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Resultados del Componente Cualitativo

Descripcion metodoldgica de los productos y técnicas de investigacion:

Grupos focales

La aplicacién de sesiones de grupo focal permite profundizar en las motivaciones vy
expectativas alrededor de las percepciones presentes sobre el tema de investigacion. Son
aplicados para encontrar mapas mentales de comportamiento de la ciudadania; aportan
ademas con la narrativa de la comunicacién para establecer incidencia en la sociedad.

Los grupos focales son una técnica de aproximacioén cualitativa que pretende valorar el
entendimiento en profundidad, alrededor de determinados aspectos sociales. Esta técnica
aspira a levantar data de un grupo de individuos seleccionado deliberadamente, antes que
de una muestra estadisticamente representativa de la poblacion (O.Nyumba, Kerrie,
Derrick, & Mukherjee, 2018), de forma que las identidades sociales de los participantes
reproduzcan dialécticamente, en el contexto discursivo micro-grupal, el universo
simbdlico, de la macro situacién social de referencia, en este caso de la poblacidon
ecuatoriana.

Para la recoleccién de la informacién se motiva una conversacion socializada y dirigida,
misma que produce la discursividad del grupo. Asi, a partir del examen de las
transcripciones de las conversaciones surgidas entre los participantes, los grupos focales
extraen un contenido tematico enriquecido, que faculta la identificacion de patrones que
el investigador rescata, y le permiten realizar inferencias respecto de las hipdtesis
establecidas.

El abordaje del contenido de un grupo focal demanda un adecuado proceso de etiquetado
del input, de categorizacion de los contenidos (dénde se discrimina los contenidos
susceptibles de métrica y tabulacién, de los que no), del establecimiento de variables, y
los pasos con los que se podra a prueba la hipdtesis, y se atenderd las preguntas de
investigacion.

Es importante entender que, a diferencia de la investigacion con enfoque cuantitativo, el
andamiaje de lo cualitativo se construye sobre un proceso en el cual, los hallazgos estén
determinados por el rigor en el desarrollo de la técnica, no obstante, este proceso, tal y
como sefiala (Valles: 1997:318) “las reglas técnicas no suelen contener verdades absolutas
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y si ideas flexibles que deben entenderse de manera flexible, abiertas a las siempre
desafiantes circunstancias de la investigacion”.

Organizacion de la Informacidn Levantada

Cada uno de los grupos focales del estudio fue etiquetado mediante un cédigo Unico que
los identifique. Este codigo da razén de la ciudad donde se realizd, el nimero de sesidon
(de modo que no sea necesario incluir la fecha ya que esta se conoce a partir de la
programacion de las ciudades y sesiones), y la tipologia. Esto se comprende de la siguiente
manera:

Tipologia Cdédigo

Grupo focal personas en movilidad humana Quito GF_EXT_UIO
Grupo chal personas en movilidad humana GE EXT PRT
Portoviejo - -
Grupo focal comunidad de acogida Guayaquil GF_ACG_GYE
Grupo focal comunidad de acogida Ambato GF_ACG_AMB
Entrevista a migrante retornado en Cuenca ENTR _CUENCAJ[1]
Entrevista a migrante ecuatoriano en Estados

ENTR NYC[2
Unidos (Nueva York) ENTR_NYCL2)

Reclutamiento y seleccion de participantes

El reclutamiento y la seleccion de los participantes es un proceso complejo que requiere
de personal experimentado y capacitado para hacerlo. El contacto, la convocatoria y el
compromiso de asistir a la reunién se lo hace de manera personal, utilizando una red de
personas contactos que sirven de puente para acceder a otras que cumplan el perfil
determinado por los objetivos de la investigacién.

Los criterios de selecciéon de los participantes son determinados por el investigador de
acuerdo con los requerimientos de la investigacion y las hipdtesis de trabajo delineadas
originalmente. Para asegurar que el perfil requerido se cumpla, se elabora un filtro que el
reclutador deberd seguir al pie de la letra. En este filtro (que no tiene validez estadistica)




constan todas las caracteristicas que el participante debe tener para poder asistir a la
reunion, tales como: edad dentro de los rangos exigidos, lugar de residencia, estrato
socio-econdmico al que pertenece y demas exigencias de la investigacion.

Criterios de exclusion

Para los grupos de analisis de opinidon publica los participantes deben ser personas
comunes de la poblacién, de ahi que no se debe invitar a:

Empleados directivos de instituciones publicas

Dirigentes barriales, politicos, deportivos, religiosos

Afiliado a ningun partido o movimiento politico

Policias, militares, sacerdotes, pastores.

La informacién que se obtendra es cualitativa y se basa en las percepciones de los
participantes de los grupos, por lo que de ninguna manera expresard la opinién del
investigador ni pretenderd encontrar la verdad absoluta. De ahi la necesidad de que el
lector del informe mantenga la mente abierta y se despoje de prejuicios y sesgos al
empaparse de la informacién. Solo de esa manera, las opiniones y percepciones de los
ciudadanos y ciudadanas transmitidos en el informe podran ser aprovechadas de la mejor
manera posible en beneficio del Proyecto.

Procesamiento de grupos de enfoque

Etnometodologia

En contraposicidon con las técnicas de recogimiento de datos, que buscan acercarse a la
realidad, la metodologia de anadlisis plantea una forma de pensar esa realidad para
acercarse al conocimiento. De este modo, la investigacion social ha planteado desde su
inicio las posibilidades cognitivas que brinda el estudio del lenguaje, no en tanto su
organizacién formal (aspectos de los cuales se encargan la gramatica, la fonética y otras
ciencias), sino en la forma cémo el lenguaje define y permite conocer, los significados que
los individuos y los colectivos atribuyen a su tiempo.

En efecto, el lenguaje es, por excelencia, el instrumento de conocimiento, por lo que
posee una importante dimension psicoldgica; pero es a la vez un mecanismo para
exteriorizar representaciones simbdlicas, por lo que tiene una dimensién cultural igual de
trascedente. Por ello, los métodos de andlisis de la relacidn entre estructuras sociales y
sus manifestaciones a través del lenguaje, como la sociolinglistica, la psicologia social, o la
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sociologia cognitiva, se han probado fructiferos por igual para la teorizacién, como para
innovar modelos de investigacidn social empirica.

La presente investigacion se enmarca en una de estas tradiciones, la etnometodologia, ya
que parte de la premisa de la correspondencia entre lengua y cultura; de como la
expresion determinada del habla de un individuo, permite referenciar percepciones
compartidas por colectivos sociales mas amplios. En estricto sentido se aceptan con
(Cicourel en Wolf 1994: 180) como principios axiomaticos los siguientes:

e Ellenguaje esta socialmente determinado.

e Ellenguaje es al mismo tiempo érgano del pensamiento y medio de comunicacion.

e El cotejo de los discursos de varios individuos permite discriminar entre elementos
de construccidn social, y manifestaciones aisladas del pensamiento individual.

e En condiciones normales (salud, adultez, etc.) un miembro de un colectivo que
tenga la capacidad de comunicarse a través del lenguaje dispone del conocimiento
de sentido comun de su colectivo (sociedad, subcultura, asociacién) en cuanto
conocimiento de cualquier tema.

Siendo asi, se plantea la interpretacidn y la explicacidon de los fendmenos, de los cuales se
puede abstraer constantes, a las cuales, segln su recurrencia, se los puede incluso
integrar en un modelo abstracto, que algunas escuelas denominan “Estructura”.

Sin perseguir semejantes alcances, se puede rescatar para los fines de la presente
investigacion que la ethometodologia da cuenta de una forma de vida que se entiende a si
misma. El orden social es producido través del sentido, y este es sentido a la vez tiene la
capacidad, mediante el uso del conocimiento tacito o implicito, de expresarse en las
actividades practicas. Justamente, una de estas manifestaciones practicas y cotidianas es
la conversacion, ya que en ella no solamente se hallan las propiedades formales del
lenguaje, sino que se revela como un uso reflexivo de cuerpos de conocimiento social en
interaccion.

Asi, si bien el énfasis principal, de mas facil documentacién y lectura mas objetiva estara
en el intercambio de actos linguisticos, ella también incluye formas no verbales (gesto,
entonacién, abstencién, etc.) cuya observaciéon aporta informaciéon extra sobre la
interaccion social, y esta implicado en un contexto social que el delimitado por la relacién
interpersonal, es decir permite fijar y comprender mejor las expresiones verbales.

Analisis del discurso

Parte de la identificacion de estructuras semanticas en el lenguaje, sean estas
connotativas o denotativas. La técnica del grupo focal opera en este sentido como
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instrumento de recogida de informacién (discursos), en tanto que su analisis entra en
funcionamiento como un analisis posterior de la informacién recabada.

Bajtin (1985) senala que: “el contenido temdtico, el estilo y la composicion — estdn
vinculados indisolublemente en la totalidad del enunciado, y se determinan, de un modo
semejante, por la especificidad de una esfera dada de la comunicacion.”

Desde esta mirada, entonces, los enunciados integrados en el discurso de los informantes
guardan cierta particularidad sobre los cuestionamientos que se diligencian a lo largo de
los grupos de enfoque. Es decir que, sobre los diferentes enunciados, se construye una
mirada general que puede apreciarse a manera de coincidencias o divergencias presentes
en el discurso.

DELIMITACION — CONCEPTUALIZACION

La salud mental: aproximaciones y percepciones personales

Para tener una perspectiva amplia sobre la problematica de la Salud Mental (SM), sus
afecciones y efectos en las personas, fue necesario tener un acercamiento sobre como la
definen las personas en Movilidad Humana (MH) y de comunidad de cogida. Las personas
supieron relacionar a la SM con el equilibrio, el balance entre una persona, sus
sentimientos y su entorno:

“Es un estado emocional y equilibrio del ser humano no solo emocional sino también
fisico. Va relacionado” (GF_EXT_UIO)

“Para mi la estabilidad es la tranquilidad, la paz.” (GF_EXT_PRT)

“La autoestima de cada persona es distinta, los efectos de los problemas dependen del tipo
de autoestima.” (GF_EXT_UIO)

“Creo que es sentirse bien con uno mismo, dependiendo del entorno, que todo se
encuentre y de que te sientas feliz. Hacer las cosas que a uno te satisface y te llena de
felicidad” (GF_ACG_AMB)

También es importante mencionar que diferentes participantes ven una relacién entre
salud fisica y SM, pues parten de la idea de que la salud es uno de los pilares para sostener
la salud mental:

“Yo digo que uno debe estar siempre bien de la mente y el cuerpo” (GF_EXT_PRT).




A partir de las respuestas obtenidas cuando se les consultd sobre la problematica, y de los
datos psicométricos de la encuesta aplicada, se puede deducir que los participantes tienen
conocimientos o ideas medianamente claras sobre las afecciones psicoemocionales y el
saber distinguir sintomas de una persona que tiene —o no— en equilibrio su salud mental.
Casi todos los participantes (de la encuesta y los grupos focales)! dieron nociones claras
sobre la SM y sus posibles afecciones. Esto quiere decir que identifican qué es SM.

También se identific6 que la normalizacion de afecciones psicoemocionales en las
personas en MH se reflejan por la forma en cdmo entienden el estrés y la angustia,
cuando ligan estas afecciones con la cotidianidad y no se ven diferencias animicas o
emocionales en sus comportamientos, pero que, sin embargo tienen repercusiones en
cada uno de ellos. Esto les hace pensar que estos sintomas de malestar de SM, como es el
estrés, son normales o que no son lo suficientemente graves para buscar otro tipo de
ayuda profesional.

“Un poco de extremos, podriamos decir asi, cuando eso se mantiene por mucho tiempo se
convierte en una enfermedad, pero creo que un poquito de estrés no pasa nada.”
(GF_EXT_UIO)

Estabilidad econémica y cercania familiar como apoyo

Por otro lado, para las personas en MH, el bienestar econdmico y la estabilidad financiera
son factores cruciales para alcanzar un equilibrio o estabilidad psicoldgica y emocional.
Estos elementos no solo abordan preocupaciones econdmicas directas, sino que también
tienen un impacto significativo en la SM al aliviar el estrés y la ansiedad asociados con la
migracion y garantizar que las necesidades de la familia estén cubiertas. La perspectiva de
asistencia que privilegia el bienestar econémico y familiar es una estrategia esencial para
abordar las necesidades de SM en el contexto de la gente en MH.

La relacion entre la SM y la estabilidad econdmica, segln los migrantes, esta ligada a tener
empleos con ingresos suficientes que permitan tener seguridad financiera. La seguridad
financiera brinda tranquilidad, reduce el estrés econémico y permite una planificacion
efectiva. Ademas, esta estabilidad econdmica mejora las relaciones familiares al reducir
tensiones financieras y brinda la capacidad de invertir en el futuro, lo que promueve un
mayor bienestar emocional. Por consiguiente, la falta de estabilidad econdmica genera
cambios en la SM de las personas en MH, y esta percepcién es general entre extranjeros y
personas de comunidad de acogida.

1 El 89% de encuestados conoce o ha oido hablar sobre Salud Mental.
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“Exacto, por eso vuelvo a lo que comenté, pero como no tenemos una estabilidad de un
salario fijo mensual. Entonces hay dias buenos y dias malos, y hay dias que se pueden
convertir en buenos.” (GF_EXT_PRT)

“No tenemos un salario fijo y es dificil. Por lo menos mi esposo es maestro albaiiil, él es
ecuatoriano, pero él dice conseguir trabajo dos meses. jAy, qué emocion! Ya yo sé que esos
dos meses vamos a estar tranquilos, pero cuando él dice me queda una semana de
trabajo, me preocupo.”(GF_EXT_PRT)

En este sentido, se relaciona mucho la inestabilidad econdmica con afecciones
psicoemocionales como el estrés y la ansiedad que pueden repercutir en la SM de las
personas migrantes; tanto para las personas de otra nacionalidad residentes del pais
como también las personas que migraron a otros paises desde el Ecuador. Se les consultd
équé les produce ansiedad? Y, en su mayoria, concordaron que “la cuestion o parte
econdmica” (GF_EXT_UIO) es una de las principales causantes de afecciones a en la SM de
ellos.

Es decir, se liga las necesidades (econdmicas) con la estabilidad (emocional); las personas
en MH sienten que la SM se liga mucho a su condicion econdmica y familiar: tener un
empleo seguro y formal, sumado a tener a su familia nuclear cerca, genera una estabilidad
y mejores proyecciones personales. Se genera, desde aqui, una triada que ejemplifica los
pilares para una buena SM, segun los participantes:

Grafico 1. Ciclo de la Salud Mental para participantes de otras nacionalidades y
nacionales

Familia

Creencia
religiosa
(Dios)

como
anclaje
emocional
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Fuente: Respuestas sobre conceptualizacién de la SM por parte de los participantes de
Grupos Focales (personas en Movilidad Humana y de Comunidad de Acogida).

Siguiendo esta idea, se les preguntd qué se les viene a la mente cuando se habla de
equilibrio y una de las palabras mas mencionadas fue “familia”. La familia (como otros
grupos sociales de apoyo / redes de apoyo) genera equilibrio psicoemocional en personas
en MH, y se determina por el grado y lazo de cercania. Pero, de forma general, lo que
produce equilibrio para las personas es ‘la familia, o, “un tripode: Dios, familia y
amistades” (GF_ACG_GYE).

En este sentido, la ausencia de la familia se ve como una carencia emocional que incide en
el estado psicoldgico de los participantes, pues los lazos de cercania que se tienen con los
nucleos familiares se visualizan como posibles soluciones o apoyos a las afecciones
psicoemocionales que se presentan en el diario vivir de las personas en MH.

“Si hay momentos de bajon, que vienen con el recuerdo de la familia. Yo acabo de perder a
mi mamd, alcancé a ir a Venezuela, pero hasta ahora no lo supero y no sé hasta cudndo.
También en la parte econdmica y sentimental, por lo menos yo estoy solo acd, el resto se
fueron a otros paises.” (GF_EXT_UIO)

La familia como soporte emocional

La familia es un factor central en las decisiones de migracién, ya que las personas a
menudo buscan mejorar la calidad de vida y las oportunidades para sus seres queridos. La
reunificacién familiar y el deseo de proporcionar un entorno mas seguro y prospero para
los miembros de la familia son motivaciones poderosas para emprender un viaje a un
nuevo pais en busca de mejores condiciones. El desear que la familia se encuentre mejory
estable genera motivacion en las personas extranjeras para continuar con su vida en los
paises de acogida. Tener a la familia presente es sindonimo de paz, pues “Estar bien
econdmicamente, estable, tener salud, tener a mi familia con salud. Para mi eso es tener
paz [SM]” (GF_EXT_PRT).

Es decir, la familia se la percibe como un anclaje o apoyo emocional para las personas de
otra nacionalidad —parte de la triada graficada— pues como institucién social, también
genera efectos en la estabilidad psicosocial de las personas en MH. La familia se visualiza,
en relacién con las respuestas de los participantes, como un apoyo emocional, practico y
cultural que es esencial para la adaptacidon y el bienestar del migrante en un nuevo pais. Es
decir, es una instituciéon que puede generar efectos de apoyo y motivaciéon para las
personas —en MH— vy su desarrollo personal.
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Las personas en MH que tienen a sus familias dentro del pais tienden a sentir menos
afecciones psicoemocionales como depresion, ansiedad; por otro lado, quienes carecen
de estos circulos nucleares sienten mas tristeza, miedo y depresion.

“Estamos aqui y nos estds tocando el tema. Yo tengo a mis hijos y nietos aqui, a mi esposo
y, sin embargo, (voz quebrada) voy a cumplir 7 afios que no veo a mi mamd. Yo estando
aqui murio mi papd y no pude despedirme de él. Tengo dos hermanas en Espaiia, 2
hermanos en Venezuela y una hermana aqui. También me duele toda esa cantidad de
tiempo que no puedo ver a mis hermanos. Cuando preguntas serd que la otra parte de la
familia de no tenerla afecta. No es que todo el tiempo te sientas mal, es cuando te tocan el
tema, cuando tienes que expresarlo, alli sientes el dolor.” (GF_EXT_UIO)

Caracterizacion de la poblacién migrante consultada

De la misma forma, los procesos de migracion no siempre se dan por las mismas
caracteristicas o0 modos, temas que inciden también en cédmo las personas se encuentran
en el pais: si vinieron en migraciéon forzosa o por trocha, se puede esperar que no tengan a
todo su nucleo familiar presente y por ende su situacion en tanto SM empeora. Las
personas que estan solas en el pais dieron respuestas ligadas a sentimientos negativos
para su SM como sentir tristeza (GF_EXT_UIO).

No obstante, existen casos de personas en MH que han tenido otro tipo de articulacion
con el pais de acogida, que también se determina mucho por el tipo de migracion que se
optd para salir del pais; es decir, eventos como optar por una migracion irregular y forzosa
puede generar un tipo de afectacién en la SM de las personas:

“El ser humano es muy perceptivo de lo que decide y de lo que no puede decidir. Hay una
migracion forzada y que rompe sus planes y emociones. Hay otra migracion que es
planificada, que es mi caso, por eso no me siento afectado. Mds soy empdtico, pero es algo
planificado porque lo hice en otro contexto, siempre depende del equilibrio.”
(GF_EXT_UIO)

La situacion en EEUU

La situacién de migrantes ecuatorianos en otros paises, también presenta algunos rasgos
en comun con las personas en MH dentro del Ecuador, pero que se dan en diferentes
niveles. El choque de sus expectativas con la realidad que se presenta: por ejemplo, en el
caso particular de migrantes en Estados Unidos, genera ya afecciones que inciden en su
SM v estabilidad en general. Las personas que han migrado hacia el norte no encuentran
mejoras en su condicion econdmica, lo cual se traduce a una inestabilidad psicoemocional.

13




"Nosotros teniamos un concepto muy diferente, pero ahora estamos palpando la realidad,
estamos palpando lo que es." (ENTR_NYC)

La falta de oportunidades laborales y la separacion de las familias que migran se traduce,
desde esta perspectiva complementaria, en un problema comun para todas las personas
en condicion de MH. Las afectaciones que vienen por dicha falta y el proceso de
separacion, se visualizan en la forma en cdmo los extranjeros ven su vida en el nuevo pais.
Es importante senalar que la desilusion, que genera frustracion e ira, puede generar que
los migrantes deseen volver a sus paises de origen, lo cual cambia su proyeccion de vida y
puede incidir en su SM.

"Hay muchos ecuatorianos viviendo muchos afios aqui y que se encuentran sin trabajo, si
para ellos es dificil, imagine para nosotros que estamos recién llegados" (ENTR_NYC)

"Yo vine porque yo pensaba otra cosa. Me decia que aqui se podia trabajar, se podia
conseguir quizd un lugar donde lavar platos; o quizd un lugar donde trabajar en jardineria,
quizd en limpieza. Pero resulta que no es fdcil, porque nos piden recomendacion, nos piden
ID, nos piden Oshas; y nosotros no podemos siquiera coger un tren, es dificil." (ENTR_NYC)

A pesar que las personas en MH que residen en el Ecuador comparten un mismo contexto
que los ecuatorianos en el exterior, por ser migrantes, las afectaciones psicosociales
pueden ser diferentes. Los procesos de articulacion de las personas en MH con un pais
dependen mucho del contexto, por ejemplo, econdmico. En paises de primer mundo los
problemas generales que tienen los migrantes, como el acceso a vivienda, se ven
incrementados por la demanda y dindmica socioecondmica del pais de llegada. Se
entiende que la vida en Estados Unidos, por ejemplo, es mas cara y por ende demanda de
mayores factores para que las personas puedan salir adelante como el acceder a
documentacion que permita poder obtener un empleo —no formal, un empleo en general.

"Aqui hay que sacar fuerzas de donde no haiga, confiar en Dios; mi hija estd en un
albergue, yo estoy en otro; un cuarto con una cama cuesta mil ddlares, pero con dos meses
de garantia y con patrocinio de alguien." (ENTR_NYC)

En los paises desarrollados, las expectativas son mas altas, el costo de vida es elevado, las
barreras linglisticas y culturales pueden dificultar la integracidn, y la discriminacién es una
preocupacion siempre presente. Ademads, la validacidn de credenciales y las politicas
migratorias restrictivas pueden limitar las oportunidades de empleo y acceso a servicios:

"Estoy en un albergue, voy 30 dias, luego de 60 dias tu tienes que ver como haces. He
buscado trabajos, he pagado en las agencias donde supuestamente te ayudan a buscar
empleo, pero resulta que no es nada” (ENTR_NYC)
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Psicometria y sintomas asociados a la salud mental

Causas asociadas a afectaciones en salud mental

El sintoma mas mencionado dentro del levantamiento de informacion es la depresidn,
pues la depresion es una enfermedad psicoldgica silenciosa. Debido a la falta de sintomas
fisicos visibles, al estigma social que rodea a la enfermedad y a la habilidad de las personas
para ocultar sus sintomas; esta habilidad no se da de forma consciente, sino que se
traduce a un mecanismo de auto-sostenimiento para muchas personas, y mas las que
tienen un contexto de MH. Es a partir de esto que la depresion se visualiza como una de
las afectaciones mas peligrosas para esta poblacién, por su caracter silencioso.

Algunas personas en MH han experimentado, a través de elementos externos como
drogas y alcohol, mecanismos para afrontar la nueva realidad que se les impone y a la cual
se deben acostumbrar. El hecho de “tener que” genera un malestar psicosocial, que no
permite una adecuada articulacion de las personas con su entorno, recurriendo al
consumo como mecanismo para sobrellevar esta nueva realidad. Si no son los
participantes quienes tienen este tipo de comportamiento, conocen a personas de su
contexto que si:

“En el entorno no, pero de pronto en personas que uno conoce si.” (GF_EXT_PRT)

El consumo de alcohol y drogas por parte de algunos migrantes puede estar relacionado
con la necesidad de hacer frente a los desafios y adaptarse a su nueva realidad en el pais
de destino. Aunque es importante destacar que no todos los migrantes recurren a estas
sustancias y que el consumo puede variar ampliamente segun las experiencias y
circunstancias individuales, existen algunas razones que pueden explicar por qué algunos
migrantes recurren a estas sustancias como mecanismo de afrontamiento para el estrés,
ansiedad, por el aislamiento, los desafios econdmicos y laborales y la falta a accesos de
atencién psicosocial.

Las personas de comunidad de acogida también perciben estos posibles comportamientos
en las personas en MH como es el consumo de drogas y alcohol como mecanismos de
afrontamiento:

“[Tienen] ciertos escapes mds visibles como alcohol, tabaco, dejan ese efecto placebo y
hay personas que llegan a auto lastimarse, cambiar el dolor emocional por el fisico para
distraer la mente.” (GF_ACG_AMB)
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Por otro lado, tanto las personas de la comunidad de acogida como las de MH piensan
gue, en situaciones de estrés y malestar mental, es bueno recurrir a ayuda psicoldgica
para poder tener una buena recuperacion.

Sin embargo, cuando se les consulté si todos han ido al psicélogo o han tomado un tipo de
ayuda profesional, casi ninguno manifesté haberlo hecho. Frente a momentos de
inestabilidad acuden a familiares o amigos, o intentan salir de aquellas situaciones solos y
solas, a través de mecanismos de autocuidado. Asi lo demuestra la encuesta realizada a
personas de otras nacionalidades, la misma que indica que casi 6 de cada 10 personas
desconoce donde acudir en caso de sentirse deprimido o con cualquier otro tipo de
afectacion psicoldgica; asimismo, apenas el 10,21% de los encuestados indica que ir donde
un psicélogo o un psiquiatra es una opcion si es que alguno de ellos sufriera un desbalance
emocional/psicoldgico.

Estrés y ansiedad

Muchas afecciones psicoemocionales de las personas en MH se dan por la forma en cémo
se los interpela en el diario vivir. En un pais con muchos migrantes y de diversas
nacionalidades ellos han sufrido violencia que se materializa en tristeza o baja autoestima.
Las personas con esta condicion mencionan que la xenofobia produce emociones
negativas y bajan sus animos para continuar desarrollando sus vidas en el pais.

Incluso en Ecuador, la calidad de vida es significativamente mejor. Las afecciones
emocionales se originan por motivos comunes como factores econdmicos, cuestiones de
legalidad y asuntos familiares, pero su intensidad varia segun el contexto. Muchos
migrantes, principalmente venezolanos, desean regresar a su pais de origen porque tienen
muchas cosas simbdlicas alli. No obstante, las condiciones reales de sus paises natales a
menudo les impiden lograr este equilibrio emocional deseado. A pesar de la inestabilidad
emocional que experimentan en el extranjero, influida por diversos factores, incluyendo
los econdmicos, se ven obligados a quedarse.

“Pues al principio estrés porque no podia encontrar trabajo, sali a buscar y no encontraba.
Me pone triste (llanto) porque no tenia los recursos para poder estudiar [...] Ha sido dificil
porque en mi mente y en los planes de todo joven estd estudiar, no ha sido mi caso porque
no tenia recursos.” (GF_EXT _UIO)

Las personas en MH, a pesar de tener una vida precaria en el pais, no deciden regresar a
su pais natal por diversos motivos. Esto puede generar una mezcla de sentimientos por
como se desarrolla todo en la realidad: las expectativas por encontrar una nueva y mejor
vida se convierten en frustraciones por las condiciones en como se encuentra dicha nueva
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y mejor vida; sin embargo y a pesar de la frustracion creciente, la decisiéon de no-retornar
sigue siendo preponderante, pues encuentran mayor estabilidad (econdmica, en cierta
medida) en el pais de acogida que en su pais de partida.

“Desde el punto de vista terapéutico, uno sufre de ansiedad, depresion porque no vive en
el presente, pensar en el pasado causa depresion y en el futuro ansiedad.” (GF_EXT_UIO)

“La renuncia”

La migracién, segun los participantes, genera efectos psicoemocionales fuertes que se
ligan a la “renuncia”; es decir, cuando salen de su pais donde era su hogar, su tierra y su
gente, sienten que renuncian a todo esto, porque se sienten que lo dejan “todo atrds,
recuerdos, todo” (GF_EXT_PRT). Este hecho de renuncia genera un malestar permanente,
pues no todos se vuelven a sentir cdmodos como en su tierra natal (en su mayoria los
extranjeros de Venezuela).

El no encontrar las mismas posibilidades debido a su condicion de personas en MH,
genera permanentes efectos negativos en la SM de las personas: los procesos de
adaptacion a los nuevos contextos difieren, pero encuentran un denominador comun
cuando se expresan como “cosas muy fuertes y significativas” como el cambio cultural, de
clima o simplemente el hecho de no estar en su tierra de nacimiento:

“vo si, donde vivia unos chicos que me recibieron, ya tengo 6 afios aqui, y ese chico
aguanto en la casa solo 15 dias acd, no sé adaptd a la cultura, al clima, comida y mds que
todo le afecté mds que era el unico de su casa que habia salido. Tuvimos que reunirle el
pasaje entre todos porque no aguanto. Se sentia como encerrado en la casa a pesar de que
le conseguimos trabajo rdpido.” (GF_EXT_UIO)

El “duelo migratorio”

El sentido de “renuncia” también implica un “dejar atras todo”. Es decir, se produce un
duelo migratorio que tiende a incidir mucho en la estabilidad de la SM de las personas
migrantes y se visibiliza por afecciones psicoldgicas graves como la depresion. La
depresion es el sintoma mas mencionado dentro de los participantes, lo cual pone en
relieve las implicaciones que tienen procesos de renuncia y abandono de cosas
simbdlicamente representativas como la familia y la tierra (el pais).

“Me vine como buscando un respiro, una mejora para ayudar. Dejé todo lo mio botado,
incluso sin familia. Consegui un respiro me ha ido bien, pero ha mermado toda la cosa.
Ahora estoy trabajando en la economia informal.” (GF_EXT_UIO)
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“Creo que los migrantes hemos sido muy fuertes porque al venir de otro pais nos afecto
bastante, incluso perdimos casa, matrimonio, esposos, hijos, mamds” (GF_EXT _UIO)

“Mi esposo se vino primero y yo me quedé. Yo sentia que la vida se me acababa, porque
nunca nos habiamos separado y aparte estaba embarazada. [...] Pero eso que yo senti...
Un vacio. Era un vacio, yo grité, yo lloré, yo todo. Incluso mi hija se adelanté un mes
exactamente. Cinco dias duro él viajando y yo llorando porque él no traia teléfono, no
sabia nada si él habia llegado, si no habia llegado, no sabia nada.” (GF_EXT_PRT)

El recuerdo de un lugar que ya no es el mismo

Por otro lado, cuando tienen la oportunidad de regresar por un tiempo a su pais natal,
como en el caso de los venezolanos, no encuentran la misma articulacion con su tierra por
el tiempo que han permanecido “afuera”, donde todo se vuelve “distinto” y se complica
una posible re-adaptacion. Este hecho se refuerza por la constante percepcién de
deterioro de sus paises, pues cuando regresan no ven cambios significativos y puede
devenir esto es angustia y tristeza por sus familiares y/o amigos.

“Volver a Venezuela seria muy distinto, ya no seria lo mismo porque dejé a gente en otra
etapa de mivida.” (GF_EXT_UIO).

Cambio en los planes de vida

Migrar puede alterar los planes de vida de los migrantes debido a la busqueda de
oportunidades econdmicas y la reunificacidn familiar. Ademds, nuevos desafios, cambios
en las metas educativas, desarrollo personal y profesional, y cambios en las prioridades
familiares pueden influir en sus planes. Las politicas migratorias, la discriminacién, las
barreras, y la reconfiguracion de redes de apoyo también son factores clave que pueden
llevar a adaptaciones en sus objetivos y aspiraciones.

“Entonces yo voy a ir a otro pais porque se supone que se gana mds y puedo tener una
vida estable y ayudar a mi familia alld. Pero iqué pasa? Que, por ejemplo, en mi caso, yo
me vine en pandemia. No me vine por los mismos caminos normalmente que la gente se
podia venir, que puedas tener tu visa, que podias tener tus cédulas. Yo no tengo visa.”
(GF_EXT_PRT).

Con base en la informacién levantada se puede saber con claridad que las politicas
migratorias, la presente discriminacion (barreras de ascenso social) y las redes de apoyo
psicoemocional del Ecuador son deficientes y no tienen buena practicidad para las
personas extranjeras. El cambio de plan de vida, desde aqui, se ve como algo negativo en
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términos de SM, debido a que, la mayoria de las veces, las personas no encuentran lo
esperado en la oportunidad de una nueva vida.

“Bueno, una frustracion enorme. Por eso decidi emigrar. Mi hermano ya tiene creo que
siete afos acd y prdcticamente estoy acd es porque él me dice vente para acd, a ver si
tengo que llevar acd. Pero mi error fue, como también le ha pasado a Marielis, fue venirme
por trocha y no de forma legal y sellar pasaporte” (GF_EXT_PRT)

“Entonces, nada. El plan de vida se te cambia. Y entonces acd esa frustracion de no tener
papeles, de no tener papeles, de buscar lo que hacer, de como uno dice, mds con un tigrito
por aqui, hacer una actividad por allé para poder sentir... Y los resultados” (GF_EXT_PRT)

Expectativas vs. Realidad: cuando se decide migrar

Un hecho en comun para todas las personas en MH es el choque de la realidad con sus
expectativas previas. Este choque genera diferentes afecciones, desde ansiedad hasta
depresién, dependiendo del contexto y particularidad del caso. Pero, de forma general,
estas afecciones se presentan en todas las experiencias tomadas, desde migrantes en
Ecuador como de ecuatorianos en el exterior.

“Entonces tu traes unas expectativas, cuando uno sale de alld, necesitas un respiro y
entonces dices bueno, si nos vamos nos vamos todos. Cuando llegas aqui'y tratar de salir
adelante, comienzas a darte contra la pared, y hacer lo que tengas que hacer porque hay
que pagar arriendo, servicios y un monton de cosas. Ese equilibrio emocional y fisico hace
que se quiebre. Las expectativas que tienes evidentemente no se cumplen.” (GF_EXT_UIO)

“De alguien te cambian, porque tu tienes una mentalidad de trabajar y cuando llegas a
Ecuador te encuentras con otra cosa” (GF_EXT_PRT)

"Nosotros teniamos un concepto muy diferente, pero ahora estamos palpando la realidad,
estamos palpando lo que es.” (ENTR_NYC)

Dinamicas de inclusion econdmica

Las personas migrantes estdn conscientes de su contexto y proyecciéon personal como
personas en contexto de MH, pero mencionan que la estabilidad laboral se encuentra mas
en los paises del extranjero (como Ecuador) que en su propio pais. Sin embargo, la falta de
documentos formales hace que la mayoria de personas en MH que son profesionales no
logren alcanzar un puesto de trabajo formal.
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De igual forma, esta problematica se extrapola a los migrantes ecuatorianos en otros
paises, pues la documentacidon necesaria —es decir, la regularizacion— se ve como
obstaculo que no permite una mejor y rapida articulacién con los nuevos contextos. Al ser,
en su mayoria, migrantes indocumentados, las posibilidades de acceso a otros espacios,
servicios y derechos se ve restringido. Ademas, las politicas y normativas internas para los
procesos de regularizacion, también se ven como problemas adicionales para no alcanzar
las proyecciones de vida de personas en MH. Esto se traduce en; poca estabilidad
emocional, que genera afecciones paulatinas en la SM de las personas migrantes.

“Me decia que aqui se podia trabajar, se podia conseguir quiza un lugar donde lavar
platos; o quizd un lugar donde trabajar en jardineria, quizd en limpieza. Pero resulta que
no es fdcil, porque nos piden recomendacion, nos piden ID, nos piden Oshas” (ENTR_NYC)

Regularizacion y empleo

La condicién de irregularidad de los migrantes les limita el acceso a las oportunidades de
empleo formal, por lo que se ven obligados a buscar formas alternativas de generar
ingresos, a menudo a través del emprendimiento. Esto ha creado una idea romantizada
que liga a los migrantes con emprendedores, determinandolos a un cierto tipo de
actividad econdmica que no trasciende su contexto de personas en MH. Ademas, la
necesidad de supervivencia puede llevar a los migrantes a aceptar trabajos precarios,
incluso en condiciones de explotacién. Por ultimo, la estigmatizacién de los migrantes
puede contribuir a una visién romantizada de su capacidad para emprender, a pesar de las
dificultades que enfrentan.

Los procesos de regularizacion del pais y la formalizacion? de personas en MH pueden
incidir en su SM y estabilidad psicoemocional. La regularizacién de migrantes es esencial.
Asegura sus derechos, promueve la legalidad y el respeto de leyes, permite su
contribucién econdmica y social, mejora la seguridad, brinda proteccion, facilita la
integracién, reduce la economia sumergida y ayuda a controlar la inmigracion cumpliendo
compromisos internacionales.

2 Para personas en MH, en especial para poblacién venezolana, el Ecuador dispone de diferentes tipos de
visados que pueden incidir en su forma de articulacion con el pais, tanto en aspectos legales como en
aspectos laborales. La visa VIRTE es un mecanismo de regularizacién dirigido a personas de nacionalidad
venezolana y su nucleo familiar que ingresaron al Ecuador por un punto de control migratorio oficial, pero se
encuentran en situacion migratoria irregular en el pais; este tipo de visado, que se enfoca en migrantes
venezolanos, tiene una serie de requisitos como el pasaporte o cédula vdlida, certificados de no
antecedentes nacionales y del pais de origen, y que los NNAs venezolanos menores de edad tengan su
partida de nacimiento original.
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Pero, a su vez, el acceso a este tipo de regularizacion se ve ya como un obstdculo para la
mayoria de migrantes debido a la falta de documentacion y requisitos que se demandan
desde la Cancilleria como el pasaporte o cédula, antecedentes judiciales, antecedentes
penales y la partida de nacimiento para nifios y nifas. Es decir, el proceso de
regularizacién contiene muchos requisitos que se traducen a trabas u obstaculos.

La regularizacion paulatina de las personas en MH genera emociones positivas en tanto
expectativas y mejores proyecciones de vida. Pero, al mismo tiempo, el proceso de
regulacién no se da para todos de la misma forma. El sistema de visado y cedulado se
vuelven, desde aqui, un impedimento para alcanzar otros espacios laborales y obtener
una mejor vida. El no poder encontrar una correcta regularizacion debido a diversos
factores (como el proceso de migracidon que se optd), genera frustracion y tristeza en las
personas migrantes. No se encuentra una estabilidad emocional debido a trabas u
obstaculos de regulacidon nacional, a pesar de los avances que ha habido en los ultimos
afios frente a esta poblacidn.

Las condiciones econdmicas del pais tampoco generan una estabilidad emocional en las
personas. Las expectativas por encontrar una mejor vida se reducen conforme las
personas en MH sienten los cambios de contextos. Como se menciond, la regularizacién
puede generar mas problemas para ellos como el acceso a un trabajo formal; esto genera
depresidn y frustracidén que no permiten tener una mejor SM.

A partir de varias experiencias encontradas, las personas en MH notan que su forma de
contratos y acercamiento al sector laboral se da en malas condiciones, debido a su
condicidn de regulares o irregulares. Se proponen pagas econémicas mas bajas que de lo
habitual por un mismo tipo de trabajo. Este tipo de inclusién al campo laboral genera que
muchas de las personas en MH no quieran trabajar para alguien mas, sino que buscan una
economia mas auténoma (que no necesariamente quiere decir mejores condiciones
laborales):

“Para estar todo el dia como maestro pintando una pared, pegando la cerdmica,
enluciendo, empastando. Prefiero ganar 7 ddlares, pero ser mi propio jefe y no estar
siendo humillado por nadie.” (GF_EXT_PRT)

Trabajo precarizado

Las personas de la comunidad de acogida y las personas en MH concuerdan que las
personas que migran no se sienten del todo bien; si el pais de llegada es estable
econdmicamente, no significa que la vida de las personas sea buena o feliz. El adquirir un
carro o un bien material no garantiza, en cualquier caso, que la vida emocional y la SM de
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las personas estén bien. Se reconoce que hay personas en “mejores” paises pero que
siguen teniendo una mala calidad de vida en términos de SM.

“O sea, atrds de esa persona que se tomo una foto en un carro, el carro era prestado, la
persona estd comiendo una vez al dia, por ejemplo, y estd pasando roncha, como dice uno.
Entonces, tu no puedes pensar que porque aquel se tomd una foto en un carro le estd
yendo bien y tu te vas a ir porque a él le estd yendo bien.” (GF_EXT_PRT)

Este hecho se refleja, en gran medida, por extranjeros y nacionales migrantes en paises
desarrollados donde no han encontrado lo imaginado y planificado, generando cambios
en sus planes de vida y, por ende, afectando a su SM actual.

“Nosotros teniamos un concepto muy diferente, pero ahora estamos palpando la realidad,
estamos palpando lo que es.” (ENTR_NYC)

“He buscado trabajos, he pagado en las agencias donde supuestamente te ayudan a
buscar empleo, pero resulta que no es nada.” (ENTR_NYC)

Cuando una persona en MH se encuentra con una realidad distinta a la esperada, genera
también afecciones en su SM como frustracién, miedo e ira. Pensar que su condicion
cambiaria con el hecho de migrar, que ya conlleva un proceso emocionalmente fuerte, y
no encontrar dichas expectativas, es un error que lo ven en la “realidad palpable” que les
ofrecen los paises de acogida.

“Pero uno entiende, que uno es extranjero, la mano de obra se busca de descalificar a uno,
y una paga mds economica. Entonces, un maestro acd, la verdad, pues gana entre 35-40
ddlares diario. Y a mi me quieren dar entre 15 a 20. Entonces, yo digo no, pues yo para
ganarme 15y que la gente me esté regafiando y que todo esto, porque a mi me ha tocado.
Entonces prefiero irme al semdforo a ganarme 7 ddlares antes que 15 paro que me estén
regafiando.” (GF_EXT_PRT)

Profesionalizacion y salud mental

Cuando los migrantes, que han invertido tiempo y recursos considerables en su formacién
y capacitacidon en sus paises de origen, se enfrentan a obstaculos que dificultan Ia
busqueda de empleo que esté a la altura de su nivel de competencia y conocimiento,
pueden surgir sentimientos de desilusién y desanimo.

Este desajuste entre su preparacion profesional y las oportunidades laborales disponibles
puede tener repercusiones negativas tanto en el bienestar emocional como en la
autoestima de los migrantes. Se puede considerar que la inversién en educacion vy
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formacidn no se traduce en el éxito profesional que esperaban alcanzar, lo que a menudo
conlleva una sensacion de infravaloracion de sus habilidades y capacidades. La frustracion
puede agravarse aun mas cuando los migrantes se ven obligados a aceptar empleos que
no se corresponden con sus calificaciones, lo que resulta en la subutilizacién de su
potencial y la falta de satisfaccidn laboral.

“Es frustrante porque tu dices oye, yo soy profesional, yo vine a trabajar, pero no puedo
porque no tengo... O sea, no puedo o no, porque si puedo trabajar, pero no como
normalmente yo quiero trabajar y no voy a tener esa estabilidad econdmica que yo
quisiera para mi'y para mi familia.” (GF_EXT_PRT)

“Claro, un sueldo justo, no que te dejan a decir porque tu eres extranjero, no tienes papel,
no tienes nada, por no te voy a pagar 5 ddlares mds.” (GF_EXT_PRT)

Prestacion de servicios sociales y psicosociales

Las personas en MH, como se menciond, tienen ideas e informacién sobre lo que es SM y
saben identificarla; pero a su vez, la mayoria desconoce las instituciones privadas o
publicas que brindan servicios de acompafiamiento y tratamiento de afecciones
psicoemocionales que inciden en la SM de los mismos. Es decir, desconocen las
instituciones publicas que brindan estos servicios —pues son derechos publicos— y
generan mecanismos para no dejarse afectar como el autoconvencimiento de la voluntad
y poder propio para salir de un mal estado de dnimo como depresion o angustia.

Como ya se menciond, las personas de comunidad de acogida como las de MH no tienen
mucha informacion sobre instituciones que pueden dar ayuda psicolégica y psicosocial.
Pocos participantes dieron ejemplos de instituciones, como el Ministerio de Salud o
ACNUR, que pueden brindar estos servicios para la gente. Pero, en detalle, no se tiene
conocimiento pleno sobre estos temas.

Las personas migrantes, a menudo no conocen los servicios de ayuda psicoldgica en su
pais de destino debido a diversas barreras. Estas barreras incluyen la barrera del idioma
(al principio para el caso de los haitianos, por ejemplo), la falta de comprensién del
sistema de salud local, el estigma cultural (xenofobia o rechazo), la falta de informacidn
(poca socializacion de programas y servicios), el aislamiento social (provocado por el
rechazo social generalizado), problemas para acceder a informacién util (espacios de
informacién), cuestiones legales (estatus de formalidad), y la desconfianza en las
autoridades (producto de una baja priorizacidon de asistencia hacia estas poblaciones).
Estos desafios pueden dificultar que las personas en MH busquen ayuda psicoldgica,
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subrayando la importancia de abordar estos obstaculos y garantizar un acceso igualitario a
servicios de salud mental.

Por otro lado, para las instituciones internacionales, en su mayoria Fundaciones o ONG,
las asistencias en servicios psicosociales se dan mas en un caracter asistencialista que en
virtud de un derecho social. La SM se aborda como una asistencia social, mas no como un
derecho, y eso condiciona mucho el cdmo se accede a los servicios y como los perciben las
personas que los requieren. Si bien el enfoque asistencialista de las ONG no es negativo
per se, también demuestra que las Unicas instituciones que se enfocan en brindar este
tipo de ayuda para esta poblacion tienen un enfoque que no permite abordar de mejor
forma la problematica de la condicidén de la SM en personas en MH.

El Yoismo

El Yoismo surge como una estrategia de automotivacion y superacidn personal frente a los
desafios que enfrentan las personas en Movilidad Humana debido a su estatus de
"extranjero". Esta concepcién se origina como una respuesta adaptativa para afrontar la
realidad y los obstaculos que caracterizan su experiencia, que incluyen limitadas
perspectivas de desarrollo profesional, inseguridad econdmica y la carencia de redes de
apoyo. El Yoismo emerge de manera espontdnea como un mecanismo interno de
reforzamiento de la automotivacién, ya que proporciona incentivos personales para
abordar los diversos desafios.

Asimismo, se cree mucho en la voluntad propia, pues buscan una alta autopercepcion
para afrontar dichos inconvenientes que trascienden su voluntad por el querer estar bien,
hecho que pasa por desapercibido:

“Somos fuertes y batallamos con todas esas cosas” (GF_EXT_UIO)

“Tienes que ser positivo, controlarte, no estamos en nuestra tierra, con nuestras familias,
qué se puede hacer.” (GF_EXT_PRT)

Las personas en MH piensan que en momentos de angustia por la situacién econdmica
deben guardar la calma, esperar —en Dios—, es decir, dependen de su auto sostenimiento
“Porque nada se soluciona, porque uno se enferma” (GF_EXT_PRT), haciendo referencia a
ese autocontrol y automotivacion que se dan con frecuencia frente a problemas como
ansiedad, estrés, depresion y angustia.

“He llorado muchas veces. Ya que estoy aqui, debo sacar fuerzas de donde sea, pero si no
hay como, me tocard regresar a mi lindo Ecuador, porque lo extraio muchisimo, me hace
falta el encebollado, el bolon, la Guatita, pero sobre todo la familia." (ENTR_NYC)
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No obstante, este enfoque puede resultar engafioso al no fomentar una reflexion mas
precisa acerca de las posibles implicaciones psicoemocionales que pueden surgir. Esto
implica la externalizacién de la responsabilidad de mejora hacia el individuo, basandose en
su capacidad de autoconvencerse de que "todo estard bien", en detrimento de la
consideracién de las dimensiones de afecciones psicoemocionales mas persistentes, como
la depresion y la ansiedad, y la blisqueda de ayuda profesional a través de servicios de
apoyo psicosocial y psicoldgico.

“Considero que es el estado que tiene una persona desde el punto de vista de sus ideas y
comportamiento pero que sea bueno. Es decir, que pueda controlar sus emociones y que
pueda expresarse de manera libre y normal.” (GF_EXT_UIO)

Se reconocieron algunas formas de autoayuda que, en general, las personas en MH tienen
para salir adelante frente a sus afecciones psicosociales: la automotivacién es esencial,
pues genera que se tenga otra perspectiva sobre el dia a dia. No obstante, este tipo de
estrategia no suele ser til cuando las condiciones de la persona en MH son graves o mas
complejas. Mencionan que se buscan convencer diciendo “Inyectarse dnimo, esto va a
pasar, esto no es para siempre, hay que hacerlo” (GF_EXT_PRT).

Esta forma de autoayuda se percibe de manera general en todas las personas en MH,
tanto los extranjeros en el Ecuador como los ecuatorianos en el extranjero. La
automotivacién se ve como algo natural, como un mecanismo inmediato para afrontar
diferentes problematicas, diferentes afecciones psicoemocionales:

“He llorado muchas veces. Ya que estoy aqui, debo sacar fuerzas de donde sea, pero si no
hay como, me tocard regresar a mi lindo Ecuador, porque lo extraio muchisimo, me hace
falta el encebollado, el boldn, la Guatita, pero sobre todo la familia." (ENTR_NYC)

La falacia del “pueblo fuerte”

Una estrategia de resiliencia que tienen algunos extranjeros, como los provenientes de
Haiti, es entender que su pueblo ha sido marginalizado histéricamente, lo que no les hace
percibir muchas afecciones psicosociales: “Es un precio a pagar y por eso es lo que nos
hace fuerte, por eso hay cosas que no afecta mentalmente, porque para nosotros es como
si fuera natural.” (GF_EXT_PRT)

Por otro lado, las personas provenientes de otras latitudes también se autoperciben como
individuos de estirpe luchadora, que hacen frente a cualquier problema, ya sea de indole
externa o interna (como temas relacionados con su salud mental).
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La familia es el ancla social, pero también puede ser una aseveracion ser peligrosa

Los problemas econdmicos se traducen a formas en como las familias afrontan dichos
problemas: la resiliencia se ve enmarcada en generar un apoyo mutuo (en el caso de
adultos) frente a las circunstancias y el tratar de no inferir en las emociones del otro,
puesto que el contexto ya determina mucho una inestabilidad. Es decir, la familia se
percibe como un elemento positivo para la mejora y estabilidad de la SM en las personas.

Pero, a su vez, la familia también puede considerarse como un motivo de superacion y
autoayuda que no permite entender con claridad la dimensidn y necesidad de redes de
apoyo profesional y atencion de salud psicosocial. Se tiene la idea de que, a pesar de los
inconvenientes que se viven, todo “se hace por la familia” (GF_EXT_PRT); es decir, este
elemento de apoyo se vuelve motivacién que genera mecanismos de autoconvencimiento
para las personas que padecen problemas como depresion o ansiedad, restdndoles
importancia a estas afecciones psicosociales que pueden escalar en varios niveles.

La familia es la razén y excusa para salir adelante, lo que desvincula el malestar
psicoemocional individual de la persona a partir de mecanismos de autoayuda y los
transporta a otras razones: el razonamiento de “no se piensa en uno mismo, sino en la
familia”. La estabilidad emocional también se liga a la estabilidad familiar, de los hijos en
la mayoria de casos.

“A mi me da paz la estabilidad, la economia, porque con 5 nifios en casa es duro” / “Estar
estabilizado” (GF_EXT_PRT)

Las personas en MH tienen un reto econdmico ligado al mantener a sus hijos e hijas de la
una forma adecuada: primero, con la falta de trabajo se generan carencias econdmicas
gue no ayudan a suplir las necesidades de los familiares; segundo, cuando en la familia
existen nifios muy pequenos (incluidos bebés) la posibilidad de que los adultos del hogar
trabajen se ven limitadas. Si bien, en la mayoria de los casos, se trata de familias nucleares
jovenes de 4 miembros (padre, madre y dos hijos en edad escolar), solo un adulto puede
trabajar porque el otro se dedica al cuidado familiar, sea el padre o la madre,
dependiendo quién consiga una mejor oferta laboral para la economia familiar.

“Cuando tu tienes una plata reunida, se te enferma un muchacho, le duele aqui, le duele
alld, y bueno.” (GF_EXT_PRT)

La fe religiosa

Creer en Dios y participar en una comunidad religiosa puede aumentar la estabilidad
emocional a través de multiples vias. Proporciona un sentido de propdsito y significado en
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la vida, crea una red de apoyo comunitario, promueve rituales y practicas espirituales que
reducen el estrés, fomenta una ética basada en valores morales, ofrece consuelo en
momentos dificiles, promueve el perdén y la reconciliacidn, y combate la soledad a través
de la interaccién social y el sentido de comunidad.

“Claro, y es ahi donde uno también pone a verse los problemas de los demds, donde hay
personas que tienen sus nifios enfermos, donde no tienen ni siquiera que comer, aunque
sea uno tiene un lugar. Entonces yo digo, Gracias Dios, por el que sea proveer lo poco o
mucho que me pueda.” (GF_EXT_PRT)

Desde aqui se ve como la fe, como apoyo psicoemocional, tiene mucha validez para tener
mecanismos de autocuidado y automotivacion. La mayoria de participantes hace mencién
a Dios en interrogantes que implican ver mecanismos o estrategias de autosostenimiento
frente a las afecciones psicoldgicas, emocionales y sociales que se pueden presentar:
frente a la necesidad econdmica, frente a los problemas de regulacién o frente a
problemas sociales como la xenofobia o la discriminacién.

"Aqui hay que sacar fuerzas de donde no haiga, confiar en Dios” (ENTR_NYC)

“Si en un lugar no te va bien, no es porque sea tu vecino, sino que tenemos que apostar de
que Dios abre puertas en el desierto, abre caminos, saca agua de la roca.” (GF_EXT_PRT)

Otros mecanismos de autocuidado

En este sentido, también se mencionaron diversas formas para afrontar problemas ligados
a la SM como salir a caminar, despejarse, satisfacer algun antojo alimenticio, o hablar con
la familia. En general, son mecanismos de resiliencia que se implementan consciente o
inconscientemente en las personas, dependiendo del tipo y nivel de problema
psicoemocional. Cuando se les consulté qué hacen para salir de un mal momento
emocional, se respondié:

“Salir a caminar” o “escuchar musica, gritas las canciones. Hacer tortas” (GF_EXT_PRT)

Por otro lado, las personas en MH que no tienen estos mecanismos de autorrecuperacién
tienden a evidenciar problemas mas recurrentes en su SM como depresion, ansiedad o
una fuerte frustracion.

Estos mecanismos alternos para “sobrellevar” las afecciones psicoemocionales se ligan a
la autopercepcién que tienen las personas en MH sobre el poder llevar —o no— presiones
exteriores desfavorables. En la encuesta realizada a personas en movilidad humana, la
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mayoria de las personas respondié que si pueden sobrellevar un equilibrio personal frente
a las contingencias de la vida3.

Convivencia pacifica e integracion

La forma de integracién de las personas en MH también estad determinada por el contexto
en el que se insertan. Es decir, en la costa tienen otra percepcién de los migrantes
(venezolanos) por sus costumbres, modales y formas de interactuar entre si. Se construye
una imagen de un migrante que estd mds determinada por aspectos econdmicos que
culturales.

Por otro lado, en contexto que tiene otro tipo de poblacién, cultura y costumbres, como
en ciudades como Cuenca y Quito (de la sierra), los migrantes venezolanos tienen otra
percepcidn: se construye una imagen de una otredad, llena de estigmatizacidon y poca
tolerancia hacia lo diferente, lo extranjero.

“Yo siempre les comentaba que Cuenca era una ciudad tranquila; antes ni siquiera se abria
los bares desde el jueves, ahora es desde los miércoles. Entonces lo que pasaba es que la
gente aqui tenia otras costumbres. Se empezaba a la seis de la mafana, luego el almuerzo,
la merienda y se acostaban como a las siete [de la noche]. Cuando empezé a venir la gente
qué pasa, como estdbamos acostumbrados a una vida mucho mds casera, esa gente era
mds bulliciosa, con las sillas en los parques, los bailantes, la musica. Y a eso no estaba
acostumbrado. Quieran o no son choques de cultura, quiere decir que los serranos somos
distintos a los costefios.” (ENTR_CUENCA)

Los participantes de comunidad de acogida empatizan mucho con las afecciones
psicoemocionales que pueden tener las personas en MH por factores sociales, como la
delincuencia y xenofobia, y factores personales como lo econdmico y laboral. Tienen en
cuenta que su estadia en el pais (personas en MH) es dura y requiere mucho esfuerzo
personal para alcanzar el bienestar o estabilidad; se ven como personas que no tienen un
apoyo para salir de su condicién, por ende, generan tristeza y angustia. El migrante tiene
un simbolo social fuerte y negativo, pues se lo asemeja con pobreza, necesidad e
inestabilidad.

3 Nueve de cada diez personas respondieron que Si se puede tener equilibrio personal a pesar de los
malestares externos a las personas.
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Ill

La ilusion propia del “volver a empezar”

A pesar de que todas las personas en MH mencionan que la migracidon nunca es algo fdcil,
la mayoria prefiere seguir con sus vidas y proyecciones de las mismas en el pais de acogida
por los beneficios u oportunidades que encuentran. Esto se ve como un mecanismo de
automotivacion, pues ven en el pais de llegada una posible mejora de sus condiciones de
vida y genera expectativas relativamente altas. Al encontrar dicha mejora (que no es en
todos los casos), la SM de las personas mejora y les permiten desenvolverse mas y de
mejor manera.

Ligada a la idea anterior, la percepcion de sus paises natales también puede generar
algunos problemas emocionales en los extranjeros, pues ven que la familia que tienen alld
no vive bien y que pasan muchas necesidades —se liga esto al duelo migratorio. Si han
tenido la posibilidad de regresar momentdneamente a sus paises (como lo hacen los
venezolanos), encuentran mayores necesidades que generan mds preocupaciones
personales. En su mayoria, no tienen una vision positiva con el hecho de “regresar a casa”.
Se puede decir que son sentimiento encontrados pues, por un lado, extrafian sus
costumbres, tierra y gente y, por otro lado, no piensan regresar debido a las malas
condiciones que persisten en sus paises.

“yo siento miedo, de ver la misma pelicula que me han contado de Venezuela porque
cuando yo sali no era asi Venezuela, y ver esa pelicula de lo que me describe mi familia y lo
que yo estoy viviendo aqui que es algo totalmente distinto a lo que yo conoci, eso da
miedo.” (GF_EXT_PRT)

El Ecuador como un nuevo hogar

Las personas que llegaron a Ecuador tuvieron un proceso que definen como “salir de tu
zona de confort”, lo cual implica dejar muchas cosas de lado para empezar una nueva vida
en otra parte. Pero todas las personas tienen una perspectiva positiva sobre el pais, sobre
lo que les ofrece y cédmo les va. Lo consideran como “su pais”, pues aqui han tenido la
oportunidad de crear otra vida; por otro lado, su percepcién de su pais de origen tiene
mas carga sentimental, pues consideran a Venezuela, en caso de venezolanos, como “su
tierra”. Por la condicidn actual de su pais, son sentimientos encontrados como “alegrias y
tristezas” (GF_EXT_UIQ). Su tierra es su hogar, y sienten que su pais de residencia es como
un segundo hogar, pero que no le quita importancia al primero.

“[Cuando se habla de Ecuador piensan en] Oportunidad. Porque hay que aprovechar de
cada cosita, aprender algo bueno. Y te metes por aqui, te pones por acd. Y lo bueno es que
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te metes aqui, tu vas conociendo las otras personas. Ecuador. Yo pienso en refugio.”
(GF_EXT_PRT)

Estigmatizacion y discriminacidn — Proteccién de derechos

Sensibilizacion sobre la tematica

La falta de sensibilizacién de las autoridades locales hacia los migrantes puede resultar en
un acceso limitado a servicios, discriminacion y estigmatizacién, la ausencia de politicas y
programas especificos, la exclusion de los migrantes en la toma de decisiones locales y el
aumento de tensiones y conflictos en la comunidad. Esta falta de apoyo puede tener un
impacto negativo en el bienestar y la integracion de los migrantes en la sociedad de
acogida.

Un participante comentd que un agente de transito en Quito le hizo detener porque lo vio
sospechoso (por su color de piel) y por su nombre registrado en la licencia (solo tenia un
nombre por su nacionalidad haitiana). Esto reafirma que la estigmatizacién hacia las
personas en MH se da por multiples factores: factores raciales, xenofdbicos y de estatus
formal dentro del pais y por diferentes personas: policia de transito, vecinos y lugar de
trabajo.

“Por mi color de piel también, primero que una persona a ver es un ladrén. Veo un ladron,
veo una persona analfabeta, veo una persona que prdcticamente no sabe nada. Y mds
bien en Quito, cuando vivia en Quito, eso fue pan de cada dia.” (GF_EXT_PRT) — migrante
haitiano.

Las autoridades locales que estan sensibilizadas sobre las necesidades y los derechos de
los migrantes pueden desempenar un papel importante en la creacién de entornos
inclusivos y de apoyo para esta poblacidn. En este sentido, las personas de comunidad de
acogida concuerdan que las personas en MH no tienen las mismas oportunidades y que su
proceso de insercidn social es mas complejo.

“Son mds vulnerables por la discriminacion, al menos el tiempo que empezaron a llegar
masivamente, la gente acd penso que iba a ocupar los trabajos de la gente de aqui, a
mirarlos mal, a tratarlos mal.” (GF_ACG_GYE)

Dificultades en el acceso a vivienda

La estigmatizacién de ciertas nacionalidades, como los venezolanos, genera también una
falta de accesos a servicios como alquiler de viviendas o trabajos formales. Muchas
personas encuentran dificultades en poder acceder a una vivienda, sin importar si tiene
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con qué costearla. La forma en cdmo se violentan a estas personas, a través de la
estigmatizacion, genera ira, rencor y pesimismo.

Se genera, desde aqui, una visidon negativa sobre las personas nacionales que tienen estos
comportamientos discriminatorios que se traduce a un tipo de rechazo y resentimiento.
Sin embargo, no se generaliza que todas las personas nacionales tienen esos
comportamientos violentos y discriminatorios: “no todos son asi” (GF_EXT_UIO) supieron
mencionar en ocasiones refiriéndose al tema.

Xenofobia, estigmatizacion y discriminaciéon

La xenofobia, o aversidén hacia los extranjeros o personas de otras culturas, puede tener
multiples causas, incluyendo el miedo a lo desconocido, la percepcién de competencia por
recursos, estereotipos y prejuicios arraigados, temores relacionados con la seguridad,
dificultades econdmicas y sociales, propaganda y discurso politico divisivo, falta de
informacidn y contacto directo con migrantes, y la ausencia de politicas de integracién
efectivas.

“Cuando el bus viene lleno, lo primero que piensan es que les voy a robar. Trabajaba en la
Amazonas e Inglaterra, el bus que viene lleno y lo primero que hacen si tienen un teléfono
se guardan en el bolso. Trabaja en la Cooperacion Técnica Alemana. Cuando estoy con el
chaleco rojo, es otra persona. Claro. Cuando todo el mundo quiere saber quién es, de
donde es. Todo el mundo te dice, pero cuando uno no estd, ya uno tiene otro estatuto
social.” (GF_EXT_UIO) — migrante venezolano.

“Me siento desarmado y triste. Yo empecé a conocer la palabra xenofobia en estos dias.”
(GF_EXT_UIO)

La xenofobia, a su vez, puede actuar en conjunto con otro tipo de problemas sociales
como el racismo. La relacidon entre ambos radica en que la xenofobia a menudo se
manifiesta en términos de prejuicios y discriminacién hacia personas de diferentes
origenes raciales o étnicos. Los migrantes o personas de otras nacionalidades a menudo
son percibidos como "diferentes" y, en consecuencia, pueden ser objeto de discriminacién
racial o étnica; este tipo de discriminacion la padecen en todos los grupos etarios,
reflejando un poco sensibilizacién en la sociedad con respecto a estas problematicas que
inciden en la SM de esta poblacién.

“Tengo muchos conocidos que han tenido problemas en los colegios, con los mismos
companieros, con las maestras” (GF_EXT_UIO)
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Siguiendo la idea de afecciones psicosociales, la estigmatizacién sexual e
hipersexualizacion de mujeres migrantes también puede ser una forma de violencia
ejercida. Este tipo de violencia puede darse por factores culturales, como la forma de
relacionarse entre personas bajo una jerga y un lenguaje especifico:

“Sabemos como somos las venezolanas, les decimos buenos dias mi amor a los clientes y
las ecuatorianas nos miran feo, somos asi carifiosas. Piensan que estamos coqueteando, la
duefia nos dice no...que con mi amor le estamos faltando el respeto.” (GF_EXT_UIO)

Convivencia pacifica e integracion social

Las personas en MH también han sentido los cambios sociales que se han dado al interno
del pais, donde la delincuencia ha aumentado significativamente vy la crisis econémica se
ha agudizado. Denotan que la percepcién de la creciente delincuencia también se liga a
formas de violencia que sufren por su condicién de migrantes, pues se los liga con la
inseguridad por su condicién socioecondmica.

“¢A quiénes se les da mds luz, a quienes hacen las cosas bien o a quienes hacen las cosas
mal? A veces se los juzga mal. Por eso la gente genera la xenofobia porque tienen mds
atencion puesta en quienes hacen mal.” (GF_ACG_AMB)

Es importante senalar que dichos cambios sociales del pais también generan afecciones
emocionales y psicolégicas en las personas en MH, pues baja su motivacion por su
desarrollo personal (emprender) y su autoestima no mejora con los imaginarios sociales
que se reproducen (el extranjero es un posible delincuente).

Segun la encuesta implementada, la situacion actual del pais, tanto en la falta a un campo
laboral digno como la delincuencia, es una de las razones que mas generan malestar en las
personas en MH; es decir, sin contar con el malestar psicoemocional que se genera por su
condicidn econdémica, existen factores exteriores que también inciden en su SM como la
inseguridad y lo que provoca como incertidumbre sobre el futuro.

“Si, yo cuando llegué acd tampoco es que vine de un ambiente todo bonito, todo
acomodadito. Ahora vivo mds sequro, yo vivia por la calle Manabi y ahi pasaban todos los
dias los patrulleros cada 5 minutos, pero de un afio, de unos 9 meses para acd si
empezamos a ver mds delincuencia, mds malas noticias. Y eso lo frustra también a uno al
momento de salir.” (GF_EXT_PRT)

Mecanismos de insercion social
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No todas las personas en MH tienen los mismos procesos de integracién con la cultura,
sociedad y otros aspectos (el clima, por ejemplo), por ende, su situacién en SM empeora y
tiende a degenerarse con mayor rapidez.

Los procesos de integracidon para estas personas suelen ser una fase facil o complicada,
segun la persona (que depende del tipo de migracion), pero hay varios casos en que las
personas que llegan al Ecuador no sienten ese tipo de articulacion con el entorno vy
prefieren regresar (a sus paises de salida) o migrar (a otros paises). Es decir, las personas
deben generar mecanismos de adaptabilidad a un nuevo entorno, bajo nuevos cddigos,
roles y agentes sociales (poblacion nacional).

Los procesos de adaptacion de personas en MH con su nuevo contexto pueden ser faciles
cuando la persona cuenta con documentacién necesaria y tiene (o genera con mayor
rapidez) redes de apoyo que le permitan desarrollar una vida mas plena. Por el otro lado,
los procesos de articulacién suelen complicarse por temas de estatus migratorio,
discriminacion, xenofobia, incompatibilidades culturales.

“Yo, en mi caso, en época que vine a Ecuador, era una migracion, como dice, se fue el
término, pero una migracion planificada. Eso queria decir, planificada para la salida, pero
no todos tenemos una migracion planificada. Por mi profesion siempre trabajé en
proyectos ligados con la iglesia, aparentemente iban a ser las cosas mds sencillas, porque
tengo movilizacion, y cuando yo salgo en carro particular, me movilizo, pero no es mia y
tampoco me puedo decir que voy a coger el carro y salgo sin pedir permiso o si voy a hacer
tal cosa concreta. Y hay cosas que no me preocupa, como el arriendo o no, porque me
trasladan de otro... Pero la autoestima de cada persona es distinta, en mi caso, la
autoestima de cada persona. Mi autoestima, no voy a presumir, es un poco alta.”
(GF_EXT_PRT) — Historia de persona en MH haitiana.

El rostro de quienes no se integran

Por otro lado, tenemos este tipo de experiencias:

“yva tengo 6 afios aqui, y ese chico aguanto en la casa solo 15 dias acd, no sé adaptd a la
cultura, al clima, comida y mds que todo le afecto mds que era el unico de su casa que
habia salido. Tuvimos que reunirle el pasaje entre todos porque no aguantd. Se sentia
como encerrado en la casa a pesar de que le conseguimos trabajo rdpido.” (GF_EXT_UIO)

Percepcidon humana de las personas en MH
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La percepcidn de las personas de comunidad de acogida sobre los migrantes no siempre
se relaciona con aspectos de rechazo o estigmatizacion, sino que se obtuvo una mirada
empatica sobre su situacidon y contexto. Las personas migrantes que generan malestar
social (robar, matar) no siempre se las criminaliza, sino que se entiende que son personas
con necesidades que tienen que hacer lo que sea para sobrevivir.

“La palabra migrante significa en busca de oportunidad. Otras veces no” (GF_ACG_GYE)

“creo que la necesidad cambia a las personas, tuvo que migrar y no va a tener las
posibilidades, no tiene trabajo, familiares, apoyo, y de pronto por esas circunstancias debe
tomar decisiones que estdn fuera de su voluntad.” (GF_ACG_AMB)

El impacto del éxodo migratorio y su situacién actual

La SM de las personas en MH también puede depender mucho de eventos o hechos
pasados que se ven reflejados en el diario vivir. Se ve como un proceso fuerte —y,
relativamente traumatico— el proceso previo a migrar. Las personas en MH salieron de su
pais porque su vida era insostenible en las condiciones en las que se encontraban: se veia
el deterioro de los servicios publicos y el tema econdmico de las familias era preocupante,
lo que causaba un malestar permanente (ansiedad y estrés); después, cuando la situacion
se agravo, fueron testigos de un proceso migratorio paulatino que generaba ya otros
efectos mads fuertes en los migrantes y las familias de los que migraban (depresion, ira,
tristeza). Este tipo de hechos se ve como algo traumatico del pasado.

Como experiencias de afectaciones presentes en las personas, el hecho de regresar a su
pais de origen y no encontrar mejores condiciones o una recuperaciéon notable, las
personas sienten mas ansiedad y tristeza por las familias que no han migrado (tios,
abuelos, primos) debido a la falta de servicios y oportunidades. Este hecho de regresar de
visita a su pais y no encontrar paz o bienestar genera que las personas en MH que residen
en el Ecuador quieran quedarse para salir adelante y tener la posibilidad de darle otra vida
a los familiares que pueden.

Para las personas de comunidad de acogida que tienen familia en el exterior, o sea
migrantes, la situacidon de movilizarse a otro pais por promesas de una vida mejor también
es compleja. A partir de su propia experiencia han podido conocer que el migrar es un
hecho dificil, tanto social como psicolégicamente: la falta de documentos y estabilidad
econdmica son unos hechos que se mencionaron como afecciones a la estabilidad
emocional y la SM de los migrantes (donde coinciden con los problemas de las personas
en MH dentro del pais).
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La salud mental de las personas en MH requiere atencidn efectiva

Los instrumentos de verificacidn cualitativos y cuantitativos evidencian de forma concreta
que las personas en situacion de MH requieren un enfoque de atencidon basado en su
balance de salud mental. En la encuesta realizada a personas provenientes de otros
paises, se observa que 7 de cada 10 personas considera que tiene una afeccion en salud
mental; el 81,86% asegura sufrir tristeza; el 66,16% dice sentir ansiedad; el 87,96%
asegura sentir estrés; y el 55,18% sefala sentir depresion. Todos ellos, sintomas
coincidentes con un desbalance en salud mental, de acuerdo con un diagndstico de
personas refugiadas y migrantes en albergues del Perd (ACNUR, 2019)

Situacion del pais es un agravante

Los problemas sociales como el débil mercado laboral y la inestabilidad econdémica
nacional pueden cambiar las vidas de personas que, en un principio, tuvieron mejores
recursos al llegar al pais. Los efectos de la pandemia y la crisis econdmica y social del pais
pueden también incidir en la composicidn de las familias. Por causa de nuevos problemas
emergentes, se decide romper el nucleo familiar para migrar o emigrar, lo que ocasiona
una bola de nieve de problematicas que inciden directamente en la SM de las personas en
MH.

En el caso de la encuesta realizada a ecuatorianos y ecuatorianas (comunidad de acogida),
se aprecian dos datos importantes. El primero indica un fuerte proceso migratorio: 78,3%
de sujetos consultados afirma tener un familiar o amigo cercano que ha migrado; el
segundo, por otra parte, indica que la principal razén por cual esas personas abandoné el
pais es por la situacion econdmica y social del pais (42,2%).

El duelo migratorio es uno de los principales factores de desbalance en la salud mental
de las personas en situacion de movilidad humana

El proceso del duelo migratorio es algo presente en todos los participantes en MH, pues se
refleja en la forma en cémo hablan del haber dejado muchas cosas atrds como familiares.
El desgarre familiar en la separacion de miembros por motivos migratorios es una huella
gue afecta la SM de las personas y puede incidir en su vida significativamente.

Los datos de ambas encuestas reflejan un proceso interesante, quiza incluso de contraste,
tanto para quienes han abandonado su pais de origen, como para quienes tienen
familiares o cercanos que han migrado a otras latitudes. La encuesta realizada a
ecuatorianos y ecuatorianas (comunidad de acogida) refleja que existe poco impacto en el
duelo migratorio (por ejemplo, el 60,3% asegura que no le produjo depresién); por otro
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lado, en el caso de la encuesta realizada a personas en movilidad humana, este proceso de
duelo les afecta de forma importante, pues 44,66% calificd con la puntuacién mas alta, es
decir que, dejar atras a su familia es uno de los factores mas determinantes en su proceso
migratorio.

De esta forma, es posible concluir que el impacto en la salud mental sobre los “dejados
atras”, es medular en quienes abandonaron sus paises; no asi en quienes se quedaron en
su pais, pues en definitiva su entorno, cultura, costumbres, habitos, siguen siendo los
mismos, por lo cual la migracidon de sus allegados no tiene el mismo impacto como para
quienes si dejaron atrds sus vidas para iniciar nuevamente.

Discriminacidn y xenofobia como catalizadores de las afecciones psicosociales

Aunque se trata de temas que se han trabajado de forma intensiva en varios estudios, la
problematica asociada a discriminacidon y xenofobia es otro de las causas asociadas a las
afecciones psicosociales y en salud mental de las personas en MH. Tanto los grupos
focales levantados como las encuestas evidencian que ademas de ser un factor
plenamente reconocido en la convivencia entre comunidad de acogida y MH, es un
importante acelerador de potenciales desbalances en la salud mental.

La encuesta a personas en MH evidencia que el 87,5% de las personas han sufrido algun
tipo de discriminacidn; el 72% de ellas considera que esta discriminacion se debe a su
condicién de extranjero; en tanto que el 75,2% asegura que esto puede afectarles
“mucho”.

Trabajar en sensibilizacion como pilar para generar empatia

La sensibilizacién sobre la proteccién de migrante ayuda a las autoridades locales a
comprender las necesidades y los derechos de los migrantes, y a tomar medidas para
garantizar su proteccion. Esto incluye la identificacién y el abordaje de las violaciones de
derechos humanos, la promocion de la inclusién y la cohesion social, y la mejora de Ila
eficiencia de los servicios publicos que incluyen servicios de ayuda y atencidn psicosocial.
Este hecho cambiaria al servicio del asistencialismo a un tipo de derecho social en el que
se incluyan las personas en MH.

Dos ejemplos concretos del desconocimiento de la multidimensionalidad de la movilidad
humana se evidencian en la encuesta realizada a la comunidad de acogida. Por una parte,
los ecuatorianos y ecuatorianas consultados aseguran, en su mayoria (51,7%), las
personas en movilidad humana estan algo, poco o nada integrados; por otra parte, en
torno al reconocimiento de estas personas y su condicidén, las personas encuestadas
aseguran que les causa temor (25,3%); ansiedad (15,4%); indiferencia (8,10%), es decir,
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sentimientos no necesariamente positivos hacia las personas provenientes de otros
paises.

El velo de la salud mental no se ha levantado

El estigma asociado a las afecciones psicosociales puede llevar a los migrantes a ocultar
sus sintomas por verglienza o miedo al rechazo. Ademads, los migrantes pueden tener
dificultades para acceder a servicios de salud mental, ya sea por falta de recursos o por
barreras culturales. Por ultimo, los migrantes pueden estar enfocados en adaptarse a su
nueva vida y en superar los desafios practicos de la migracidn, lo que puede dificultar que
reconozcan o busquen ayuda para sus afecciones psicosociales.

A través del levantamiento de datos cualitativos se pudo observar que la problematica de
las afecciones psicosociales es una problematica invisible, hecho que se materializa en la
invisibilizacién de los participantes de éstas dentro del estudio. Asimismo, en lo
cuantitativo se observa que la salud mental, pese a ser un problema conocido, no se
reconoce como una afeccién que deba ser tratada como cualquier otra afeccién. Un
ejemplo claro de esto es que 62,8% ecuatorianos y ecuatorianas consultadas desconoce
donde derivar a una persona que no tiene un balance en su salud mental.

En esta misma linea, la encuesta realizada a personas en movilidad humana evidencia que,
si bien el 73,78% de las personas considera que actualmente tiene una afectacién de salud
mental, el 81,10% no ha sido atendido nunca en servicios de salud mental. A pesar de ser
un habito muy tipico en paises de Latinoamérica, la falta de habitos de higiene en salud
mental y la capacidad de construir socialmente a la salud mental como una afectacién que
depende exclusivamente de uno mismo, vuelve considerablemente peligroso este proceso
de invisibilizacidn.

Mejorar atencion y servicios es prioritario

La mejora de los servicios y el acceso a los derechos de las redes de apoyo para las
personas en movilidad humana es un aspecto fundamental en la bisqueda de la dignidad
y la plenitud en la vida de esta poblacion. Este enfoque es crucial para garantizar que los
migrantes, refugiados y solicitantes de asilo tengan acceso a recursos y servicios
esenciales, lo que, a su vez, contribuye a su bienestar y calidad de vida, que incluye una
mejora de su SM y su estabilidad como personas.
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