grupos de catequistas y a grupos de
nifios.
El interés fundamental en el caso de los catequistas, ha sido transmitir las
experiencias de los talleres a otros catequistas. En el trabajo con mujeres, la
elaboracién grupal respecto a sentimientos frente al refugio y el retorno, y con los
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nifios el apoyo a su identidad étnica y cultural, cuestiones de gran importancia,
sobretodo si consideramos que muchos nifios que nacieron en México, van a
retornar a Guatemala con sus padres, sin conocer el contexto cultural y social de este
pais.

El trabajo con las mujeres refugiadas, es importante, ya que como mencionamos
antes, su participacién comunitaria estd limitada por el analfabetismo, el
monolingliismo y también por los imperativos culturales vigentes que las mantienen
dentro del hogar. Los talleres y grupos de elaberacion impartidos con traduccién a
distintas lenguas, permitieron a un nimero importante de mujeres, acceder a la
difusién y conocimiento de aspectos de salud mental que pueden incidir en su
bienestar como grupo y en el de sus familias.

- En los tres estados, para realizar la mayor parte de los talleres de muitiplicacion,
se coordinaron dos o més promotores. Pensamos que el apoyo mutuo y el compartir

dificultades y soluciones, enriquecio la experiencia del grupo.

La multiplicacién no carecié de dificultades, para mencionar aigunas:

-Por parte de los promotores, habia dificultades para realizar talleres de

multiplicacion como una tarea extra ademéas de atender su trabajo en el campo y sus

responsabilidades familiares.

~También en el grupo habia muchas diferencias en cuanto a recursos individuales,

capacidadss y posibilidad de trabajo en sus comunidades.

-Los recursos econdmicos destinados a las actividades de multiplicacién para los

promotores, resultd insuficiente y dificil de presupuestar con antelacién, debido a la

diferencia de costos en los campamentos de los tres estados y a nuestra

inexperiencia en el manejo de este aspecto.

- La falta de apoyo y reconocimiento de la comunidad a sus promotores, en algunos
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sitios, se reflej6 en su escaso interés y participacion,

=Algunos promotores estuvieron expuestos a criticas severas y sobreexigencias por
parte de sus comunidades.

-Hubo obstéculos para ellos en algunos lugares donde el tema del retorno era un
tema tan politico que no podia ser cuestionado y, las decisiones familiares o
personales no podian tocarse fuera del ambito colectivo y de las organizaciones
politicas muy a favor del retorno.

-La presencia de distintas lenguas hizo dificil el trabajo de multiplicacién, adn
cuando se trabajé con traduccién o en la lengua de los propics promotores bilingles,
ya que en algunos campamentos se hablan tres o mas lenguas ademas del
casteliano.

- La distancia y los costos de viaje, dificultaron que el equipo técnico realizara un
seguimiento en campo de las actividades de multiplicacion que realizaron los
promotores. Por esta razén séla contamos con el reporte de los mismo promotores

dentro de los talleres.

3. Mediante los objetivos 1 y 2, sensibllizar a la comunidad refugiada
aobre fos probiemas relaclonados con la salud mental, que afcctan a su
bienestar.

- Tanto los talleres de multiplicacion dirigidos hacia otros promotores, como las
actividades con sectores especlificos en los campamentos, han cumplido 1a funcién
de sensibilizar a la poblacién con respecto a las necesidades de atencion de los
problemas de salud mental. Los promotores que realizaron algun taller o actividad,
como mencionamos en el inciso anterior, recurrieron a diversas instancias de las
organizaciones en los campamentos para informar, invitar y reunir a fas perscnas
interesadas en el tema de la salud mental.
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- Pensamos que los materiales utilizados: El Manual de Sudéfrica, De Nifio a Nifio y
Del Refugio al Retorno, constituyeron un apoyo muy importante para el trabajo de los
promotores, contribuyendo a abrir el campo de la salud mental y sensibilizando a la
comunidad.

Durante los talleres de multiplicacion en las comunidades, algunos promotores
tradujeron a distintas lenguas los materiales. De esta manera, se alcanzé a grupos
que no hablan castellano y también a personas anaifabetas.

Ei Manual de Sudéfrica, resultd un vehiculo muy importante para fa transmision de
conceptos claves en una relacién de ayuda; en tanto los folletos De Niiie a Nifio y
De! Refugio al Retorno facilitaron e! trabajo de elaboracion de pérdidas, asi como la

movilizacién de recursos y la ayuda mutua en los grupos.

il. Andlisis y algunas observaclones en relacién a la metodologia de los
talleres:

Consideramos que el resultado del desarrollo del modelo es alentador, si tomamos
en cuenta, la opinién de los mismos promotores, el namero de talleres de
muitiplicacién que realizaron en sus comunidades, asf como la referencia positiva
sobre los avances y cambios en el trabajo de los promotores dada por
representantes de sus organizaciones (AGRUMS, PROSECO, Mama Maquin y
Promotores de Educacién); sin embargo, pensamos que la metodologfa de los
talleres de capacitacion, no es$ un asunto resuelto, por el contrario, discutimos y
replanteamos, constantemente, dentro def equipo técnico nuestras formas de trabajo.
Por ejemplo, de acuerdo a la convocatoria que hicimos, esperabamos un grupo de
promotores bifingue y con lecto-escritura, ademas de experiencia en el trabajo
comunitario; sin embargo, especialmente en Chiapas, €l grupo incluy6 a mujeres
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que no hablaban espafiol y tampoco sablan leer y escribir. Salvo algunas
excepciones en los tres estados, aln cuando los promotores cumplian los requisitos
sefialados, en general tenfan problemas para trabajar con material escrito, por lo
que, en los talleres, tuvimos que recurrir principaimente a la dramatizacion, el juego,
el dibujo y la transmisién oral como medios didacticos.
El peso de la tematica de trabajo, en el segundo y tercer taller, estuvo determinado
en gran medida, por el contexto del retorno a Guatemala y la urgencia que imprimia
la necesidad de elaborar duelos no resueltos, expectativas y miedos. Dicha tematica,
aunque estaba contemplada en el planteamiento inicial, predominé en el segundo y
tarcer taller, en tanto, tuvimos que aplazar algunos contenidos sobre las formas de
atencién para la comunidad.
El local de la Iglesia donde se imparti6 el primer taller en Campeche, asi como la
Albarrada, en San Cristébal de las Casas, presentaban condiciones adecuadas para
los talleres, no asf el resto, cuyas condiciones pudieron influir en el rendimiento de
los asistentes a los talleres, asf como en el equipo de capacitadores. Para dar
alguncs ejemplos: los tres lugares mencionados en Chiapas, son de clima frio y los
promotores que venian de zonas mas célidas, no llegaron con suficiente abrigo.
En la Kastalia (Comitdn), en los mismo dormitorios donde los promotores se
acomodaron, habia varias familias indigenas mexicanas con enfermos de célera y el
local no tenia agua potable.
Cuando se impartieron los talleres en los campamentos de Campeche y Quintana
Roo, siempre fué en condiciones precarias, con falta de agua potable y en lugares
poco adecuados; ademas algunas de ias mujeres asistieron con sus nifios
pequefios, lo que en ocasiones distrafa al grupo.
El trabajo de elaboracién en pequefios grupos, que conté con material de apoyo:
"El Manual de Sudafrica”, y los folletos "De Nifio a Nifio" y "Del Refugio al Retorno”,
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también tuvo la mayor muitiplicacién en las comunidades. Especialmente, los dos
uitimos materiales, probaron ser un instrumento eficaz para facilitar fa transmisién de
algunos conceptos y formas de trabajo, tales como: hablar-escuchar en pequefios
grupos Y la elaboracién de eventos trauméticos. El material, facilité el apoyo mutuo,
el crecimiento de la confianza y el mejor uso de los recursos grupales.
El grupo de mujeres parteras, particip6 poco, especialmente durante el primer taller,
debido a que, algunas de ellas no hablaban castellano y no sablan leer y escribir.
Esto se sumaba a la desconfianza y verglienza inicial frente a un grupo que no
conocian; sin embargo, su participacion aumenté progresivamente en los talleres
sucesivos.
Los promotores, leyeron y tradujeron a distintas lenguas los materiales escritos que
se llevaron a sus comunidades (Manual de Sudéfrica, De Nifio a Nifio y Del Refugio
al Retorno). Cuando tenian dificultades con los materiales, los promotores se
hicieron ayudar por otros, con mayores habilidades en la lecto-escritura.
Algunos de los talleres de multiplicacion que realizaron los promotores capacitados y
bilingties se llevaron a cabo utilizando traduccién y/o en sus propias lenguas. Esto
confirma lo acertado del esquema de multiplicacién, ya que posibilita un trabajo
extensivo que abarca a un numero importante de refugiados, tarea que serfa
imposible para los pocos profesionales que trabajamos con refugiados y que no
hablamos lenguas mayas.
Queremos sefialar que, sin perder de vista los objetivos que nos planteamos,
dependiendo del resultado de un taller, elaboramos o adaptamos la metodologia y
actividades del siguiente. Este es, tal vez uno de los aspectos méas dificiles y que
plantean los mayores retos al modelo en sus aspectos técnicos, ya que, no solo el
modelo que aqui presentamos, sino cualquier programa dirigido a la atencion de fas
necesidades de los guatemalteces refugiados en los campamentos en México,
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inevitablemente enfrenta las condiciones de inestabilidad y precariedad que
caracterizan a su condicién.

Otros aspectos que influyen en el constante replanteamiento de los aspectos
técnicos del modelo, es la necesidad de adaptar métodos de trabajo mas o menos
experimentados con ofras poblaciones de refugiados y victimas de la violencia
politica, a una poblacién con muy escasa escolaridad y con una diversidad étnica y
lingGlistica, dificil de conocer y menos adn de manejar por un equipo técnico reducido
y con recursos limitados.

Estamos concientes de que este trabajo no puede dar cuenta de numerosos
aspectos de la riqueza que caracteriza al contexto étnico, cultural, histérico y politico
de la poblacién guatemalteca refugiada en México, ni de muchas de las

manifestaciones de su interaccion con el medelo que presentamos.

7 DISCUSION

I.Contribuciones de la experiencia y algunos puntos de comparacién
con los modelos de atencién-prevencién a victimas de la violencia
politica que presentamos en la parte teérica del trabajo:

1. El medelo de Atencién-Prevencién en Salud Mental a través de la capacitacion de
los promotbres de fa comunidad, es el primer programa que alcanza, en este campo,
la participacién y apoyo amplio de las organizaciones de refugiados guatemaltecos
en México, as/ como de la comunidad refugiada en los campamentos del sureste
mexicano.
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2. El programa plantea una aiternativa a la insuficiencia en recursos institucionales
de salud y a la carencia de atencion especifica en salud mental.
3. Los tres talleres han tenido un impacte importante entre los grupos de promotores
y la comunidad refugiada en: Campeche, Chiapas y Quintana Roo. Pensamos que
los efectos del modelo, validan su continuidad. La experiencia puede alentar
también, otros esfuerzos en el mismo sentido, apoyando la salud mental de la
poblacién refugiada.
4. El modelo ha tomado en cuenta, Ia especificidad, la complejidad de! contexto y los
problemas del refugio guatemaiteco, asi como también, las particulares de sus
estructuras organizativas. Estas caracteristicas, hicieron posible alcanzar una
aceptacion inmediata y amplia, que se reflejan en la apropiacion del trabajo por los
promotores, la multiplicacién en la comunidad y la incorporacién de conceptos,
perspectivas y métodos de trabajo de los talleres, a su préctica cotidiana en beneficio
de la comunidad. Por tanto, podemos hacer un balance positivo de su impacto,
alcance y beneficios al grupo de promotores y a la comunidad; sin embargo,
reconocemos la importancia de llevar a cabo una evaluacion més fina.
5. La metodologia de trabajo y los materiales utilizados como apoyo, facilitaron a los
promotores el trabajo en una comunidad con indices elevados de analfabetismo, y
en una variedad de lenguas que ningln equipo de profesionales serfa capaz de
manejar, ain suponiendo que existiera una infraestructura en salud apropiada y
suficiente para atender a los refugiados.
6. Es un modelo adecuado al contexto y caracteristicas de la poblacién, que como
mencionamos en la discusion sobre distintos modelos de atencidn, es también tnico
debido a la consideracién de determinantes también muy particulares: poblacién de
distintas étnias, analfabetismo, extrema pobreza, falta de acceso a servicios de
salud, etc. Los modelos psicoterapéuticos clasicos y que han sido aplicados con
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otras poblaciones de refugiados en los Estados Unidos, Europa y Sudameérica, aqui
resultan inaplicables.

En el programa, cuando rescatamos principios provenientes de la teorfa y la clinica
psicoanlitica, tales como: la escucha, elaboracion y resignificacion de la experiencia
traumdtica, los conceptos se adecuaron al trabajo grupal y a las caracteristicas
culturales de los refugiadcs en Meéxico.

7. Los modelos de atencién psiquiétricos y clinicos a los cuales hicimos referencia
en la parte tedrica de! trabajo, implican la atencién individual y una infraestructura
institucional y cultural que permite el apoyo.

Una alternativa viable, mostrada por el modelo que presentamos es, en |a poblacién
refugiada guatemalteca, casi lo opuesto: a) un trabajo no institucional que incluye a
las estructuras organizativas propias de los refugiados; b) la capacitacion a
promotores se basa en el aprendizaje de conceptos y métodos de trabajo adaptados
a sus caracteristicas socio-culturales; c) se propicia 1a eiaboracién de las
experiencias individuales trauméaticas dentro del grupo vy d) los promotores traducen,
adaptan e incorporan a sus propias formas culturales y organizativas, el aprendizaje
y métodos de trabajo que recibieron en los talleres.

8. El modelo nicaragliense en su estructura, propuesta pedagdégica y formas de
trabajo comunitario, es el mds cercano al que hemos desarrollado; sin embargo, hay
dos diferencias importantes: el modelo nicargliiense cuenta con la infraestructura
institucional de los Ministerios de Salud y Educacién y trabaja con una poblacion
mayoritariamente mestiza, que habla castellano; mientras nuestro modelo tiene su
soporte sélo en las estructuras crganizativas de los refugiados y, trabajamos con una
poblaci6n perteneciente a diversas étnias mayas, lo que hace dificii comparar ambos
modelos en alcance Y efectividad, ya que se adaptan a contextos y condiciones muy
distintas.
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9. Finalmente, podemos mencionar no solo los aprendizajes de los promotores, sino
también los del equipo técnico, que podrian ser el tema de otra investigacién, en
relacién a fas caracteristicas psicolégicas y cuiturales de los refugiados que nos
sorprendieron, nos ensefiaron formas distintas de entender la vida, de dar
explicaciones a los hechos, formas de regulacion social, celebraciones, costumbres
y restricciones sociales propias de la cultura maya que desconocfamos y debimos

tomar en cuenta en la planeacién y desarrollo del trabajo.

li. Limitaciones del modelo y recomendaciones para otros estudios:
1. Limitaciones de tiempo y recursos del equipo técnico, hicieron dificil llevar a cabo
un diagndstico mas preciso sobre las necesidades y problemas en el campo de la
salud mental de la poblacién refugiada en los campamentos, previo al desarrollo del
modelo. Las entrevistas a personas claves de la comunidad, deberlan
complementarse con cuestionarios estructurados que, exploraran las necesidades
de atencién en salud mental de una manera més sistematica.
2. El taller exploratorio que realizamos con un grupo de promotores de salud en
Chiapas, nos aporté datos en relacién con las necesidades de la poblacion y los
conocimientos y recursos de dicho grupo; sin embargo, hubiese sido importante
evaluar habilidades y conocimientos del grupo de promotores seleccionados, antes
de dar inicio a los talleres y al final de esta etapa de capacitacion.
Pensamos que, el no contar con mayores datos, asf como las dificultades para llevar
a cabo una evaluacién mas controlada, como parte del desarrollo del modelo es, tal
vez, la limitacion mas seria del trabajo.
3. La comunicacion con las distintas organizaciones de promotores involucradas en
el proyecto resultd dificil, debido a las distancias, ya que los integrantes del equipo
técnico vivimos en el centro del pafs y no todas las arganizaciones de refugiados en
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el sureste cuentan con teléfono y fax; por otra parte, la comunicacion entre las
organizaciones y sus promotores en los campamentos tampoco es facil,
especialmente en Chiapas, debido a la dispersién y el dificil acceso a los 124
campamentos. Las soluciones en este caso son relativas, sin embargo, la
comunicacién frecuente y reiterada con las organizaciones involucradas es un
aspecto que se debe considerar.
4. No fué posible realizar una supervision directa dei trabajo de los promotores ni
evaluar en campo, sus aprendizajes, capacidades, dificuitades y recursos.
Consideramos que, para el desarrollo del modelo, serd importante contempliar tanto
una evaluacion sistematica, como estrategias de apoyo a los promotores en [a
comunidad; por ejemplo, creando espacios de supervision entre e! equipo técnico y
los promotores por zonas de trabajo. Seria también conveniente, implementar
reuniones entre promotores con cierta periodicidad, para promover el apoyo mutuo,
la planeacién de actividades y solucién de problemas.
5. El prégrama depende, en buena medida, del apoyo de las estructuras
organizativas de los refugiados, lo cual, resulta en ventajas, pero también en
limitaciones.
Por una parte, las organizaciones de los refugiados son ia manera méas efectiva de
acceder al resto de la poblacion, son el canal para sensibilizar informar y educar,
pero también cualquier problema de comunicacién o mala interpretacién, entre el
equipo técnico y éstas, se refleja en un efecto disminuido del trabajo hacia la
comunidad. Las alternativas serfan la previsién de tales situaciones y el mantener
una comunicacién abierta y constante con los grupos.
6. La calidad del trabajo de multiplicacién depende por una parte, de la capacidad
del promotor y su experiencia en el trabajo con grupos, y por otra del apoyo,
conocimientos precisos y materiales adecuados que el promotor recibe en en los
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talleres, sin embargo es dificil garantizar que la muitiplicacion sea llevada a cabo sin
pérdida de calidad. Pensamos que algunas aiternativas para solucionar este
problema serfan: a) Una planeacitn realista de las actividades de multiplicacion
posibles; b) Produccién de materiales de apoyo adecuados, tales como guias de
trabajo, manuales, folletos y audiovisuales; c) La deteccién de problemas y la
propuesta de alternativas, con ayuda de los coordinadores en la parte de
"seguimiento” en Ios talleres y/o en grupos de supervision. .
7. El grupo de mujeres tuvo una participacién limitada durante [os tres talleres y muy
pocas realizaron actividades de multiplicacién. Creemos que esto se debié a:
a) Las limitaciones culturales que impiden a las mujeres realizar un trabajo fuera de
sus hogares. En este sentido, pensamos que la sensibilizacién de la comunidad,
sobre 1a necesidad de participacién de las mujeres en los talleres y la importancia de
la atencién a los problemas de salud metal, tomando en cuenta su perspectiva,
incidirfan en el aumento de su participacién lo que, derivaria en beneficios hacia los
nifios, las famitias y la comunidad.
b) Los niveles de analfabetismo y monolinguismo de las mujeres refugiadas también
inciden en su escasa participacién en los talleres, que se imparten en espafiol y
donde es necesaria la lecto-escritura. Por tanto, pensamos que, promover la
alfabetizacién y el aprendizaje del espafiol como segunda lengua, contribuiria a una
mayor participacién de este grupo.
8. Mientras en Campeche y Quintana Roo la cantidad de asentamientos es mucho
menor y la poblacion estd més concentrada, en Chiapas, la dispersién de los
campamentos, hace diflcil la comunicaciéon y el desplazamiento entre una
comunidad y otra, a lo que se suman, para los refugiados, las dificultades de obtener
la autorizacién de la COMAR, (lo que implica un tramite y paciencia en las oficinas de
Migracion). Una posible solucion, serfa |a de informar y sensibilizar a las autoridades
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de la COMAR, el ACNUR y Migracién, dandoles a conocer el programa, sus
objetivos, fechas y datos que ubiquen con anticipacion las necesidades de
desplazamiento de los promotores, en especial si se trata de mujeres.

9. El contexto complejo e inestable de 1a situacién politica que impera en Guatemala,
y ahora también en México, afecta a los refugiados y a cualquier programa en su
beneficio.

Como mencionamos antes, el retorno como proceso, concierne e involucra a toda la
comunidad, 1o que implica, para cada familia e individuo, consideraciones
personales, politicas, sociales y psicoldgicas importantes.

En este sentido, pensamos que la solidez de los conocimientos adquiridos por los
promotores, y de nuevo, el apoyo de sus organizaciones, serdn fundamentales para
el desarrollo de! modelo en beneficio de la comunidad.

10. El éxito de un apoyo efectivo a |a salud mental de la poblacién refugiada, como e!
que pretende el modelo que presentamos, esta limitado y depende de la continuidad
de dicho esfuerzo a un mediano plazo, tanto desde ei aspecto técnico, como desde
el financiero, Aqui es importante el papel de las instancias que apoyan este tipo de
esfuerzos, sus politicas de financiamiento y prioridades en la regién, Por tanto,
promover la investigacién y realizar evaluaciones periodicas del avance del
programa contribuiria a sostener el proyecto desde su necesidad, importancia y
viabilidad.

lil. Implicaclones y recomendacliones para grupos e instituclones que

atienden a los refugiados y para las instanclas que vigllan el

cumplimiento del respeto a los derechos humanos de los mismos:

1. Es importante aumentar 0s recursos institucionales y partidas presupuestales de

las instancias gubernamentales que atienden a los refugiados hacia los renglones
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de salud.

2. Serfa deseable la coordinacion de politicas y programas que apoyen la atencion-

prevencién de los problemas de salud mental, desde las instancias

gubernamentales, el ACNUR, ONGS vy las propias organizaciones de refugiados.

3. Para apoyar el trabajo de prevencién-atencién en salud mental que ya se realiza,

serfa deseable una mayor comunicacidn entre el ACNUR vy las distintas ONGs que

actian en los campamentos, a fin de facilitar fa labor de educacién, informacion, y

sensibilizacién en este campo.

4. Es importante promover la capacitacién en elementos de prevencién y atencién

bésica en salud metal a todos los promotores y profesionales de ONGs que atienden

a los refugiados.

5. Es necesaria una reglamentacién legal clara y que proteja de manera efectiva a

los refugiados dispersos y no reconocidos por el ACNUR y el gobierno mexicano.

6. El ACNUR, ONGs y las organizaciones de refugiados deberfan colaborar en la

proteccién de las mujeres refugiadas victimas de abuso fisico por sus maridos.

7. Es necesario impulsar programas especificos para prevenir el alcoholismo y

violencia entre los varones en los campamentos.

8. Los programas destinados a mejorar el estado nutricional de los nifios, deberfan

contemplar el entrenamiento de su personal en aspectos que incluyan el bienestar

emocional de las madres.

9. La promocién e impulso a la alfabetizacion y 1a ensefianza del espaiiol como

segundo idioma, son cruciales para mejorar el acceso a servicios de salud de las

mujeres y la comunidad refugiada.

10. Es'necesario, impulsar programas que apoyen la cultura y la identidad de los

nifios refugiados.

11. Destinar recursos técnicos y financieros para la produccién de materiales que
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apoyen la capacitacion, adecuados para la poblacion refugiada: folletos, videos y
programas de radio,

12, Garantizar la decision voluntaria de retornar y apoyar los espacios de reflexién y
expresion de sentimientes, miedos y expectativas de la poblacién, al respecto del
retorno con independencia de los &mbitos de decision politica.

13. Inclufr en la organizacién para los proximos movimientos de retorno, el
entrenamiento de equipos de promotores capaces de enfrentar situaciones de
emergencia durante la movilizacién de la poblacion y preparados para ayudarla en
el praceso de reinsercidn y adaptacion en Guatemala.

14. Garantizar la seguridad y proteccion para la poblacion retornada.

15. Apoyar los esfuerzos por la paz y el respeto a los derechos humanos en

Guatemala y México.
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SIGLAS:

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados
AGRUMS: Agrupacién de Promotores Guatemaitecos de Salud

APA: Asociacién Psicolbgica Americana

CADECO: Capacitacidn Desarrollo y Comunicacién

CCPP: Comisiones Permanentes de refugiados en México

CDF: Comité del Distrito Federal de Ayuda a Refugiados Guatemaltecos
CEAR: Comisién Especial de Ayuda a Repatriados y Retornados

CESC: Centro de Capacitacién en Ecologia y Salud para Campesinos.
CIAM: Centro de Investigacin y Accién para la Mujer

CIES: Centro de Investigaciones Ecolégicas del Sureste

COMADEP: Consultoria Mesoamericana de Asistencia y Desarrollo
COMAR: Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados

CONONGAR: Coordinadora de Organismos No Gubernamentales de Apoyo a
Refugiados

DIF: Desarrallo Integral de la Familia,

DSM liIR: Manua! Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
EZLN: Ejército Zapatista de Liberacion Nacional

Mama Maquin; Organizacién de Mujeres Guatemaltecas.

GBI: Guerra de Baja Intensidad

OASSSA: Appropriate Social Services in South Africa

ONG: Organismo No Gubernamental

PAC: Patrullas de Autodefensa Civil

PRODUSSEP: Promocidn de Servicios de Salud y Educacion Popular
PROSECO: Promocién de Servicios Comunitarios

PTSD: Post-traumatic Stress Disorders (Desérdenes por estrés post- traumético)
SSA: Secretarfa de Salfubridad y Asistencia

SERTEC: Servicios Técnicos del ACNUR

UCA: Universidad Centroamericana José Simedn Caiias

VECAM: Vésterbotten i Centralamerika
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Apéndice 1

Primera versién del cuestionario sobre el Retorno.

1. ¢Qué |e hace sentir que mucha gente se esta regresando?

2. ¢ Qué le dan ganas de regresar?

3. ¢Qué le d4 miedo de vivir en Guatemala?

4. (Encontrard sucasao temreno?

5. ¢ A dénde regresaria?

6. ¢A qué casa o acasade quién regresarfa?

7. ¢Conoce a alguien que vive en el lugar adonde usted regresarfa?
8. ¢Dequé vivirfa el primer afio? :
9. ¢Enguétrabajarfaalla?

10. ¢ Qué de las cosas que tiene agul se llevaria?

11. ¢Seirfa por su propia cuenta o en grupo?

12. ¢ Qué piensa que serd lo que més e cueste alld?

13. ¢Quéseguridad habra para regresar?

14. ¢Cuéndo considera usted que sera bueno regresar?

Lafamilia:

15. ¢Quién de su tamilia vive ac4?

16. ¢Qué siente la familiade regresar?

17. 4Qué dicen sus hijos de regresar?

18, $Qué oportunidad de estudios tendrén all4 sus hijos?

19. ¢ Como lo acepta sufamiliaque vive alla?

20. ¢Se adaptard usted a vivir en una poblacién pequefia?

21. 4 Se adaptardn sus hijos a vivir en una poblacidn o aldea pequefia?
22, 4 Sus hijos saben costumbres y modos de vivir de Guatemala?

23. ¢ Piensaque si sus hijos conocen mas de Guatemala sea mas ficll que se adapten?
24, ,Si alld usabatraje tradicional, o volverfa a usar en el refomo?

25. ¢ Piensa que sus hijos usarian el traje tradicional?

La comunidad:

26, ¢ Seguird igual su aldea o puebio que cuando usted salié?

27. ;Habra cambios eniagente y en sus amigos?

28. (Cémo piensa que lagente lo aceptard alld?

29, 4Qué piensa decir cuando la gente le pregunte dénde estuvo estos afos?
30. ¢ Cémo piensa que se adaptara usted a vivir alla?

31. £Qué har4 con las costumbres y modos mexicanos que aprendid?

82, ;Le praocupa que los que se quedaron alla lo rechacen?

Empezar de nuevo:

33. (Qué ledaria alegrfade dejar México?

34. ;Qué extrafiaria de México?

35. ¢Qué la darfa tristeza de dejar México?

36. ¢, Qué la darla alegrfa de volver a su pals?

37. ¢Qué te preocupa de regresar?

38. ¢Qué nuevos elementos ha logrado, que le ayuden a usted y a otros guatemaitecos para el retorno?
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Apendice 2

Segunda version del cuestionario sobre el Retorno.

Contesta [o primero que se te ocurra a las siguientes preguntas:
1. ¢Qué te hace sentir que mucha gente se esta regresando?

2. ¢ Qué te dan ganas de regresar?
3. ¢Qué te d& miedo de regresar?
4. (Qué te dan ganas de quedarte?
5. Qué te d& miedo de quedarte?
6. Qué has perdida en el refugio?

7. Qué nuevos logros has tenido en el refugio que te ayuden a tl y a otros
guatemaitecos?
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Apéndice 3

Andlisis preliminar del tipo de respuesta que generaron las preguntas del
segundo cuestionario:

Nota: En la agrupaci6n de respuestas que hacemos, en ocasiones retomamos el
sentido esencial de éstas y las parafraseamos; creemos que, sin traicionar lo que los
refugiados expresaron y con el fin de conservar la idea principal aunque no en la
sintaxis original.

1. ¢ Qué te hace sentir que mucha se esta regresando?

-Las respuestas hicieron referencia a la Repatriacidn veluntaria de refugiados dentro
del programa de ACNUR-COMAR-CEAR. En el momento de la aplicacion (eneroc-
junio de 1992), no se daba todavia ninguno de los Retornas organizados por las
CCPP.

-Las respuestas apuntaron a los siguientes aspectos: a) comtexto politico; b)
opiniones sobre la gente que opta por la repatriacién; ¢) -por los que se repatrian,
siento...-; y d) -Yo siento...-

a). Contexto politico:

-No hay acuerdo entre el gobierno y las CCPR.

-Falta claridad sobre las condiciones de seguridad tanto para quienes se Repatrian
como para quienes quieren Retornar organizados.

-En Guatemala no hay atlin condiciones que garanticen la seguridad.

b) Opiniones sobre la gente que opta por la Repatriacion:

-Desconocen que en Guatemala sigue la guerra, la violencia y la falta de respeto a
los derechos humanos.

- Se van porque no quieren olvidarse de lo que dejaron.

-Tienen tristeza por la familia que dejaron en Guatemala.

-No vieron [a violencia en Guatemala.

-No quieren organizarse ni trabajar en colectivo.

-Estén mal aconsejados y mal informados.

¢) -Por los que se repatrian siento...-

-Preocupacién y tristeza porque no van a respetar sus derechos humanos en
Guatemala.

-Tristeza porque se van solos, no organizados.

-Preocupacién porque muchas mujeres se van obligadas por los hombres.

-Temor, porque van a la esclavitud.

~Temor, porque van al servicio del gobierno y el ejército.
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d) -Yo siento..-
-Si nos quedamos solos me quedo triste.

" - Miedo a que me maten
- Si otros se van, yo me voy.
-Tristeza por la familia en Guatemala
-Incertidumbre ante la decisidn de irse o quedarse.
-Si no regreso, siempre seré refugiado.
-Miedo a ser mal recibido en Guatemala
-Miedo a no tener trabajo en Guatemala.
-Recordar el sufrimiento durante la represion.
-Siento alegria.

2. $Qué te dan ganas de regresar?

Las respuestas apuntaron los siguientes aspectos: a) lo que se dej6; b) recuperacion
o reencuentro con la identidad; ¢) situacién y dificultades en México.

a) Lo que se dejo6:

La tierra. La familia.

b) Recuperacitn o reencuentro con la identidad:
- Guatemala es mi tierra.

-Guatemalta es mi pals.

-Soy guatemalteco.

¢) Situacion y dificuitades en México:

-En México se esté bien.

- En México hay problemas para la sobrevivencia
-Hay maltrato de los sefiores mexicanos.

Otras respuestas hicieron referencia a la temor a la guerra en Guatemala.

3. ;Qué te da miedo de regresar?

a) Hay miedo de:

-Regresar individuaimente.

-En Guatemala no hay respeto a los derchos humanes.

-La guerra. El reclutamiento forzoso en Guatemala. Las patrullas civiles (PAC). Las
masacres. La faita de libertad. Los secuestros. Tortura. Violacion. Quema de casas.
-Volver a ser victima de la violencia

b) No hay miedo porque:
-Hay esperanza en las negociaciones.
-Hay confianza en el acompariamiento internacional.

4. 4Qué te dan ganas de quedarte?
a) Ventajas en México
-En México hay paz.
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-En México hay seguridad.

-Hay libertad.

-Hay alimentos.

-No hay explotacion como en Guatemala.

b) Desventajas en México:

-México no es nuestra tierra.

- Ocuparnos los lugares de los mexicanos.

-Hay incertidumbre por el futuro aqul.

-No tenemos tierra.

-Hay miedo a que en México también haya guerra.

Otras respuestas:
- Espera de mejores condiciones en Guatemala.

5. ¢Qué te da miedo de quedarte‘7

a) Miedo a:

-Miedo a gue en México tamblén haya guerra,

-Miedo a los cambios de campamento, a no tener lugar.
-A que nos retiren el apoyo.

- A quedarnos solos si otros regresan.

-A no tener tierra.

-A no tener derechos.

-Al maltrato de la autoridades mexicanas.

b) Situacién en México

- No se vive bien México.
-Incertidumbre por el futuro en México.
-En México no matan.

6. ¢Qué has perdido en el refugio?

Las respuestas pueden agruparse en: a) Pérdida de cultura e identidad étnica; b)
Pérdidas personales y materiales; c) Pérdida de derechos; d) Pérdida de
sentimientos negativos producto de la represién en Guatemala; e) Otras respuestas.
a) Pérdida de cultura e identidad étnica:

-Traje tradicional. Costumbres. Uso del dinero. Forma de hablar. Cultura. ldioma.
Bailes tradicionales. Celebraciones. Formas de trabajo. La cocina.

b) Pérdidas personales y materiales:
-La familia
-La tierra. Los animales. Pertenencias. Casa.

c)Pérdida de derechos:
-La libertad para caminar.
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d) Pérdida de sentimientos negativos, producto de Ja represién en Guatemala:
- Miedo, Angustia y depresion.

@) Otras respuestas:
-Nada, en Guatemala tampoco tenfa nada.
-Aqul aprendimos a organizarnos para vivir mejor.

7. ¢Qué nuevos logros has tenido en el refugio que te ayuden a ti y a otros
guatemaitecos?

Las respuestas apuntan a los siguientes aspectos: a) Logros en la organizacién; b)
Logros en fa educacién; c) Logros materiales; d) Otros.

a) Logros en la organizacion;

-Organizacion de mujeres. Apoyo a las viudas. Organizacién en sectores:
catequistas, promotores de salud, promotores de educacion, parteras.

b) Logros en educacién:

-Capacitacion en salud. Oportunidad de estudio. Aifabetizacion. Talleres. Higiene
comunitaria. Los hijos pueden estudiar. El espafiol. capacitacién a parteras. Salud
dental. Hervir el agua. Compartir conocimientos.

c)logros materiales:
Alimentacién. Ropa. Crianza de animales.

d) Otros logros:
Experiencia. Estar tranquilos.
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Apéndice 4

Capitulario del “Manual de Sudéfrica” o Counseling Manual (editado por
Appropriate Social Services in South Africa, OASSSA, y traducido por el
Comité del DF de Ayuda a Refugiados Guatemaltecos).

PARTE UNOC: DIFERENTES TENSIONES EN LA VIDA DE LA GENTE. En esta
seccién, vemos los muchos problemas con los que la gente tiene que vivir en
Sudéfrica. Las diferentes comunidades pueden tener problemas diferentes, aunque
algunos de ellos serén los mismos. Es importante saber que los problemas con los
que la gente tiene que vivir cada dia, pueden cambiar la forma en que efios sienten
por dentro, y cambiar la forma en que piensan y se comportan.

PARTE DOS: GUIA PARA ACONSEJAR. En esta seccién discutimos ideas que le
ayudaran a usted a aconsejar a la gente. Todos en la vida han ayudado y consolado
a alguien, y usted debe confiar en que puede ayudar a una persona con problemas.
Recuerde que nadie tiene el mismo problema, por lo que no hay una forma correcta
o equivecada de aconsejar. Aln podemos aprender las cosas mas importantes,
como escuchar adecuadamente a alguien, y hacer saber a la persona que se le
comprende.

PARTE TRES: RESPUESTAS COMUNES A LA TENSION. En esta seccién vemos o
que sucede a las personas que encuentran dificil manejar los problemas grandes y
grandes cantidades de presién. Llamamos a estas presiones y problemas tensién.
Con el Estado de Emergencia, todas las tensiones en las vidas de las personas
empeoraron. La gente tiene sentimientos fuertes cuando estd bajo tensién. Se
vuelven diferentes a como eran. Las respuestas comunes a la tensidn son:

Pensar todo el tiempo en la mala experiencia.

Sentir enfermedad y doleres en el cuerpo

Problemas para dormir y sonar

Problemas para comer

Ninguln interés en la vida

Ninguna energia y sentirse cansado todo el tiempo

Problemas con el sexo

Mala concentracién y mala memoria

Sentirse culpable o mal de estar vivo

10, Cambiar rapidamente de un estado de &nimo a otro

11. Enojarse por cosas sin importancia

12. No darle importancia a uno mismo ni a fos demas

13. Sentir miedo

14, Sentirse nervioso y preocupado

15. Sentir dolor y tener sentimientos de pérdida

16. Sentirse deprimido

CAONOORON A
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Es importante saber que mostrar respuestas a la tensién, tras una mala experiencia,
es algo normal, natural. Por eso las lamamos respuestas comunes a [a tensién.

PARTE CUATRO: COMO MANEJAR LAS RESPUESTAS COMUNES A LA TENSION.
En esta seccion discutimos sobre como usted puede ayudar a alguien con una
respuesta comun a la tension. Veremos cada problema uno por uno. Pero recuerde
que los problemas por [a tensién no vienen solos. La gente frecuentemente tiene
mas de una respuesta a la tensién. Por ejemplo, alguien puede sentirse preocupado
y también no estar comiendo ni durmiendo. Recuerde ver las gufas para aconsejar
antes de leer esta seccion.

PARTE CINCO: RESPUESTAS NO COMUNES A LA TENSION. En ocasiones las
respuestas de 1a gente a las tensiones son tan malas, que es necesario enviarlas a
un doctor o a un psiquiatra. Llamamos a estos problemas, problemas no comunes a
la tensi6n. Discutiremaos las siguientes respuestas no comunes a ia tensién:

1. Ver cosas

. Escuchar voces

. Sentirse muy triste durante largo tiempo

. Sentir miedo a cosas irreales

. Estar muy hiperactivo y exitado

. Ataques epilépticos

Heridas

. Violacion

. Beber demasiado (al¢cholismo)

CONOO D WLN

PARTE SEiS: COMO MANEJAR LAS RESPUESTAS NO COMUNES A LA TENSION.
Un consejero necesita saber qué hacer cuando alguien tiene respuestas no
comunes a la tensién y muy malas. Lo mas importante es enviar a fa persona a un
doctor o0 a un psiquiatra. También hay cosas qué hacer entre tanto, antes de que
usted pueda conseguir a un doctor. En esta seccién, discutimos algunas cosas que
hacer cuando alguien tiene una respuesta no comun a la tensién.
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Apéndice 6

Casos para discusion en ios talleres

Caso 1

Una mujer j6ven que vivia en un camapamento para refugiados fué abandonada por su esposo. Poco
después so enfermd, parecia dormida todo et tiempo, no hablaba, no comia, no se movia. La llevaron al
hospital y se recuperd un poco. De regreso al camapamento volvio a estar igual de enferma. E! promotor
de salud no sabia que hacer y llamé a sus compafieros promotores para que le ayudaran, a ver sl entre
todos podian encontrar lo que tenfa. Estaban todos en la casa de la sefiora y uno de ellos observé que
cuando hablan de ella, ta sefiora movia un poco los ojos. Ya la hablan revisado y parecia que todo estaba
blen. Se seguian preguntando ¢qué tendrd?

Caso 2

Desde que mataron a su mama, un nifio se habfa quedado sordo-mudo. Su abuela lo levé con los
promotores de salud para que lo revisaran. Elia les platics que nunca le habfa dicho nada al nifio (sobre fa
muerte de su mama), ¥ qua cuando la dejé de ver, al poco tiempo dejé de olr y de hablar.

Caso 3. .

Una mujer se queja de que le duelen mucho los brazos y las piernas. Mientras trabaja, no le duelen, pero
apenas osta en su casa, le vuelve et dolor. Cuando e preguntaron desde cuando le dollan, respondié
quae dasde que vib un programa en a televisidn que se trataba de guarra.

Caso 4
Desde gue se empezd a hablar del Retorno, un sefior casi no puede dormir, le duele la cabezay andade
muy mal huror.

Caso 5
Cuando apenas habla salid de Guatemala, un sefor se |a pasaba sin hacer nada, acostado, sin ganasde
nada. Casino hablaba, no queria salir, no buscaba trabajo, no querfa estar con sumuijer, ni ver a sus hijos,
ni a sus compafieros. se la pasaba dormido casi todo el tiempo. Ahora sale un poco, pero sigue sin
ganas.

Casos incompletos

Casa 1
Un sefior se a pasa en el trago. Su familia se encuentra muy desesperada...

Caso2
Una viuda acuda al promotor paraque le ayude...

Caso 3
Ulegauna seficra y apenas ve al promotor se pone allorar y llorat...

Caso4
Una sefiora embarazada dice que esta muy preocupada...

Caso 5
Un sefor tiene miedo de dormir, porque le vienen suefios horribles...
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ara festejar el dia del nifio se
organizé una convivencia
cenfroamericana. Alli se encontraron

ninos refugiados que jugaron, platicaron, se
divirtieron... y fambién recordaron su

su pais. '

Lo que han vivido, lo que han escuchado
de sus mayores cobrd vida. Sus recuerdos
se hicieron colores, se volvieron palabras.
Su pais, su famifia y su historia se

hizo presente. No todo se ha perdido,
porgue cada nino trae en si mismo

estos recuerdos.

Asi se hizo este libro, con esa parte

de ellos mismos que quisieron compartir
contigo, y que ahora te ofrecen para que
U también recuerdes.

jOjala que disfrutes tu lectural



Por qué dejamos
nuestro pais

Juon Carlos, 7 aios.
Caballo, burro. soldado. una casa
y una balsa

"Allég matan
a las personas y queman
las casas”

Violala, 8 anos

"A mi papad lo querian
matary por eso

nos venimos*
filavia, 11 onos



"Alld mataban

mucha gente

y mi papa dijo

que mejor

nos viniéramos”
Ana, 7 anos

‘Una casa
se estad quemando.
lossoldados la quemaron

y la gente se murié”
Gabriela Ana

Gabriela Ana



"La gente pobre se pelea
. para que no hayo

! tantos pobres”

Manuel, 10 afos

"Hay muchas matonzas
en los pueblos”
Victor, 13 arios




Rodrigo, 6 anos

podae,one Lo que recordamos

“Esté bonito alflé,
hay aguilas, p&jaros.
fieras, muchos arboles.
Tamblén hay chuchitos
chiquitos,
chiquitos”.

irls, 8 aftos



‘Los frajes,
la naturaleza,

es bonito ollg*,
Jossica, 9 anos

Yo desde que era
chiquita
me pusieron un hulpll,

tengo fotos".
Bell, 7 aftos

Caria, 8 anos, Una muneca



“Me gusta de Guatemala
los arboles, las casas
y como se viste

la gente”.,
Ingrid Rosario

‘Yo me acuerdo
que de chiquita
veia unas cabritas
afuera de mi casa
y gritaba:

las cabritas,

las cabritas’.
Neca, 11 ofos

"Allé cargdbamos leria”®
Marcelino, 9 anos

Alexander, 5 afos. Una estatua



Mario, ¢ oos

Deseamos v esperamos
para nuestro pdais...

la paz,
que no haya guerra”®
Mario, 9 afos

iQue se fermine
la guerral”
Heidi, 11 anos
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Y tu, §Qué recuerdas de fu pais?

Si quieres, puedes dibujarlo en esta hoja




Ag la col 16n de to-
dos los nliios que hicteron posible este
trabale.

Este libro fue elaborado por ef Comllé
del Distrito Federal para ayuda O Refu-
glodes Guatemaltecos. participando
los Programos de Nifosy Saiud Manlal,
Su publicacion fue posible gragias al
opoyo econdmico de adda Bomen
Suecia. Consejerfa en Proyectos para
Refugiados Latinoamericanos, Costa
Rica y Christian Aid. Inglaterra.

Particlparon en la oiganizacién y/o fi-
nanciagmiento de ia fiesta del Dia del
nino: Calyolothli, Casa de los Amigos,
CEASAS, Comité Cristiano, Comite del
D.F. para ayuda a Refuglados Guo-
temaltecos. Grupo de los Midrcoles,
Guarderia de Estimulacién Temprona,
Réddka Bamen SEDEPAC, SERTEC, V. CAM
y VLUCHIEUNG. :

Coordinaron lo produceidn:
Angeles Lépez e Inda SGenz

Dibujo de la Portada:
Michelle. 12 anos

Disefio Grifico:
Luis Carlos Salcido
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De Ia niftez 1bdos sabemos algo
porque hemos sido nifios

© POrque nos reenconframos

al trabajar con ellos.

Comité del Distrito Federal de ayuda'a
Refugiados Guatemalt :

Angeles Lopez
Coordinacion de la produccién. -

Tada conespondencia deberé dirigise a: .
CDF

Apdo Postal 80-021
México, D.F. 06000

PORTADA: ‘Una Castta de Guatemala®,
dibujo de Varinia Acosta :



Iste pequeno manual esta ‘dirigido al aduk-

to que trabagja con nifos. .

Tiene como propésito dar olguncs |decs

de la forma en que se-puede trabagjar el
librito con elios, para ayudarlés a superarel exmo N
y las pérdidas gue han sufrido. .

Esté compuesto por dos pcrtes:

. La primera, ilamada ¢por qué recordar?,
muestra algunos efectos del exilio, y la impor-
tancia de que los ninos hablen de su experien-
cia.

. Lasegunda, llamada Ideas para el trabajo,
propone algunas formas de llevar la actividad
con los niNnos,




(Por qué
recordar?

[ O=ii& que vive el exllio ha perdido mucho. Su pais,
su familia, sucasa, sus amigos, y muchas veces hasta
su forma de hablar y de vestirse.

Tanta pérdida hace que la gente se sienta triste, sin
ganas, ¥ hasto se le dificulta saber quién es. Cémo
decir, por ejemplo, soy quiché, siha tenido que dejarsutraje,
sus costumbres, su lengua.,... vivir de una manera diferente.
Decir soy... se hace dificil.

Si decir soy... es dificil para los adultos, ¢qué pasard con los
nifos en el exiio?,

Como los padres han vivido cosas muy dolorosas, prefieren
norecordar; lo perdido se hace vacio. Y ese vacioloreciben
los hijos.

Las historias personales se pierden. Los origenes se van bo-
rrando, y los nifos se encuentran entonces sin historia, con
origenes casi desconocidos, sin arraigo ala linea familiar, sin
vinculo allugardonde nacieronsus padres o ellos mismos. Los
abuelos, los tios, la familia, la patria, la historia se borran, sus
raices se debilitan, ¢ Como crecer fuerte y sano si susraicesse
vuelven tan débiles?.

Por eso es impertante que los ninos hablen. Que hablen de
sus recuerdos, de fo que han ofdo de los mayores, de lo que
seimaginan. Por medio de las palabras algo de lo perdido se
recupera, vuelve a tener vida,

Recordar es volver a vivir esto dice una cancién. y es clerto.
Alhablar, ahidonde estaba vacio se pone algo: las palabras.
Los recuerdos, lo que otros dicen, llaman a los propios re-
cuerdos. Los nifios al platicar de lo que recuerdan, de fo que
les han contado, del lugar donde nacieron, de sus origenes,
de su vida. Al escucharse a simismos y a ofros, van teniendo
algo mds para cada quien, Les ayuda a encontrar un lugar

.en su familia, en su historia,

Los nifos tienen muchas formas de hablar. Lo hacen con
dibujos, con juegos, con lo que se Imaginan, asi hablan, se
comunican a si mismos y a otros lo que sienten y plensan,



ste librito, que hemos lknmado Nuesiro origen, nuestro
exilio. Pe nifio a nifio tiene como propssito ayudar o
los ninos a re-encontrar una parte de su vida, de su
existencia, de eso quelesdaformay los conforma, a
superar esas cargas que la vida les ha impuesto.
Encuentran enlo dicho por atros nifios algo que les es propio.
Ver en otros algo de lo suyo el, yo soy... tiene nuevos
significados.
¢ Como ayudar alos ninos asacar el mejor provecho de esta
expetiencia con el librito?.
Proponemos algunas ideas para facllitar el encuentro de los
nifos con fo que ofros les comunican a través del libro.
Son sélo sugerencias, porgque sabemos que el adulto que les
estd ayudando puede tener otras ideas y enriquecer el
trabgdijo.
Cémo organizar la actividad
. Formar grupitos de cinco a diez ninos.
. Platicarles que hay otros ninos, también refugiados, que vi-
ven en la Ciudad de México.
. Preguntarles si saben dénde habra ofros nifios refugiados.
. Plgticarles que unos nifos refugiados hicieron unos dibujos y
platicaron de su pais para ellos. Que eso estd en un librito
que les mandaron.
El adulto toma un librito y les ensefna la portada, les dice:
- Miren, este librito es el que mandaron, se llama Nuestro ori-
gen, nuestro exilio:
Puede preguntarles:
- (Que creen que traiga este librito?.
Después de cjue los nifos han platicado un poquite de loque
se imaginan que viene, les dice que ahora les va a darun
librito a cada uno para que lo vean. Entrega a cada nifio un
librito y permite que lo vean. Cada quien puede verlo como
quiera. después de un ratito les dice:
-¢Quién quiere platicar por qué esos nirfios dejaron su pais?
Cuando los nifos han plchccdo de lo que vieron y leyeron,
el adulto les pregunta:
- (Algo de eso se parece alo que les pasé a ustedes o a su
familia cuando vivian en su pais?.
Esmuy importante que los nifnos platiquen, para ayudarles a
hablar puede preguntarles:
- ¢De que se acuerdan?
- (Qué les han contado?
- (Qué se imaginan?
Para que mientras un nino habla los otros le pongan aten-
clén, puede decirles:
- (Qué dijo Lencho?
- (Quién puede confar algo que se parezca a lo que djo
Maria?
5

Ideas
para el trabajo



Puede ser que algin nifo no quiera platicat. isw hay que
forzarlo, de toclas maneras le sive escuchar a sus com-
paferos.
Cuando han platicado el adulto les dice:
- Ahora vamos a dibujar algo de lo que platicamos,
Para dibujar los nifios pueden utilizar papel y lapices, pero
también pueden dibujar en el suelo, pintando conun palito
enlatierra o usarramitas, hojas de plantas, piedritas, semilias,
flores, lo que quieran.
Mientras hacen el dibujo, el adulto se acercaaunnifio, yle
pide quele diga qué estd dibujando. Pasacon cadaunode
los nifios.
Cuandohanterminado.invita alosnifios averlos dibujosque
hicieron sus companeros. Pueden comentar sobre lo que
piensan que quiso decir cada nifio con su dibujo.
Cuando hanterminado de platicar, les dice que ofro diavan
atrabgjar de nuevo con su librito. Que si quieren lo pueden
ensefiar a otras personas, y platicarles lo que hicieron en el
grupo.
Dos o tres dias después vuelven a trabgjar con el librito.
El adulto les dice:
- ¢Se acuerdan del librito del otro did? Ahora vamos a
trabajar de nuevo con él.
- Eladulto abre ellibrito donde dice: Lo que recordamos. Pide
a los nifos que abran su librito en la mlsma pagina,
ensendndola.
- Pide a los nifios que vean los dibujos de esas paginas.
- Eladulfo o uno de los nifios lee lo que est& escrito, mientras
los demdas escuchan.
El adulto puede preguntar:
- ¢De dbénde creen que sera lIris, la niria que djjo eso')
- El lugar donde ustedes vivian ¢se pareceria?.
Cuando han platicado pasan a la siguiente hoja
El adulto les dice:
- Aqui hablan de los Irafes que usan alla ,quién conoce ¢&-
" mo se visten alla?.
Cuando han platicado de los diferentes trajes que viste la
gente, les pregunta:
- LQulén de ustedes tiene traje, o lo usaba?
Cuando los nifios han platicado, les pide que cambien ala
siguiente hoja. El adulto o algune de los nifios lee alge de o
escrito en esas paginas. Después les pregunta:
- Los nifios que dijeron eso ¢ vivirian en el campo o en la ciu-
dad?
- (Ustedes donde vivian cuando eran chiquitos?
- Cémo eraellugar donde sus papds vivian cuando eran nil-
rios?.
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- ¢kn que frabgja la gente alia?

Cuando han platicado les pide que cambien de hoja, les

dice:

- Aqui Alexander, que fiene & aros, dibufé una estatua.

¢Quién conoce estatuas alla?

-¢Yruinas, quién sabe algo de las ruinas?

Cuando han platicado el adulte les dice:

-Enestahoja los nifos pusieronlo que quiereny esperanpara

su pdis. Y ustedes ,qué quieren para su pais?

Para hacer que mds nifos hablen puede decirles

LY que mas?.

Después de que los nifos han dicho lo que quieren para su

pais, les pide que cambienla hoja. Les dice que vean el dibu-

Jjo.y que uno de los nifos diga de qué se trala,

Para terminar la actividad, les explica que la Gitima hoja esta

en blanco para que ellos dibujen. Asi, lo que ellos hagan va

a formar parte del librite.

Cada nifio puede platicar lo que dibujo.

Se pueden volver a hacer algunas de las actividades, o

todas, segun piensen el adulto o lo pidan los niRos.

Pueden usar el librito muchas veces mds, por ejemplo ha-

ciendo una o dos preguntas como las siguientes:

- (Q8 les gustd mas de lo que vieran en el librito?

- L QUé serd lo mds feo de o que vivieron esos nifios?

- De lo que pasé alla ;qué seré muy triste?

- ¢Qué sera bien bonito de lo que hacian alla los nifios?

- A ver quién encuentra algo que tengasu pais y que no ten-
gamos acad.

- ¢ Cudl de'los nirios del librito estaria eno;ado"

- ¢Cudl estaria contento?

Los nifos pueden ir explicando el porqué de sus respuestas.

Estas son las ideas que les ofrecemos, pero seguramente al
adullo o a los nifios se ies ocurirdn nuevas actividades a
reqlizar con su librito.

Esperamos que disfruten y le's sea il esta experiencia.









Teresa

Antes de que viniera

la represion,

todo estaba muy alegre.

Con la represién

se acabo todo,
Francisco




Es por la guerra

que estamos aqui,

sl no hubiera gusrra
o estuviéramos aqui.
Maria

F X\,

N , -pEJE mi Casa ¥ Animales
§§ Y ¢lembyas Los immamjes

semuy’'cre)? foye) Ambie
esla vale Oueds Awara 4o

ST Sele murie Por cf Amék%r\'-/?

fue la patrulla civil
la que matd a mi hijo,
mi'misma gente.

Dolores

Estabamos escondidos,
volvimos a poner la casa y la volvieron a quemar.
Rosendo



No podia salir

el grupo entero,

yo me queds sola

en [a aldea,

sola con un mi vecino,

luego lo mataron.

Hasta mayo (cuatro mese's

después)

vinieron un mi hijo

¥ un mi nisto por mi.
Inés

Jorge

Fui a una fiesta con mi papd, estaba todo el pueblo, llegé el
ejército y los maté a todos, yo me escondi entre las matas;
como era chico (tenia doce anos) no me vieron. Mi mamé no
habia ido porque astaba enferma. Ful y le dije: nos salimos

con el puro suéter.



Estanamns arganizados, nosotros construimos una escuela
llevando las tablas; también la iglesia, el campo de fut bol y un
camino. Y como estdébamos organizados
decian que éramos subversivos.
El helicéptero lo bombarded, y todo se acabd,

David

‘d . J!a(e Cocriendes ole loy Solobsrin,
Anos g prujeres hombers  cargaw Tu3
Cosas,

Li8gé el ejércilo,
tuvimos que huir,
Antonio

Salimos por miedo,
por puro miedo,
José

Tomds
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Y5 abueles
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AC\'.\..‘-‘\ e Viemes

Enrique *

Acé tenemos que alquilar, nos cuesta conseguir dénde para

nuestras cosechas, son muy caras las tlerras, Estamos

viajando de un lugar a otro, Alld tenia mis tierras y animales,
Diego

Aquf luego no tenemos qué comer, pero aunque rascando la
tierra, estamos tranquilos porque nalden nos matan,
Jacinta

Alld es lluvioso, se puede vivir trabajando.
Aqui estéd seco, no como alla
que todo crece con la lluvia;
pero ahorita no podemos estar alla, sivamos
nuestros hijos
se quedan huérfanos
y qué va a pasar con ellos,
Pablo

Acé no tenemos
las tradiciones culturales
que acostumbra
nuestra gente,
Tuve que dejar mi traje,
me slento otra,

Juana




Elena

Slempre con la tristeza
de la familia en Guatemaia.
Felipe

No dejar alos hijos en la
sombra, hay que contarles lo
pbonito de Guatemala, no sélo

lo feo.
Emilio

8

Carlos

Recoedo 7
| Pavt Ll




F\’euw;o'n de &ectorey

a ~
eMOS Sy’ef’ug\o

Nno do en el

. - Rosario
Hemos aprendido a organizarnos para vivic mejor: tenemos
sectores, promotores de salud, de educacion, parteras,

grupos de mujeres, catequistas.
Juan

£n ¢l rafuglo hemos tenido tiempo de capacitarmnos.
Mateo

He aprendido mucho y me gusta compartir mis conocimientos
con olras mujeres, y contribulr con mi trabajo, aun con el
reproche de mi familia, de los peligros que tengo para caminar

por la selva.
Martha

Aqui aprendi las letras, el espanol, aprendimos
& organlzamos, a trabajar en colectivo, a organizarnos
con la comunidad.

Domingo

Aqui en México he aprendido a querer mds a Guatemala.
Inés



Quiero regresar a Guatemala
porque alla nacleron mis papés,
nuestros abuelos.

Victor

Guatemala es mi tierra, mi patria,
alla quiero vivir y trabajar,
Luis
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Alefandro

Me da miedo regresar al acordanme de todo lo Gue nos Por el miedo

hicieron: mataron a mis hijos, y si nosctros no nos hubiéramos  porque tenemos miedo,

huido seriamos muertos y pensamos regresar cuando el por eso no nos hemos ido.

goblemo acepte nuestras condiciones. Emma
Javier

Hay mucho sufrimiento con las patrullas civiles y el
reclutamiento forzoso. Pienso regresar a Guatemala cuando
haya una seguridad de que respeten los derechos, tener
seguridad de mi vida y la de los demas.
Natalia
11
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Candelaria

A unos que se estan regresando los matan y dejan
a su familia con tristeza, con sufrimiento.
Todavia aparecen muertos en los palos;
si no son los ejércitos son las patrullas los que lo hacen.
Los matan sin deber delito,
Jesusa

Regresar organizada en colectivo, asi hay una gran fuerza;
Individualmente me pueden matar.
Sergio

12




Soy guatemalleco, tengo derecho a regresar a mi pueblo.
Juan

Quiero compartir con mi gente lo que aqui he aprendido,
para que entre todos hagamos
una nueva Guatemala.
Isabel ¢

13
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F esde aqui, Patria mia,
veo tus montafias verdes
escucho el ruido de tus rios
siento el aroma de tus flores
oigo el canto de los pajaros
pero también

el grito de dolor de mi pueblo.

Desde aqui, Patria mia,
desde esta querida patria adoptiva
te recuerdo cada dia...

-Espero regresar

cargado de experiencias,
de nuevas semillas

de nuevas esperanzas
para sembrar tu suelo

y abonar fa libertad y la paz
que tanto anhelamos.

-Gerardo Selva
14



Y a usted
. Qué le hace sentir el retorno?

s gl e DR e o R L L .
Si quiere, puede dibujarlo en esta hoja
15
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ste pequeiio manual tiene como proposito
dar algunas ideas para trabajar el libro, que estd compues-
1o da dos partes.

La primera, llamada Def exilio al retomo, muestra la
refacin entre exilio y relomo, y la importancia de hablar
sobre c6mo se viven estas situaciones.

La segunda parte, Ideas para el trabajo, propone
algunas formas de llevar la actividad.



-

¢Por qué
hablar

del refugio

y del retormo?

- Por-qué hablar de! refugio cuando o que esta en las
bocas es el retomo?
Se habla del retomo para aquellos que salieron de su
pais, para aquellos que tuvierori que huir de la muer-
te y buscar refugio. Desde el refugio se plantea el
retomo, el regreso.

El retomo y el refugio tienen mucho parecido:

—Se deja la casa donde se vive.
-—Se quedan amigos y familia.
—Se llega como nuevo a un lugar.
—Se vueive a empezar,

Lo que se deja de tener, lo que se plerde, hace hoyos,
ﬂovom en las personas vacio ytristeza.

s refugiados han vivido experiencias tristes, dolorosas, y por el
dolor a veces la gente prefiere no hablar. No hablar de sus re-
cuerdos, no hablar de sus miedos, de lo que pueda suceder,
miedo por el futuro.

Y este silencio hace daiio, duele. A veces este dolor se
pasa al cuemo, enla cabeza, la espalda, el estémago.
Es muy importante que la gente hable, para que el dolor sea

0S.

Cuando hablan de lo perdido, las palabras se van poniendo
en los hoyos, Ef vacio y la tristeza se hacen menos.

Para los refugiados el futuro es incierte. Lo que no se sabe qué
es da miedo. Tienen miedo de quedarse y de retornar. Al hablar
de sus miedos, al escuchar los miedos de los otros, algo de lo
que sienten se va aclarando. Los miedos van tomando forma. Se
va encontrando que hay distintos miedos, unos tienen que ver
con los recuerdos de cada quien, con lo que han vivido. Otros
miedos tienen sus raices en la realidad, en lo que est4 pasando
actualmente.

Reconocer os miedos a cosas reales, encontrar qué los
provoca, ayuda a prevenirse, a buscar formas de enfrentar las
siluaciones, a buscarles soluciones.

Cuando el miedo es muy grande paraliza a la gente, no ia
deja moverse, Compartir los miedos ayuda a partifos, a teneros
an pedazos para poderfos manejar.

Hablar de los miedos, compartirlos, entenderlos, penmite a las
personas sentirse mas seguras y con mas fuerza.

El trabajo con e libro del refugio al retomo ayuda a la gente
a hablar, a recuperar con las palabras algo de lo perdido, a com-
partir y partir los miedos por lo que viene.

Es importante ayudar a la gente a compartir lo que siente y

iensa de lo vivido, lo que imagina de lo que va a pasar.
Ea base para poder hablar, es la confianza, Confianza en la gente
con quien habla, confianza en el respeto a lo que dice.

Hablar, escucharse a si mismo, escuchar a otros, reconocer
en otros o qua el mismo slente y plensa, los ayuda a reconocer lo
Pormal de sus respuestas ante las situadones Vividas, les da

uerza.



roponemos algunas ideas para irabajar el tibro, son %
s6lo sugerencias para el que promueve la actividad,

a quien llamaremos Promotor. El Promotor puede

tomartas, ampliarlas, cambiaras, hacer lo que

considere pertinente para enriquecer el trabalo, Ideas pa ra
Cémo organizar la actividad: el trabajo

—Fomnar grupos de 4 a 6 personas.

~—Mostrarles el libro y decirles: Miren, este libro se llama del
refugio al retorno; ¢por que sera que se habla también del refugio
y no solo del retomo?

~—Cuando [os que quieran comentar lo han hecho, el Promotor
abre el libro y ve fa pagina 1.

—Entrega a cada persona un libro.

—i es pide que [o hojeen y vean como quieran.

~—Deaspués de un ratito les pide que lo abran enla pagina 2. Lee
el texto ¥ les comenta que los nombres que van a encontrar no
son los verdaderos,

—Las ensefia la pagina 3 y les dice: Aqui dice Guatemalay las
pide que comenten lo que ven en et dibujo.

—Lse lo que dijo Francisco, y les pregunta: ;De qué se acuerdan
ustedes antes de la represidn?

Cuando los que quieran hablar io han hecho, el Promotor les pide
que pasenalahojad.

—1L.as dice Aqui dice por qué tuvimos que salir. Les pide que
observen el dibujo de Antonio.

Cuando algunos han diche qué ven en el dibujo, €l Promotor o
algin olro lee Ios textos. Les pregunta ;a ustedes qué les hace
recordar esto que lgimos?

—Cuando los que quisieran platicar lo han hecho, el Promotor les
pregunta ;alguien mds quiere platicar?

Es muy importante que si alguno o algunos no quieren hablar de
su experiencia no los preslonen, cada quien lo hard cuando
sienta que puede hacerlo.

—F| Prormotor les pide que ahora vean la pagina 5. Les dice que
vean ¢l dibujo. Les pregunta Sy ustedes qué dejaron?

Cuando han hablado algunos, alguien del grupo o el Promotor lee
lo de Inés y lo de Daniel. Les pregunta ;qué habrd sentido Inds?
¢y Daniel? :

Cuando han mencionado algunos sentimientos, les pide que
digan de que, por ejemplo, ¢migdo de que habrd tenido Inés?
Ztrisleza de qué habrd sentido Danjel?

—Puede ayudarles a hablar mas de los sentimientos, preguntan-
do ¢y coraje habrd tenido? ;de qué? ;tristeza habrdn sentido?
£que mds habrdn sentido?

Cuando algunos han hablado, les pide que vean ia sigulen-
te pagina, y que [ean el texto de David. Les pregunta ;qué opinan
de lo que dice David?

Despusés de que algunos han comentado, les pide que
digan queé ven en las llustraciones. Les pregunta 2a ustedes qué
fes recuerda estos dibujos?



—Despuds de que han comentado su experiencia, leen el texto
de Antonio y de José, Les pregunta galguien quiere comentar de
cuando salio?

Cuando han terminado de platicar, el Promotor puede parar
agui el trabajo con el libro, y pedires que dibujen lo que quieran
sobre fo que han hablado, y otro dia continuar con ef resto del
libro.

Silo considera conveniente, puede seguir el trabajo des-
pués de los comentarios.

Pégina 7. EI Promotor lee el titulo: Aqul dice nuestro refuglo.
Puede preguntarles: jqué ven en ¢! dibujo? ¢ como se vestian en
su comunidad? / han conservado su traje en el refuglo?

El Promotor o alguien del grupo lee los textos. Puede pre-
guntades ;se parece io que leimos a lo que han sentido ustedes?
£que mds han vivido en el refugio?

Después de que los que quieran han comentado, el Promo-
tor les pide que vean la pagina 7.

Puede preguntarles ;qué ven en el dibujo? ;s que pensard el
sefior del dibujo? .

El promotor lee los textos de Felipe y de Emilio. Les pregun-
ta ¢4qué opinan de lo que dicen Felipe y Emilio? ¢por qué ser:
que los ninos lienen que conocer o bonito de Guatemala? gsera
que pueden querer a Guatemala si sdlo conocen lo malo?

Después de que han comentado, les pide que observen el
d'lbl/]]l')’ de Elena, Les pregunta ; qud mds tiene de bonito Guate-
mala?

Pasan a lapagina 9. Les indica que vean ef dibujo, y les
pregunta ¢por qué sera que Ramon dice hemos ganado en el
refugio? ¢ serd que no sélo hemos perdido sino que también
hemos ganado? ;qué hemos legrado que alla no teniamos?
Cuando han comentado algunos logros, leen los textos. Puede
preguntar ;qué mas hemos ganado? ;qué gana Guatemala con
esos logros?

Después de que algunos han opinado, les dice que ahora
van a ver sobra el retomo. Les pide que observen el dibujo. Les
hace notar que el mufieco de amarillo esta indinado y ics pregun-
ta Jpor que serd?

Enseguidade que han comentado, les pide que lean fo de
Victor y o de Luis, y les pregunta: ¢y a ustedes, les gustaria
regresar? ¢ por qua?

Pasan a la siguiente hoja, Les pide que digan qué ven en el
dibujo; que platiquen por qué creen que Alejandro haya dibujado
€so,

Después de que han dicho sus puntos de vista, el Promotor
o alguien del grupo lee los textos. Puede preguntarles: ¢ de qué
tielngg ‘;nledo Emma, Javier y Natalia? sy a ustedes qué les da
mie

Cuando han comentado algunas cosas, les pregunta ;qué
mas da miedo? Puede ayudarles a hablar, preguntando Jno dara
miedo no encontrar tierra? $como pliensan que nos recibirian?
Deja que comenten los que quieran, motivindolos con preguntas,
como galgulen quiere dedir algo mas?

Les menciona que Javier habla que el gobierno acepte
nuestras condiciones, P{ Natalia de que se respeten los derechos.
Les pregunta si ¢serd lo mismo? ¢ cdmo se puede tener seguri-



dac? 1 qué podemos hecer poare tener seguridad?

Uesgues de que han parucipado sus ideas, les pide que
vean el dibujo de lahoja 12.

Les pregunta por qué creen que Samuel escribid, esta es la
historta de Guatemala, qué ven en el dibujo de esa historia, :

Después de que lo han comentado, leen ef texto de Jasusa,
Les pregurta si plensan que Jesusa se regresard pronto y les
pide t}iue expliguen el por qué de su respuesta,

nsegulda de que han dicho su :rlnlén. leen el texto de
Manusl, y les pregunta ¢plensan que Manuel va a regresar?
£qué creen que pase si se queda? ¢Serglo regresa? ¢y ustedes
que han pensado del retormo? ’

E! Promotor deja que oplhen, ayudando a que Se respaten
los diferentes puntos de vista. Puede dedir fulanito plensa eso,
meanlganlto otra cosa, no todos pensamos nl sentimes sismpre

ual,
g Sl algunos tratan de convencer a los otros les explica que lo
importarte es conocer diferentes puntos de vista, no de vencer o
coqvencer unes a olros. .

Pasan a la sigulenta hoja.Observan el dibujo y leen to que
dice. E! Promotor !es pregunta si creen que sera posible hacer lo
que dice Marlano.

Cuando han comentado, leen el texto de Juan. Les pregun-
ta ¢ serd lo mismo tener derecho que obligaddn? s qué es tener

0?
Después leen e! texto de Isabel, Les pregunta Jcémo serd
una nueva Guatemala?

Pasan a la sigulente pégina. Observan el dibujo. Les pide
que se filen en que Guatemala esté escrito dividiendo el dibujo.
Les pregunta qué hay ariba y luego qué hay abajo.

4Seré que una de estas partes tiene que ver con la nueva
Guatemala?

El Promotor lee el poema. Les dice que la hoja que sigue
est4 en blanco para que dibujen lo que quieran de o que han
platicado,

Mientras estan dibujando, el Promotor se acerca a cada
uno, ¥ por separado fe pide que le cuente qué esta dibujando.
Cuando han terminado de dibujar, si quieren, pueden mostrarse
entre ellos sus dibujos, y platicar lo que hicieron.

Como el trabajo con el libro despierta muchos recuerdos,
sentimientas e ideas, puede trabajarse de nuevo en otras ocasio-
nes, dando oftras hojas para hacer el dibujo,

3
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Principales campamentos de
refugiados en Chiapas.
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