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El presente documento sintetiza los principales resultados obtenidos por el Cuerpo Académico 35
“Psicologia, Educacién y Salud, y el CARI “Estudios en Politicas Publicas” en Ciudad Juérez (Anexo 2). El
proyecto global obtuvo financiamiento en 2021, a través de la convocatoria de “Programas Nacionales
Estratégicos de Ciencia, Tecnologia y Vinculacién con los Sectores Social, Publico y Privado” del
CONACYT, RENIECYT 1702466, y los recursos han sido administrados por la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo (Anexo 3).

TiTULO DEL REPORTE TECNICO
Migracién en pausa. Las experiencias en Ciudad Juarez en el contexto del COVID-19
Resumen

El objetivo general ha sido conocer los riesgos psicosociales de personas en condiciones de
movilidad humana que permitan incidir en el bienestar socioemocional de personas en situacién de
albergue en Ciudad Juarez Chihuahua. El estudio se aborda con metodologia mixta. La estrategia
metodolodgica ha sido desde la intervencién-accion, donde una primera etapa se enfoca en obtener un
diagnéstico cuantitativo de las condiciones de riesgo psicosocial a una muestra de 126 adultos, hombres
y mujeres en situacion de albergue temporal para migrantes en Ciudad Juéarez, y otro de indole cualitativo
a través de entrevistas semiestructuradas a 45 participantes. Hallazgos: Se identifica un proceso de duelo
en el 42.2% de participantes. El 62.2% refiere emocionalidad negativa como consecuencia de la pandemia
del COVID-19 con niveles elevados de tristeza, desesperacion, impotencia, pérdida de Ia salud, duelos,
pérdidas significativas, pero también la pandemia por COVID-19 fortalecio los vinculos y convivencia
familiar. Un porcentaje de entrevistados (37.7%) cuenta con tres categorias consideradas como recursos
psicoldgicos: afectivos, cognitivos y familiares. El 53.3% de los participantes utiliza dos categorias de
estilos de afrontamiento, reevaluacion positiva y analisis cognitivo reflexivo. El 34% presenta dificultad
moderada en el manejo del enojo y el 15% refiere dificultad importante en el manejo del enojo. Para atender
las areas problematicas detectadas, en una segunda etapa se realizaron intervenciones psicoeducativas
con la poblacién de adultos migrantes usuarios del Albergue Espiritu Santo, a través de cinco talleres
disefiados y aplicados a 93 beneficiarios/as. Las evaluaciones del impacto refieren efectos positivos.
Palabras clave: migrantes, albergues temporales, recursos psicolégicos, COVID-19.

Abstract

The general aim has been to know the psychosocial risks of people in conditions of human mobility that
allow influencing the socio-emotional well-being of people in a shelter situation in Ciudad Juarez,
Chihuahua. The study is approached with mixed methodology. The methodological strategy has been
intervention-action, where a first stage focuses on obtaining a quantitative diagnosis of psychosocial risk
conditions to a sample of 126 adults, men and women in a situation of temporary shelter for migrants in
Ciudad Judrez, and another of a qualitative nature through semi-structured interviews with 45 participants.
Results: A grieving process is identified in 42.2% of participants. 62.2% reported negative emotionality as
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a result of the COVID-19 pandemic with high levels of sadness, despair, helplessness, loss of health, grief,
significant losses, but also the COVID-19 pandemic strengthened family ties and coexistence. A higher
percentage of respondents (37.7%) have three categories considered as psychological resources:
affective, cognitive and family. 53.3% of the participants use two categories of coping styles, positive
reappraisal and reflective cognitive analysis. 34% (43) have moderate difficulty in managing anger and 15%
report significant difficulty in managing anger. To address the problem areas detected, in a second stage,
psychoeducational interventions were carried out with the population of migrant adults who use the Espiritu

Santo shelter, through five workshops designed and applied to 93 beneficiaries. Impact evaluations refer
positive effects.

Key words: Migrants, temporary shelters, psychological resources, COVID-19
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1. Introduccién
A mediados de 2019, justificado en la Seccién 265 del Titulo 42 del Codigo de Estados Unidos por

razones de salud pliblica en el contexto de la pandemia por COVID-19, fue suscrita la Declaracién Conjunta
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Meéxico Estados Unidos, instaurando el programa Quédate en México impulsado por Donald Trump a
inicios del 2019, suspendido temporalmente y pronto reestablecido por Joe Biden, aceptado y ejecutado
por el gobierno mexicano. Esto ha obligado a los solicitantes de proteccién internacional a permanecer por
periodos indefinidos en la frontera norte del territorio mexicano en tanto les sea programada una audiencia
en las cortes de inmigracion del vecino pais. La franja fronteriza es una regién con historia y condiciones
de altos indices de violencia y delitos, feminicidios y otras expresiones de violencia social pero también de
una variedad de violaciones a los derechos humanos (Moncada y Méndez, 2020). Es el caso de Ciudad
Juarez Chihuahua, ciudad fronteriza con la ciudad de El Paso en el estado de Texas, que por su ubicacién
geografica resulta idonea para contener y resguardar a las y los migrantes que bien pueden tener un
estatus de deportados con o sin proceso judicial, de retornados, o estar a la espera de la oportunidad de
ser escuchados y considerados como candidatos de asilo politico. Un solicitante de asilo se define como
aquella que busca proteccion internacional (OIM, 2019). Se trata de una auténtica crisis humanitaria
dibujada en todas las ciudades fronterizas con Estados Unidos gue convoca a organismos publicos,
gubernamentales, nacionales e internacionales, asi como la sociedad civil, a responder de acuerdo a sus
capacidades que a todas luces se ven rebasados. En ese contexto surgen los albergues temporales que
en el mejor de los casos funcionan como espacios de acogida proveyendo proteccion y seguridad,
cubriendo necesidades basicas de alimentacién y atencion médica, y otros apoyos focalizados de indole
emocional, psicolégica o psiquiatrica (SNDIF/OIM, 2015; COLEF, 2021).
2. Planteamiento
Algunos meses después de la deteccion del nuevo tipo de coronavirus SARS-CoV-2 que produce la
enfermedad infecciosa conocida como COVID-19 [coronavirus disease] en diciembre de 2019, la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] la declaraba una pandemia en marzo de 2020 (Balluerka et al.,
2020). Una pandemia se define como una emergencia de salud publica de dimension internacional
constituyendo riesgo inminente y de gran alcance que requiere de respuesta pronta y coordinada
internacionalmente (Moncada y Méndez, 2020). De modo que las condiciones de vida de la poblacion
mundial se han visto trastocadas a partir de la emergencia de salud mundial por el COVID-19. El
confinamiento generé impactos psicolégicos importantes que han sido documentados. Un estudio
elaborado en Espafia reporta niveles de incertidumbre experimentados en mas del 77% de los
encuestados, miedo a perder a seres queridos hasta en el 75%, mayores porcentajes de preocupacion
elevada (67%) y alteraciones en el suefio (52%) que se acompafian del aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas y psicofarmacos.
2.1 Antecedentes
Las condiciones psicoemocionales aludidas son explicadas a partir del impacto del confinamiento
en el bienestar fisico y psicolégico por los miiltiples generadores de estrés que la paralizaciéon ha
planteado, como la pérdida de habitos y rutinas, peores habitos de alimentacion saludable, sedentarismo
y mayor uso de dispositivos electrénicos. Por otro lado, un aporte importante en los aumentos de estrés,

se dan por el miedo al contagio y a las enfermedades derivadas, frustracién al ver limitadas las



posibilidades de cubrir las necesidades basicas, asi como el aburrimiento que el confinamiento representa,
pudiendo configurarse en sintomatologia de estrés agudo (Balluerka-Lasa et al., 2020). Los impactos a
mediano y corto plazo aun no se visualizan, sobre todo porque la pandemia afecta de modo diferenciado
a la poblacién dependiendo de los factores de vulnerabilidad que les caracterizan. Por otro lado, los
movimientos migratorios de las Gltimas décadas aluden a una migracion forzada resultado de los altos
indices de violencia social, amenazas a la vida y a los medios de subsistencia, asi como otras causas
dadas por desastres naturales (Martinez y Martinez, 2018) que obligan a grandes contingentes de seres
humanos a abandonar repentinamente su lugar de origen. De ese modo, se ha considerado la existencia
de un duelo migratorio (Garcia-Fernandez, 2013), resultado de la imposibilidad de realizar rituales,
despedidas, pérdidas humanas y materiales, entre otras muchas. Brink y Saunders (1977, como se cito en
Gonzéalez-Calvo, 2005) observaron que se trata de un proceso con etapas identificadas, la primera definida
como luna de miel, seguida de otra etapa depresiva, dando paso a una tercera con tintes de adaptacion y
finalmente la cuarta caracterizada por rechazo de la cultura original. Por su propia naturaleza, el duelo
migratorio favorece su cronicidad con riesgo de acompafiarse de trastornos depresivos unidos a estrés
crénico prolongado e intenso por el proceso de reorganizacion y el enorme esfuerzo que conlleva la de
adaptacion a los cambios (Gonzalez-Calvo, 2005).

De modo que, en la poblacién migrante, también los problemas de salud mental en el contexto de
la pandemia han incrementado, constituyéndose en un reto mayor para los servicios de salud mental y
apoyo psicosocial, todo ello en ausencia de mecanismos establecidos Y permanentes que aseguren su
abordaje y atencién (COLEF, 2021). Se ha considerado que en la poblacién migrante pueden aparecer
variantes de duelo en la pandemia por COVID-19, tales como pérdida ambigua caracterizada por
incertidumbre y falta de cierre; duelo anticipatorio cuando se proyectan pérdidas futuras; duelo complicado
donde la persona experimenta sintomas graves y disfuncionales; duelo por sobrecarga cuando se han
experimentado una variedad de pérdidas en poco tiempo sin posibilidad de recuperacién; y/o duelo
prolongado acompafado de depresion, ansiedad y otros problemas como estrés postraumatico. Se ha
propuesto que los factores de riesgo se generan a partir de la imposibilidad de despedidas, privacién de

ritos funebres tradicionales, sistema de apoyo presencial escaso y muertes inesperadas (Robayo-Carrillo,
2021).

2.2 Marco teérico
Los recursos psicolégicos

Los recursos son caracteristicas personales y condiciones valoradas por el individuo al fungir como
un medio en la obtencion de satisfactores. Desde la perspectiva humanista, los individuos se encuentran
en un proceso inacabado de construccion de si mismos en el desarrollo de su potencial. En ese marco
surge la psicologia positiva ocupada en rescatar fortalezas y capacidades (Rivera-Heredia y Pérez-Padilla,
2012).
Los recursos psicolégicos son concebidos como factores de proteccion psicolégica que aumenta la

resistencia frente a las adversidades, entre los que se encuentra Ia capacidad de expresion emocional, el
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optimismo, autoestima, autocontrol emocional, apoyo social, entre otros (Remor, Amorés y Carboles, 2006,
en Vega-Vazquez, Rivera-Heredia y Quintanilla-Montoya, 2011). Se ha propuesto una tipologia de aquellos
recursos abservados en la poblacion mexicana (Rivera-Heredia y Andrade-Palos, 2006; Rivera-Heredia y
Pérez-Padilla, 2012):

Recursos personales

Esta categoria contiene dos modalidades: 1) recursos afectivos de origen emocional que tienen
capacidad para movilizar a las personas relacionados con sus deseos, la forma en que manejan y expresan
sus emociones, se autorregulan y recuperan el equilibrio. Las dimensiones son el autocontrol, manejo de
la tristeza, manejo del enojo y recuperaciéon del equilibrio. 2) de caracter cognitivo que envuelve
percepciones, posicionamientos, creencias y valores con las que se afrontan las adversidades. Las
dimensiones son reflexion ante los problemas y optimismo.

Recursos familiares

Alude a los elementos de apoyo que se obtienen a través de los miembros de la familia nuclear y
extensa que nutren y posibilitan el bienestar de los integrantes. Las dimensiones son unién y apoyo,
expresion y dificultades.

Recursos sociales

Se materializan a partir de contar con personas del contexto o entorno en las que se confle y se
les pueda compartir las condiciones de adversidad en un ambiente célido y nutritivo en interacciones
reciprocas. Las dimensiones son red de apoyo, capacidad para pedir ayuda, iniciativa para ayudar y
disposicion para ayudar.

Se propone que en su conjunto actlian como escudo protector de enfermedad mental y se ligan con la
promocion del desarrollo humano. Hallazgos recientes sefialan una relacién entre la resiliencia y el apoyo,
union y expresion en la dimension familiar (Huerta-Ramirez y Rivera-Heredia, 2017).

3. Objetivos
General: Conocer los riesgos psicosociales de personas en condiciones de movilidad humana que
permitan incidir en el bienestar socioemocional de personas en situacion de albergue en Ciudad Juarez
Chihuahua.

Objetivos Especificos:

1) Elaporar un diagnostico de recursos psicologicos y otros Indicadores de salud mental asociados a

la emergencia del COVID-19.

9} ldantifiear riaegas peicseasialae an la pablasidn miarante da la prapia evperiencia de migrar.

3) Disefiar e implementar talleres y otras intervenciones psicosociales y psicoeducativas.
4) Fortalecer el trabajo en red a través de la realizacién conjunta de estrategias de intervencion.
Participantes
En la etapa diagnostica participaron 126 adultos, hombre y mujeres en situacion de albergue
temporal para migrantes en Ciudad Juérez. La participacion ha sido voluntaria y la muestra es por
conveniencia recolectadas en Albergue Espiritu Santo, Albergue San Matias, Hotel Filtro para personas



infectadas por COVID, Centro Integrador para Migrantes Leona Vicario y Albergue Pan de Vida y se
describen a continuacién.

En la etapa de intervencioén se tuvo una cobertura de 99 participantes a través de la imparticion de 5
talleres.

4. Metodologia

El estudio se ha abordado desde la metodologia mixta. La estrategia metodolgica ha sido desde la
intervencion-accion, donde una primera etapa se enfoca en obtener un diagnostico de las condiciones de
riesgo psicosocial, y la segunda en realizar intervenciones psicoeducativas a través de talleres que
atienden las areas problematicas detectadas. Para ello se disefiaron cinco talleres que en la segunda etapa

fueron implementados con la poblacion de adultos migrantes usuarios del albergue Espiritu Santo y se
describen mas adelante.

Diagnostico fase cualitativa 45 adultos

Se realizaron 45 entrevistas semiestructuradas en formato individual que exploraron las
dimensiones de: datos sociodemograficos, tipo de migracion, efectos y emociones derivados de Ia
migracion, efectos negativos y positivos de la pandemia del COVID-19, experiencias de violencias, riesgos
psicosociales [consumo de sustancias, depresion, duelo, ideacion suicida], recursos psicologicos y estilos
de afrontamiento y estrategias de enfrentamiento. Las entrevistas fueron audiograbadas y transcriptas en
su totalidad.

La muestra de participantes entrevistada se conformé por 17 hombres (37.8%) y 28 mujeres
(62.2%). Las edades oscilaron entre 15 y 70 afios, con una media de 30.1 y desviacion estandar de 10.94.
Del total de entrevistados/as, el 82% (37) no ha contraido el virus del COVID-10, mientras que el 17.8%
(8) ha sido infectado y se ha recuperado del virus. El lugar de origen de los participantes es en su mayoria
(99.8%) un estado del pais, principalmente de Michoacan (24.4%), seguido de Guerrero (13.3%);
Chihuahua (6.7%), y en menor porcentaje de Oaxaca (4.4%), Zacatecas (2.2%), Sonora (2.2%), Puebla
(2.2%), Durango (2.2%) y Aguascalientes (2.2%). El resto (40.02%) de participantes tiene un lugar de
origen en otro pais, principalmente de Guatemala (20%), y Honduras (17.8), y el resto de EE. UU. (2.2%).
El contexto del que proviene la muestra es urbano (33.3%); rural (24.4%); semi-urbano (22.2%); semi-rural
(13.3%); e indigena (6.7%)

Diagnéstico fase cuantitativa 126 adultos

Se aplicaron 126 baterias de instrumentos psicologicos a través de la herramienta googleforms

para medir variables de experiencias con el COVID-19. Escala de Recursos Psicoibégicos. Evaluacion de
las Relaciones Intrafamiliares (ERI), sintomatologia ansiosa, estado de animo depresivo, ideacion suicida,

estilos de afrontamiento, estrategias de enfrentamiento, experiencias de violencia y experiencias con el
COVID-19. La recoleccion de datos e informacion se realizd entre los meses de octubre y noviembre 2021.
Etapa de intervencion: Talleres disefiados e implementados con 93 beneficiarios/s (Evidencia en
Anexo 4)

a) Desarrollo de recursos psicolégicos en poblacién migrante



Participaron 13 adultos de edades comprendidas entre 22-35 afios, de los cuales 50% son mujeres y
50% varones. Son padres de familia, provienen de zonas semi-rurales, originarios de paises como El
Salvador, Guatemala, Honduras y Michoacan México. No cuentan con una ocupacion actual remunerada,
dado que se encuentran en situacion de albergue temporal en su condicion de migrantes a la espera de
solicitud de asilo politico a EE.UU.

b) Protocolo de actuacion para personas en movilidad (migrantes)

Participaron 17 adultos con edades comprendidas entre los 22 y 45 afios, originarios de Guatemala,
El Salvador, Honduras y México.

¢) Acompaiamiento psicosocial en el duelo de la poblacién migrante

Participaron 32 adultos, con edades comprendidas entre 22-35 afios, de los cuales 50% son mujeres
y 50% varones. Son padres de familia, provienen de zonas semi-rurales, originarios de paises como El
Salvador, Guatemala, Honduras y Michoacan México. No cuentan con una ocupacién actual remunerada,
dado que se encuentran en situacion de albergue temporal en su condicion de migrantes a la espera de
solicitud de asilo politico a EE.UU.

d) Empoderamiento comunitario y resolucién no violenta de conflictos
Participaron 14 adultos, con edades comprendidas entre 22-35 afios, de los cuales 50% son mujeres y
50% varones. Son padres de familia, provienen de zonas semi-rurales, originarios de paises como El
Salvador, Guatemala, Honduras y Michoacan México. No cuentan con una ocupacion actual remunerada,
dado que se encuentran en situacién de albergue temporal en su condicién de migrantes a la espera de
solicitud de asilo politico a EE.UU.

e) Prevencién de la violencia de género

Participaron 17 adultos, con edades comprendidas entre 22-46 afios, de los cuales uno era varén y €l
resto mujeres. Asi como una adolescente de 14 afios. Las personas adultas, son madres y padre de familia
que provienen de zonas semi-rurales, originarios de paises como El Salvador, Guatemala y Honduras.
Michoacén y Chihuahua, estas dos ultimas entidades federativas de México. No cuentan con una
ocupacion actual remunerada, dado que se encuentran en situacion de albergue temporal en su condicion
de migrantes a la espera de solicitud de asilo politico a EE. UU.

5. Instituciones, organismos o empresas de los sectores social, ptiblico o productivo
participantes (Si aplica)
Centro de Atencion Integral a Migrantes [CAIM]
Centro Integrador para Migrantes Leona Vicario [CIM]
Albergue Espiritu Santo
Albergue San Matias
Hotel Flamingo, Filtro para personas infectadas por COVID-19
Albergue Pan de Vida



6. Resultados
Fase cualitativa

Tipo de migracion

El tipo de migracion es de migracion en trénsito en el 68.9% (31) de los/as participantes; 20% (9)
es migrante con familia migrante; 8.9% (4) son mexicanos/as que migraron fuera de México y se
encuentran de regreso; mientras que el 2.2% (1) ha nacido en EE. UU. y vive en México.

Efectos y emociones derivados de la migracién.

Maltrato, aislamiento, experiencia de migracién en varios sitios sin muchos contactos con el
exterior; situaciones dificiles, recorridos tortuosos y dolorosos; separacion familiar. Se propone solicitar
asilo en EEUU para buscar ayuda médica y econémica para hijo pequefio enfermo; preocupacion por
condicion de salud de la hija/ La experiencia migratoria los ha hecho mas fuertes individualmente y como
sistema familiar. Sensacion generalizada de miedo e inseguridad. Experiencias sumamente dificiles donde
exponen su vida, su integridad, pasan hambre y mucho miedo. Amenazas de reclutamiento del crimen
organizado. Desesperanza y desconsuelo ante las posibilidades de recibir proteccién en el albergue.
Hablar un idioma distinto al espafiol no permitié formular muchas de las preguntas, pues no fueron
comprendidas y no se insistio. Miedo intenso, frustracion, enojo, desesperacion y otras emociones
negativas que se mezclan con otras como fe y esperanza de lograr ingresar a EE UU. y cambios negativos
en |la dinamica familiar y tensiones derivadas de comportamiento y actitudes rebeldes del hijo, crisis familiar
intensa, miedo y panico generalizado en niveles desbordados e incertidumbre, entre otros.

Efectos negativos y positivos de la pandemia del COVID-19

Se identifican efectos positivos centrados en experimentacién de sentimientos positivos y de
fortalecimientos psiquico individual y familiar en el 28.8% de los/as participantes. Asimismo, el 24.4%
refiere que a partir de la pandemia se han fortalecido los vinculos familiares

Por otro lado, un porcentaje importante (26.6%) de participantes no considera que la pandemia
haya traido consigo algo positivo. Resultd novedoso que algunos de los participantes refieren una mezcla
de aspectos positivos ambivalentes, donde les es dificil identificar lo positivo y separado de otra cara de la
misma moneda, algo negativo. Es el caso del 6.6% de participantes.

El 62.2% de participantes refiere emocionalidad negativa que ha experimentado como
consecuencia de la pandemia del COVID-19, en su mayoria con niveles elevados de tristeza,
desesperacion, impotencia en niveles altos, pérdida de la salud, duelos, pérdidas significas. También
preocupaciones excesivas y ataques de ansiedad. Niveles elevados de miedo y enojo, disminucion de
ingresos, ataques de panico graves. El 11.1% de los/as entrevistados, indica que lo mas devastador de la
pandemia ha sido el desempleo con afectaciones severas en el ingreso y economia familiar. Por otro lado,
algunos entrevistados (4.4%) aluden en primer lugar la enfermedad y muerte caracteristica de la
emergencia sanitaria. También, un efecto negativo principal se centra en la imposibilidad de iniciar o
retomar el tramite de asilo politico a EE. UU. en el 4.4% de entrevistados.

Experiencias como victima de violencias



El 73.3% (33) de los/as participantes ha sido victima de alguna modalidad de violencia. En la
misma categoria violencia, el 26.7% (12) declara no haber sido victima de alguna modalidad de violencia.
Las experiencias relatan Homicidio de un familiar e intento de asesinato en otro. Acoso, extorsion.
Intimidacion y amenazas de muerte. Intento de secuestro en la travesia por México/Violencia institucional.
Persecucion y dafo a la propiedad ajena/Violencia institucional, robo y despojo, violencia estructural y
pobreza extrema. Violencia conyugal, violacién sexual/extorsion/Amenazas/Dafio a la propiedad,
extorsion, intento de secuestro y amenazas de muerte.

Riesgos psicosociales [depresion, duelo, ideacién suicida].

Duelo. Esta categoria se ha encontrado en el 42/2% (19) de los/as participantes. Esta categoria y
acorde a las respuestas de los participantes, es posible que no sea una condicion actual en el 55.6 % (25)
de los/as participantes

Riesgo depresion e ideacién suicida. Esa categorfa se infiere su presencia en las respuestas del
42.2% (19) de los/as participantes. Asimismo, el 55.6% (25) de los/as participantes refiere no encontrarse
en un estado de depresion o ideacion suicida

Recursos psicolégicos

Un porcentaje mayor de entrevistados (37.7%) cuenta con tres categorias consideradas como
recursos psicolégicos: afectivos, cognitivos y familiares (8 participantes); afectivos, cognitivos y sociales (5
participantes); cognitivos, familiares y sociales (2) principalmente. Otra proporcion (17.7%) de participantes
hace uso de las cuatro categorias de recursos psicolégicos: afectivos, cognitivos, familiares y sociales (8
participantes). En otra situacion se encuentra el 15.5% de participantes al hacer exhibir dos categorias de
recursos psicolégicos, mientras que la existencia de una sola categoria considerada recurso psicoldgico
se detecta en el 20% de participantes.

Estilos de afrontamiento

En este ambito se advierte que el 53.3% de los participantes utiliza dos categorias: Reevaluacion
positiva y analisis cognitivo reflexivo (7 participantes); Evasivo y andlisis cognitivo reflexivo (4
participantes); Reevaluacion positiva y distanciamiento (3); Evasivo y distanciamiento (3); Reevaluacion
positiva y combinados (2) principalmente. Asimismo, un porcentaje importante (33.3%) emplea solo una
categoria correspondiente de las consideradas en los estilos de afrontamiento. En otro porcentaje de
entrevistados/as, se identifica el uso e implementacién de tres categorias de estilos de enfrentamiento:
Evasivo, distanciamiento y andlisis reflexivo cognitivo (2) y otras modalidades.

Estrategias de enfrentamiento

Se identifica que el 24.4% de los entrevistados utiliza hasta tres categorias de estrategias de
enfrentamiento: Directas, emocionales y resignificativas (3) entre otras modalidades. Asimismo, el 24.4%
utiliza dos categorias distintas de estrategias de enfrentamiento: Directas y emocionales (8); Directas y
espirituales (2). Un porcentaje importante (35.5%) exhibe solo una de las categorias de estrategias de
enfrentamiento: Directas (8), Combinadas (4), entre otras. Asimismo, un porcentaje menor (4.4%) exhibe
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el uso de cuatro categorias de estrategias de enfrentamiento: Directas, emocionales, resignificativas y
espirituales (2).
Fase cuantitativa

Recursos Psicolégicos

Afectivos. La media general de los recursos afectivos fue de x=50.1 (DS=8.3. Los analisis indicaron
que el 51% (64) no presenta dificultad en el manejo del enojo, 34% (43) dificultad moderada y el 15% (19)
mantiene dificultad en el manejo del enojo, independientemente del sexo, condicion de pareja, si saben
leer o escribir, escolaridad, pais de origen, ocupacién, recurso material electronico, evaluacién de situacion
economica y de su experiencia migrante. El 31% (39) presenta dificultad en el manejo de la tristeza, siendo
mayor en las mujeres (x=14.0) sobre los hombres (x=11.72) con diferencia significativa (F=9.209,
sig.=.003) y en migrantes de El Salvador (X=15.1), de los estados de la republica mexicana (x=12.5) y
Guatemala (x=12.3) (F=2.380, sig.=.043), asi como en migrantes que evaluaron su situacién econémica
como mala (x=14.3) sobre los que la evaluaron como buena (x=12.1) (F=4.244, sig.=.017),
independientemente de la condicién de pareja, si saben leer o escribir, escolaridad, ocupacion, recurso
material electrénico y de su experiencia migrante.

Cognitivos. Los andlisis indicaron que el 80% (101) mantienen adecuada reflexion ante los

problemas, mientras que el 15% (19) reflexion moderada y el 3% (6) baja reflexion hacia los problemas.
La reflexion es mayor principalmente en migrantes de Honduras (x=21.5), de estados de Ia republica
mexicana (x=19.6), y El| Salvador (x=19.5) con diferencia significativa (F=2.869, sig.=.017),
independientemente del sexo, condicién de pareja, lectoescritura, escolaridad, ocupacion, recurso material
electrénico, evaluacién de situacion econémica y de su experiencia migrante.
Sociales: El 48% (61) mantienen buena red de apoyo, mientras que el 30% (38) moderada red de apoyo
y el 22% (27) red de apoyo débil. La red de apoyo adecuada se encontré en los migrantes de Cuba
(x=13.1), Honduras (x=12.2) y de los estados de la republica mexicana (x=11.8), con diferencia significativa
(F=2.325, sig.=.047), independientemente del sexo, condicion de pareja, si saben leer o escribir,
escolaridad, ocupacién, recurso material electronico, evaluacion de situacion econdmica y de su
experiencia migrante.

Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (ERI)

Los analisis indicaron que el 46% (58) mantienen buenas relaciones intrafamiliares, mientras que
el 50% (63) suficientes y el 4% (5) inadecuadas. Las relaciones intrafamiliares fueron adecuadas en mayor
medida en las mujeres (x=41.1) con relacién a los hombres (x=39.6) sin diferencia significativa,
independientemente del pais de origen, condicién de pareja, lectoescritura, escolaridad, ocupacion,
recurso material electronico, evaluacion de situacién econdmica y de su experiencia migrante. Las
relaciones intrafamiliares correlacionaron con la recuperacion del equilibrio (r=.296, sig.=.000), con el
optimismo (r=.379, sig.=.000) y con la red de apoyo (r=.337, sig.=.000). En general, se encontré que las
relaciones intrafamiliares correlacionaron con los recursos cognitivos (r=.269, sig.=.002) y con los recursos
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sociales (r=.234, sig.=.008). Las relaciones intrafamiliares resultaron predictoras de los recursos sociales
(B=.234, t=2.675, sig.=.008).

Sintomatologia ansiosa

El 34% (43) no refiere sintomas de ansiedad, mientras que el 33% (41) moderados y el 33% (42)
sintomas significativos de ansiedad. La ansiedad fue mayor en mujeres (x=10.5) que en hombres (x=7.3)
con diferencia significativa (F=6.570, sig.=.012); en migrantes sin lectoescritura (x=15.8) sobre los que si
sabe leer y escribir (x=9.0) (F=5.529, sig.=.020); en migrantes de El Salvador (X=14.8), Honduras (x=11.0)
y Guatemala (x=10.3) (F=3.623, sig.=.004); en empleados de gobierno (x=14.0), comerciantes (x=13.4),
en el hogar (x=11.5) y empleadas domésticas (x=10.8) (F=2.052, sig.=.034); en migrantes que evalGan la
experiencia migrante como mala (x=44.6) que regular (x=6.9) y buena (x=7.0) (F=7.382, sig..001); y
aquellos con experiencia migrante como mexicano en el exterior (x=13.0), migrante circular (x=12.3) y en
transito (x=10.9) (F=3.159, sig.=.003); independientemente de la condicion de pareja, escolaridad, recurso
material electrénico y si se han vacunado contra la COVID-19.

Estado de animo depresivo e ideacién suicida

Los analisis indicaron que el 54% (68) no reporto sintomas depresivos, el 29% (36) sintomas
moderados y el 18% (22) sintomas significativos de depresion; siendo mayor estado depresivo en las
mujeres (x=10.6) que en los hombres (x=7.3) con diferencia significativa (F=6.570, sig.=.012), en migrantes
sin lectoescritura (x=15.8) sobre los que saben leer y escribir (x=9.0) (F=5.529, sig.=.020); depresion mayor
en migrantes de El Salvador (x=14.8), de Honduras (x=11.0) y de Guatemala (x=10.3) (F=3.623, sig.=.004);
en empleados de gobierno (x=14.0), comerciantes (x=13.4), en el hogar (x=11.5) y empleadas domeésticas
(x=10.8) (F=2.052, sig.=.034); depresién mayor en aquellos que evaltian su situacion econémica como
mala (x=11.6) que regular (x=6.9) y buena (x=7.0) (F=7.382, sig.=.001); ); y aquellos con experiencia
migrante como mexicano en el exterior (x=13.0), migrante circular (x=12.3) y en transito (x=10.9) (F=3.159,
sig.=.003); independientemente de la condicién de pareja, escolaridad, recurso material electrénico y si
han sido vacunados contra la COVID-19.

Estilos de afrontamiento,

El 29% (36) mantienen estilos de afrontamiento adecuados, mientras que el 63% (79) suficientes
y el 9% (11) inadecuados. Los estilos de afrontamiento fueron adecuados en mayor medida en las mujeres
(x=26.4) con relacién a los hombres (x=25.4) sin diferencia significativa, aunque si se encontro diferencia
significativa por pais de origen siendo los migrantes de los estados de la republica mexicana (x=26.9), de
Honduras (x=28.6), Guatemala (x=24.3) y El Salvador (x=24.2) con diferencia significativa (F=4.621,
sig.=.001); asi como si han tenido experiencia migrante siendo el mexicano en el exterior (x=34.2), el
retornado (x=32.0), el de migracién circular (X=28.6) y el migrante en transito (x=26.7) quienes mantienen
estilos de afrontamiento adecuados (F=3.077, Sig.=.003), inclusive en los migrantes no vacunados contra
la COVID-19 (x=28.1) sobre los vacunados (24.9) (F=4.997, sig.=.027), independientemente de la
condicion de pareja, lectoescritura, escolaridad, ocupacién, recurso material electronico y evaluacion de

situacion econdmica.
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Experiencias de violencia
Amenazas e intimidacion 40.5%, extorsion 22.2%, conyugal 13.5%, familiar 12.7%, secuestro 1 2.7%,
trabajos forzados 7.1%, trata de personas 5.6%, sexual 0.8%, homicidios hacia la familia 0.8%

Experiencias con el COVID-19

Se encontré que el 39% (49) manifiesta que nadie de su familia se ha contagiado de la COVID-1 9,
24% (30) refiere que los familiares tuvieron contagio con sintomas leves, 23% (29) con sintomas
moderados y 14% (18) con sintomas severos. 69% (87) manifiestan que no se han contagiado, 22% (28)
refieren que se han contagiado con sintomas leves y 9% (11) con sintomas severos. 42% (53) manifiestan
que se han atendido en instituciones publicas, 18% (22) en privadas, 6% (8) en ambas y 34% (43) en
ninguna. 75% (95) refieren que no han tenido familiares muertos por COVID-19, mientas que el 25% (31)
refieren que si entre los cuales se encuentran padres y tios principalmente. 62% (78) manifiestan haberse
vacunado y 36% (45) no se han vacunado. La mayoria manifiesta estar de acuerdo con las acciones de
salud publica como el cubrebocas y sana distancia con preocupaciones de aislamiento social y secuelas
de fatiga, ansiedad y estrés.
Los andlisis identificaron que los migrantes no vacunados contra la COVID-19 (x=34.0) respecto a los
vacunados (x=32.3) mantienen menores recursos cognitivos con diferencia significativa (F=3.885,
sig.=.051).
Realizacion de talleres

a) Desarrollo de recursos psicologicos en poblacion migrante
Los aprendizajes fueron el autodescubrimiento de los recursos que si tenian Yy nos los valoraban porque
no sabian como se llamaban. El aprender a tener a tener autocontrol en las emociones y que las emociones
de tristeza y enojo tienen una funcién Y que no son malas y esos les ayudara a la gestion de emociones
de manera plena.

b) Protocolo de actuacién para personas en movilidad (migrantes)

Se logré empoderar a las personas participantes en relacion de los derechos humanos con los que
cuentan, en materia de derechos a la salud se conversé sobre el modelo universal y las implicaciones que
esto conlleva. Asi como, se puntualizaron las medidas que debe tener la autoridad cuando a alguna
persona migrante se le induce a un proceso jurisdiccional o administrativo

¢) Acompafiamiento psicosocial en el duelo de Ia poblacién migrante

El impacto del taller fue que ampliaron la informacién para trasformar en aprendizaje y que repercute
en su proyecto de vida que es llegar a Estados Unidos y mejorar la calidad de vida de ellos y del sistema
familiar. Una pareja que entr6 al taller experimentando niveles altos de enojo, al ir haciendo los ejercicios
de las pérdidas, se concentraron en su situacién personal y de pareja y conforme avanzaba el taller fueron
mostrando fenomenolégicamente mayor cercania, su cara se trasformé y salieron con una sonrisa. La
evaluacion cualitativa que realizan los/as participantes hace alusién a efectos positivos y satisfaccion con
los contenidos del taller

d) Empoderamiento comunitario y resolucién no violenta de conflictos



La intervencion fue dtil para que las y los participantes reconocieran, valoraran y agradecieran sus
recursos personales e interpersonales para lograr sus objetivos; Reforzar sus deseos de mejorar su calidad
de vida junto con sus familias o seres queridos como motivacién para migrar; obtener recursos para
atender y resolver conflictos sin violencia; y generar sentimientos de relajacion y bienestar

e) Prevencion de la Violencia de Género

Lo que se logro con la intervencion y los aprendizajes que se obtuvieron con la misma, asi como las
recomendaciones a futuro. Se concluye que hubo un avance en materia de prevencion de violencia, ya
que las asistentes reconocen qué es Ia violencia, sus tipos y formas de prevencion. Expresaron haber
pasado por al menos un tipo de violencia donde fueron tanto victimas como agresoras en algunos casos
Yy se comprometieron a regular sus conductas en medida de lo posible

7. Productos generados
a) Se envié un articulo para publicacion intitulado: Protocolo de actuacion para personas en situacion de
movilidad: el caso del Albergue Espiritu Santo' a la revista Ecuatoriana San Gregorio.

b) Formacién de recursos humanos: 2 estudiantes del Doctorado en Psicologia y 16 alumnos y alumnas
de distintos programas educativos.

¢) Participacion en congresos
Presentacion de resultados en reunién de Red Nacional en noviembre 2021 (Anexo 5)
Presentacion en congreso ALFEPSI a celebrarse en marzo 2022 via remota (Anexo 6)
d) Capitulos que se integran a alguno de los cinco libros de la red a publicarse durante 2022:
1. Recursos psicologicos de poblacion migrante en situacion de albergue. El caso de Ciudad
Judrez.
Conceptualizaciones del proceso migratorio en jévenes transmigrantes desde la psicologia social
Funcionalidad familiar de los adolescentes en rehabilitacion por consumo de metanfetamina
(cristal)
Una perspectiva para el empoderamiento comunitario de migrantes
Estrategias de ensefianza en comunidades rurales
6. Educacion para la sustentabilidad

8. Conclusiones
La poblacién migrante en situacién de albergue temporal convoca a los esfuerzos de todas las instancias
gubernamentales y de la sociedad civil. El fenémeno ha sido considerado crisis humanitaria. Las
condiciones politicas, econémicas y de inseguridad en sus lugares de origen les obligan a migrar
acumulando vulnerabilidades y la negacion de los derechos humanos mas fundamentales. A ello se suma
la experiencia de migrar y un cimulo importante de problemas psicosociales y emocionales derivadas del

'Esta investigacion se desarrolla desde la Red para la promoci6n de la salud, educacion y
bienestar psicosocial en comunidades rurales y migrantes, proyecto financiado por el

CONACYT en 2021.
14



propio recorrido. Sin embargo, desde una mirada de el y la migrante como sujetos con capacidad de
agencia, es posible fortalecer algunos factores individuales, recursos cognitivos y emocionales,
proveyéndoles también informacién para que afronten del mejor modo las condiciones precarias de vida
que les caracterizan.

9. Mecanismos de transferencia. (Si aplica)

Difusién de resultados obtenidos en cada albergue, proponiendo distintas estrategias de intervencion que
coadyuven a fortalecer los recursos de losfas migrantes en situacién de albergue tempora.
10. Contribucién e impacto del proyecto

El estudio puede ser de provecho si se considera que la movilidad humana tanto interna como internacional
sigue creciendo y es necesario comprender tanto las causas, (que suelen ser estructurales) como las
consecuencias, que afectan a los individuos, a las instituciones y a la misma sociedad en su conjunto.
Conocer los riesgos y los recursos psicologicos con los que cuentan las personas para afrontar la
adversidad y vulnerabilidad propia de la migracion actual, es de gran relevancia por su impacto social,
economico y politico.
11. Impacto econémico, social y/o ambiental en la regién
El impacto econémico sera de gran valor dado que los costos de atencion psicologica de una
persona que requiere atencién se ven considerablemente incrementados cuando no se tratan a
tiempo problemas como la depresion, ansiedad, duelo, por mencionar solo los mas
representativos. Estos costos repercuten no solo en las familias de las personas migrantes, sino
en las instituciones, en la sociedad y en la salud de cada persona, que en ocasiones puede llegar
al suicidio.
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Anexos

12.1 Taxonomia de los Roles de Colaborador (con las actividades logradas)

Nombre del(la) Tiempo
investigador(a) promedi
o]
5ok sk Grado . semanal
Roles Definicion de Figura de _ Actividades logradas (en
los roles cont’rlb durante el proyecto horas)
Eaaa dedicado
al
proyecto
1. R Jorge Ramon Se aplicaron 127 baterias 10
ecopila | Ejecuta las Lozano Martinez de pruebas psicolégicas y
cion/ estrategias Maria Elena Vidafia se realizaron 45
recolec | Propuestas en Gaytan entrevistas
cion de | cpcaminadas a Yeshica Anneliese Recopil ) semiestructuradas.
datos e | obtenerla Marquez Melchor aderdo. | Bringisal Disefiaron los talleres y
inform | informacién, Martha Aurelia dat Pa jos implementaron
acion ?555".‘.22. ('; o Dena Ornelas atos Redaccién de capitulos
datoz ylainclusion | Jorge Antonio de libros
de la evidencia en el | Breceda Pérez
proceso. Marfa Teresa
Martinez Almanza
2. E| Aplicar métodos Maria Nieves Sistematizacion y 10
laborac | estadisticos, Gonzalez Valles reduccion de la
i6n de| | Mmateméticos, Alberto Castro Analista | .~ | informacion. Manejo de
.- - | computacionales, Principal s
analisi | (o4ricos u otras Valles de datos bases de datos, analisis
s técnicas formales estadisticos, integracion
formal | para analizar o de datos.




[ dela ginlteti;zaé'.losvda?s Redaccion de capitulos
H s el estudio. Verifica i
mve.s,t' los resultados de libros
gacion | preliminares de
cada etapa del
analisis, los
experimentos
implementados y
otros productos
comprometidos en
el proyecto.
3. P Pfgpaf_af lad ; Maria Teresa Redaccion de informes 10
redaccion ae 7 s v
reparac reporté técnico de Marglnez_ Almanza Red_acmon de capitulos
ion, | avance parcial y el Marla’Nleves de libro
creacié | reporte técnico final. | Gonzalez Valles
nvlo Se hace larevision | Alberto Castro .
pr)!asent critica, 1 Valles Editor
s recopilacién de las de -
acion | opservaciones y reportes | Principal
de los comentarios del técnicos
produc qumrde .
investigacion.
tos o finalmente se
entrega | procede a la edicion
bles del documento a
entregar.
12.1.1 Estudiantes participantes en el proyecto
Tiempo
promedio .. . . o
egt?xr:i‘i':\:?t :(e; ; Matricula semanal (en Actividades Iograr((i)ase gtlg la ejecucion del
horas) dedicado proy
al proyecto
Permznds Participacién en el levantamiento de datos.
; 199218 5 Interpretacion de informacion cualitativa
Lapuente Garcia < y
disefio de estrategias de intervencion.
Ma. Elena Levantamiento de datos, pilotaje de
Hernandez 199113 5 instrumentos, entrevistas y transcripciones.
Cepeda
Keyla Marintia Busqueda bases de datos, fichas bibliograficas
Ruizesparza 156069 3 y transcripciones de entrevistas
Espino
Alexa Sofia Elias Busqueda bases de datos, fichas bibliograficas
Aguilar 165678 3 y transcripciones de entrevistas
Edson E I Busqueda bases de datoe, fichas bibliograficas
150N EMmanuel | 4g5704 5 transcripciones de entrevistas. Apoyo
Davila Gamez y tran: po¥
logistico en los talleres
Miguel Angel Levantamiento de datos, entrevistas y
Madrid Yarez 113711 3 transcripciones.
isti i 147261 Levantamiento de datos, entrevistas y
Cristian Alexis 3 2t
Chavarria transcripciones.
147370 Levantamiento de datos, entrevistas y
Evelyn Mora 3 am
Pineda transcripciones.
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Evelyn Mora 155819 Levantamiento de datos, entrevistas y
Pineda 3 transcripciones.

Karina del 156265 Levantamiento de datos, entrevistas y
Carmen De la 3 transcripciones.

Cruz Avendario

Maximiliano 164532 Levantamiento de datos, entrevistas y
Gonzalez Monroy 3 transcripciones.

Fernando Ornelas | 164828 Levantamiento de datos, entrevistas y
Barraza 3 transcripciones.

Yahaira Anahi 178492 Levantamiento de datos, entrevistas y
Ruiz Félix 3 transcripciones.

Dominick Alvarez Levantamiento de datos, entrevistas y
Herrera 178829 3 transcripciones.

Brisa Ramirez 181579 Levantamiento de datos, entrevistas y
Macias 3 transcripciones.

Julissa Leyva 178462 Levantamiento de datos, entrevistas y
Alvarado 3 transcripciones.

Isaias Garcia 118181 Levantamiento de datos, entrevistas y
Mufioz 3 transcripciones.

Brisa Estephanie 147628 Levantamiento de datos, entrevistas y
Zamarron 3 transcripciones.

Renteria

Anexo 2. Constancia de participaci6n activa CA 35 Psicologia, Educacién y Salud y CARI Estudios
en Politicas Publicas

Anexo 3. Lista de integrantes de la red CORYMI ante CONACYT
Anexo 4. Constancia de beneficiarios de Ia intervencién

Anexo 5. Constancia de participacién en presentacién de resultados nacional
Anexo 6. Participacién en congreso nacional
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Morelia, Michoacén, a 22 de diciembre de 2021

Por este medio se reconoce la participacién activa y comprometida del Cuerpo Académico
UACJ-35 “Psicologia, Educacién y Salud” adscrito a la Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez en la Red para la promocioén de la salud, educacién y bienestar psicosocial en
comunidades rurales y migrantes [RED CORYMIJ, asi como en el proyecto de investigacion
titulado: Fortalecimiento de la salud fisica y emocional de los trabajadores agricolas en
comunidades de alta intensidad migratoria ante el COVID-19 en el Occidente de Meéxico,
dentro de la convocatoria “Programas Nacionales Estratégicos de Ciencia, Tecnologfa y
Vinculacion con los Sectores Social, Pablico y Privado” del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia. El convenio se firmé el 8 de octubre de 2021 (proyecto RED OCCO02, con

niimero interno en la UMSNH C-617/2021) y estuvo financiado con el programa

presupuestario F003.

Atentémente,

X

Dra. Maria Elena Rivera Heredia
Profesora Investigadora de la Facultad de Psicologia de la UMSNH
Coordinadora general de la RED CORYMI

maria.elena.rivera@umich.mx




Morelia, Michoacéan, a 22 de diciembre de 2021

Por este medio se reconoce la participacion activa y comprometida del Cuerpo Académico
de Registro Interno “Estudios en Politicas Publicas” adsctito a la Universidad Auténoma de
Ciudad Judrez en la Red para la promocién de la salud, educacién y bienestar psicosocial en
comunidades rurales y migrantes [RED CORYMI], asi como en el proyecto de investigacion
titulado: Fortalecimiento de la salud fisica y emocional de los trabajadores agricolas en
comunidades de alta intensidad migratoria ante el COVID-19 en el Occidente de México,
dentro de la convocatoria “Programas Nacionales Estratégicos de Ciencia, Tecnologfa y
Vinculacién con los Sectores Social, Ptiblico y Privado” del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia. El convenio se firmé el 8 de octubre de 2021 (proyecto RED OCC02, con
numero interno en la UMSNH C-617/2021) y estuvo financiado con el programa
presupuestario F003.

Atentamente,

v

Dra. Maria Elena Rivera Heredia
Profesora Investigadora de la Facultad de Psicologia de la UMSNH
Coordinadora general de la RED CORYMI

maria.elena.rivera@umich.mx
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Ciudad Juarez, Chihuahua, a 2 de marzo de 2022

A guien corresponda;
Presente.-

Por este conducto y para fines de comprobacion de actividades realizadas y productos
generados en el marco del desarrollo del proyecto intitulado “Fortalecimiento de la salud fisica y
emocional de los trabajadores agricolas en comunidades de alta intensidad migratoria ante el
COVID-19", realizado durante el afio 2021, hago constar que, los investigadores de Ia
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Maria Teresa Martinez Almanza, Maria Nieves
Gonzélez Valles, Jorge Anfonio Breceda Pérez, Yeshica Anelisse Marquez Melchor, Jorge
Ramon Lozano Martinez, Martha Aurelia Dena Omelas, Alberto Castro Valles y Maria Elena
Vidafia Gaytan, impartieron cinco talleres grupales a usuarios de este albergue para migrantes.
Los talleres impartidos son:

1. Acompafiamiento psicosocial en el duelo de la poblacion migrante el 27 de octubre 2021.
Participaron 32 adultos, con edades comprendidas entre 22-35 afios

2. Desarrollo de recursos psicolégicos en poblacion migrante. Fecha 29 de octubre 2021.
Participaron 13 adultos de edades comprendidas entre 22-35 afios.

3. Empoderamiento comunitario y resolucion no violenta de conflictos el 29 de octubre 2021.
Participaron 14 adultos, con edades comprendidas entre 22-35 afios.

4. Protocolo de actuacién para personas en movilidad (migrantes) el 1ero de noviembre de
2021, participaron 17 adultos con edades comprendidas entre 21 y 35 afos

5. Prevencién de la Violencia de Género, el 1ero de noviembre de 2021, participaron 17 aduitos

Calle Capuien p7yans,

MR Wvsidissac.arg G o tarmtien ca s
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Desarrallo Interduffurals Ocial Sustentable A.C.

vios-Fiimanitdnos de Acogida instalados en
Parroquias Anglicanas de Espiritu Santo y San Matias




La Red para la promocién de la salud, educacion y bienestar psicosocial en
comunidades rurales y migrantes
otorga la presente

CONSTANCIA

OO _N<7\__ Dra. Maria Nieves Gonzalez Valles

Red para la promocion de la

salud, educacion y bienestar
psicosocial en comunidades Por su participacion como asistente al

rurales y migrantes

Ter. encuentro de la Red CORYMI
“Diagnostico e intervencién en comunidades rurales y migrantes ante el COVID-19"

en el marco del proyecto “Fortalecimiento de la salud fisica y emocional de los trabajadores
agricolas en comunidades de alta intensidad migratoria ante el COVID-19 en el Occidente de
México™ el cual fue aprobado dentro de la convocatoria de “Programas Nacionales Estratégicosde
Ciencia, Tecnologia y Vinculacion con los Sectores Social, Publico y Privado™ del Consejo Nacional
de Cienciay Tecnologia el 8 de Octubre de 2021.

Encuentro efectuado en Morelia, Michoacan, el dia 26 de noviembre de 2021.

valor curricular de 8 horas.

i

Mtra. a ,mwmmma Velasco Dra. Fabiola & Betanzos
Corresponsaldfe técnica del proyecto Corresponsable técnica del proyecto

g conacr

Proyecto apoyado por
el CONACYT en el afio 2021




[X CONGRESO INTERNACIONAL

ALFEPSI 2022

23 al 26 de marzo 2022. Morelia, Michoacén, México

R N T N T ANV AN W AR T AW AT AT AT AN

Propuestas y experiencias de la psicologia latinoamericana
para la transformacidn y la emancipacién social.

Dra. Maria Elena Rivera Heredia
PRESENTE

Tenemos el agrado de informarle que su propuesta para mesa redonda tipo simposio, titulada
“Diagnéstico e intervencion psicolégica en comunidades rurales y migrantes para el
fortalecimiento de sus recursos psicolégicos”, ha sido aceptada como parte del IX
Congreso Internacional ALFEPSI 2022, en breve se dara a conocer el programa oficial con
los horarios de cada evento. Por lo que le solicitamos hacer extensivo el comunicado a los
integrantes de su mesa (Dra. Maria Nieves Gonzalez Valles, Dra. Maria de la Luz Pérez
Padilla, Dra. Xolyanetzin Montero Pardo, Dra. Ximena Zacarias Salinas, Dra. Fabiola
Gonzalez Betanzos). Asi mismo se hace de su conocimiento, que el tiempo asignado para
esta actividad es de 90 minutos.

Agradeciendo de antemano su valiosa participacion, le enviamos un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Mesa coordinadora de ALFEPSI
Morelia, Michoacan; a 28 de febrero de 2022



