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Resumen: El articulo presenta el modelo de intervencion psicosocial de la Casa
de Acogida San Juan Bautista Scalabrini en Lima, orientado al acompafiamien-
to integral de personas migrantes y refugiadas. Desde un enfoque centrado en la
persona, la propuesta trasciende la asistencia basica y promueve la reconstruc-
cion de la identidad, el fortalecimiento de recursos personales y el desarrollo de
resiliencia en las personas migrantes y refugiadas. El texto analiza la movilidad
humana como un proceso complejo que implica pérdidas, adaptacion y desafios
emocionales, destacando el papel de las estrategias de afrontamiento cognitivas,
conductuales y afectivas. A nivel practico, se describen intervenciones breves que
favorecen la esperanza, la autonomia y la integracion social, evitando la patolo-
gizacion. Se concluye que la acogida, entendida como acompafamiento integral,
puede convertirse en una préctica transformadora que impulsa procesos de inclu-
si6n y bienestar en contextos de movilidad humana.
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Introduccion

La movilidad humana interpela de manera profunda a la sociedad y, espe-
cialmente, a la mision cristiana de acoger, proteger, promover e integrar a las
personas migrantes, refugiadas y desplazadas (Papa Francisco, 2018). Desde
el carisma de San Juan Bautista Scalabrini, la migracion no se entiende solo
como un fenémeno social, sino como un signo de los tiempos que exige res-
puestas humanas, solidarias y evangélicas (Congregacion de los Misioneros de
San Carlos Scalabrinianos, 2020). En ese horizonte, cada persona en transito
es reconocida en su dignidad, historia y potencial, mas alla de las dificultades
que enfrenta en su camino.

Esta reflexion que planteamos —Acoger para Transformar— presenta la ex-
periencia de la Casa de Acogida San Juan Bautista Scalabrini en Lima como
expresion concreta de la mision Scalabriniana en el Pert. Su labor no se limita
a ofrecer alojamiento o asistencia inmediata, sino que busca acompanar in-
tegralmente a las personas migrantes y refugiadas, mediante la escucha, la
contencién emocional, la orientaciéon psicosocial y el fortalecimiento de sus
capacidades. Desde esta vision, acoger significa caminar junto al otro, devol-
ver esperanza, reconstruir vinculos y ayudar a descubrir que aun en medio de
la crisis, es posible iniciar una nueva historia.

Asimismo, esta experiencia refleja la vision Scalabriniana de construir co-
munidades fraternas donde nadie se sienta extranjero ni excluido, como nos
decia el Papa Francisco (2020). Los desafios actuales de la movilidad humana
exigen instituciones capaces de responder con profesionalismo, sensibilidad
intercultural y compromiso evangélico. Por ello, la Casa de Acogida se proyec-
ta como un espacio transformador que testimonia el amor cristiano a través
del servicio, promoviendo integracion, justicia y bienestar para quienes bus-
can nuevas oportunidades de vida lejos de su tierra de origen.

Elementos teoricos de la intervencion psicosocial en movilidad
humana

Partimos de la comprensién de que la movilidad humana (migrantes, refu-
giados y personas desplazadas forzosamente) conlleva cambios significativos
en la persona que vive esta experiencia, en la familia que permanece en el
lugar de origen y en la comunidad que la acoge. Estos cambios se manifiestan
en todos los &mbitos del sujeto: cognitivo, conductual y afectivo, asi como en
las dimensiones social, cultural, legal y econ6mica. La persona migrante es
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quien experimenta con mayor intensidad, condiciones de vida distintas a las
que estaba habituada en su cotidianidad personal, familiar y social.

Esta realidad requiere un anélisis integral y sistémico que permita com-
prender con mayor precision la situacion de las personas en movilidad hu-
mana, identificando y valorando tanto sus fortalezas como sus debilidades,
asi como sus recursos y necesidades. De este modo, es posible reconocerlas
como sujetos activos dentro de su propio proceso migratorio. Desde esta pers-
pectiva, resulta fundamental considerar también las experiencias subjetivas
que acompanan dicho proceso, ya que permiten entender como las personas
afrontan los desafios de la migracion y la adaptacion en el pais de acogida.

La revision de la literatura evidencia que, a lo largo del proceso migratorio
y de adaptacion en el pais de acogida, las personas experimentan una am-
plia variedad de vivencias. Fernandez Rodriguez et al. (2020) explica que los
migrantes suelen atravesar emociones ambivalentes, como alegria y tristeza,
asi como experiencias de acogida y rechazo, enfrentando tanto oportunidades
como adversidades durante su proceso de integracion.

Por su parte, Flaquer (2009) destaca diversas dificultades, especialmente
relacionadas con el idioma, los aspectos legales, la salud fisica y mental, el
reconocimiento de cualificaciones profesionales, los cambios culturales y la
satisfaccion de necesidades basicas. Asimismo, la inseguridad y los riesgos
asociados al viaje pueden constituirse en importantes factores de estrés.

Estas adversidades pueden comprenderse como estresores sociales que
impactan en la vida de las personas migrantes. En esta linea, Celia Jaes Fali-
cov (2008) plantea que los procesos migratorios implican experiencias de pér-
dida ambigua, atraviesan procesos de cambio y duelo en los planos individual,
familiar, social y cultural, los cuales influyen en su adaptacion psicosocial en
la sociedad receptora. Entre las pérdidas més significativas se encuentran la
distancia respecto de familiares y amigos, la lengua materna, las costumbres
y los rituales del lugar de origen. No obstante, estas pérdidas no son necesa-
riamente definitivas, ya que pueden coexistir con elementos compensatorios,
como el establecimiento de nuevas relaciones, el aprendizaje de una nueva
lengua, la adquisicion de nuevas costumbres y el acceso a oportunidades edu-
cativas, econdmicas y, en algunos casos, a mayores libertades politicas y so-
ciales.

Asimismo, Raquel Ferrer et al. (2014) sefialan que toda persona migran-
te enfrenta, al menos, tres grandes desafios: preservar su identidad cultural,
participar activamente en la nueva sociedad y mantener su estabilidad fisica y
psicoldgica durante y después del proceso migratorio. Del mismo modo, plan-
tea que la calidad del proyecto migratorio influye directamente en la adapta-
cién: cuanto mas elaborado y consistente sea dicho proyecto, mayores seran
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las probabilidades de integracién; en cambio, proyectos poco definidos tien-
den a generar mayores dificultades de adaptacion social y cultural.

Otro aspecto clave es el motivo que impulsa la migracion, ya que este influ-
ye significativamente en el proceso de adaptacion e integracion. Dicho proceso
comienza antes del viaje, en la preparacion para la separacion del entorno
familiar y social; contintia durante el transito, frecuentemente marcado por la
incertidumbre; y se prolonga en el pais de acogida, donde la persona enfrenta
cambios en su residencia, situacién econémica, actividades laborales y redes
sociales (Olivos, 2000, citado en Raquel Ferrer et al., 2014).

A partir de lo expuesto, se hace necesario profundizar en estudios que ana-
licen las experiencias vividas por las personas migrantes, con el fin de com-
prender las estrategias que desarrollan para afrontar la nueva realidad en el
contexto migratorio. Ello implica identificar los recursos de apoyo que movi-
lizan, asi como los recursos personales y capacidades propias que ponen en
préactica, tales como la resiliencia, la iniciativa, la capacidad de adaptacion y la
resolucion de problemas; ademés de las formas en que enfrentan las pérdidas
y los cambios asociados al desplazamiento, asi como los mecanismos de adap-
tacion que les permiten integrarse progresivamente en la sociedad de acogida.
(Celia Jaes Falicov, 2008; Boris Cyrulnik, 2001).

Estrategias de afrontamiento en contextos migratorios

Al abordar las estrategias de afrontamiento desarrolladas por personas
migrantes y refugiadas, resulta fundamental definir el concepto de afronta-
miento. Desde la perspectiva clasica, Lazarus y Folkman (1986/2000) definen
el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes
que realiza una persona, para gestionar demandas especificas, tanto externas
como internas, que son evaluadas como desbordantes de sus recursos. Estos
esfuerzos tienen como finalidad reducir, tolerar o manejar las consecuencias
negativas derivadas de situaciones percibidas como amenazantes o desafian-
tes.

En el contexto migratorio, estas estrategias adquieren particular relevan-
cia, dado que las personas migrantes enfrentan multiples factores estresantes
asociados al desplazamiento, la adaptacién cultural y las condiciones socioe-
condmicas del pais de acogida (Organizacion Internacional para las Migracio-
nes, 2022). En este sentido, la literatura contemporanea coincide en que el
afrontamiento puede agruparse en distintas dimensiones interrelacionadas.

En primer lugar, el afrontamiento cognitivo se refiere a los procesos de
interpretacion y valoracién de la experiencia migratoria. A través de este tipo
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de afrontamiento, la persona busca otorgar significado a los acontecimientos
vividos y reevaluarlos de manera que resulten menos amenazantes o més ma-
nejables (Ferrer et al., 2014).

En segundo lugar, el afrontamiento conductual implica acciones orienta-
das a enfrentar directamente las demandas del entorno o a modificar las con-
diciones que generan estrés. En el caso de las personas migrantes, esto puede
incluir la busqueda de empleo, el aprendizaje del idioma, la creacion de redes
de apoyo o la adaptacion a nuevas normas sociales. Este tipo de afrontamiento
favorece procesos de reorganizacion interna, caracterizados por la busqueda
de equilibrio entre la incorporacién de nuevos elementos culturales y la resig-
nificacion de aquellos propios del contexto de origen (Ferrer, Palacio, Hoyos y
Madariaga, 2014; Lazarus y Folkman, 1986).

En tercer lugar, el afrontamiento emocional o afectivo se relaciona con la
regulacion de las emociones generadas por la experiencia migratoria, tales
como ansiedad, tristeza, miedo o incertidumbre. Este tipo de afrontamiento
busca preservar el equilibrio emocional y favorecer la adaptacion psicologica
en contextos de cambio e incertidumbre (Falicov, 2008).

En el proceso migratorio, las personas suelen enfrentarse a situaciones
criticas y complejas, incluyendo procesos de duelo por la separacion de su en-
torno de origen, experiencias de discriminacion y dificultades de integracion
social. Estas vivencias, frecuentemente acompanadas de dolor y sufrimiento,
requieren el desarrollo de estrategias de afrontamiento en los planos cogniti-
vo, conductual y afectivo. No obstante, la eficacia de estas estrategias también
se encuentra condicionada por factores estructurales, como el acceso al em-
pleo, la regularizacion migratoria, la disponibilidad de redes comunitarias y la
presencia o ausencia de discriminaciéon (Organizacién Internacional para las
Migraciones, 2022; Stephen Castles et al., 2020). A través de estas estrategias,
muchas personas migrantes logran no solo adaptarse a la nueva realidad, sino
también desarrollar procesos de resiliencia frente a la adversidad (Castles et
al., 2020; 01M, 2022).

Desde esta perspectiva, las personas migrantes no deben entenderse tni-
camente como receptoras de adversidad, sino también como agentes activos
que movilizan recursos, conocimientos previos y capacidades adaptativas
para responder a los desafios del proceso migratorio (Carola Suarez-Orozco
et al., 2018). A través de estas estrategias, muchas personas migrantes logran
no solo adaptarse a la nueva realidad, sino también desarrollar procesos de
resiliencia frente a la adversidad (Castles et al., 2020; 0IM, 2022). La resilien-
cia, en este marco, no implica ausencia de sufrimiento, sino la capacidad de
reorganizar la vida, reconstruir proyectos y generar nuevas formas de bien-
estar pese a experiencias adversas (Boris Cyrulnik, 2001). Comprender estas
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estrategias resulta clave para disefiar intervenciones psicosociales y politicas
publicas orientadas a favorecer la inclusion y el bienestar de la poblacion mi-
grante (0IM, 2022).

Acogida, intervencion y resiliencia

El Ministerio de Salud del Pert informoé en 2024 haber atendido 1.315.976
casos relacionados con trastornos de salud mental y problemas psicosociales.
Entre las patologias mas frecuentes se registraron ansiedad (244.462 casos),
depresion (177.611 casos), sindrome del maltrato (177.656 atenciones), tras-
tornos emocionales y del comportamiento en la nifiez y adolescencia (194.137
casos) y trastornos del desarrollo psicologico (176.230 casos), entre otros (Mi-
nisterio de Salud del Pert, 2024). Se proyecta que esta cifra se habria incre-
mentado en aproximadamente 15% para 2025, manteniendo una tendencia
creciente en los proximos anos (Ministerio de Salud del Pert, 2024). Estas
cifras no constituyen solo estadisticas, sino indicadores de un importante pro-
blema de salud mental que afecta tanto a la poblaciéon peruana, como a perso-
nas migrantes y refugiadas que, por diversas circunstancias, se establecen de
manera permanente o temporal en el pais.

Si se entiende que la salud mental tiene que ver con la capacidad de goce y
satisfaccion en la vida cotidiana, con la forma como vemos la vida, con como
nos relacionamos con los demas y con nosotros mismos y es algo que todos los
seres humanos instintivamente deseamos alcanzar (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022; Vaingankar, J. A. et al., 2012), entonces, quizas, lo que necesita-
mos es educar a las personas para mirar la vida con optimismo, para disfrutar
lo que tenemos, y valorar lo que podemos. Cambiar el paradigma de mirar con
actitud de queja y rechazo eso que no tenemos, que no podemos, aquello que no
alcanzamos, que nos falta, o que nos dolio6. Siendo conscientes que la vida no es
un estado de bienestar y “felicidad” constante, sino més bien, un desafio que nos
enfrenta a retos cada dia, desde lo més cotidiano a lo més complejo.

En ese entender, la Asociacion de los Misioneros de San Carlos Scalabrinia-
nos, en su mision Casa de Acogida San Juan Bautista Scalabrini de la ciudad
de Lima, cuya misién es acoger y acompafar a migrantes y refugiados, ofrece
entre otros, el servicio de psicologia, orientado a brindar una escucha aserti-
va, a contener emocionalmente a los beneficiarios, ayudandoles a reconocer e
identificar sus propios recursos, experiencias y potencialidades, para finalmen-
te brindarles herramientas y recursos emocionales que les permitan aprender
a gestionar de manera saludable sus pensamientos y emociones, no solo en los
momentos de dificultad que estan atravesando, sino sobre todo en su vida.
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Alo largo de estos afios, desde el area de psicologia, hemos encontrado a
muchas personas con un discurso desesperanzador, sin ilusiones, con desga-
no, con miedo, dolor, confusion, rabia, frustracion; y es en ese primer contacto
que buscamos situar y contextualizar a la persona como algo diferente de su
dificultad, problema o enfermedad, asi trabajamos por etapas: paso 1) lograr
que identifiquen que no son el problema; en lugar de creer ‘yo soy ansioso’,
puedan recuperar su valiosa identidad de personas y decir: ‘yo soy Juan’,
2) comprender que el problema es temporal ya que tiene un principio y un
final..., 3) todos los problemas tienen soluciones, si no hay solucién, enton-
ces no es un problema, es una circunstancia que se debe asumir e integrar
como parte de la historia individual. La posibilidad de temporalizar su situa-
cion “estés atravesando por una etapa de dificultad” les da la primera sefal
de esperanza, desdramatiza la situaciéon y ven que pueden avanzar; por otro
lado, pensar en el problema con un enfoque de soluciones obliga a la persona
a crear salidas, buscar opciones, asumir retos, flexibilizar su pensamiento y
ampliar sus alternativas. Este tipo de reencuadre terapéutico favorece la es-
peranza, disminuye la autoestigmatizacion y facilita una lectura temporal de
la crisis como una etapa transitoria, susceptible de transformacion (Michael
White y David Epston, 1990).

Reencuadrar la mirada de su situacion y sus propias capacidades implica
revisar el proceso que ha significado no darse por vencido y elegir dejarlo todo
para empezar una nueva historia, en términos de tiempo, de toma de decisio-
nes, de elecciones, de renuncias, de aspiraciones para una mejor vida. Todo
aquello que solo una persona valiente y con agallas seria capaz de asumir:
¢como lo hiciste?, équé te ayudo6?; écual fue tu formula méagica?, édonde esta
esa parte de ti, que es capaz de cambiar las cosas, de luchar, de no rendirse ni
conformarse con cualquier cosa?, hacerles tocar su valor, les permite identi-
ficar sus propias herramientas, sus capacidades, el darse cuenta que el miedo
a lo desconocido se ha transformado ahora en valor, ese valor que es parte de
su identidad.

En este momento cambia la forma de observar, de percibir y ver su situa-
cion, se activa entones la busqueda de alternativas, el modo alerta en el que
estaba viviendo se detiene, con lo cual disminuye el cortisol, empieza a bajar
el estrés, la ansiedad, la tension y aparece un rayo de luz en el fondo del tanel.
Pero, sobre todo, toma conciencia de que es capaz de seguir avanzando.

Asimismo, revisar el recorrido migratorio permite resignificar capacidades
ya demostradas: tomar decisiones dificiles, tolerar la incertidumbre, sostener
metas a largo plazo y persistir frente a obstaculos. Reconocer estos recursos
fortalece la autoeficacia percibida y promueve nuevas conductas orientadas a
la solucion de problemas (Albert Bandura, 1997).
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En este primer momento de cambio de enfoque, lo impulsamos a posicio-
narse en su presente con actitud de responsabilidad no de victima. Para ello,
primero indagamos en su experiencia y lo impulsamos a mirar sus recursos
personales: qué hacias, qué conoces, qué sabes, qué te gusta, qué puedes. Se-
gundo, ahora qué eliges, qué decides, como te puedes organizar —con estrate-
gias de visualizacibn acompafiamos en esta etapa—. Tercero, en este proceso
no nos enfocamos en el pasado, sino en el presente para luego construir el
futuro; cuarto identificamos los impactos emocionales y trabajamos en ellos
de acuerdo a la necesidad y solicitud de la persona.

Es importante mencionar que nuestra intervencion es estratégica ya que,
desde el primer momento, miramos a la persona en su integralidad, enfo-
candonos en potenciar todo lo que trae, a través del didlogo estratégico, la
observacion, el conflicto cognitivo y la restructuracion del pensamiento. Im-
pulsamos que sean ellos quienes decidan y elijan qué es aquello que necesitan
mejorar, transformar o integrar en sus historias para avanzar y alcanzar nue-
vos retos. Ayudamos también a establecer y/o fortalecer lazos emocionales
con otras personas que estan haciendo uso del servicio, a través de dialogos
colectivos, talleres, espacios colectivos para compartir, etc. En esta etapa y du-
rante su estadia en la casa, garantizamos que puedan sentirse acompafados,
escuchados y acogidos, identificando a sus pares con quienes muchas veces
retoman el camino juntos.

Eso permite iniciar un nuevo viaje a ese mundo oculto para algunos y algo
explorado para muchos. En el camino identificamos personas con diagnosti-
cos psicoldgicos y psiquiétricos previos, y cuyo tratamiento han abandonado y
se encuentran desbordados, rendidos, sin salidas; otros muchos transitan en
medio de algtn trastorno que atn no identifican, pero lo sienten en cada paso
que dan. De principio e inevitablemente, todos atraviesan un duelo emocio-
nal, que ha incrementado en mayor o menor medida sus niveles de cortisol.
Esta situacion provoca sintomas de estrés, ansiedad, alteraciones del suefio o
la alimentacion y en muchos otros casos, ya estan conviviendo con la depre-
sién u otros trastornos con rasgos de incerteza, impotencia, desorientacion.
Es precisamente alli donde los apoyamos para imaginar y disefiar ese nuevo
horizonte que les dé impulso y sentido a su camino, (superando la tentacion
de buscar salidas inmediatistas y de corto plazo, para cubrir sus necesidades
momentaneas de sobrevivencia).

En este contexto, el primer reto que tenemos los profesionales de la sa-
lud mental es ir mas alla de la contencion emocional y los primeros auxilios
psicoldgicos, o la tentacion de etiquetar a la persona y bloquear su identidad,
ya que en ese momento ellos aprenderan a decir “soy una persona depresiva,
ansiosa, etc...”.
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En cambio, buscamos dotarles de estrategias y técnicas rapidas y funciona-
les, ya que sera imposible brindarles una terapia de mediano o largo alcance,
pero es importante que se vayan con algo real y concreto para afrontar sus
dificultades emocionales. Ejercicios de relajacion, técnicas de mindfulness,
tapping EFT, mandalas, arteterapia y ejercicios de visualizacion, entre otras,
son algunas herramientas tiles que las personas pueden ir incorporando para
avanzar en su proceso de adaptacion. Asimismo, se les acompana a identificar
y establecer ideas claras sobre aquello que desean lograr y que puede otorgar
sentido a sus vidas, motivandolas a seguir avanzando y transformando su rea-
lidad. Este enfoque se sustenta en la Logoterapia de Viktor Frankl, quien plan-
tea que la btisqueda de sentido constituye una motivacion fundamental del
ser humano y un recurso esencial para afrontar el sufrimiento, reconstruirse
frente a la adversidad y proyectarse hacia el futuro (Viktor Frankl, 1984).

Al ser una poblaciéon muy variada en edad, orientacion sexual, creencias,
costumbres y otras condiciones, el profesional debe manejar un amplio crite-
rio para intervenir en una infinidad de situaciones con personas de multiples
caracteristicas. Por ello nuestras estrategias también son diversas; realizamos
intervenciones individuales, colectivas, en pareja, con grupos de familias, con
nifios y con adolescentes. Lo importante es asegurarnos que todos tengan la
oportunidad de ser escuchados, contenidos y atendidos, y con el paso de los
dias es gratificante ver cambios en su actitud y en su lenguaje fisico y verbal.

Por otro lado, es importante recordar que las personas que trabajamos con
personas también necesitamos fortalecernos emocionalmente, por ello perio-
dicamente realizamos talleres de desarrollo personal sobre temas orientados
a fortalecer el trabajo en equipo y mejorar la calidad del servicio.

En estos espacios brindando herramientas sencillas y ttiles al momento de
interactuar con los beneficiarios que acogemos en la casa.

Entre los temas abordados hasta la fecha se encuentran: el fortalecimiento
del clima institucional, el desarrollo de habilidades personales y profesionales
con herramientas y técnicas fundamentadas en las ciencias humanas; el ca-
risma de la congregacion — mision, vision y valores institucionales que hacen
presente la razon del ser organizacional; y el componente espiritual que per-
mite tener esa mirada que transciende lo operativo factual.

Retos para sostener una acogida transformadora

La experiencia acumulada en el acompafiamiento a personas migrantes
y refugiadas evidencia que acoger no consiste tnicamente en brindar aloja-
miento temporal o cubrir necesidades inmediatas. Implica construir espacios
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protectores, promover procesos de recuperacion emocional, fortalecer capa-
cidades personales y responder de manera ética y profesional a situaciones
humanas complejas.

En este contexto, la Casa de Acogida San Juan Bautista Scalabrini enfrenta
desafios permanentes orientados a sostener una intervencion integral, segura
y de calidad, capaz de responder a las crecientes demandas de la movilidad
humana contemporéanea. Desde esta perspectiva, se identifican los siguientes
retos centrales.

Garantizar que la Casa sea realmente un espacio acogedor implica cuidar
tanto el entorno fisico como, especialmente, la calidad de la intervenciéon que
realizamos con las personas acogidas. En ese sentido, la importancia de la for-
macion del equipo se refleja en testimonios como: “Aqui encontré la paz que
necesitaba para fortalecerme y continuar”.

En un espacio colectivo es fundamental garantizar condiciones de segu-
ridad para todos, revisar y afinar constantemente los criterios para acoger a
las personas con problemas emocionales que pueden poner en riesgo la salud
fisica y emocional de otras personas —beneficiarios y/o colaboradores— es fun-
damental.

En este sentido, el bienestar del equipo que acompafia resulta esencial.
El trabajo continuado con sufrimiento humano y crisis migratorias exige es-
pacios de autocuidado, supervisiéon y fortalecimiento institucional, a fin de
prevenir el desgaste emocional y sostener intervenciones de calidad (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2019).

A nivel externo, ser un referente para otras organizaciones también es un
gran reto, el cual fortalecemos con acciones cotidianas.

Los tiempos son cortos y las necesidades y exigencias, muy grandes, por
ello es importante conocer nuestros limites y esforzarnos por hacer bien lo que
hemos asumido como compromiso.

Finalmente, reforzamos, transmitimos y ensefilamos que todas las perso-
nas somos responsables de nuestra salud mental y tenemos derecho a apren-
der a gestionar nuestras emociones y pensamientos para avanzar con libertad
y seguridad por la vida.
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