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RESUMEN

La deportacién de migrantes centroamericanos desde Estados Unidos afecta
la salud mental tanto de quienes son repatriados, como de sus familias y
comunidades. Aquéllos que son devueltos tras haber vivido largo tiempo en
Estados Unidos dejan atras familiares y amigos, y deben readaptarse a una
sociedad con la que han perdido contacto. Los que son detenidos poco tiempo
después de cruzar la frontera, en cambio, pueden experimentar sensacién
de fracaso al no haber cumplido su objetivo de migrar. En ambos casos, al
llegar a sus paises de origen, los deportados sufren discriminacién y rechazo.
Los familiares y amigos de los deportados en Estados Unidos, por su parte,
experimentan miedo e incertidumbre al no saber si ellos mismos pueden
ser expulsados también, o al perder el contacto con el deportado. Con base
en las evidencias sobre el efecto de la deportacién en la salud mental de los
migrantes centroamericanos y los miembros de sus comunidades, tanto en los
paises de origen como en los de destino, se recomienda la implementacion de
1) Programas de apoyo bajo el modelo de primeros auxilios psicoldgicos; 2)
Programas de promocién de la salud mental en las comunidades receptoras; y
3) Programas que atiendan el bienestar integral, y faciliten la reintegracién de
los deportados en sus paises de origen.
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n las Ultimas décadas, las politicas migratorias de Es-
tados Unidos se endurecieron progresivamente; en
1996, la IRIRA (lllegal Immigration Reform and Im-
migrant Responsibility Act) facilitd la expulsion de
migrantes al aumentar la lista de causas de deportacién. El mismo
ano, la AEDPA (Anti-Terrorism and Effective Death Penalty Act) li-
mité la posibilidad de que la deportacion se interrumpiera por una
decisién judicial. Con las leyes aprobadas a partir de los atentados

del 11 de Septiembre de 2001,
como la Ley Patriota (Patriot
Act), aumento sustancialmente
la capacidad del gobierno de
ese pais para expulsar extranje-
ros, principalmente indocumen-
tados, pero también a aquellos
con residencia legal.

La amenaza de la deporta-
cién, y la deportacién misma,
afectan las relaciones sociales
y el bienestar emocional de los
migrantes, sus familias y comu-
nidades. A continuacién se re-
sumen los principales efectos
de ladeportacién sobre la salud
mental de los migrantes centro-
americanos.

TERMINOS CLAVE:

e Deportados, repatriados: Personas que son devueltas

a sus paises de origen por las autoridades migratorias
de los Estados Unidos.

Salud mental: Segtin la Organizacién Mundial de la
Salud, es el estado de bienestar psicosocial en el cual
el individuo es capaz de enfrentar los problemas,

planear y actuar en consecuencia, y relacionarse con
su comunidad y sus seres queridos. La salud mental va
mads alld de la ausencia de enfermedades psiquidtricas;
sin embargo un indicador de mala salud mental
es la presencia de sintomas de estas enfermedades.
Ejemplos de problemas de salud mental en este
sentido son los sintomas emocionales (de depresidn,
ansiedad o ideacion suicida), asi como el consumo de
sustancias adictivas.

_://’\' N
Deportacion y salud mental en migrantes centroamericanos @\ i)j W




Figura 1. Deportaciones
de migrantes
centroamericanos por
parte de autoridades
migratorias
estadounidenses

Volumen y caracteristicas de la deportacion

De acuerdo con datos del Department of Homeland Security de Es-
tados Unidos, el nimero de deportados originarios de Guatemala, El
Salvador, Nicaragua y Costa Rica pasé de 27,296 en 2004, a 107,910
en 2013, un incremento de casi 300% (Figura 1).
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Departament of Homeland Security, Yearbook

of Immigration Statistics. (http://www.dhs.gov/publication/yearbook-immigration-statis-
tics-2013-enforcement-action)

Las implicaciones de la deportacion varian segun el tiempo que los
migrantes permanecen en Estados Unidos, y el grado de su integra-
cién social y cultural en aquel pais. Para quienes son devueltos a Cen-
troamérica poco tiempo después de internarse en la Union America-
na, el regreso forzado implica la pérdida de la inversién que habian
realizado al emprender el viaje. No obstante, este grupo de deporta-
dos, en términos generales, no ha perdido el contacto con sus redes
sociales en el pais de origen.

En el otro extremo se encuentran los deportados tras una larga
estancia en Estados Unidos. Se trata, en muchos casos, de personas
que migraron siendo nifios o adolescentes, que crecieron siendo par-
te de la cultura estadounidense y construyeron sus vidas adultas en
ese pais. Para ellos, la deportacién implica la separacién de sus redes
sociales de apoyo, y la adaptacion a un pais que, a pesar de ser el de
su nacimiento, les resulta ajeno.

En afios recientes, uno de los fendmenos mas preocupantes es el
gran numero de deportaciones de migrantes de larga estancia, que, al
salir de Estados Unidos dejan detras a sus hijos o parejas.? Un estudio
realizado en El Salvador en 2002, con datos del programa Bienvenido
a Casa, revel6 que 40% de los deportados varones habia dejado a su
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pareja en Estados Unidos, y casi el 50% tenia hijos ciudadanos es-
tadounidenses. Estas personas manifestaron con mayor frecuen-
cia la intencién de migrar nuevamente que quienes no tenian hijos
en ese pais.> Como muestra la Figura 2, alrededor de 20% de los
deportados guatemaltecos y hondurefios tiene hijos en Estados
Unidos, y entre el 2009 y el 2011 esta cifra superé el 50% entre los
deportados salvadorefios.

Figura 2. Porcentaje de 70%

deportados con hijos en
Estados Unidos, por pais

de origen, 2009-2013 —
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Migracion en la Frontera Sur de
Meéxico (www.colef.mx/Emif)

Otro elemento que puede tener un impacto en la salud mental
de los migrantes y sus allegados es la prohibicion del retorno a
Estados Unidos. De acuerdo con la legislacién estadounidense,
una persona puede ser detenida por haber infringido las normas
migratorias, y aceptar “voluntariamente” regresar a su pais de
origen. Esta “devolucion” (return) no trae consigo una prohibicién
para volver a entrar al pais. En cambio, las “remociones” (remo-
vals) conllevan una prohibicion de al menos cinco afos para el re-
greso, incluyendo la posibilidad de una prohibicion permanente.
En este segundo caso, es mas dificil para el deportado reunirse
de nuevo con la familia que quedé en Estados Unidos.

La relacion entre migracion y salud mental

Aun en las circunstancias mas favorables, la migracién es una situa-
cion estresante que pone a prueba la resistencia emocional de los
individuos y sus familias. Separarse de los seres queridos y adap-
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El caso de los
maigrantes
centroamericanos
es especial, ya que
la migracion en
este grupo no se
da exclusivamente
por razones
economicas, sino
que obedece en
buena medida

a la necesidad

de escapar de
condiciones de
extrema violencia

tarse a una nueva sociedad requiere la movilizacion de capacidades
de resiliencia y el recurso a fuentes de apoyo social. En ausencia de
estos recursos, las dificultades asociadas a la migracién facilitan la
aparicion de problemas de salud mental. Entre éstos, algunos auto-
res han propuesto la existencia del sindrome de Ulises, que consiste
en una serie de manifestaciones psicolégicas y somaticas, como do-
lores de cabeza, problemas para dormir, tristeza y ansiedad.

Los migrantes de origen latinoamericano en Estados Unidos tie-
nen mayores probabilidades de presentar problemas de salud men-
tal, que sus compatriotas en el pais de origen. Aunque algunos auto-
res desde el campo de la epidemiologia psiquiatrica han propuesto
que esto se debe a que las personas con peor salud mental tienen
mas probabilidad de migrar, la mayor parte de las investigaciones
indican que es la migracién la que ocasiona o facilita la manifesta-
cion de estos problemas.® A este respecto, las evidencias recabadas
indican que los problemas de salud mental de los latinoamericanos
en Estados Unidos aumentan con el tiempo de residencia en ese
pais, y son mas marcados entre quienes llegaron siendo ninos, en
comparacion con quienes arribaron ya adultos.®

El caso de los migrantes centroamericanos es especial, ya que
la migracion en este grupo no se da exclusivamente por razones
econdmicas, sino que obedece en buena medida a la necesidad de
escapar de condiciones de extrema violencia. Los centroamerica-
nos, ademas, llegan a Estados Unidos tras un largo camino caracte-
rizado por amenazas constantes a su integridad. Estas situaciones
van mas alla del estrés comun asociado a la migracion, y pueden
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derivar en problemas de salud mental mas graves, como el trastor-
no de estrés postraumatico. Este padecimiento, caracterizado por
recuerdos recurrentes de una situacion de peligro vivida, acompa-
Aados por malestar emocional intenso y prolongado, se presenté
en poco mas de la mitad de los refugiados de guerra centroameri-
canos en Estados Unidos.”

El efecto psicosocial de la deportacion

La deportacién trae consigo separaciones y la necesidad de adap-
tarse a un nuevo entorno. En este sentido es diferente que las si-
tuaciones de migracién voluntaria, ya que al ser un movimiento
forzado implica la pérdida de control sobre las circunstancias de
vida, la separacién no planeaday posible pérdida de redes sociales
de apoyo, la necesidad de readaptacion cultural, y el estigma aso-
ciado a la deportacion en algunos contextos.

Las teorias psicolégicas sefialan a las situaciones en que el indi-
viduo pierde el control sobre su entorno como uno de los principa-
les factores de riesgo parala aparicién de problemas de salud men-
tal.® La deportacion es un traslado involuntario y no planeado, que
en muchos casos ocurre sin que el individuo sepa con antelacién la
fecha o el lugar exactos. La detencion previa a la deportacion pue-
de ser una experiencia humillante y violenta,’ y la incertidumbre
acerca de lo que ocurrira es fuente de malestar emocional.

En segundo lugar, los migrantes deportados pueden perder
contacto con sus redes sociales de apoyo. Los familiares en Es-
tados Unidos y Centroamérica muchas veces no se enteran de la
deportacién hasta después de que ésta ha ocurrido. Muchos de-
portados son devueltos a su pais de origen en localidades en las
que no tienen conocidos. Después de la deportacion, durante las
primeras horas y los primeros dias, aquellas personas que carecen
de estas redes pueden quedar expuestas a abusos, agravandose
su experiencia de estrés. En cambio, aquéllos que son recibidos
por familiares o amigos cuentan con una valiosa fuente de apoyo
psicolégico® e instrumental.

El proceso de reintegracion al pais de origen se facilita si el indi-
viduo se mantuvo en contacto con sus redes sociales locales. No
perder el contacto con los familiares que se quedaron en Estados
Unidos también puede disminuir la angustia. Asi, el apoyo de las re-
des sociales es uno de los principales elementos que protegen a la
persona contra los efectos de la deportacién sobre la salud mental.

Un tercer factor que complica la situacion de los deportados es
la integracion cultural que muchos de ellos ya habian logrado en
Estados Unidos. Al volver a sus respectivos paises de origen, los
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deportados pueden experimentar el [lamado “estrés aculturativo”,
similar al que se experimenta en la migracién original. Aquellos mi-
grantes que crecieron en Estados Unidos se identifican cultural-
mente a si mismos, en muchos casos, mas como estadounidenses
que como centroamericanos.!! Situaciones en apariencia banales
como no encontrar en el supermercado los productos que estaban
acostumbrados a consumir, pueden ser fuente de malestar y refor-
zar la sensacion de no pertenencia a la cultura local.*?
El estigma asociado a la deportacién en las comunidades de
E—— origen es también un factor que dificulta
la reintegracion.®® En ciertos lugares existe
El proceso de la idea de que los deportados son crimina-
deportacion, en el les,**y el proceso de deportacion, en el que

ue los migrantes . .
gon deteni(cngS los migrantes son detenidos, esposados
2

esposados y y trasladados bajo custodia, contribuye a
tra,:sladados' esta percepcion. Es el caso, por ejemplo, de
bajo custodia, los deportados salvadorefos, a quienes se

contribuye a la asocia con pandilleros, convirtiendo a los
percepcion de que P ’

los deportados son ~ Migrantes repatriados en blanco de mal-
criminales trato de la policia y de extorsion por par-
te de grupos criminales. Esta situacion es
mas grave aln para quienes crecieron en
Estados Unidos y adquirieron habitos de
vestimenta, tatuajes o acentos que se perciben como marcas de
pandillerismo.'® Este tipo de discriminacién puede incrementar el
malestar emocional, y dificultar la reintegracion.

La violencia asociada al crimen organizado y a las pandillas ha
provocado experiencias traumaticas en muchas personas, obli-
gandolas a abandonar sus paises.'® Estas experiencias pueden ser
revividas en el proceso de deportacion, y en algunos casos el retor-
no puede implicar un verdadero riesgo para sus vidas, exacerban-
do estados de ansiedad.”

El efecto psicosocial de la deportacién no se observa sélo entre
los deportados, sino que alcanza también a sus familias y comuni-
dades, tanto en Estados Unidos como en los paises de origen.

El aumento en el nimero de deportaciones ha llevado a una
gran cantidad de migrantes en Estados Unidos a vivir en un es-
tado de estrés permanente, que a su vez se refleja en problemas
emocionales.’® El miedo a la deportacion aumenta las sensaciones
de inseguridad y vulnerabilidad, asi como el temor a la separacion
familiar. Entre las consecuencias psicolégicas de esta situacién
estan los sintomas depresivos y de ansiedad, asi como problemas
académicos y conductuales en los nifios.'? Diversas practicas re-
lacionadas con la salud también pueden verse afectadas. Ejemplo
de ello es cuando los migrantes evitan salir de casa, limitando sus
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En ciertos lugares
existe la idea de
que los deportados
son criminales,

y el proceso de
deportacion, en el
que los migrantes
son detenidos,
esposados y
trasladados

bajo custodia,
contribuye a esta
percepcion

opciones de actividad fisica y convivencia social, con posibles con-
secuencias negativas para su salud mental.

Otro aspecto grave es la limitacion en la busqueda de atencion
para problemas de salud fisica o mental. Los migrantes pueden evi-
tar el contacto con los servicios de salud y no registrarse en esque-
mas de seguro médico, por temor a que la informacién personal que
proporcionan pueda ser transferida a las autoridades migratorias.?°
El miedo a la deportacién afecta también a los familiares en el pais
de origen, quienes temen perder tanto el contacto con su familiar si
éste es detenido, como el aporte de las remesas que reciben.??

Acciones a favor

Los gobiernos centroamericanos y diversas organizaciones de la
sociedad civil estan implementando acciones que toman en cuenta
los aspectos psicosociales asociados a la deportacion.

En Honduras, el Centro de Atencién al Migrante Retornado
(CAMR) cuenta con oficinas en los dos aeropuertos a los que lle-
gan los deportados, donde se les proporciona atencién psicolo-
gica, médica, alimentos y dinero para transporte, asi como apoyo
para su insercion social. El CAMR es un proyecto de colaboracién
entre el Gobierno de Honduras, la organizacién religiosa de las
Hermanas Scalabrinianas y la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM).22
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En El Salvador, el programa Bienvenido a Casa, apoyado por
organizaciones civiles nacionales e internacionales, recibe a los
deportados y les proporciona alimentos, dinero para transporte y
orientacién general. Este programa mantiene un centro de aten-
cion donde se les brinda a los deportados informacién sobre opor-
tunidades laborales, asistencia médica basica y capacitacion para
el empleo.?®

En Guatemala existe el Post-Deportation Human Rights Pro-
ject, creado por la universidad jesuita Boston College (http:/
www.bc.edu/centers/humanrights/projects/deportation.html).
Este programa lleva a cabo proyectos de apoyo legal, investigacion
participativa y promocién del desarrollo de habilidades de aboga-
cia entre las comunidades migrantes, que incluyen, entre sus obje-
tivos, el apoyo a la salud mental de los deportados.

Estas iniciativas tienen en comun un enfoque integral, que con-
sidera las diferentes etapas que atraviesan los migrantes tras la
deportacién: les proporcionan atencién en sus necesidades mas
urgentes (alimento, refugio, atencion psicologica y médica), y de-
sarrollan estrategias para su reinsercion (programas de bolsa de
trabajo, capacitacion y educacion).
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© Conclusidn

La deportacién es un evento que pone enriesgo la salud mental de
los deportadosy afecta el bienestar de sus familias y comunidades.
Es por ello que se requiere desarrollar e implementar politicas de
atenciony prevencion. A continuacién se presentan las principales
recomendaciones basadas en la evidencia disponible.
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O Recomendaciones
de politica publica

Para atender los problemas psicosociales de los deportados, se
requieren acciones en dos sentidos principales. Primero, es ne-
cesario proporcionar a los deportados atencién para problemas
de salud mental durante todos los momentos del proceso de de-
tencion y deportacion, y, posteriormente, en los paises a los que
son devueltos. Segundo, se requieren iniciativas que atiendan los
aspectos de la deportacién que ponen en riesgo la salud mental
de los migrantes deportados. Considerando estos elementos, se
hacen las siguientes recomendaciones:

»| 1) Proporcionar alos deportados atencion psicoldgica en los si-
tios de llegada, siguiendo los modelos de contencion en crisis
y primeros auxilios en salud mental

El modelo de primeros auxilios psicolégicos que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue desarrollado para
las situaciones en que las personas se ven expuestas a even-
tos estresantes, como cuando ocurre un desplazamiento no
voluntario. En el aspecto psicolégico, el modelo sugiere como
primer paso la identificacién y referencia a un servicio espe-
cializado de las personas que requieren atencion urgente (ante
riesgo de psicosis o de suicidio, por ejemplo). Para las personas
con sintomas emocionales, pero que no presentan riesgo para
si mismas o para los demas, el modelo tiene dos componentes
basicos: escuchar y empatizar. Los primeros auxilios psicolégi-
cos son una estrategia efectiva y sencilla de implementar, ya
que no requieren personal ni equipo especializado. Una sesion
de primeros auxilios psicoldgicos puede llevarse a cabo en
cualquier espacio seguro y con un minimo de privacidad. Im-
plementar los primeros auxilios psicoldgicos en los sitios de re-
cepcion puede mejorar las capacidades de los deportados para
enfrentar las dificultades asociadas al retorno.

»| 2) Desarrollar programas de promocion de la salud mental co-
munitaria en las localidades receptoras de los deportados

Los efectos de la deportacion no se limitan al momento del re-
greso al pais de origen, sino que contintan (y pueden agravar-
se) en las semanas o meses posteriores. La promocion de salud
mental en las comunidades incluye intervenciones que van mas
alla de la prevencién de trastornos psiquiatricos, abarcando to-
dos los aspectos del bienestar. La promocion de la salud mental
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3)

4)

operareforzando las capacidades individuales y colectivas para hacer fren-
te a los problemas de forma positiva. Las intervenciones en salud mental
son variadas y son mas efectivas cuando se disefian e implementan de ma-
nera conjunta con las comunidades, generando programas de accién ade-
cuados a situaciones concretas. Algunos ejemplos de intervenciones son
los programas de desarrollo de habilidades para la vida, la capacitacion de
promotores comunitarios, y la creacion de grupos de reflexién y autoapo-
yo. La implementacion de programas de promocién de salud mental en las
comunidades receptoras, ademas de mejorar la salud psicosocial a nivel de
la comunidad, puede facilitar la reintegracién de los deportados.

Implementar programas de reintegracion social para los deportados

Estos programas deben tener las siguientes caracteristicas:

Desarrollarse en colaboracién con gobiernos, organizaciones internacio-
nales y de la sociedad civil.

Incluir a las familias y comunidades de los deportados, para aprovechar el
potencial de las redes sociales.

Reconocer laimportancia de las identidades transnacionales de los depor-
tados y considerar el potencial de las redes sociales transnacionales.

Entender a los deportados como agentes capaces de desarrollar estrategias
eficientes para su bienestar.

De acuerdo a esto, los programas de apoyo deben diseiarse e imple-
mentarse en colaboracion estrecha con ellos, facilitdndoles hacer uso de
sus propios recursos. Dicha implementacién puede disminuir los efectos
psicosociales de la deportacion, al proporcionar a los individuos espacios
donde sus capacidades pueden ser aprovechadas de manera integral. Asi,
los deportados dejan de ser un problema para convertirse en un motor del
desarrollo de sus comunidades.

Desarrollar investigacién para conocer la magnitud del problema, y eva-
luar los programas implementados

La informacion acerca de la frecuencia de problemas de salud mental en
los migrantes centroamericanos deportados es aun escasa, y la mayor
parte se basa en muestras no representativas. Es necesario llevar a cabo
estudios que permitan conocer la magnitud y caracteristicas del proble-
ma, como base para el disefio de politicas y acciones.

Existe poca informacion acerca del impacto de las intervenciones que
se han implementado para la atencién a los deportados, por lo que otra
area de investigacion importante es la evaluacién de programas. Conocer
el efecto de dichas intervenciones permitira desarrollar modelos basados
en las mejores practicas con base en evidencia.
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