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Presentacion

Rocio Hernandez Soto
Consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia

La monografia Salud Mental y Migraciones es una iniciativa
de la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia
que se desarrolla en colaboracién técnica con la Red iSir, Red
de Migracién y Salud y Escuela Andaluza de Salud Publica en
el marco de la Estrategia Andaluza para la Inmigracion 2021-
2025: inclusion y convivencia y con apoyo de los Fondos para

el Reasentamiento y Reubicacion de Refugiados (S0671).

La Estrategia Andaluza para la Inmigracion 2021-2025 recoge
en el Objetivo especifico 5. Mejorar la salud bio-psico-social

de la poblacion migrante y refugiada en Andalucia del Eje 2.

Inclusion e integracion social una linea sobre atencidén a los
problemas de salud mental. En esta linea se incluye (junto al
refuerzo de los dispositivos y programas que con enfoque
comunitario pueden contribuir a la mejora de la salud mental
en esta poblacién) un apartado de Mejora de Ias
competencias profesionales para atender a la poblacion
inmigrante. A la Consejeria de Salud, entre otras instancias,
se le solicita el desarrollo de actividades de formacién, u otras
lineas de actuacién, que mejoren las competencias
interculturales y atiendan las necesidades de sensibilizacién y
capacitacidn de profesionales del ambito sociosanitario para

cuidar de la salud mental de la poblacién migrante.

Como punto de partida para abordar estos compromisos se
decide elaborar la presente publicacién en el marco de la Red
iSir. La monografia vuelve a sefialar claves de analisis de
situacién e intervencidn para cuidar de la salud mental de
esta poblacién recogidas en la monografia Salud Mental en la
Inmigracion, publicada por la Red iSir en 2008. Ademas, en
esta publicacién se aportan nuevas claves, sefaladas por
profesionales con conocimiento y experiencia en el abordaje
de la salud mental en esta poblacién desde el ambito

académico, sanitario, social y del tercer sector. Convergen en

esta publicacién estamentos diversos comprometidos con la
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atencidn sociosanitaria a la salud mental en este grupo de poblacién en el que se dan
condicionantes sociales de la salud muy especificos y que puede llegar a sufrir
discriminacion por partida doble. Es muy importante para profesionales que trabajen en
esta linea conocer esos condicionantes y tenerlos en cuenta en la intervencién que

realicen.

Quiero, por ultimo, expresar mi agradecimiento a las personas que han participado en la
elaboracién de cada capitulo de esta monografia por las aportaciones tedricas y
practicas, y sus valiosas orientaciones sobre cdmo mejorar la atencién a la salud mental
de la poblacién migrante que esperamos enriquezcan la practica profesional de quienes

atienden, en distintos servicios, la salud mental de la poblacién migrante.

Referencias

Junta de Andalucia, Consejeria de Presidencia, Administracion Publica e Interior. (2021). Estrategia Andaluza
para la Inmigracion 2021-2025: inclusidn y convivencia. Junta de Andalucia.

Sayed-Ahmad Beiruti, N., Garcia Galdn, R. y Gonzalez Rojo, E. (Coord). (2008) Monografia I. Salud mental en la
inmigracion. Red iSir. Coleccidn Inmigracién y Salud. Junta de Andalucia, Consejeria de Salud, Escuela Andaluza
de Salud Publica.
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Introduccion

Almudena Millan Carrasco, Amets Suess Schwend, Nabil Sayed-Ahmad
Beiruti, Rafael Garcia Galan

Como sefialaban Sayed-Ahmad Beiruti et al. (2007) tras un
detallado analisis, “[I]a migracién es un Acontecimiento Vital
Estresante (...). El colectivo de inmigrantes es un grupo
potencialmente de alto riesgo tanto social como
sanitariamente” (p. 142). Desde esa consideracidn, en el
marco del /I Plan Integral para la Inmigracion en Andalucia
2006-2009 (Junta de Andalucia, Direccién General de
Coordinacion de Politicas Migratorias, 2007), con una
vocacidn de atencién compartida por todos los sectores y
actores que trabajan con poblacién migrada, se constituyd
un grupo a través de la Direccidon General de Salud Publica, la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la Red iSir, Red
de Migracion vy Salud, para abordar aspectos que
respondieran a la tematica. De ese esfuerzo nacieron algunos
documentos como el Manual de Atencion Sanitaria a
Inmigrantes. Guia para Profesionales de la Salud (Garcia
Galan, 2007) y la monografia Salud Mental en la Inmigracién
(Sayed-Ahmad Beiruti et al., 2008).

La primera monografia Salud Mental en la Inmigracion
(Sayed-Ahmad Beiruti et al., 2008) de la Serie Inmigracion y
Salud de la Red iSir (red de profesionales que intervienen a
nivel andaluz en temas de inmigracién y refugio) se realizé en
2008 y pretendia ser una herramienta Uutil para quienes
intervienen en la salud mental de este colectivo. A través de
sus capitulos, desde wuna Vvisidn interdisciplinar e
intersectorial, se puso en evidencia las dificultades de las
personas migrantes y las consecuencias sobre su salud
mental. En estos mas de 15 afios desde la publicacién de esa
monografia, se han producido cambios a varios niveles que
hacian necesaria la actualizacién del andlisis de situacién y de
las recomendaciones alli ofrecidas. En esta introduccidén
hemos querido mencionar los cambios mas relevantes,

desde el punto de vista del equipo editor.
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En cuanto a esta década y media, se han producido bruscos cambios a nivel estructural
que sin duda han impactado en la salud mental de la poblacién general y, por ende, en la
poblacién migrante, vulnerabilizada por las desigualdades socioecondmicas, la xenofobia
o el racismo. Desde la publicacién original, se han dado situaciones a nivel mundial que,
en un mundo tan globalizado como el actual, impactaron también profundamente en el
contexto espafol y andaluz. Es el caso de la crisis socio-econédmica de 2008 a 2014, la
crisis paralela del estado de bienestar (servicios publicos, especialmente servicios
sociales, salud, educacién o vivienda) (Mar et al., 2020; Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, 2018), conflictos armados a las puertas de Europa en lugares como
Siria, Ucrania o Gaza/Israel (Pifieros-Ortiz et al., 2021) y, por supuesto, la pandemia por
COVID-19 (Hernandez Rodriguez, 2020). Otro hecho a mencionar es el desarrollo
imparable de las tecnologias de la informacién y la comunicacién y el paralelo
afianzamiento del uso de las redes sociales, cuyo impacto en la salud mental ha sido
objeto de diferentes estudios (Arcila Calderdn et al., 2020; ONTSI et al., 2023; Red Al
Rescate, 2024). Segun los estudios revisados, las tecnologias de la informacién pueden
contribuir en el dmbito de la migracién a la difusién de estereotipos xenéfobos (Red Al
Rescate, 2024) y a su vez abren la posibilidad de poder estudiar la evolucion de la
xenofobia (Arcila Calderdn et al., 2020).

En paralelo a estos cambios estructurales, durante estos afios se han producido cambios
en los fendmenos migratorios hacia el contexto espafol y andaluz. Segun el Consejo
Econdmico y Social (CES, 2019), aunque “la busqueda de mejores oportunidades de vida
sigue siendo el motivo predominante para migrar”, han crecido “los desplazamientos
forzados de poblaciéon”, que conllevan “el aumento de las solicitudes de asilo y refugio
en el mundo debido principalmente el estallido o agravamiento de conflictos armados”
(p. 215). Junto a ello, cabe nombrar las consecuencias del cambio climatico para las
migraciones y desplazamientos forzados que constituyen una creciente preocupacién en

el marco del Derecho Internacional (ACNUR, 2024a; ONU, 2024).

Desde 2008, en que el nimero de inmigrantes se acercaba a 330.000 personas, las cifras
descendieron hasta el afio 2013 para a partir de ahi subir hasta 2019. Estas cifras
volvieron a descender, durante los aifos de pandemia, y han subido bruscamente desde
2021 hasta alcanzar las casi 479.000 personas extranjeras recibidas en Espafia en 2022
(Europa Press, 2022).

Segun el informe del Consejo Econédmico y Social (CES, 2019), “Espaia se ha convertido
en uno de los veinte paises principales de destino de las migraciones internacionales” (p.
217), “con una mayor diversidad de paises de nacimiento de los inmigrantes, una mayor
feminizacién y una distribucién algo menos concentrada en edades jévenes” (p. 51). El
informe del CES (2019) sefiala que de ser un pais de entrada y paso hacia diversos paises
de la Unién Europea, ahora la poblacién extranjera recibida se queda en Espafia. En 2018
“el 84,2 por 100 de las autorizaciones de residencia de extranjeros de Régimen General
en vigor en Espafia son de larga duracién”, frente al 25,5% en 2002 (CES, 2019, p. 59-60).

Introduccién
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A nivel estratégico, la migracién ha ido tomando relevancia y se ha convertido en un
asunto prioritario a nivel internacional, como muestra el Pacto Mundial para una
Migracion Segura, Ordenada y Regular aprobado en la conferencia intergubernamental
en Marrakech en 2018 y adoptado por mas de 150 gobiernos (ONU, 2018). Segun la Junta
de Andalucia, Consejeria de Presidencia, Administracion Publica e Interior (2021), este
Pacto refuerza los objetivos de la Agenda 2030 ligados especificamente a migracién como
“la meta 10.7 del Objetivo 10 ‘Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos’ que insta
a ‘Facilitar la migracién y la movilidad ordenadas, seguras, regulares y responsables de
las personas incluso mediante la aplicacién de politicas migratorias planificadas y bien

o

gestionadas’” (p. 3-4) o a elementos transversales que inciden en migracién como los
relacionados con sistemas de proteccidon social, cobertura sanitaria universal, equidad en
educacién, promocién de politicas inclusivas, entre otros, siendo la salud mental un eje
de interés recogido en diversos lugares. En Andalucia, la nueva Estrategia Andaluza para
la Inmigracion 2021-2025: inclusion y convivencia marca prioridades relacionadas con el
reforzamiento de la atencidn a la salud mental con férmulas de refuerzo comunitario
(ETIC, Equipo para el Tratamiento Individual y en Comunidad, Psicologia clinica en
Atencién Primaria) y a nifios, nifias y adolescentes (Forma Joven) (Junta de Andalucia,
Consejeria de Presidencia, Administracién Publica e Interior, 2021). Por ultimo, esta
Estrategia solicita lineas de actuacién que mejoren las competencias interculturales y la
capacitacion del personal que atendiendo a la salud mental de la poblacién migrante. Los
Fondos para el Reasentamiento y Reubicacion de Refugiados (S0671) han ofrecido el

apoyo financiero necesario para la realizacién de ese trabajo necesario.

En este nuevo marco de fendmenos migratorios, situacién sociopolitica y cultural y
priorizacion de este tema en el marco politico y estratégico mundial, europeo, espaiol y
andaluz, desde la Red iSir se considerd conveniente editar una nueva monografia sobre
salud mental y migracion en nuestro pais, partiendo de la publicada en 2008 (Sayed-
Ahmed Beiruti et al., 2018).

Para empezar, es necesario aclarar que la tematica de salud mental se aborda desde el
modelo de determinantes sociales de la salud (OMS, 2008, 2022; Solar e Irwin, 2010),
priorizando una mirada de promocién y cuidado de la misma. Desde este modelo, se
asume que elementos sociales, econdmicos y culturales (como los ligados a la migracién)
pueden determinar o condicionar la salud mental de las personas, contribuyendo a
mantener un buen funcionamiento psicolégico o conduciendo, por el contrario, a
disfunciones y enfermedades mentales. En este modelo, los problemas de salud mental
son a su vez condicionantes de la situacién social y econédmica de la persona. Esto quiere
decir que el abordaje de cualquier elemento, digase la transformacién de elementos del
contexto econdmico y/o social o digase el desarrollo de habilidades y fortalezas

personales, puede mejorar el resultado global.

En esta revision de la publicacién de 2008 (Sayed-Ahmed Beiruti et al., 2018), hay

contenidos que se reiteran sin apenas modificaciones, dado que pertenecen a marcos

Introduccion
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tedricos de reflexion que no ha sufrido cambios, como la mirada y cuestionamiento
antropoldégico del modelo de atencién ‘psi’ del capitulo Antropologia y salud mental.
Dilemas y desafios contempordneos o el acercamiento a la sintomatologia de duelo
especifico asociada a la migracién, denominada ‘sindrome de Ulises’ del capitulo Los siete
duelos de la migracion. El duelo migratorio extremo (Sindrome de Ulises). Sin embargo,
se ha hecho un esfuerzo importante en revisar la mirada sobre el proceso de migracién y
su impacto sobre el bienestar y la salud mental de las personas migrantes en el capitulo
El proceso de migracion. Impacto sobre el bienestar y la salud mental de las personas
migrantes. Los siguientes capitulos se centran en actualizar el andlisis y la reflexién de
actores de muy distintos contextos (mujeres, personas LGBTI+!, nifias, nifios y
adolescentes migrantes y personas en desplazamiento forzado) sobre los factores de
vulnerabilidad actuales y especificos que pueden generar sufrimiento emocional y/o
pueden actuar como factores de riesgo de malestar psicolégico y problemas graves de

salud mental, entre ellos el estrés postraumatico y las adicciones.

También se ha trabajado en la identificaciéon de factores de proteccién y resiliencia, asi
como claves y recomendaciones para la atencién y cuidado de la salud mental de
distintos colectivos dentro de la poblacién que se recibe o acoge en el contexto espanol
y andaluz. En este ambito es importante también destacar que la monografia no es
exhaustiva en ambitos, miradas y agentes. Podrian haber sido mas y también distintos.
Profundizar y llegar a la totalidad de ambitos y agentes que reflexionan e intervienen de
forma clave en la multiplicidad de elementos que afectan a la salud mental de las
personas migrantes y en desplazamiento forzado da para una linea de conocimiento que
podria llevar décadas agotar y miles de paginas u horas de formacién difundir. El equipo
editor de esta monografia espera, no obstante, haber seleccionado ambitos y visiones

interesantes y relevantes, con los recursos y el plazo disponibles.

En cuanto las situaciones sobre las que se reflexiona en esta publicacién, de manera
especial, se aborda en el capitulo Género y migracion las desigualdades sociales y riesgos
de salud mental por razones de género, orientacién sexual, expresién / identidad de
género y caracteristicas sexuales que pueden sufrir mujeres y personas LGBTI+ migrantes
y en desplazamiento forzado. En el capitulo La situacion social y salud mental de nifas,
niAos y adolescentes migrantes, se ha querido mirar con detalle el escenario concreto de
ninas, ninos y adolescentes, explorando los determinantes sociales de su salud mental o
valorando el impacto de la migracién puede tener en el desarrollo psicoevolutivo. Se
dedica un espacio a revisar la situacion de las familias como contexto clave de la salud en
este colectivo, a conocer las posibilidades de trabajo preventivo en un ambito tan

importante como el escolar y a explorar la realidad de personas menores de edad no

1 Con personas LGBTI+ se hace referencia a personas lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersex y de otras identidades y
corporalidades diversas. Se ha optado por el acronimo LGBTI+ en vez de LGTBI+, con el objetivo de nombrar todas las
identidades relacionadas con orientaciones sexuales juntas, siguiendo de este modo el formato del acrénimo en la bibliografia
internacional.
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acomparfiadas y su transito a la mayoria de edad y emancipaciéon de la tutela.

Finalmente, se ha dedicado el capitulo La salud mental de las personas en desplazamiento
forzado para analizar los condicionantes y claves que podrian permitir promover o cuidar
de la salud mental de personas que se ven obligadas a migrar a la fuerza (no
voluntariamente) por razones de seguridad y mantenimiento de la integridad fisica
(conflictos armados, violencia politica o social, crimen organizado o persecucién por
creencias o pertenencia a grupo étnicos o colectivos determinados). En este apartado se
ha reflexionado sobre momentos como el transito por las rutas migratorias mas
frecuentes desde su pais de origen, su entrada como solicitantes de asilo en centros de
acogida y la situacién cuando salen de esos centros con la concesién o no de refugio. De
nuevo, en este capitulo se ha considerado relevante mirar las diferencias en el caso de
mujeres y otras personas cuyo desplazamiento se ve forzado por violencia o

discriminacién por su orientacidon sexual e identidad de género.

La monografia se cierra con un capitulo final en el que se intentan resumir las principales
claves de contexto o situacién, asi como recomendaciones para intervenciones y
practicas profesionales, con el objetivo de promover y atender la salud mental de
personas migrantes y en desplazamiento forzado que se reciben en el contexto espaniol

y andaluz.

Cabe sefialar que en esta segunda edicién de la monografia Salud Mental y Migraciones,
el equipo editor prestd especial atencién a un uso respetuoso del lenguaje, acordando
un uso terminolégico compartido a lo largo de la monografia después de un proceso de
reflexién y consulta. En este sentido, se decidid utilizar un lenguaje inclusivo de todos los
géneros y evitar el masculino genérico siempre que fuera posible, dando preferencia a
términos como ‘personas migrantes’, siempre que no se queria hacer referencia a un
género especifico. Teniendo en cuenta el debate terminoldgico actual, se optd por utilizar
los términos ‘migrantes’ o ‘poblacién migrada’, con el objetivo de visibilizar el caracter
abierto y multiple de las trayectorias migratorias, utilizando ‘inmigrantes’ solo en caso de
querer resaltar la direccionalidad especifica (FundéuRAE, 2020, s.p.; OIM, 2019, p. 132-
133). Ademas, se acordé utilizar los términos ‘nifias, nifios y adolescentes’ o ‘menores de
edad’ en vez de ‘menores’, salvo cuando se hace referencia a ‘Centro de Menores’ o
‘Sistema de Proteccién de Menores’. Con relacién a personas que tienen que migrar a la
fuerza por razones de conflictos armados, violencia politica o social o persecucidn, se
optd por utilizar *‘personas en desplazamiento forzado’ o ‘desplazamiento forzoso’ como
término paraguas, incluyendo a personas refugiadas y solicitantes y beneficiarias de
proteccién internacional o asilo, siguiendo el uso terminolégico adoptado por ACNUR
(2024b, p. 4). Ademas, se dio preferencia a hablar de ‘persona usuaria’ o ‘persona
atendida’ en vez de ‘paciente’, y de ‘problema de salud mental’ en vez de ‘patologia’ o

‘trastorno’.
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De modo general, la monografia se centra mas en los determinantes sociales que pueden
influir en el bienestar y la salud mental de personas migrantes y en desplazamiento
forzado que en los cédigos diagndsticos especificos. Cuando se nombra el DSM, Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales y la CIE, Clasificacidon Internacional de
Enfermedades, cuyas ediciones mas recientes son el DSM-5y la CIE-11, se hace referencia
a la edicién que, segun la experiencia de las personas autoras, se esta utilizando

actualmente en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El equipo editor espera que esta publicacién ayude a aportar sensibilidad a las personas
responsables de los diferentes espacios existentes en la atencién a la salud mental,
conocer mas y mejor esta realidad y ofrecer claves de andlisis y actuacién a quienes
trabajan y/o tienen interés en la salud mental de las personas migrantes y en

desplazamiento forzado en el contexto espaiiol y andaluz.
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El proceso de migracion

Impacto sobre el bienestar y la salud mental
de las personas migrantes?

Nabil Sayed-Ahmad Beiruti

Lo que hace que yo sea yo, y no otro, es ese estar en las lindes de dos
paises, de dos o tres idiomas, de varias tradiciones culturales. Es eso
justamente lo que define mi identidad. éSeria acaso mds sincero si
amputara de mi una parte de lo que soy? (Maalouf, 1999, p. 11)

Migracion

La migraciéon es un fendmeno muy antiguo, complejo y multifacético; esta ligado al ser
humano en su busqueda del bienestar y la mejora de su situacién; abarca factores
econdmicos, politicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Involucra tanto a las personas
migrantes como a las sociedades emisoras y receptoras. Forma parte de la vida mismay
es impulsor del desarrollo y la civilizacibn humana, mediante el intercambio de
conocimientos, de técnicas, de culturas y de costumbres. Migrar es mas que simplemente
moverse de un lugar a otro, es un acto que afecta profundamente al individuo, a quienes
le rodean y al ambiente comun. Es un proceso que implica dejar un modelo de vida para
incorporar otro nuevo. Es también una oportunidad para la pérdida del miedo a lo
desconocido y al otro que posibilita el conocimiento reciproco y facilita la aceptaciény el
respeto a la diferencia y a la diversidad. Nuestra autoconciencia depende del proceso de
comunicacién entre el Yo y el Otro, como dice Hora (1950, p. 237, citado en Watzlawick
et al., 1981) “para comprenderse a si mismo, el hombre necesita que otro lo comprenda.
Para que otro lo comprenda, necesita comprender al otro” (p. 37). Este continuo proceso
de ajuste, de actualizacién de la informacién acerca de la persona y su interrelacién con
el mundo lleva a la adquisiciéon de habilidades apropiadas y, eventualmente, aumenta las

posibilidades del individuo de adaptacién a su entorno y la consiguiente interculturacién.

No obstante, la migracién que estamos observando en las uUltimas décadas estd en
estrecha relaciéon con la globalizacién, y en particular es debida a la enorme brecha de

desigualdades socioecondmicas, resultado de esta globalizacién, que provoca una

2 Las siguientes reflexiones, siempre que no se indican referencias, provienen de la propia practica profesional. Ademas,

algunos fragmentos del texto estan basados en publicaciones previas (Sayed-Ahmad Beiruti 2010, 2016, 2017).
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migracion masiva desde los paises pobres hacia los paises ricos. Esto en lo referente a la

migracién por motivos econdmicos.

Las personas, ademas de los motivos econdmicos, migran por otros motivos, como por
ejemplo las guerras, las persecuciones y dictaduras; asimismo, por motivos de presién
social, este es el caso de personas pertenecientes a determinados colectivos como las
personas LGBTIQ+, ser una persona albina en algunos paises africanos o tener
determinadas enfermedades. Muchas mujeres migran también por motivos
socioculturales que les oprimen y marginan, en busqueda de mas libertad, de dignidad y
de reconocimiento a sus capacidades y valores personales. Es cuando podemos hablar
de personas refugiadas y solicitantes de proteccién y asilo. Las personas refugiadas y
solicitantes de asilo no solo son victimas de traumas, también son migrantes que han
cruzado las fronteras de muchos paises antes de terminar en el pais de acogida. Por
tanto, son personas que “con el fin de escapar de los peligros en sus paises de origen, en
tiempos de guerra o persecucion, buscan seguridad temporal en otros lugares, incluidos
los paises extranjeros lejanos. Experimentan, en cierto modo, un tipo especial de

migraciéon” (Tseng, 2001, p. 710; traduccidn propia)3.

La migracién es vivida con frecuencia como un problema y no como una oportunidad y
solucién a necesidades sociales y econdmicas de las personas migrantes y de la sociedad
receptora; tal percepcidn puede generar actitudes de rechazo y de miedo, asi también
prejuicios negativos; todo ello crearia situaciones de tensién que posiblemente acaben
en conflictivas vy, por consiguiente, en comportamientos de segregacion vy
automarginacion, dificultando de esta manera la convivencia, el dialogo intercultural vy,

por ende, el proceso de adaptacién e interculturacion.

Ante el aumento de la presidon migratoria (aunque el mayor porcentaje de migrantes, es
recibido por otros paises pobres vecinos), los paises ricos estdn respondiendo con
medidas restrictivas y politicas migratorias defensivas y de blindaje de sus fronteras que
habitualmente va acompanada con el incumplimiento de los convenios internacionales y
violando los derechos humanos. Politica que fomenta el discurso del miedo y del odio
por parte de algunos sectores de la sociedad que van ganando cada vez mas adhesiones.
Como consecuencia de estas politicas surgen las mafias que se aprovechan de la situacion
creada que impide la entrada regular de las personas a los paises de destino. Recurriendo
a rutas peligrosas, alargando el viaje migratorio, que puede durar meses e incluso afos,
durante el cual las personas migrantes deben afrontar situaciones de riesgo y de peligros
para su integridad fisica, psicoldégica y moral, soportando todo tipo de explotacién, de
violencia y trato vejatorio por parte de las mafias, agentes de seguridad y otras personas
qgue se cruzan en su camino. Esta misma ruta es la utilizada, mayormente, por las

personas refugiadas y solicitantes de asilo, por no tener otra posibilidad para entrar en

3 Texto original: “By definition, refugee refers to an individual or a group who, in order to escape from the dangers in their
home countries, seek temporary safety elsewhere, including foreign countries far away, in times of war or persecution. In a
way, they experience a special kind of migration” (Tseng, 2001, p. 710).
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los paises donde quieren residir. Todo lo cual es agravado por los diques y muros (fisicos
y administrativos) en la ruta migratoria, como por ejemplo en la frontera de EE. UU. con
México, en Espaiia, en Libia, Libano, Turquia, Marruecos, etc. donde las personas
migrantes viven en condiciones infrahumanas y riesgo de todo tipo de maltrato y
violencia. Se torna, en muchas ocasiones, en la ruta de los suefios rotos, del horror y de

la muerte.

Con frecuencia, cuando se habla de la migracién y/o del proceso migratorio, se aborda
desde la visidon identitaria y del arraigo; sin embargo, es hora de matizar y ampliar este
enfoque con la adopcién de la perspectiva de los vinculos y del self. A diferencia del
enfoque identitario que conlleve actitudes rigidas, verticales y con frecuencia
excluyentes, el enfoque del self es mas flexible, horizontal y, como sostienen diferentes
autores (Grinberg, L. y Grinberg, R., 1980; Castilla del Pino, 1980; Argyle, 1983;
Watzlawick et al., 1981), estd en continuo cambio, se forma mediante la interrelacién
continua de los vinculos sociofamiliares, la interaccién con el contexto sociocultural y las
experiencias que estas generan. La consolidacién del sentimiento del self depende tanto
de los factores personales internos como de los factores sociales y econémicos externos.
En la situacién de migracién, la mayoria de las veces los prejuicios y las actitudes que
estdn preconcebidos, positiva o negativamente, pueden obrar facilitando u
obstaculizando la formacién y la afirmacién del self, asi también el éxito o fracaso del

proceso migratorio.

El proceso migratorio

El proceso migratorio comienza desde el momento de la toma de decision de migrar vy el
inicio del viaje y continla en el pais receptor. Es un proceso dindmico con avances y
retrocesos, con fracasos y logros. Produce importantes cambios que abarcan tanto las
relaciones externas como internas del sujeto y la estructura de su personalidad. A la vez
de la toma de decisién de migrar se elabora el proyecto migratorio que casi siempre

incluye como punto final la idea de retorno.

Al llegar a la nueva sociedad, el modo de vida de la persona migrante se hace distinto y
esto la lleva a situaciones de inseguridad e inestabilidad, junto a sentimientos de
confusién y miedo, debido al cambio brusco de valores de referencia, y a la busqueda de
un nuevo continente para sus emociones y de su personalidad; encontrandose, de ese
modo, inmersa en una situacién que se puede calificar de andmica (conflicto entre
normas y/o ausencia de las mismas), con la sensacién de estar en una encrucijada, en el
sentido de una “situacién dificil en que no se sabe que conducta seguir” (Moliner, 1981,
p. 1110), con la vivencia de estar entre dos culturas, dos sociedades y dos identidades,
incluso en ocasiones de estar fuera de lugar. Destacar que las personas migrantes, con
frecuencia, pueden sufrir episodios de estrés, de ansiedad y de frustracion. Emociones y

vivencia que pueden persistir en el tiempo, junto a sentimientos de culpa, de pena, de
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ilusion y de nostalgia. Como sefala Calvo (1977), “en el proceso de asentamiento-
adaptaciéon-integracién el emigrante se ha de enfrentar a diario con la afioranza siempre
presente y los deseos de volver a su tierra y con sus dudas sobre la conveniencia o no de

seguir por el camino de la permanencia definitiva y la integracién” (p. 7).

El proceso migratorio afecta a los individuos y al conjunto de la familia migrante, a su
interaccién interna y con el contexto social, debido a: 1) el impacto de los sucesos
estresantes y/o traumaticos en cada uno de los miembros de la familia; 2) el impacto de
la ruptura de los lazos familiares, comunitarios y sociales y la pérdida de apoyos; 3) el
desafio y la necesidad de sobrevivir en un contexto desconocido y muchas veces hostil
(Barudy y Marquebreucq, 2006). Respecto a las madres y los padres, ademas del impacto
sobre su estado de bienestar y su salud mental, su funcién de protectores y guias para
sus hijos e hijas se ve perjudicada. Por todo ello, es necesaria la comprensién por parte
de la sociedad en su conjunto y del contexto educativo en particular, para ofrecerles el

apoyo necesario que les ayude a superar con éxito esta situacion.

Las personas migrantes son sujetos sociales por tener una historia basada en la
experiencia propia, por sus vinculos sociofamiliares y su pertenencia a una sociedad con
valores culturales establecidos. En el proceso migratorio las personas migrantes no se
desvinculan de sus sociedades ni de sus valores, tampoco de sus seres queridos y
allegados. Al principio, estan sumergidas en una situacién de pausa, de espera a
acomodarse en el nuevo contexto sociocultural en el que se encuentran. Estan, para
decirlo de alguna forma, a la expectativa de reconectarse con su entorno de origen, y de
conectarse con el nuevo contexto. Una vez superada esta situacién, las personas
migrantes comienzan un nuevo escenario que se puede llamar de reconexién-conexion.
Durante este tiempo las personas se reconectan con su pasado social, familiar y de
pertenencia; inician un camino vital nuevo, el de la revinculacion-vinculacion, distinto al
que tenian antes y diferente al de sus familiares y personas allegadas. Este proceso esta
relacionado con /a actitud de la persona migrante, la del grupo de pertenenciay la de la
sociedad de acogida, con sus dos componentes esenciales, el emocional y el cognitivo, e/
corazon y la razon. Se puede identificar el proceso de reconexion-conexion con el de

acomodacion-adaptacion y el de revinculaciéon-vinculacion con el de interculturacion.

Adaptacidon-Acomodacion

La evolucién ha capacitado muy bien a la especie humana para la adaptacién a los
continuos cambios que ha tenido que afrontar y superar a lo largo de su historia; entre
estos cambios esta la migracidn. El proceso de adaptacidon no estad exento de reacciones
depresivas, de angustia y de estrés, debido a la ruptura de los vinculos que se traduce en
una serie de duelos y promueven la necesidad de su elaboraciéon. La adaptacion es la
capacidad que tiene el ser humano para acomodarse y aclimatarse a su entorno fisico y
cultural que estd en continuo cambio. Es un proceso biopsicosocial inherente a la

naturaleza humana, abarca los tres niveles que configuran al sujeto: a) el bioldgico: el
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organismo y sus relaciones ambientales, los cambios climaticos y alimentarios, etc. b) e/
psicoldgico: las relaciones objetales, las capacidades de adaptacién, el sentido de
identidad, las emociones y habilidades, etc. y c) el sociocultural: las interacciones
interpersonales, tipo de educacion, la influencia de la cultura en el sentido del self, en las

vivencias y en los valores.

La adaptacidén es un proceso heterogéneo que depende de las diferencias culturales,
linglisticas, religiosas, de género, de edad, de factores econdmicos, etc., y bilateral que
depende de la interaccidn entre las personas migrantes y la sociedad de acogida y
también con su entorno sociofamiliar. Es decir, tanto la persona como la sociedad se
tienen que adaptar a la nueva situacién, afrontar y elaborar el duelo debido a los
cambios, al mestizaje, a las pérdidas y a las ganancias que motiva el hecho migratorio. Si
las condiciones son adversas, es probable que se genere un conflicto externo entre la
persona migrante y el entorno nuevo, por las diferencias en los valores culturales y
costumbres, manifestdndose con reacciones depresivas, de ansiedad y conductuales
desadaptativas. La persona migrante se adapta en primer lugar a las normas sociales y
legales de la sociedad receptora que debe jugar un papel activo cumpliendo con su
funcién de acomodador, creando las condiciones favorables como la accesibilidad al
trabajo, a una vivienda digna, a la salud, a la educacién y a actividades ludicas y
participativas, al mismo tiempo que inicia su propio proceso de adaptacién a la nueva
realidad de pluralidad étnicocultural, constituyéndose un entorno de solidaridad, de

apoyo y de empoderamiento.

Es menester tener en consideracidn si es posible volver o no al pais de origen (aunque
sea de visita), contingencia que posiblemente determine, de alguna manera, el caracter
del proceso migratorio. Si volver es posible, significa puertas abiertas y la existencia de
muchas alternativas, lo cual disminuiria la ansiedad y el estrés. Si volver no es posible
(exilio, refugio, situacién de irregularidad administrativa, etc.), supone que no hay
muchas alternativas y todos los esfuerzos se encaminan en direccién a la adaptacidon
forzosa, en el nuevo medio, hecho que aumentaria el estrés y la ansiedad; o se dirige
hacia el rechazo a la adaptacién, y probablemente a situaciones de autoexclusidn,

marginacién y de vivir al margen de la sociedad.

Interculturacion

El proceso migratorio sigue su evolucidén; con el tiempo el sujeto comienza un proceso de
revinculacion en el que reelabora, consciente e inconscientemente, los nuevos vinculos
con sus familiares, con sus personas allegadas, con su sociedad de origen y con sus
valores culturales. Asi va creando una nueva relacién con una perspectiva distinta a la
que tenia; de modo que acepta la nueva realidad tanto externa como interna, resultado
de sus experiencias emocionales y cognitivas producto de este proceso. Asuvez, empieza
la labor de vincularse con el contexto nuevo, con la gente, con el sistema social y con los

valores culturales nuevos, cuyo resultado seria un mestizaje, sin renuncia a si mismo ni a
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sus valores. A la vez la sociedad receptora, para que la interculturacidn sea posible, debe
transformarse en acogedora e inclusiva, establecer vinculos con las personas migrantes
y admitirles como su nueva ciudadania. Se trata, por tanto, de un crisol donde se va
forjando el nuevo self/identidad y la nueva sociedad plural y diversa. Entonces, se puede
hablar de interculturacion, entendida como un mestizaje, un intercambio intercultural
complementario, en igualdad y con respeto mutuo, entre las personas migrantes y la
sociedad. Es cuando la persona migrante acepta y asume a diferentes elementos
procedentes de la pluralidad cultural en la que vive, mediante la combinacién y fusién
intercultural constituyente, y la vivencia de que estos valores conforman en pie de
igualdad y en harmonia su nueva identidad/self, sin negacién o mutilacién de ninguno de
ellos. Lo mismo se puede decir de la sociedad, cuando acepta en pie de igualdad y con el
paradigma de ciudadania a los nuevos miembros y asume la nueva situacién de pluralidad
cultural y étnica, incorporando los nuevos valores culturales aportados por las diferentes
culturas, constituyéndose como elementos de enriquecimiento y fortaleza cultural, es
cuando se transforma en sociedad acogedora y diversa. La interculturacién, pues, es un
proceso de intercambio circular, bidireccional, y multidimensional, a diferencia de la
perspectiva de integracién e inclusién que son lineales y unidireccionales; es, asimismo,

un proceso enriquecedor cultural y socialmente, para el sujeto y para la sociedad.

No obstante, en la persona migrante pueden habitar dos fuerzas que van a luchar en el
trasfondo de su ser: por una parte, la fuerza que tiende a la divergencia cultural y al
mantenimiento de la identidad previa, y otra, la que tiende a la convergencia cultural
(interculturalidad) y la aceptacion de los nuevos elementos y valores en su identidad
(Bastide, 1978). En este proceso los posibles conflictos que surgirdn son mas bien
internos, cuando no se resuelven de forma exitosa se generarian, probablemente,
problemas de salud mental. En la comunidad (migrante) de origen y la sociedad receptora
puede presentarse el mismo conflicto y la ambivalencia hacia la convivencia en una

sociedad diversa étnica y culturalmente.

La interculturacién se producird solo cuando haya interés por ambas partes, sociedad y
personas migrantes, y cuando adopten la pluralidad cultural como marco de referencia
en su interrelacidn e interaccion. Es decir: a) que la sociedad receptora considere la
multiculturalidad como un valor positivo, b) la ausencia (o bajos niveles) de rechazo, de
xenofobia y de prejuicios negativos, c) la existencia del deseo de ambas partes de
contribuir al desarrollo de buenas relaciones de convivencia, mediante el dialogo
intercultural y la comunicacién que “es la matriz en la que estan enclavadas todas las
actividades humanas” y que “cuando una comunicacidén es exitosa pasa a ser sindnimo
de adaptacién y vida” (Bateson y Ruesch, 1984, p. 17 y 21). El sujeto posee la capacidad
de seguir siendo, en lo esencial, la misma persona a través de la sucesion de cambios y
duelos a lo largo de su vida, y eso es lo que caracteriza bdsicamente la experiencia
emocional de la identidad/self (Grinberg, L. y Grinberg, R., 1980). Por todo ello y

contando con sus recursos individuales, su historia personal, sus capacidades resilientes
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vy los apoyos del entorno, las personas tienen la posibilidad de hacer de la experiencia

migratoria una de las mas enriquecedoras e inolvidables de sus vidas.

Perspectiva global y holista

Perspectiva de género

La discriminacién cultural de la mujer es estructural, institucional y universal;
independientemente de sus capacidades resilientes, sus habilidades personales, sus
fortalezas, su capacidad de empoderamiento y esperanza por su emancipacién y un
futuro mejor. Las mujeres, por causa de su género, por el hecho de ser mujeres, son
objeto de agresiones, de chantajes, de explotacién sexual, de matrimonios forzados
(especialmente las adolescentes), de violencia, de acoso sexual y un sin fin de tratos
vejatorios e inhumanos. Como migrantes, también sufren de marginacién, de explotacién
y de aislamiento, tanto si trabajan dentro de casa, como si lo hacen fuera, en este caso
los trabajos suelen ser menos cualificados; sufren con frecuencia de acoso sexual y moral,
todo ello en condiciones mayormente de aislamiento. Dicho lo cual, se puede concluir
que las mujeres migrantes, con frecuencia, estan expuestas al riesgo de violencia de
género y a vivir en contexto de miedo y de vulnerabilidad, circunstancias que dificultan

su proceso de adaptacién e interculturacién y afectan a su salud fisica y mental.

Perspectiva etaria (de edad)

Es evidente que la edad de las personas migrantes tiene influencia en el proceso
migratorio. No es lo mismo migrar en la primera o segunda infancia, que de adolescente,
persona adulta o anciana. En el caso de personas menores de edad y ancianas, el
denominador comun es la ausencia de proyecto migratorio propio y la interrupcién de su
trayectoria vital anterior a la migraciéon. En situaciones favorables, las personas menores
de edad, en principio, se adaptan y se integran con mas facilidad debido a su psicoplastia.
Sin embargo, las personas adolescentes viven doble crisis, la de su propia edad con su
particular problematica psicofisiolégica, y la derivada de los conflictos en la adaptacidn,
en su proceso de socializacién e interculturacion debido a la pérdida de vinculos y al

rechazo.

En el caso de las personas nacidas en el pais de acogida de sus padres, viven en el pais de
nacimiento, por lo cual se comete el error de considerarles migrantes de segunda
generacion por parte de la sociedad, y no considerarles como ciudadania suya. Ademas
de ser un enfoque erréneo y falaz, conlleva actitud de rechazo y xenofobia, y puede ser
injusto, porque les margina, estigmatiza y excluye, con la posibilidad de privarles de las
mismas oportunidades de promocién que sus congéneres de la sociedad de acogida,

negandoles la condicién de ciudadania natural.

También es oportuno mencionar a las personas menores no acompafiadas que migran
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por no tener futuro en su propio pais, o por situaciones de violencia como las guerras o
catastrofes que les obliga a buscar refugio y proteccién en otros paises, con el riesgo de
sufrir violencia, abusos sexuales, consumo y trafico de téxicos, u otras situaciones
traumaticas. Circunstancias que afectarian a su desarrollo y evolucién personal y a su

proceso de adaptacién e interculturacion.

En las personas ancianas es mas limitada o casi nula la adaptacién e interculturacidn,
debido a las pocas expectativas, a la ausencia de un proyecto migratorio, a las
condiciones de aislamiento y también a su desinterés en el esfuerzo que requiere este

proceso, ya que el tiempo vivido es mayor del que queda por vivir.

Perspectiva cultural

Todas las culturas determinan qué comportamiento es adecuado y cudl no lo es. La
cultura juega un papel importante en la determinacién del patrén de la conducta. Por
consiguiente, existiran diferencias en el proceso de adaptacion e interculturacién entre
las distintas culturas, en relacién con la cercania o lejania entre la cultura de origen y la
de acogida, /a distancia o el espacio intercultural; a mayor o menor espacio intercultural
compartido, menor o mayor es el esfuerzo que se tiene que realizar por parte de la
poblacién migrante y la sociedad de acogida. Asimismo, el porcentaje de la poblaciéon
migrante, su diversidad étnica y cultural, el nivel de desarrollo socioecondmico del pais
de origen, el tipo y motivos de la migracién son factores que influyan en el proceso

migratorio.

Es conveniente, incluso elemental, superar la realidad multicultural y la aceptacién de la
actitud intercultural, que promueve el intercambio cultural y la convivencia social. El
interculturalismo, como subraya Soriano (2004), presenta doble plano: a) “ético” (p. 92),
las culturas tienen el mismo valor en el intercambio cultural; b) “sociolégico” (p. 92), la
presencia y coexistencia en un plano de igualdad de todas las culturas en su interaccién
y busqueda de puntos comunes entre sus creencias, valores y comportamientos. Cuando
la relacion entre las culturas es asimétrica, basada en el rechazo, la desigualdad y la
exigencia para que el sujeto renuncie a los valores propios y asuma los de la sociedad
receptora, se produce lo que se llama asimilacion. Lamentablemente es la actitud
mayoritaria de las sociedades receptoras, con el consiguiente riesgo de la desadaptacidn,
marginacidén y exclusiéon social que pueden generar estrés y ansiedad, asi como devenir
en problemas en la salud mental de las personas. También, cuando son las personas
migrantes quienes rechazan la cultura del pais de acogida y se muestran reacias a la

interculturacién, se produce lo que se llamaria automarginacién y autoexclusién.

Perspectiva socioecondmica

Las condiciones socioecondmicas en el pais de origen y en la sociedad receptora son
factores determinantes para el desarrollo del proceso migratorio. No es lo mismo migrar

de un medio rural o urbano, tampoco es lo mismo migrar a una gran ciudad o a un pueblo
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pequeio; todo ello influird positiva o negativamente en el proceso adaptativo e en la
interculturaciéon. Lo mismo ocurre con las condiciones laborales tanto en origen como en
destino; incluso el nivel educativo que poseen las personas migrantes. Tener presente las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas en las que viven las personas migrantes
ayudard a prever la calidad y la probabilidad del éxito o del fracaso de su proceso
migratorio, y si estd garantizada, o no, la accesibilidad al trabajo, a vivienda digna, a la
atencidn sanitaria, a la educacién, a la participacidn ciudadana, etc. También es
importante la situacidn administrativa, si estdn en situacidn irregular significa en la
practica la privacién de todos los derechos, la exclusién social, la marginacién, el
chabolismo e incluso el sinhogarismo. En consecuencia, si viven en contextos solidarios y
de empoderamiento o de vulnerabilidad y extrema vulnerabilidad, de ello dependera el
éxito o el fracaso en el proceso migratorio, también el bienestar, |la salud fisica y mental

de las personas migrantes.

El impacto sobre el bienestar y la salud mental de las
personas migrantes

Mas alla del término migrante o persona refugiada, lo fundamental es que hay personas
y familias que experimentan estrés, ansiedad y frustracion durante el proceso migratorio
que marca de manera indiscutible un punto de inflexién en su vida, donde nada podra
volver a ser como habia sido hasta ese momento. Llegan a un pais del que no conocen, a
menudo, ni la lengua ni las costumbres, reciben una multitud de exigencias y como sefala
Cyrulink (2006), “al desgarro inicial que les ha expulsado de sus paises se afiaden, sin
cesar, otros traumas: el duelo, la miseria, la humillacién administrativa, el fracaso escolar,
la dificultad de integracién mediante el trabajo” (p. 11). El bienestar y la salud mental de
las personas migrantes y de sus familiares responden a un conjunto complejo e
indisociable de factores individuales, sociales, econdmicos y culturales que remiten

necesariamente a su estatus sociolaboral en la sociedad (Pechevis, 1995).

La migracién entra en la categoria de los traumatismos acumulativos y de tensién, con
reacciones no siempre ruidosas y aparentes, pero de efectos profundos y duraderos,
siendo la ansiedad como estado o reaccidén una constante en el proceso migratorio.
Destacan tres tipos de ansiedad (Grinberg, L. y Grinberg, R., 1984) que son: 1) la
“ansiedad depresiva” (p. 108) que surge de las experiencias de pérdida masiva de todo
lo que se ha dejado, con el temor de no poder recuperarlo jamas, lo que obliga a realizar
un trabajo de duelo; 2) la “ansiedad paranoide” (p. 107) que surge como respuesta a las
exigencias de adaptacioén vividas por el sujeto como abrumadoras y a veces con panico
(p-
107) que surge por los sentimientos ambivalentes hacia lo que se ha dejado y lo nuevo

III

por temor al fracaso y la incertidumbre por el futuro, y 3) la “ansiedad confusiona

encontrado. Aunque la migracidn no es en si misma una causa de problemas de salud

mental, se puede considerar como un Acontecimiento Vital Estresante que constituye un
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factor de riesgo, afecta al individuo en todas las esferas de su ser y, posiblemente,
provoque problemas de salud mental habituales, pero matizados por el estrés migratorio
y la visién del mundo de la cultura de la persona migrante, siendo los mas frecuentes las
somatizaciones, las alteraciones psicosomaticas, adaptativas, afectivas y ansiosas,
desajustes por estrés postraumatico y crisis psicéticas como expresion del sufrimiento
mental debido a las circunstancias de incertidumbre y a la pérdida del sentido de
realidad. Asi también, el incremento del sufrimiento emocional multiplicaria las
alteraciones afectivas iniciadas en el lugar de origen, dada la dificultad para recrear las
costumbres propias de la cultura, por la debilidad o ausencia de las redes sociofamiliares,

favoreciendo la quiebra de vinculos y la marginacién.

Ante situaciones adversas, como el estar en contextos de vulnerabilidad, el fracaso del
proyecto migratorio, es probable que se generen sentimientos de frustracion, que se
deben tener en consideracidn y entender “en su dimensién mas profunda, o sea, desde
el punto de vista del sujeto que la padece, y no, en modo alguno, desde el punto de vista
de el otro o de los otros” (Castilla del Pino, 1975, p. 69). La frustracién, cuando no es
vivenciada como responsabilidad del sujeto, solo tendrd como consecuencia algun tipo
de resignacién. Sin embargo, cuando el sujeto siente algun tipo de responsabilidad y
culpa, tanto si fueran inducidas por la actitud negativa del contexto, como por la toma
de conciencia resultado de reflexiones propias sobre su pasado y su presente, valorando
el conjunto de su experiencia vital como fracaso, esto provocaria importantes

consecuencias emocionales y conductuales.

En la infancia, el estrés migratorio puede entorpecer el proceso de socializacién. Es
frecuente observar retraso en rendimiento escolar, comportamiento de aislamiento, con
el riesgo de la exclusién y marginacion social. En la adolescencia, se pueden observar
conductas desadaptativas, reacciones depresivo-ansiosas, tendencia al consumo de
téxicos, ideacién suicida e incluso el suicidio, a causa de su situacién de estar entre dos
contextos socioculturales, mutuamente excluyentes, el rechazo y la marginaciéon y la

ausencia de una pandilla contenedora de las emociones contradictorias.

La situacidon de persona refugiada y de solicitante de asilo genera desesperanza,
sentimientos de minusvalia, sensacion de haber llegado al limite de sus fuerzas, rabia
contenida, actitud de desconfianza, temor, desasosiego, incertidumbre, frustracién,
sentimientos de culpa y angustia. Asi también duelo por las pérdidas, como consecuencia
de la pérdida de expectativas del futuro, de la pérdida del estatus social y de la pérdida
brusca y masiva de redes familiares y sociales. Todo ello puede incrementar el
sufrimiento emocional, motivar alteraciones psicoldgicas, cambios comportamentales y

dificultar la plena adaptacién al nuevo entorno.

Destacar la fatiga emocional y cognitiva en el proceso migratorio, especialmente en las
personas recién llegadas, debido a la incertidumbre, a las dificultades comunicativas y al

desconocimiento del funcionamiento social y administrativo que se manifiesta
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sustancialmente por: embotamiento, bloqueo afectivo y emocional, cansancio, falta de
atencién, mal estado general, alteraciones del suefio, malhumor e irritabilidad. Tener en
cuenta este fendmeno ayuda a comprender estas reacciones o manifestaciones,
situandolas en su contexto y actuando en consecuencia sin patologizar o estigmatizar a
las personas, tachdndolas de agresivas o violentas, inexpresivas o no comunicativas.
También es util para la deteccién precoz de posibles problemas de salud mental como
depresidn, estrés postraumatico o reacciones psicoéticas, e incluso alteraciones del

comportamiento y consumo de téxicos.

Las personas que viven en contextos de vulnerabilidad extrema, es posible que presenten
lo que se llama indefensién aprendida/desesperanza aprendida, que es un esquema de
pensamiento que se desarrolla de forma gradual y que poco a poco carcoma las
fortalezas psiquicas y fisicas hasta el punto de doblegar la voluntad del sujeto. Con
frecuencia, este estado de animo surge cuando el sujeto sufre repetidos fracasos, al
enfrentarse a la misma situacién conflictiva o a situaciones semejantes, sin conseguir el
efecto que buscaba. Todo ello termina generando una sensacién de estar en callején sin
salida y de impotencia, con la percepciéon de que la situacién es incontrolable, con la
consiguiente actitud de resignacién, casi nihilista. Como consecuencia se establece un
sistema perceptivo-reactivo negativo y estresante, por lo cual la persona acaba teniendo
graves problemas de autoestima e importante falta de motivacién. En casos extremos
pueden surgir sintomas depresivos, de ansiedad, pensamientos de estar al limite con

ideas e intentos de suicidio.

Por udltimo y no por menos importante, mencionar el duelo migratorio. Es un duelo
vincular, por las pérdidas de los vinculos familiares, sociales y de los referentes culturales.
Simultaneamente, el sujeto se encuentra sumergido en un duelo por la pérdida masiva y
multiple de vinculos, de proyectos, de estatus social y de vivencias, a este duelo se suele
llamar duelo por las pérdidas; al que se afiaden también la incertidumbre, el temor a
perder las expectativas y la esperanza en un futuro mejor, que se le puede llamar duelo
por el futuro. El desarrollo y crecimiento psicoldgico, psicosocial e incluso el desarrollo
humano en cualesquiera de sus facetas no estd exento de elecciones, de renuncias y de
pérdidas; en consecuencia, se puede entender la vida humana “como un conjunto de
procesos de duelo escalonados e imbricados” (Tizéon et al., 1997, p. 155). Lo que padece
una persona migrante, pues, es un proceso de duelo en el que la persona tiene, ante
todo, que asumir pérdidas que generalmente desbaratan planes, esperanzas y suefios
para el futuro (al menos temporalmente) y, por otra parte, desafian las creencias y
asunciones acerca de uno mismo y del mundo (Grinberg, L. y Grinberg, R., 1984). La
elaboracién, con éxito, de este duelo vincular y por el futuro dependera del éxito en el
proceso de adaptacidn e interculturacién y del proyecto migratorio y viceversa. Para ello,
es necesario que la persona se adapte a la nueva realidad y al mismo tiempo reestructure
su mundo interno y sus relaciones socioculturales. También, resulta sustancial el apoyo

y el apego de la sociedad de acogida y de su grupo de pertenencia, para que pueda salir
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de esta crisis con éxito, y evitar la quiebra de la persona y de los vinculos.

Para terminar, decir que “en general, las personas migrantes poseen una capacidad de
lucha que les hace querer ir hacia delante incluso en contextos muy adversos. Pueden
tener sentimientos de tristeza, pero aln conservan una cierta esperanza que les impulsa
a desear seguir viviendo” (Achotegui, 2002, p. 49). Esto es debido a la capacidad que tiene
el sujeto y/o un grupo para mantener un proceso de crecimiento y desarrollo
suficientemente sano y normal, para seguir proyectandose en el futuro, a pesar de las
condiciones y los acontecimientos adversos de la vida. Se trata, pues, de la resiliencia,
que es el resultado de la interaccidon entre el sujeto y su entorno sociocultural, tiene que
ver con el apego y el buen trato. Su aspecto clave es la capacidad de estar con el otro,
porque no se es resiliente uno solo ni frente a todo ni en cualquier situacién. Es una
alternativa de salud. A veces, la resiliencia no es posible porque los recursos internos no
fueron bien fortalecidos, y/o las condiciones externas no son las adecuadas y altamente

estresantes (Barudy y Dantagnan, 2007).
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A modo de resumen

Conviene recordar algunos aspectos tratados en este capitulo, por su interés para la
comprension de las claves del fendmeno migratorio, necesarias para la elaboracién de

las estrategias de actuacion.

El fendmeno migratorio no es un problema, es una solucién a los problemas individuales,
familiares y sociales. Es una oportunidad de intercambio sociocultural y de pérdida de

miedo a las personas diferentes y a la diversidad étnicocultural.

De la actitud, si es positiva, dependera el éxito, la calidad de la interculturacién y el
surgimiento del nuevo self, mestizo y asumido con naturalidad por el sujeto y también
por la sociedad. De lo contrario, la persona puede tener un conflicto interno, sentirse en
el medio de dos corrientes opuestas, conflicto que probablemente devenga en
sentimientos de fracaso, en problemas de salud mental, si este conflicto no se supera con
éxito mediante la interculturacién y la ayuda y comprensiéon de la sociedad de acogida y

de su grupo de pertenencia.

La labor de profesionales de salud, agentes sociales y las ONG consiste en utilizar sus
capacidades de vinculos, de empatia y de resiliencia apoyando a las personas migrantes
en el proceso de empoderamiento, necesario para llevar a buen puerto el proceso
migratorio; mejorando su capacidad de adaptacién y ayudando a la sociedad en ser mas
inclusiva y que no mire a otro lado. Con la mirada puesta en las capacidades y fortalezas
de las personas migrantes y no en sus debilidades y carencias, con una actitud solidaria,
no sobreprotectora, evitando la victimizaciéon y la autovictimizacién, la estigmatizaciéon y

la autoestigmatizacion.

Trabajar en red y reconocer los recursos comunitarios es inexcusable, dado que los
individuos estan inmersos, siempre, en varias redes familiares, sociales y culturales que
les prestan apoyo y contencidn. En la situacién de migracién estos vinculos se debilitan,

y el sujeto intenta repararlos.

La contextualizacién, el encuadre sociocultural, la perspectiva de género y etaria del
fendmeno migratorio con perspectiva histérica es totalmente imprescindible para la
comprension e interpretacion del comportamiento humano y de las circunstancias en la

que se produce. Ademas, evitaria estereotipos y actitudes de prejuicio.

El estado de estrés en los contextos de vulnerabilidad y las caracteristicas de los
estresores son factores a tener en cuenta a la hora de categorizar a un contexto de

vulnerabilidad, a saber: la multiplicidad, la cronicidad y la intensidad.

Es esencial para las personas migrantes recién llegadas el papel de acomodador de las

instituciones publicas y privadas de la sociedad receptora, ya que el hecho de llevarlo a
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cabo o no podria influir en el futuro del proceso migratorio. También lo es la acogida, el
apoyo, la solidaridad y la orientacién que realiza el colectivo de migrantes de su propio

pais, por su positiva influencia en el inicio del asentamiento.

Es necesario tener en cuenta aquellos factores y estrategias que favorecen la adaptacion

e interculturaciéon de la poblacién migrante como, por ejemplo:

Contar con servicios de mediacién intercultural, de intérpretes y traductores, a nivel municipal,
comarcal o provincial. La mediacién intercultural actia como puente con el fin de promover la
interaccion entre la poblacion migrante y la sociedad de acogida y de prevenir conflictos
culturales, favoreciendo asi el reconocimiento, el respeto y la aceptacidon de la diversidad, la
busqueda de estrategias y alternativas.

Recordar la estrecha relacion entre el proceso de adaptacidon-interculturacion y el duelo
migratorio, a mayor éxito menor duelo y viceversa.

Prestar especial atencién a las personas refugiadas y solicitantes de asilo; a las mujeres posibles
victimas de trata y de violencias; asi también a las personas menores de edad. Atencidn a los
posibles contextos de vulnerabilidad y a la vulneracién de los derechos humanos en estas
circunstancias.

Fomentar las actitudes proactivas de apoyo y solidaridad por parte de la sociedad de acogida.
Impulsar actividades interculturales y de participacidon ciudadana para evitar, en lo posible, el
discurso del miedo y del odio.

Promover el acceso a un empleo digno, una vivienda sana, la educacién y la salud. Sin salud y
bienestar no es posible la adaptacion ni la interculturacidn.

Tener presente que las personas migrantes son portadores de derechos y con deberes.

La agrupacion familiar como estrategia de humanizacion del proceso migratorio.

La posibilidad de retorno como factor positivo en el proceso migratorio.

-0 00— -0 00— —0—
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Antropologia y salud mental

Dilemas y desafios contemporaneos®

Angel Martinez-Hernaez

Presentacion

La antropologia y las disciplinas que abordan el campo de la salud mental -léase:
psiquiatria, psicologia y psicoanalisis, entre otras- estan destinadas a entenderse. Existen
varias razones para pensar en estos términos. Una de ellas es que la antropologia no
puede obviar las teorias ‘psi’ y los nuevos conocimientos neurocientificos, asi como el
caracter estratégico de los procesos ‘psicopatoldgicos’ para entender las dindamicas
sociales y culturales de nuestro tiempo. Otra de las razones -esta vez en el campo de las
ciencias ‘psi’-, es que dificilmente podemos crear una teoria atinada de los padecimientos
psiquicos sin considerar que los sujetos afectados (profesionales y cuidadores) son
también actores sociales, que viven sus existencias en universos de significado y de
desigualdades estructurales que moldean sus emociones y su percepciéon del mundo y
que acaban codeterminando, junto a los procesos biolégicos y psicoldgicos, las aflicciones
humanas. Como indicaron Lewis-Fernandez y Kleinman (1995) hace casi tres décadas,
una psiquiatria que no valore los factores sociales y culturales es tan incompleta como

una psiquiatria que no dé cuenta de los procesos psiquicos y/o biolégicos.

La conciencia de esta necesidad la encontramos en la historia de la psiquiatria, por lo
menos desde Kraepelin (1909) y sus investigaciones con ‘pacientes’ del contexto
amerindio y sudasidtico encaminadas a poner a prueba la validez de sus clasificaciones
‘psicopatoldgicas’ o, si se prefiere, desde Freud (1985) con sus tentativas de ubicar el
Complejo de Edipo como estructura fantasmatica en el origen de la cultura. Desde
entonces, la proliferacién de términos para definir este campo de estudio ha sido una
constante: psiquiatria transcultural (Prince y Wittkower, 1974), psiquiatria comparada
(Murphy, 1982), etnopsiquiatria (Devereux, 1973), antropologia psiquiatrica (Guyotat,
1994), y otras muchas férmulas entre las que se cuentan las mas modernas de psiquiatria
cultural (Kirmayer y Minas, 2000; Tseng, 2001), salud mental multicultural (De Jongy Van
Ommeren, 2005) y salud mental global (Sorel, 2013; Patel et al., 2014). Esta diversidad
terminoldégica denota una clara dispersion y la existencia de diferentes intereses en

juego.

4 Este capitulo es una actualizacién de Martinez-Herndez (2008). Ademas, algunos fragmentos del texto estan basados en
Martinez-Herndez (2006).
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Tradicionalmente, los saberes ‘psi’ han observado la cultura y los factores sociales como
un territorio anecddético al que Unicamente apelaban cuando tenian que informar de los
fendmenos ‘psicopatolégicos’ en el ambito de culturas entendidas desde la razén
occidental como exdticas. De hecho, solo cuando las sociedades contempordneas han
intensificado y/o reconocido su diversidad interna la cultura ha aparecido como un factor
mas perentorio pues équé hacer cuando una persona atendida nos dice que sufre de
‘sindrome de dhat’, que estd poseido por un ‘orixd’, o que padece de ‘susto’?, icdmo
discernir, por ejemplo, una estructura delirante de las ideas congruentes con la cultura
del sujeto?, écoémo afrontar el reto de la multiculturalidad en una consulta de psiquiatria?
o écomo disefar un estudio epidemiolégico cuando las personas entrevistadas no
entienden las cuestiones de las escalas o los instrumentos, y no porque no se hayan
traducido con anterioridad a su lengua verndacula, sino porque no reconocen como
inteligibles categorias como ‘culpa’, ‘autoestima’, 'preocupacién por la pérdida del

empleo’ o simplemente ‘animo deprimido’?

La antropologia, por su parte, se ha interesado tradicionalmente por las aflicciones como
un medio para analizar las dinamicas culturales o los procesos sociales y no como un fin
en si mismo. Frente a las necesidades asistenciales en salud mental ha opuesto
clasicamente una actitud académica y también mas alejada de la realidad practica. Con
todo, desde hace mas de cuatro décadas se ha generado una enorme produccién de
investigacidn tanto critica como aplicada que aporta datos empiricos y que se expresa en
su papel activo en la salud mental global contemporanea (Kohrt y Mendenhall, 2015;
White et al., 2017).

En este panorama de intereses cruzados podemos hallar algunos puntos de confluencia
entre la antropologia y los saberes ‘psi’ mas social y culturalmente informados. Uno de
ellos es la idea de que las personas atendidas no son islas ‘psicopatoldgicas’
independientes de su contexto. Las personas afectadas viven en un mundo social que
determina el alcance de sus malestares, su prondstico y los tratamientos mas adecuados;
también sus posibilidades para desarrollar una funcién social activa, para tener una vida
auténoma y para sufrir o no exclusién o estigmatizacién. Y estas evidencias no pueden
ser sustituidas por el estudio de la biologia del cerebro o del lenguaje del inconsciente.
Lo que sigue es, precisamente, un estado de la cuestién reflexivo sobre algunos de los
temas en los cuales la antropologia y los saberes *psi’ estdn destinados a entenderse para

poder dar cuenta de los retos contempordaneos en salud mental.

La cultura y la validez de las nosologias

Una caracteristica de la antropologia contemporanea es la aplicacién del concepto de
cultura a los llamados sistemas expertos, incluidas las profesiones de la salud y la salud
mental. Esto significa recordar que los o las profesionales no son seres aculturales o

asociales, ni tampoco lo es su conocimiento sobre los fendmenos ‘psicopatoldgicos’. La
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cultura como sistema de simbolizaciones complejo que nos diferencia del resto de
especies, asi como su diversidad plasmada en formas particulares -esto es, las diferentes
culturas existentes- es la responsable de nuestro conocimiento sobre las cosas,
incluyendo los llamados sistemas expertos y sistemas cientifico-técnicos. De hecho, una
de las contribuciones mas relevantes de la antropologia al campo de la salud mental no
ha sido confirmar que la cultura es una variable importante en la determinacién o
codeterminacién de lo que es un problema de salud mental, sino hacer consciente que
la psiquiatria y las otras disciplinas del espectro ‘psi’ -y obviamente también la
antropologia- son también sistemas culturales. Es lo que podemos llamar el
‘descubrimiento de la cultura profesional’ que habia permanecido invisibilizada por la
existencia de una fuerte demarcacién epistemoldgica entre ciencia y cultura, entre sujeto
y objeto de la investigacidn, entre profesional y ‘paciente’. Las primeras personas
integrantes de estas relaciones representaban generalmente la racionalidad; las

segundas el ambito de la cultura, la creencia y el error.

Tanto desde la antropologia como de la psiquiatria cultural (Kleinman, 1977, 1988;
Littlewood y Simon, 2000; Mezzich et al., 1999; Young, 1991) se ha introducido la idea de
que las nosologias psiquidtricas como el DSM-5 son tentativas de otorgar nombres a los
‘fendmenos psicopatoldgicos’, pero también categorias dependientes de los contextos
histérico-culturales en donde han sido creadas. Con ello no se intenta disolver todo
conocimiento, sino simplemente mencionar la provisionalidad de toda taxonomia
cientifica. Este punto es especialmente relevante cuando estamos hablando de las
manifestaciones de los problemas de salud mental que si por algo se caracterizan es por

su complejidad, su dimensién conductual y también por la ausencia de biomarcadores.

El uso de las categorias psiquiatricas como realidades mas que como constructos es una
practica que ha sido definida por Kleinman (1977, 1988) como ‘falacia categorial’,
especialmente cuando estamos exportando nosologias y criterios diagndsticos a
contextos culturales en donde estos no adquieren coherencia ni sentido, o adoptan otras
coherencias y otros sentidos. Una de las consecuencias de la falacia categorial es la
tendencia a forzar la universalidad de los criterios diagndsticos, cuando seria tan
relevante como oportuno partir precisamente de la diversidad de sintomas y cuadros
clinicos, como es el caso de los ‘culture-bound syndromes’ o sindromes dependientes de
la cultura, para desarrollar teorias que pudiesen dar cuenta de la variacion. Otra de las
derivaciones del problema es la confusién que se establece entre validez y fiabilidad
cuando la segunda, es decir, el grado de consenso y reproductibilidad de los juicios

diagndsticos, es utilizada como criterio para validar las nosologias.

Un simil de Kleinman (1988) puede ser util en este punto. Supongamos que diez
psiquiatras estadounidenses que han recibido entrenamiento en las mismas técnicas y
criterios diagndsticos deben entrevistar a diez personas amerindias que se encuentran
en la primera semana de duelo posterior a la muerte de su esposo o esposa. Este grupo

de profesionales podran determinar con un 90% de consistencia que siete de las personas
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entrevistadas escuchan la voz del espiritu de su esposa, el cual dialoga con ellos y ellas
desde el mas alla. En este caso estaremos ante un elevado grado de concordancia y
fiabilidad. Ahora bien, la determinacién de si esta experiencia es el sintoma de un estado
mental anormal no podra delegarse en la reproducibilidad de los juicios diagndsticos,
sino en la interpretaciéon de esta manifestaciéon dentro de la cultura del sujeto. Como es
sabido, en muchas culturas amerindias la experiencia de ‘oir voces’ de la esposa o esposo
fallecido es una forma pautada y consuetudinaria de vivir el duelo y no puede asociarse
con un sintoma psicético. Diagnosticar de forma sistematica la experiencia auditiva de
una persona amerindia en duelo como el indicio de un ‘trastorno’ conducira a un juicio

con una elevada fiabilidad, pero a la vez con dudosa validez.

La validez de las nosologias no puede soslayarse con una apelacidn a la concordancia y
reproducibilidad de los juicios diagndsticos, especialmente en el caso de los problemas
de salud mental, pues a la carencia de pruebas diagndsticas biomédicas se suma el hecho
de que los sintomas psiquidtricos se superponen e imbrican con manifestaciones
normales de la adversidad humana como la tristeza, la frustracién, la infelicidad, el temor
o el duelo, entre otras muchas. La conciencia de la relatividad cultural (a no confundir
con el relativismo) de las nosologias, los juicios clinicos y los propios problemas de salud
mental es la garantia, y no el obstaculo, para el desarrollo de un conocimiento cientifico
y racional. La critica que puede realizarse a los presupuestos del neokraepelinismo -y del
determinismo bioldgico por extensidn- no es precisamente su exceso de cientificidad,
sino su falta de ella a la hora de abordar una complejidad que no puede reducirse a
determinaciones genéticas y a la ilusién de un mundo y unas taxonomias estables. El
contexto social, cultural y econédmico-politico de la afliccion es una realidad que esta ahi,
como los cromosomas y los neurotransmisores, mostrandose necesario para distinguir
correctamente un caso de un no caso, para la tarea de interpretacién clinica, para la
puesta a prueba de las nosologias, para la traduccién y adaptacién de los instrumentos
diagndsticos y epidemioldgicos, para la determinaciéon de la etiologia, sintomatologia,
curso, evolucién y prondstico de muchos de los problemas de salud mental, para la

elaboracién de politicas publicas y para la reflexién sobre la propia practica profesional.

La cultura y la variabilidad de las aflicciones

Desde Kraepelin (1909), la variabilidad transcultural de la sintomatologia ha constituido
un dilema de las investigaciones comparativas que se ha visto potenciado por los
resultados de estudios ya clasicos, como el International Pilot Study of Schizophrenia
(IPSS) (WHO, 1979), el Determinant of Outcome of Severe Mental Disorders (DOSMD)
(Jablensky et al., 1992), el Collaborative Study on the Assessment of Depressive Disorders
(CSADD) (Sartorius et al., 1980) o la ulterior World Mental Health Survey Initiative (Kessler
et al., 2006). Por ejemplo, en el IPSS se hallé una mayor frecuencia de sintomas afectivos,
ideas delirantes y delirios de insercion del pensamiento en personas atendidas de

sociedades industrializadas, mientras en los contextos no industrializados ‘las voces que
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hablan al sujeto’ y las alucinaciones visuales fueron mas prevalentes. También se
encontré una mayor proporcidon de diagndsticos del subtipo paranoide en Reino Unido,
asi como una mayor frecuencia de sintomas de desrealizacién en Estados Unidos en
comparacién con India, una mayor presencia de mania en Dinamarca y una alta tasa de

esquizofrenia catatdnica y del subtipo no especificado en India (WHO, 1979).

Los datos del IPSS tienen su continuidad en los resultados del DOSMD, donde se indica
que los casos de esquizofrenia de tipo agudo son el doble en las sociedades no
industrializadas frente a las industrializadas y se afirma que mientras los casos de
esquizofrenia cataténica en estas ultimas son practicamente inexistentes, en las primeras
alcanzan el 10%. En cuanto al subtipo hebefrénico se indica que, si bien se ha
diagnosticado a un 13% en las sociedades industrializadas, en las no industrializadas solo
se halla en un 4% (Jablensky et al., 1992).

Las investigaciones sobre otros problemas de salud mental han ofrecido resultados muy
similares. En el ya clasico CSADD Collaborative Study on the Assessment of Depressive
Disorders, realizado en cinco paises (Canada3, India, Irdn, Japdn y Suiza), se sostiene que
mientras los sentimientos de culpa y autorreproche aparecen en el 68% de la muestra
suiza, solo estd presente en un 32% en la de Iran. Las ideas de suicidio también exhiben
cierta diversidad, pues mientras su frecuencia es del 70% en Canad3, no alcanza el 50%
en Iran. La agitacidon psicomotora adquiere, por su parte, una mayor presencia entre
personas de Teherdn incluidas en el estudio frente a la media de los diferentes centros y
la somatizacién entre personas participantes de este pais practicamente dobla Ia

frecuencia de las personas afectadas de Canada o de Suiza (Sartorius et al., 1980).

En otros estudios transculturales sobre depresién se ha informado que en determinados
contextos son raros el sentimiento de culpa, las ideas de suicidio, los sentimientos de
desesperanza o la baja autoestima. Contrariamente, en estas sociedades parecen ser
comunes los sintomas somaticos y cuasi somaticos, como los problemas del suefio, del
apetito, de la energia, de las sensaciones corporales y del funcionamiento motor (Chen
et al.,, 2003). La idea que las personas de occidente psicologizan y las personas no
occidentales somatizan es ya un lugar comun de los estudios comparativos, aunque esta
informacién deba leerse sin maximalismos y de forma critica (Bhugra y Mastrogianni,
2004), pues también algunos estudios indican que en los contextos occidentales se
expresa el animo deprimido mediante un lenguaje somatico (Parsons y Wakeley, 1991).
En realidad, una de las limitaciones de las grandes investigaciones comparativas es su
tendencia a esquematizar, constituyendo grandes bloques como ‘culturas occidentales’
y ‘culturas no-occidentales’, ‘paises desarrollados’ y ‘paises en desarrollo’ o *Norte global’
y ‘Sur global’ que no son utiles para abordar las diferencias intrinsecas a cada uno de
estos bloques y a cada uno de los contextos sociales analizados; los cuales, con toda
seguridad, muestran una gran variabilidad interna en términos de grupos étnicos, clase
social, modelos de género, adscripcién religiosa y/o mundo rural versus mundo urbano,

por citar solo algunas dimensiones.
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La solucidon clasica y mas frecuentada ante el problema de la variabilidad sintomatolégica
ha consistido en la aplicaciéon del modelo patogenia/patoplastia; una teoria introducida
por Birnbaum que Kraepelin utilizé para distinguir entre el nucleo patogénico duro
(patogenia) y las condiciones circunstanciales que impone la procedencia étnica, las
formas de vida y la biografia del o de la ‘paciente’ (patoplastia) (Kendler y Jablensky,
2011). Este modelo se ha aplicado tradicionalmente en la psiquiatria asociando la
patogenia con la forma del sintoma y la patoplastia con el contenido. Leff (1988) por
ejemplo argumenta que mientras la forma comprende aquellas caracteristicas esenciales
que lo distinguen de otros sintomas diferentes, el contenido puede ser comun a una
variedad de manifestaciones y se deriva del contexto cultural de la persona usuaria de
los servicios. Un ejemplo puede ser oportuno en este punto: las personas con depresién
severa pueden oir voces diciéndoles que son criminales o pecadores. Las personas
creyentes tendran mas tendencia a ser pecadoras y las no creyentes a ser criminales. La
forma o patogenia sera para Leff el hecho que en ambas situaciones estamos ante
alucinaciones auditivas. El contenido o patoplastia, por su parte, adquirira un caracter

mas volatil y dependiente de la cultura del sujeto, por ejemplo: sus creencias religiosas.

El modelo patogenia/patoplastia ha sido utilizado de forma generalizada en las
investigaciones comparativas por su capacidad para establecer un equilibrio, aunque a
nuestro juicio precario, entre la universalidad de la ‘psicopatologia’ y la diversidad de los
sintomas (Martinez-Hernaez, 2000). Mientras se respeta una evidente variabilidad, se
hace énfasis en que la forma (o significante) es lo verdaderamente importante, pues es
la que permite inscribir los sintomas en un marco nosoldégico determinado. El contenido,
por su parte, es observado como una realidad afectada por las culturas locales, pero a la
vez secundaria para el discernimiento de los cuadros. Ahora bien, la férmula en cuestién

no ofrece una solucién para una parte importante de los casos.

Una de las carencias del modelo patogenia/patoplastia es que no permite contextualizar
los casos de manera adecuada. En la medida que lo patoplastico es del orden de lo
anecddético no es determinante para definir, por ejemplo, si oir voces es una
manifestacidon psicdtica o una forma tradicional de vivir el duelo en ciertas culturas, como
las amerindias. Otra de las limitaciones es que, en determinadas situaciones, la
hegemonia de la forma sobre el contenido se invierte. Una sencilla pregunta puede
ilustrar esta carencia: ¢La diferente manifestacién de la depresién en sintomas de
somatizacién o de psicologizaciéon qué es, una diferencia de forma o de contenido?
Pareceria que lo variable en este caso seria la forma, mientras que el contenido,
llamémosle ‘animo deprimido’, seria lo invariable. ¢ Cual sera en este caso el criterio para

definir lo patogénico y lo patoplastico, la forma o el contenido?

Con el modelo patogenia/patoplastia se intenta confirmar la universalidad de los criterios
diagndsticos a costa de minusvalorar la importancia del factor local. La dimensién cultural
adquiere asi una menor relevancia para entender los problemas de salud mental; esto

es, cuestiones como si la persona que delira se cree un espia de la CIA o del Mossad se
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consideraran en ese marco como temas de menor importancia. Sin embargo, la
argumentacién que permite llegar a esta deduccién no se basa en criterios de
objetividad, pues la forma no es siempre invariable ni el contenido debe entenderse
como una realidad secundaria, ya que al fin y al cabo es la que organiza la experiencia de
la persona. Una prueba adicional a nuestra argumentaciéon es que el factor cultural
desborda el plano sintomatolégico para afectar otras variables clinicas como el

prondstico.

Las investigaciones transculturales antes citadas nos informan de un mejor prondstico de
la esquizofrenia en las sociedades no industrializadas en comparacién con las
industrializadas (Harrison et al.,, 2001; Leff y Warner, 2006; Sartorius et al., 1996). Las
hipdtesis para explicar esta variabilidad son multiples. La propia OMS indicaba en el IPSS
(WHO, 1979) algunas pistas que podrian guiar los estudios posteriores, como la
posibilidad de que estuvieran involucrados factores locales (estructura familiar, factores
econdmicos), que la variabilidad en el prondstico se debiera a diferencias de tratamiento

o que los sintomas visibles respondieran en el fondo a enfermedades diferentes.

En el DOSMD (Jablensky et al., 1992) la hipdtesis cultural cobra mas fuerza, ya que los
resultados replican la variabilidad en el prondstico y el diseiio de cohortes segun inicio
agudo o insidioso de esta investigacidon permite descartar un posible sesgo de muestreo
por el cual en las sociedades no industrializadas estuviesen incluyendo mas problemas
de salud mental con inicio agudo, y por tanto mejor prondstico, que en las sociedades
industrializadas. Por otro lado, la hipdtesis de los factores socioculturales parece
congruente con estudios anteriores, como los de Waxler (1979), quien a partir de sus

trabajos comparativos habia planteado que el prondstico dependia de la respuesta social.

La idea de Waxler (1979) deriva de su observacion de las familias cingalesas, las cuales
presentan ante un caso de esquizofrenia un curioso comportamiento, pues no aceptan
ni un diagndstico de incurabilidad para la persona afectada ni la posibilidad de una
cronificacién, sino que negocian el diagndstico con quien las atiende, ya sea psiquiatra o
profesional folk. El motivo es que no conciben que el individuo sea responsable de su
enfermedad, sino que su cuerpo o alma estan poseidos. De esta manera, las expectativas
sociales sobre el curso de la enfermedad se convierten en beneficiosas, ya que se espera
que una vez recuperado de la posesidn la persona afectada volverd a su estado de

normalidad.

Si bien ha sido discutida (Cohen, 1992), la hipdtesis sociocultural ha generado un
interesante campo de investigaciéon interdisciplinar (Halliburton, 2004; Thara, 2004) y
podemos hablar de cuatro lineas de estudio que, si bien no son excluyentes ni

contradictorias entre si, pueden descomponerse a efectos analiticos:
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Linea 1

La primera linea ha enfatizado el papel
del trabajo y de las variables econémico-
politicas (Leff y Warner, 2006; Warner,
1985, 1992). Concretamente se alude a
que la estructura de empleo formalizado
de las sociedades de capitalismo
avanzado junto a la demanda de
habilidades a las personas asalariadas se
convierte en obstaculo para la
recuperacion, al menos en comparacion
con el sistema de tareas no formalizadas
que caracteriza otros contextos como los

rurales.

Linea 3

El tercer tema investigado ha sido el
impacto de la familia a partir de variables
como la ‘emociéon expresada’ (EE); un
término y una técnica para valorar las
actitudes emocionales de familiares hacia
las personas atendidas. Es sabido que a
mayor EE, principalmente en sus
dimensiones de hostilidad y criticismo, se
producen mas recaidas, peor curso de la
enfermedad, menor insercién psicosocial
y mas sintomatologia (Karno et al., 1987;
Leff y Warner, 2006; Wig et al., 1987).
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Linea 2

El impacto de las concepciones culturales
constituye una segunda linea de
investigacion relevante. Las nociones
culturales sobre la subjetividad, la manera
de entender la enfermedad, las
expectativas de curacidén o cronicidad son,
de hecho, factores fundamentales para el
prondstico (Thornicroft et al., 2022).

Linea 4

En ultimo lugar tenemos los estudios
sobre el impacto del tamaio y morfologia
de las redes sociales. Se trata de una
variable profusamente estudiada en
relacion con las rehospitalizaciones, la
calidad de vida y el desarrollo de
habilidades (Martinez-Hernaez, 1999).
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Probablemente, el dilema de la variabilidad del prondstico de la esquizofrenia solo podra
resolverse con mas investigaciones, entre ellas etnograficas, que permitan conocer de
una forma comprehensiva la interaccién de las diferentes variables involucradas. No
obstante, una de las grandes ausencias de los estudios epidemioldgicos transculturales
acostumbra a ser, precisamente, la metodologia etnografica. Una de las razones es que
este enfoque supone un ejercicio de investigacién diferenciado con respecto a las
ciencias de la salud y es, por ello, generalmente incomprendido como un método util de
andlisis, pues no opera tanto desde la posiciéon de saber del agente investigador, como
desde la oscilacidn entre el saber y el no-saber. Expresado en otros términos: en
etnografia un objetivo principal es dar cuenta del punto de vista nativo, sean estas
personas nativas marroquies en Europa, adolescentes de un centro educativo madrilefio
o familiares de personas afectadas por un problema de salud mental severo en
Barcelona. Conocer las ideas nativas aqui es un ejercicio interpretativo de cémo
categorias del tipo ‘jnin’ (magrebies), ‘estar rayado’ (adolescentes de Madrid) o ‘mi hijo
padece de los nervios’ (familiares en Barcelona) constituyen formas culturales que dan
sentido a las experiencias de los actores sociales y orientan sus comportamientos. Y no
solo eso, pues para operar etnograficamente es necesario activar una mirada mas
macroscdpica que microscdédpica, mas inclinada a relacionar variables sociales y culturales
que interactdan en un contexto local que a asociar una conducta, un signo o un sintoma
con una légica ‘psicopatoldgica’. De esta forma, el nexo explicativo etnografico siempre
se sitla en el orden social mas que en el individual, por lo que interesan mas las
diferencias culturales, las desigualdades econdmicas y de género, los procesos de
exclusion o las distancias generacionales creadas en los grupos de edad, que las
disfunciones dopaminérgicas, los criterios diagndsticos o los instrumentos
epidemiolégicos. De hecho, la etnografia usualmente aporta un conocimiento
complementario que es util para arrojar luz en el dilema de la variabilidad de los ‘idioms
of distress’ (formas de manifestar el distrés en funcién de la cultura e idiosincrasia de

cada individuo) y el prondstico de los padecimientos psiquicos en las diferentes culturas.

La cultura y los retos asistenciales en una sociedad
globalizada

Si bien la diversidad étnica y cultural es un rasgo distintivo de las sociedades
contemporaneas, la multiculturalidad no es un fenédmeno nuevo. Como indica Lévi-
Strauss (1996), las sociedades humanas nunca han estado solas, ya que siempre han
dependido de un otro real o imaginario para construir su identidad. El elemento que
marca la diferencia en la modernidad no es por tanto la diversidad, sino el grado de esta
diversidad y los procesos de hibridacién. El incremento de las migraciones
transnacionales ha producido un efecto hasta ahora desconocido de desterritorializaciéon

de los grupos humanos que precisa de la formulacién de nuevas politicas de cohesién
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social y convivencia. Las tecnologias de la informacién han producido un efecto de
empequefecimiento del mundo y un aumento de la comunicacién entre lugares
distantes que ha permitido la modificacién de las coordenadas espaciotemporales
(Castells 1998): ahora lo simultdneo en el tiempo no es necesariamente contiguo en el
espacio. Los procesos de globalizacion econémica han generado una mayor
interdependencia regional y un mayor desequilibrio en la distribucién de los recursos que
tiene efectos sobre los sistemas sanitarios: ausencia de sistemas de atencién en salud
mental en muchos paises del Sur global, dificultad en el acceso a los tratamientos,
inequidad en la atencidn, etc. La cultura de la modernidad, por su parte, ha adquirido el
caracter de metacultura que filtra en los diferentes mundos locales y que incluso
mediatiza nuestro contacto con los productos y representaciones de estos mundos a
partir de la relacién consumidor-mercancia. El mundo en el que vivimos es cada vez mas
un espacio de culturas liquidas y de hibridacién desigual entre la metacultura global y los

diferentes mundos locales.

En este escenario global, los servicios de salud mental deben afrontar el reto de la
multiculturalidad. Los sindromes dependientes de la cultura, que se circunscribian a
contextos foraneos, conforman ahora la cotidianeidad de la asistencia psiquiatrica. Lo
mismo podemos decir de la diversidad sintomatolégica o de la mayor presencia de
problemas de salud mental adaptativos y de sindromes por estrés postraumatico como
consecuencia de los desarreglos de la globalizacidn: conflictos bélicos, migraciones,
desplazamientos de poblacién, pobreza, etc. Los problemas derivados de la exclusion, la
marginacion y el racismo también adquieren relevancia en la salud mental, pues los
problemas estructurales se materializan en la vida de personas concretas en forma de
frustracién, agresividad, violencia y otras emociones y comportamientos (Martinez-
Herndez, 2008).

Las respuestas a estas cuestiones han sido diversas en los diferentes contextos
nacionales, pues la implementacién de politicas publicas en salud mental ha sido
dependiente de los modelos de ciudadania mas amplios que han englobado y ofrecido
sentido a estas iniciativas. La reduccién de las desigualdades en el acceso al sistema
sanitario, la sensibilidad hacia las identidades y particularidades en el contexto de una
ciudadania multicultural o la simple negacién de la diversidad han sido algunas de estas

respuestas (Martinez-Hernaez, 2008).

El modelo britanico (Littlewood, 1993), por ejemplo, ha tomado como base un
liberalismo clasico asociado con su historia colonial y ha entendido que la respuesta mas
adecuada era la lucha antirracista en el acceso a los servicios sanitarios. Sin embargo, sus
iniciativas estan lejos de cumplir el ideal democratico de disminuir la brecha entre
ciudadania de primera y ciudadania de segunda. El republicanismo francés (Freeman,
1997), con la delegacidén de la identidad cultural y étnica en el individuo, ha soslayado las
desigualdades sociales que se imbrican con las identidades culturales y que afectan

finalmente al ejercicio real de los derechos de ciudadania. El modelo multicultural
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(liberalismo multicultural) de Canada (Kymlicka, 1995) no ha podido resolver el riesgo de
que ante determinadas situaciones de desigualdad el reconocimiento de los derechos
colectivos puede llevar a la conformacién de guetos que favorezcan la segregacién y la
injusticia social. Las politicas estadounidenses, por su parte, han tendido a cosificar y
esencializar la nocidon de etnicidad, y lo que es mas preocupante, incluso de raza,
generando un modelo de ‘competencia cultural’ que puede resultar tan formalizado
como amplificador de las diferencias, a pesar de su considerable predicamento en la
literatura médica (Goode, 1999; Lopez, 1989; Melfi et al., 2000; Orlandi, et al., 1992; U.S.
Department of Health and Human Services, 2001).

La competencia cultural se ha definido como el conjunto de habilidades académicas e
interpersonales que permiten que los individuos incrementen su comprensiéon vy
apreciaciéon de las diferencias y similitudes culturales de los grupos humanos. La
definicion parece en principio adecuada. El problema se encuentra en su praxis. ¢Cémo
congeniar un modelo basado en la observacién, caracteristico de las tendencias
bioldgicas, con la escucha atenta necesaria para la sensibilidad cultural? ¢ Dénde se ubica
la cultura profesional en este escenario? iQué debemos entender como cultura, el
equipaje simbdlico de personas usuarias de grupos no mayoritarios o cualquier mundo
de representaciones y practicas de estas personas? ¢Ddénde incluimos fenédmenos como
el racismo estructural, la pobreza, la exclusién y tantos otros factores sociales que
determinan las aflicciones humanas? Estas cuestiones no han recibido una respuesta

adecuada desde el modelo de competencia cultural.

A mi modo de ver, la aplicacién de la nocién de competencia cultural ha presentado

diversos riesgos y deficiencias en su puesta en practica. Algunos de ellos han sido:

El énfasis en las habilidades de los agentes proveedores de salud en detrimento del andlisis de las
competencias del sistema sanitario y del escenario social mas amplio.

La tendencia a cosificar las referencias culturales de las personas usuarias mediante un
tratamiento asistematico de este tipo de variables en las historias clinicas. Por ejemplo, a menudo
se ha comprendido la identidad étnica de la persona atendida como una informacién del mismo
orden que el diagndstico, el tratamiento o la sintomatologia. Este error radica en la falta de
formacidn del colectivo de profesionales de salud mental en antropologia y en ciencias sociales.
Error que lleva a tratar los factores socioculturales como variables bioldgicas.

La escasa atencidn prestada a las condiciones materiales asociadas con la diversidad cultural,
especialmente en los colectivos mas vulnerados (inmigrantes con situacion administrativa
irregular, personas refugiadas, etc.).

La comprensién de la cultura como un conjunto de creencias mas que como un sistema que
organiza la experiencia subjetiva. La nocién de creencia deviene, finalmente, en una
minusvaloracién de los saberes populares y sus recursos terapéuticos que pueden ser aliados para
la recuperacion de las personas atendidas.

- —0— —0— —0—
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La reduccion de los factores sociales y culturales al ambito de la comunicacion clinica, cuando
también conforman un contexto explicativo de la etiologia, la sintomatologia, el curso, la
evolucién y el tratamiento de problemas de salud mental.

La atribucién de la cultura exclusivamente a las personas usuarias pertenecientes a las minorias
étnicas, de tal forma que tanto profesionales como personas atendidas pertenecientes a los
grupos mayoritarios se convierten en sujetos ‘aculturales’.

La concepcion de la cultura como una realidad estable, cuando la modernidad se caracteriza por
el dinamismo y la hibridacién culturales.

La ausencia de principios metodoldgicos para investigar la asociacidn entre cultura y poder,
principalmente cuando estamos hablando de grupos sociales caracterizados por la exclusién, la
marginacion y el racismo.

La excesiva protocolizacidn de los procedimientos, que impide una contextualizacién, valoracién
y tratamiento adaptados a la especificidad de cada caso.

La creacidén de estereotipos culturales y/o étnicos que no dan cuenta de la diversidad interna
existente en toda cultura y que pueden correr el riesgo de enquistarse en la forma de prejuicios.

—— —0— —0— —0— —0— —O—

Por las razones indicadas, en los ultimos afos ha emergido como un paradigma
alternativo la “competencia estructural” (structural competency) que Bourgois et al.
(2017) definen como “la capacidad de los y las profesionales de la salud para reconocer
y responder con humildad autorreflexiva y compromiso comunitario frente a las formas
en que las fuerzas socioecondmicas, culturales, politicas y econdmicas mas amplias
determinan negativamente la salud y los estilos de vida” (p. 17, traduccién propia)®. Se
trata de un marco para abordar las cuestiones de justicia social relacionadas con la salud
que hace hincapié en el reconocimiento de las condiciones econdmicas y politicas que
producen y racializan las desigualdades en salud (Harvey et al., 2022; Metzl y Hansen,
2014; Metzl y Petty, 2017; Neff et al., 2020). En este sentido se conforma como una
estrategia para abordar los procesos estructurales que determinan la salud, ya sea en el
campo clinico o en la investigacion en epidemiologia y salud publica, asi como en las

politicas sanitarias (Martinez-Herndez et al., 2021; Martinez-Hernaez y Bekele, 2023).

5 Texto original: “Structural competency” “The ability for health professionals to recognize and respond with selfreflexive
humility and community engagement to the ways negative health outcomes and lifestyle practices are shaped by larger
socio-economic, cultural, political, and economic forces” (Bourgeous et al., 2017, p. 17).
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La cuestion a considerar desde un enfoque de competencia estructural es que una
enfermedad (o un problema de salud mental) no es Unicamente aquello que es en
términos bioldgicos y/o psiquicos, sino sus condiciones sociales de produccién o de
existencia, esto es: el mundo social y sus relaciones intersubjetivas, sus conflictos, como
la explotacién laboral, la violencia de género, la desigualdad, la precariedad, la
marginacion, el estigma y el aislamiento, el racismo estructural, la fragilidad de los lazos
comunitarios, el cierre del horizonte vital, los conflictos interpersonales, el maltrato
institucional y otros tantos factores pulsando en los estados de animo, causando dolor vy
sufrimiento, dificultando e incluso a veces impidiendo que los individuos puedan

“reproducir sus existencias y asegurar su proteccién” (Castel, 1997, p. 31).

Un problema de salud mental es también cdmo se significa y resignifica y lo que se hace
con él, cdmo se construye, cobmo se leen e interpretan sus manifestaciones y coémo se
gestionan de acuerdo con un juego de nombramientos y anticipaciones que puede paliar
el sufrimiento o aumentarlo, facilitar el acceso a un tratamiento o dificultarlo,

promocionar una red de cuidados o un escenario de desamparo.

Desde mi punto de vista, una adecuada competencia cultural y estructural de los y las
profesionales debe ir mas alla del simple conocimiento y reproduccién de estereotipos
como si fuesen rasgos clinicos. Entre otras cosas porque la cultura es una realidad
dindmica que se presta a la diversidad interna y al mestizaje. La reflexién sobre la propia
cultura profesional y el andlisis de la cultura de las personas a quienes se atiende es el
punto de partida para una actitud de competencia en este dmbito, porque mueve a un
didlogo entre saberes y presunciones en la interaccion clinica y en la actividad asistencial
en general. En este punto, la capacidad antropoldgica de situarse ‘entre’ un mundo
profesional conocido y un mundo cultural por conocer es una herramienta que puede
resultar de gran utilidad para transformar la competencia cultural en una competencia
intercultural y estructural que permita conjurar los riesgos y las deficiencias que he

apuntado anteriormente.
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Conclusion

En este texto he realizado una reflexion critica sobre tres ambitos en los que los
factores socioculturales adquieren un papel destacado: la cuestion de la validez de las
nosologias psiquiatricas, la variabilidad transcultural de la sintomatologia y el
pronostico de determinados problemas de salud mental y la adecuacion de los servicios
y politicas de salud mental a la realidad multicultural de nuestro tiempo. Por razones
de extension, he prescindido de otros temas que también necesitarian una atencién
especial, como la etnhografia de los servicios de salud mental, el papel de los recursos
populares o no-expertos en el tratamiento de las enfermedades mentales o los desafios
de la salud mental global; un tema, este ultimo, en donde se reflejan las tensiones entre
las politicas de talla Gnica orientadas de arriba hacia abajo frente a las necesidades de

los ‘mundos’ locales.

En el conjunto de los temas apuntados, el reto de la asistencia en contextos
multiculturales es, sin duda, uno de los mas candentes. Definir como el personal de
salud mental puede ser competente intercultural y estructuralmente, requiere de un
esfuerzo interdisciplinar entre la antropologia y los saberes ‘psi’ que permita superar
aquellas concepciones limitadas que otorgan el atributo de ‘culturales’ a determinados
rasgos de personas usuarias de minorias étnicas de nuestro entorno, pero no asi al
resto de individuos atendidos o a si mismos o mismas como profesionales. La
‘competencia cultural’ debe dejar paso a una ‘competencia intercultural y estructural’
que nos permita vislumbrar la atenciéon como un didlogo entre profesional y persona
atendida, entre el conocimiento experto y las representaciones de la persona usuaria,
entre la cultura profesional y las diferentes culturas del entorno. También para dar
cuenta del papel de los factores estructurales en la producciéon de los padecimientos
psiquicos y en su curso y evolucion. Solo asi podremos enfrentarnos a la complejidad
de la atencion de las aflicciones humanas en el contexto de un mundo cada vez mas

tensionado.
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Los siete duelos de la
migracion. El duelo migratorio
extremo (Sindrome de Ulises)®

Joseba Achotegui Loizate

Presentacion

Me voy a referir en este texto a la salud mental de las personas inmigrantes y refugiadas
que viven situaciones extremas. Emigrar se estd convirtiendo en una situacién cada vez
mas dificil para millones de personas. Asi el Mediterrdneo que habia sido un mar de
cultura, de civilizacién, de intercambio se esta convirtiendo cada vez mas en una barrera,

en un fOSO, en un muro.

Si comparamos la foto de un grupo de emigrantes esparioles de los 60 despidiéndose en
un barco de sus familiares para ir a América, con una foto de en una patera llegando a las
costas espafiolas llena de inmigrantes... esta todo dicho. No es lo mismo emigrar en barco
qgue emigrar en patera. No es lo mismo emigrar en condiciones dificiles que emigrar en

condiciones extremas.

Evidentemente ni todo el mundo emigraba antes en barco, ni todo el mundo llega ahora
en patera, pero el barco ha sido siempre una imagen prototipica de la migraciéon. Desde
hace apenas unos afios nos encontramos ante una nueva era de las migraciones
humanas: la era de los muros, las empalizadas, las fosas... Y todo parece indicar que esta
situacién no es coyuntural sino estructural con relacién al sistema social de tipo
neoliberal, la globalizacién, el cambio climatico... Hay muros no tan solo en Ceuta y
Melilla o entre USA y México, sino entre Bangladesh y la India, entre Malasia y Tailandia,
Botsuanay Zimbabue, etc. Solo en el 2023 se estdn proyectando nuevos muros en Europa

hasta completar 17 muros en total en el continente europeo.

® Este capitulo es una actualizacién de Achotegui Loizate (2008). La investigacién en la que se ha basoé el texto original tenia
su origen en el marco del proyecto coordinado de investigacién |+D (SEJ2005-09170-C04-01) financiado por el Ministerio de
Educacion y Ciencia. Ademas, algunos fragmentos del texto estdn basados en Achotegui Loizate (2000, 2002, 2009, 2017,

2021).
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El estrés y el duelo migratorio como lado oscuro de Ia
migracion

La migracién, como la mayoria de los acontecimientos de la vida, posee junto a una serie
de ventajas, de beneficios (como el acceso a nuevas oportunidades vitales y horizontes,
la posibilidad de un ‘renacimiento’ -parto viene de ‘partir’-), una serie de dificultades de
tensiones, de situaciones de esfuerzo. La migracién tendria una parte problematica, a la

que se denomina ‘duelo migratorio’.

Sin embargo, plantear la ecuacién migracién = duelo migratorio supondria negar la
existencia de toda una serie de aspectos positivos en la migracion, la existencia de
beneficios. La migracién es muchas veces mas una solucién que un problema. Pero es
una solucién que encierra, a su vez, su parte de problema, un lado oscuro de la migracion,

un peaje: el duelo migratorio.

Se podria expresar a través de un esquema esta relacion entre los beneficios y los riesgos

de la migracién.

ESQUEMA 1 Es decir, tal como se puede observar en el esquema

1, en la migracién, el area de los beneficios es

superior al de los problemas. Y es importante resaltar

ahora este aspecto con gran claridad porque, a pesar

BENEFICIOS de que a lo largo de todo el capitulo se centra en el
estudio del duelo migratorio, este no es sino una

parte, y mas bien pequefia, del conjunto de

elementos que intervienen en el hecho migratorio.

Sin embargo, este esquema, tan general y referido a tan grandes poblaciones, encierra
como todas las estadisticas cierta trampa. Porque la media recoge la situacién de los que
van bien y de los que van mal (es como el viejo chiste de la estadistica del pollo: si usted
y Yo nos hemos comido un pollo de media, bien podria ser que uno de los dos se hubiera

comido dos pollos y el otro ninguno).

Lo mismo ocurre con relacidn al éxito o fracaso de la migracion. Asi el esquema real seria

el siguiente.

ESQUEMA 2 ESQUEMA 3

BENEFICIOS

BENEFICIOS
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Tal como vemos en el esquema 2, en la migracién predominan los elementos, las
variables positivas (sefialadas con un +) frente a las dificultades o problemas (sefialadas
con un -). Y reitero que, aunque nos centremos en el estudio del duelo migratorio, en la
parte complicada de la migracién, no hemos de perder de vista lo que ahora planteamos
que la migracién es en buena parte un fendmeno positivo, enriquecedor (por eso el o la
inmigrante apuesta por ella). Sin embargo, tal como plantearé, si las circunstancias, bien
de tipo personal, bien de tipo social son problematicas, estos beneficios de la migracién
disminuyen y predominan los aspectos negativos tal como vemos en esquema 3 en el
que el duelo ‘se come’ los beneficios de la migracién. Sin embargo, como vemos en el
esquema 2, el hecho de que el duelo migratorio no sea sino una parte de los elementos
que intervienen en el fendmeno migratorio no quiere decir que por ello carezca de
importancia. Como tendremos ocasién de ver, es un duelo complejo y dificil,
especialmente con relacidn a las circunstancias en las que tiene lugar. Entenderiamos por
duelo “el proceso de reestructuraciéon de la personalidad que tiene lugar cuando se

pierde algo que es significativo para el sujeto” (Achotegui, 2000, p. 3).

La migracién no es en si misma una causa de un problema de salud mental. Sin embargo,

la migracién es un factor de riesgo en salud mental.

O Si existe vulnerabilidad: problemas de salud o discapacidad.

O Si el nivel de estresores es muy alto: el medio de acogida es hostil.

O Sise dan ambas condiciones.

Considero que habria que diferenciar desde la perspectiva de la dificultad en la

elaboraciéon del duelo, tres tipos de duelos:

e El duelo simple: es aquel que se da en buenas condiciones y que puede ser

elaborado.

e El duelo complicado: cuando existen serias dificultades para la elaboracién

del duelo.

e Elduelo extremo: es tan problematico que no es elaborable, dado que supera
las capacidades de adaptacién del sujeto (este seria el duelo propio del

Sindrome de Ulises).
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El duelo migratorio posee una serie de caracteristicas generales que abarcan cualquier

tipo de contexto migratorio y que a su vez permite diferenciarlas de otros duelos. A estas

caracteristicas universales, generales, comunes a todo duelo migratorio, y a la vez

diferenciadas de las caracteristicas de otros duelos me referiré en este capitulo. De este

modo, profundizaré en el concepto de duelo migratorio abordando cudles son sus

caracteristicas generales. A la vez lo diferenciaré de otros procesos de duelo (por la

muerte de un ser querido, por una separacién afectiva, etc.). Estas variables serian:

Esquema de las caracteristicas especificas del estrés y el
duelo migratorio

'.

)
3

Es un duelo parcial.

Es un duelo recurrente.

Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy arraigados.
Es un duelo multiple: los siete duelos de la migracién.

Da lugar a cambios en la identidad.

Da lugar a una regresion.

Tiene lugar en una serie de fases.

Supone la puesta en marcha de mecanismos de defensa y de errores

cognitivos en el procesamiento de la informacioén.
Se acompanfa de sentimientos de ambivalencia.

El duelo migratorio lo viven también las personas autdctonas y las

que se quedan en el pais de origen (Tizén Garcia et al., 1993).
El regreso del inmigrante es una nueva migracioén.

El duelo migratorio es transgeneracional.
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El duelo migratorio es un duelo parcial

Hay un hecho clave que diferencia el duelo migratorio del duelo por la pérdida de un ser
querido, el referente clasico de concepto de duelo. Y es que, en el caso de la migracidn,
el objeto -el pais de origen y todo lo que representa- no desaparece, no se pierde
propiamente para el sujeto, pues permanece donde estaba y cabe la posibilidad de
contactar con él. Es mas, cabe la posibilidad de regresar un dia, definitivamente, al lugar
del origen. Es decir, el duelo migratorio es mas un duelo por una separacién que por una
pérdida. Dos elementos basicos delimitarian el duelo migratorio: el tiempo y el espacio.

El duelo migratorio es un duelo por:

O EIl tiempo: es decir, el periodo en que el o la inmigrante esta fuera y en el que
acontecen innumerables cambios, tanto en su pais de origen como su propia
persona. Es aquella vieja historia, tantas veces contada, de quien al regresar a su
pais de origen se encuentra con que sus compatriotas le dicen que le ven
diferente, incluso que ‘ya no es uno de los suyos’. Recuerdo el caso de un usuario
italiano que explicaba compungido cémo cuando regresd a su pais, tras muchos
afos de vivir fuera, al dirigirse a un sefior en una gasolinera, este le habia felicitado
por su excelente nivel de italiano. ‘¢Es que soy italiano, sabe usted?’ le respondio.

Es decir, en su propio pais ya ni siquiera le reconocian como nativo.

O EIl espacio: la distancia fisica que separa a la persona inmigrante de su pais de

origen.

El duelo migratorio es un duelo recurrente

Hemos visto en el apartado anterior que el duelo migratorio es un duelo parcial, en el
que mas que una pérdida -en el sentido estricto de que la persona se halla ante algo o
alguien que desaparece para siempre-, lo que acontece en la migracidn es una separacion
en el tiempo y en el espacio. El hecho de que el duelo migratorio sea un duelo parcial da
lugar a que el proceso de cambio sea diferente, -en mi opinién mas complejo-, que el
proceso que tiene lugar cuando la pérdida a elaborar es la muerte de un ser querido y el
contacto con él o ella se interrumpe para siempre. En el caso de la migracién el ir y venir
con relacion al objeto (el pais de origen) da lugar a que los procesos de elaboracion de la
separacion funcionen de modo recurrente. Asi, es muy frecuente encontrarnos con que
un viaje al pais de origen, una llamada de teléfono o la informacién reaviven los vinculos

con el pais de origen. Y escribo ‘reavivar’ porque esos vinculos siguen activos durante
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toda la vida, a veces de modo mas consciente, a veces de modo mas inconsciente. Estos
vinculos con el pais de origen se expresan muchas veces a través de las fantasias de
regreso, que persisten de un modo u otro y que son reactivadas por toda una serie de
acontecimientos de la vida que movilizan el duelo migratorio (fundamentalmente
fracasos profesionales, afectivos, etc.). Ademas, en el contexto actual la recurrencia se
halla fuertemente favorecida por la globalizacién que facilita un contacto casi diario de
la persona migrante con la cultura del pais de origen (teléfono, televisidon parabdlica,
prensa, internet...). Y ese contacto reaviva los vinculos. De este modo, el contexto
histérico en el que nos hallamos favorece que el duelo migratorio se convierta en algo
inacabado y muy complejo de elaborar. El caso mas paradigmatico es el de un
ecuatoriano que llevaba dos relojes en su mufieca: uno con la hora de aqui y otro con la

hora de su pais.

El duelo migratorio se halla vinculado a vivencias infantiles muy
arraigadas

Como es sabido, la primera infancia constituye para los seres humanos una edad sensible
en la que se estructuran toda una serie de vinculos con las personas préximas, la lengua,
el paisaje, la cultura etc. A diferencia de la edad adulta, en la infancia no tan solo se viven
los acontecimientos en los que la persona se halla inmersa, sino que esos mismos
acontecimientos condicionan la forma como se construye la personalidad, forman parte
por asi decirlo de los materiales con los que se construye el edificio de la personalidad.
La infancia nos moldea. La personalidad es como un edificio... se construye con los
materiales del lugar... y para vivir en ese lugar. Pero si la persona se muda se han de hacer
cambios en el edificio. Asi un edificio construido en Alaska para vivir alla... si se traslada
a Guinea Ecuatorial... pues se han de hacer muchas obras, porque el clima, la vida es muy
diferente. Este planteamiento se basa en el concepto freudiano de trabajo del duelo
(Freud, 2017[1917]). En la edad adulta la estructura de la personalidad se halla ya
formada y los acontecimientos que se van viviendo actuan sobre algo ya construido que
tan solo puede ser modificado en parte. De ahi que cuando la persona emigra ya esta
condicionada por lo que ha vivido en la infancia y légicamente tendrd dificultades para

adaptarse plenamente a la nueva situacion.

El duelo migratorio es un duelo multiple

Hemos visto en los apartados anteriores que el duelo migratorio es un duelo parcial, lo
cual podria dar a entender erréneamente que es menos importante o intenso que el

duelo total por la pérdida de un ser querido. Sin embargo, hemos visto que el duelo
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migratorio, por ser parcial, es a su vez recurrente, tiende a cronificarse. También hemos
visto que se halla intimamente ligado a vivencias infantiles. Pero veremos a continuacion
que, ademas de todo lo sefialado, el duelo migratorio es un duelo por muchas cosas.
Posiblemente ninguna otra situacién de la vida de una persona, incluso la pérdida de un
ser querido, supone tantos cambios como la migracién. Todo lo que hay alrededor de la
persona cambia, tanto mas cuanto mas lejana y distante culturalmente sea la migracién.
Tal como sefialaba en un texto anterior (Achotegui, 2000) considero que, como minimo,

hay siete duelos en la migracion:

‘ O La familia y las amistades.

.

O Lalengua.

O La cultura (costumbres, valores, vision del mundo...).
- . . .

! O Latierra (paisajes, colores, olores...).

O El estatus social.

O El contacto con el grupo de pertenencia.

O Los riesgos para la integridad fisica.

El duelo migratorio afecta a la identidad

Como no puede ser de otra manera, la multiplicidad de aspectos que conlleva la
elaboraciéon del duelo migratorio (familia, lengua, cultura, etc.) da lugar a profundos
cambios en la personalidad de la persona que migra, hasta tal punto que modifican la
propia identidad. Entiendo por identidad: “el conjunto de las autorrepresentaciones que
permiten que el sujeto se sienta por una parte como semejante y perteneciente a
determinadas comunidades de personas y, por otra, diferente y no perteneciente a
otras” (Achotegui, 2002, p. 2). Hacer referencia a la identidad de una persona es hacer
referencia a un juego de semejanzas y diferencias, podriamos decir que a un juego de
espejos. Desgraciadamente, el concepto de identidad que se utiliza habitualmente en los
medios de comunicacién es un concepto muy sesgado y muy poco adecuado. Muchas
veces se define la identidad en negativo, como ‘lo diferente’. Y ya hemos sefialado que la

identidad es un conjunto de semejanzas y diferencias. También es muy frecuente hacer
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referencia a la identidad como algo que debe conservarse rigidamente, como algo que
debe mantenerse puro y limpio, incontaminado cuando en realidad la identidad es una
construccidn, un proceso siempre inacabado. Si no es asi se desvitaliza, se hace de cartén
piedra. Al cabo del tiempo, la persona migrante, si ha logrado elaborar adecuadamente
el duelo migratorio, se convierte en alguien que ha ‘construido’ una nueva identidad mas
complejay mas rica. Como decia muy graficamente un conocido mio inmigrante: “los que
amamos a dos paises debemos tener el corazén mas grande que los que aman tan solo a

uno”.

El duelo migratorio conlleva una regresidn psicologica

La regresidn, es decir, la posibilidad de comportarse de modo mas infantil, sin tener que
contactar con el mundo de modo realista y maduro, tiene un efecto de relajacién ya que
la vida social comporta un gran esfuerzo de adaptacién, mas aun en contextos como el

migratorio. Las dos expresiones mas basicas de esta regresion infantil son:

O Las conductas de dependencia: tendencia a comportarse a veces de modo sumiso
ante las figuras de autoridad. Con relacién a este punto, se tendria que sefalar
que a veces los servicios asistenciales también favorecen la dependencia (y, con

ella, la infantilizacion) de quienes inmigran al actuar con posturas paternalistas.

O La queja infantil: otra actitud tipicamente infantil ante la frustraciéon y el dolor es
la protesta, la pataleta. Y aqui podemos observar un fendmeno paraddjico, pues
el colectivo inmigrante tiende a protestar y quejarse de modo intenso justamente
ante quienes mejor les tratan: los servicios sociales y asistenciales. Ello
desconcierta profundamente al personal que trabaja en estos dispositivos. La
explicacion psicolégica de este fendmeno es que la queja se deposita allda donde
se encuentra alguien que puede aguantar, tolerar esa queja. Y, obviamente, los o
las inmigrantes no irdn a quejarse a la policia o a gobernacién. El duelo se expresa
alld donde puede expresarse. Otra expresiéon de la regresidn seria la buisqueda de

lideres que hacen la funcién de imagenes parentales.

La elaboracion del duelo migratorio tiene lugar en una serie de fases

Desde los trabajos de Selye (1960[1956]) en sus investigaciones sobre el estrés, ha habido
intentos de clasificar las etapas en las que se dan los procesos de afrontamiento del

estrés. Selye (1960[1956]) hizo referencia a tres etapas:
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Alarma Resistencia Adaptacion

en la que el organismo en la que se ponen en en la que el
reacciona con gran marcha respuestas organismo se amolda
intensidad ante el mas organizadas vy al estimulo estresor.
estimulo estresor. sostenidas.

Posteriormente, Bowlby (1985) hace referencia a cuatro etapas, a nivel de la elaboracién

psicolégica de los procesos del duelo:
O Negacioén: no se puede aceptar la realidad del cambio y el individuo no la quiere ver.
O Resistencia: hay protesta y queja ante el esfuerzo que supone la adaptacioén.

O Aceptacion: la persona se instala ya a fondo en la nueva situacién (en el caso de la

migracion en el pais de acogida).

O Restitucidn: es la reconciliaciéon afectiva con lo que se ha dejado atras y con la nueva

situacién (en el caso de la migracidén con el pais de origen y el pais de acogida).

En la experiencia profesional de mi equipo de trabajo hemos podido ver ciertas
diferencias de género, ya que es mas frecuente que las mujeres suelen referir que
llegaron aqui y se encontraron con que no entendian nada de lo que decia la gente, hacia
mucho frio, se pasaron varios dias llorando... Pero luego, poco a poco, se fueron
encontrando mejor, aunque les costé adaptarse. En el caso de los hombres es mas
frecuente que digan que no notaron nada especial al principio y que luego fueron viendo

los problemas que habia.

La elaboracion del duelo migratorio utiliza una serie de defensas
psicoldgicas

Los mecanismos de defensa, en cuanto que mecanismos psicolégicos de manejo de la
ansiedad, estan obviamente presentes como algo normal en la elaboracién del duelo
migratorio. Los mecanismos de defensa no son inadecuados en si mismos, sino solo
cuando son masivos, porque distorsionan radicalmente la visién de la realidad para
hacerla menos frustrante, mas gratificante y, por lo tanto, nos impiden la adaptacién a la
realidad que es el objetivo evolutivo de la mente. Entre los mecanismos de defensa mas

utilizados en la migracién se hallarian (Cramer, 1991):
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La negacic')n se suele expresar de dos maneras la primera, sosteniendo
que todo es igual que en el pais de origen. La segunda
planteando que, aunque las cosas son diferentes ‘a mi no
me afectan’. Normalmente ambas defensas se utilizan mas
al inicio de la migraciéon. Mas adelante, el peso de la
evidencia es demasiado fuerte como para seguir
manteniendo la negacidn, salvo que la persona se halle ya
ante una situacion de fuerte desadaptacién psiquica. La

negacion en la migracién se expresa ante todo como

confusién.

La proyeccién consiste en poner lo malo fuera. ‘Las malas intenciones’, ‘lo
malo’, lo tienen las demas personas, las extrafas, las
diferentes.

La idealizacidn puede darse tanto del pais de origen como del pais de

acogida. La idealizacidn es una distorsién de la realidad en
la que se exageran las cualidades de algo, negandose sus
defectos. Es aquello tan socorrido de que ‘mi pueblo es el
mas bonito del mundo’ (en el caso del pais de origen) o lo
que explicaban emigrantes de Espafia a Francia, al volver de
vacaciones, de que alla ‘ataban los perros con longanizas’
(en este caso idealizando el pais de acogida). Desde el
psicoandlisis se sostiene que la idealizacidn, a pesar de que
es un funcionamiento psicolégico muy comun, e incluso
aceptado socialmente, constituye una defensa en el sentido

de que distorsiona, altera la realidad.

La formacion consiste en hacer lo contrario del impulso. Se veria con
reactiva frecuencia en los procesos de asimilacién en los que la
persona que migra, por la presiéon para amoldarse a la nueva
cultura, hace en determinadas areas lo contrario de lo que
le dictan sus impulsos, que le llevarian de modo natural a
mantener sus tradiciones valiosas. Este proceso daria lugar
a una ‘hiperadaptaciéon’ que podria compensarse a través de

sintomas somaticos.
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La ambivalencia hacia el pais de origen y el pais de acogida

En la migracidn se viven muchas situaciones de esfuerzo, de tensién, de frustracién. Estas
situaciones favorecen la rabia, y de este modo, se mezclan las emociones de amor y de
odio. Quien migra siente a la vez amor hacia el pais de origen y hacia el pais de acogida,
por todo lo que le han aportado, pero a la vez siente también rabia hacia el pais de origen
(del que tuvo que marchar porque no le daba lo que queria) y hacia el pais de acogida
(por las frustraciones que le impone para poder adaptarse y progresar). Una expresion
muy frecuente y por todo el mundo conocida de esta ambivalencia es el hecho, que no
es infrecuente ver, de que cuando estan en el pais de acogida se pasan el rato hablando
de lo bonito que es este y cuando estan en el pais de origen se pasan el rato explicando
lo bonito que es aquel. La comparacién es odiosa y no es infrecuente que los comentarios
de las personas migrantes generen ciertas reacciones adversas, tanto en las personas del
pais de origen como en las del pais de acogida. Estas reacciones de incomprensién e
incluso rechazo hace que acaben por sentirse mal en todas partes. Sin embargo, cuando
la ambivalencia es moderada, puede favorecer la critica constructiva, ya que el o la
inmigrante conoce las dos culturas y puede comparar y aporta ideas utiles tanto para la

sociedad de origen como para la sociedad de acogida.

El duelo migratorio no afecta tan solo a las personas inmigrantes sino
también a las autdctonas y a quienes se quedan en el pais de acogida

La migracién es un hecho social. Y como todo hecho social tiene repercusiones sobre el
conjunto de la sociedad. La migracidn es un proceso que da lugar a cambios en la vida no
tan solo de quienes emigran, sino también en la vida de las personas del pais receptor y
en la vida de las familias que se quedan en el pais de origen. La salud mental en la
inmigracién es como mover una pieza en un tablero de ajedrez: todas las piezas quedan
afectadas... Asi, las personas del pais de origen también han de modificar aspectos de su
vida a través de la relacién con quienes migran: si, por ejemplo, resulta que nuestro
hermano o nuestra hija se casa con una persona procedente del Pakistan o la China
I6gicamente se tendrdn que tener en cuenta a nivel de la vida familiar, sus costumbres
culinarias, religiosas, sus fiestas tradicionales (qué haremos en Ramadan, la Fiesta del
Dragdn...), su mentalidad, etc. Y habra aspectos que se aceptaran gustosamente y otros
que pueden resultar mas conflictivos. La xenofobia y el racismo seria la no aceptacion de
ese duelo y el intento de rechazar todo cambio. Asi, como me explicaba con humor un
vecino que vivia en un bloque de pisos de la Ciutat Vella de Barcelona, él vivia hace 20

afios rodeado de personas autdctonas: hoy en su escalera viven arriba unas personas de
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origen chino y senegalés, enfrente otras de Bielorrusia y Pakistan, abajo otras mas
originarios de Perd y Marruecos... total que las reuniones de escalera son en 9 lenguas...
aquello parece la ONU. Sale a la escalera y se encuentra con un sefior que va con un
turbante, otro con una chilaba, una sefiora con un sari, otra con un velo... y el hombre se
ha de pellizcar... para ver que no estd sofiando porque no se ha movido de su casay que,

aunque él no haya emigrado, itambién necesita un programa de integracion!

Y, por otra parte, los o las familiares que quedan en el pais de origen también notan su
ausencia: hijos, hijas, madres, padres viven intensamente las separaciones, muchas veces
por largos ainos. Recuerdo el caso de una mujer latinoamericana que tenia dos hijos
pequeifos en su pais de origen y que nos explicaba cémo le afectaba el contactar con
ellos — ‘le rompian el corazén’- por la enorme presiéon emocional que ejercian sobre ella
cuando le decian cosas como: ‘mam4d, cada manana al levantarnos miramos si has
regresado’, ‘hemos estado enfermos y no nos has cuidado...”. También las personas
mayores que ven cdémo marchan sus descendientes notan dolorosamente su ausencia,
muchas veces con la fantasia de que quizds nunca mas los volveran a ver. O sufriendo por
la pérdida de contacto con sus nietos o nietas, a quienes, muchas veces, apenas si

conoceran.

El regreso de la persona inmigrante es una nueva migracion

Si una persona decide volver, tras migrar, a su lugar de origen vuelve a vivir una nueva
migracion. En el tiempo en que ha vivido fuera del pais de origen, se han producido
muchos cambios, tanto en su personalidad como en la sociedad de la que partié hace ya
tiempo. Es la vieja idea de Heraclito, de que nadie se baiia dos veces en el mismo rio pues

todo fluye.

Al regresar al pais de origen llega una persona muy diferente de la que un dia marchdé y
llega a un pais que también es diferente. Se vuelve a repetir la situacién inicial: volvemos
a estar ante un proceso de cambio que comporta una parte de duelo por lo que se deja
atrds, en este caso la vinculacién que él o la inmigrante ha efectuado a lo largo de los
afios con el pais de acogida. No es extrafio que la elaboraciéon de tantos cambios no sea
a veces exitosa, pues no es facil. Un ejemplo de mala elaboracién lo tenemos, en la
cultura espaiiola, en la figura del ‘indiano’, la persona que marchaba de joven a trabajar
a América y regresaba ya mayor a su ciudad o pueblo de origen y se mostraba como
alguien muy inadaptado: su vestimenta era la de la América tropical, con su traje blanco...
vistiendo de un modo muy diferente a la gente del lugar (vestir de blanco, por ejemplo,
en algunas zonas del norte donde la lluvia y el barro son frecuentes no es precisamente

lo mas adecuado).
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El duelo migratorio es transgeneracional

La elaboracion de esta larga lista de vivencias descritas en los apartados anteriores,
l6gicamente no se agota en la persona inmigrante, sino que afecta también a sus
descendientes, que moldean su personalidad a través de las identificaciones que
efectdan con las figuras de los padres o las madres. Se constata con frecuencia que los o
las descendientes viven un duelo migratorio aun mas complejo que el de sus padres: son
personas que pueden haber nacido en el nuevo pais, haberse educado en su cultura, etc.,
pero que a través de los vinculos familiares y del contacto con el pais de origen han
interiorizado también la cultura de su familia. Se ha demostrado (Harker, 2001) que el
indice de problemas de salud mental de hijos e hijas de inmigrantes es superior a los que
presentan las propias personas que migraron. Por otro lado, el grado de elaboracién del
duelo migratorio de sus progenitores ejerce una profunda influencia sobre las actitudes
que adopten hacia el pais de acogida los miembros de la siguiente generacién. Y
tengamos en cuenta -tal como ya he sefialado- que las circunstancias que favorecen la
exclusién, la marginacién, favorecen que el duelo se prolongue a través de las
generaciones, impidiéndose los procesos de integracién e interculturalidad (un ejemplo
muy claro serian las personas de raza negra en Norteamérica). Desgraciadamente, en la
inmigracion extracomunitaria actual también se estdn dando al menos una parte de estas

circunstancias.

El duelo migratorio extremo: el ‘sindrome del inmigrante
con estres cronico y multiple: sindrome de Ulises’

Tal como ya se ha sefialado anteriormente, la situacién de muchas personas inmigrantes
y refugiadas es muy dificil en el mundo de hoy. En los ultimos afios hemos atendido en
nuestro Servicio de Atencién Psicopatolégica y Psicosocial a Inmigrantes y Refugiados del
Hospital de San Pere Claver (SAPPIR) en Barcelona a muchas personas refugiadas

procedentes de la guerra Libia, Siria y recientemente de Ucrania.

Hay que tener en cuenta que el duelo migratorio extremo no solo afecta a las personas
inmigrantes sin documentacién o a las refugiadas sin derecho de asilo, sino también a
quienes a pesar de tener los papeles no pueden traer a la familia o vivir situaciones de

discriminacidén por ser de paises extranjeros.

Las relaciones entre el estrés social y la salud constituyen un tema cada vez mas relevante
en la investigacion y en la atencidn clinica, pero si existe un drea en la que los estresores
psicosociales poseen una dimensién cuantitativa y cualitativamente relevante vy
dificilmente discutible desde la perspectiva de sus relaciones con la salud, esa area es la

de las migraciones del siglo XXI. Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de
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personas en un proceso que posee unos niveles de estrés tan intensos que llegan a
superar la capacidad de adaptacién de los seres humanos. Estas personas son las
candidatas a padecer el ‘sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple o
sindrome de Ulises’ (haciendo mencién al héroe griego que padecié innumerables
adversidades y peligros lejos de sus seres queridos). El conjunto de sintomas que
conforman este sindrome constituye hoy un problema de salud emergente en los paises
de acogida. Desde mi experiencia postulo que existe una relacién directa e inequivoca
entre el grado de estrés limite que viven estas personas y la aparicion de su
sintomatologia psicosomatica de tipo digestivo. El ‘sindrome del inmigrante con estrés
crénico y multiple’ se caracteriza, por un lado, porque la persona padece unos
determinados estresores o duelos y, por otro lado, porque aparecen un amplio conjunto
de sintomas psiquicos y somaticos que se enmarcan en el area de la salud mental (dmbito

que es mas amplio que el de los problemas de salud mental).

Malos tiempos aquellos en los que la gente corriente ha de comportarse como héroes
para sobrevivir. Ulises era un semidids, que sin embargo a duras penas sobrevivié a las
terribles adversidades y peligros a los que se vio sometido, pero las gentes que llegan hoy
a nuestras fronteras tan solo son personas de carne y hueso que sin embargo viven
episodios tan o mas dramaticos que los descritos en la Odisea. Soledad, miedo,
desesperanza... Las migraciones del nuevo milenio que comienza nos recuerdan cada vez
mas los viejos textos de Homero como este: “...y Ulises pasabase los dias sentado en las
rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus
ojos en el mar estéril, llorando incansablemente...” (Odisea, Canto V, 150). También es
relevante el pasaje en el que Ulises para protegerse del perseguidor Polifemo le dice:
“preguntas ciclope cémo me llamo... voy a decirtelo. Mi nombre es Nadie y Nadie me
llaman todos...” (Odisea, Canto IX, 360). Si para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser
permanentemente invisible, no habra identidad ni integracién social y tampoco puede

haber salud mental.

Estresores y sintomatologia del Sindrome de Ulises

Sefialaré previamente que los estresores mas relevantes son:

O Lasoledad ligada a la separacion forzada de la familia ya que al no tener papeles no

se puede efectuar la reagrupaciéon familiar.

O El duelo por el fracaso del proyecto migratorio, el sentimiento de desesperanza y
fracaso que surge cuando quien migra no logra ni siquiera las minimas

oportunidades para salir adelante.

O La lucha por la supervivencia con problemas basicos de vivienda, de alimentacién.
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O El miedo con relacidn a los peligros fisicos relacionados con el viaje migratorio (las
pateras, los camiones, etc.), las coacciones de las mafias, etc. Ademas, en todos los

casos el miedo a la detencidn y expulsién, a los abusos...

Pero se ha de tener en cuenta que estos factores estresantes se hallan potenciados por

toda una serie de aspectos:

O La multiplicidad de los estresores, ya que se potencian.

O La cronicidad: no es lo mismo padecer una situacién de estrés unos dias o unas

semanas que padecerla durante meses o incluso afios.

O La intensidad y la relevancia de los estresores ya que légicamente hago referencia

a estresores limite, a un estrés cronico multiple y extremo.

O La ausencia de sensacidn de control: si una persona padece estrés, pero conoce la
manera de salirse de él reacciona de modo mas sereno que cuando no ve la salida

al tunel en el que se halla inmerso.

O La ausencia de una red de apoyo social. Porque... équé organismos se hacen cargo

de estas personas inmigrantes?

O Hay que tener en cuenta que a estos estresores sefalados se le han de afadir los

estresores clasicos de la migracién: el cambio de lengua, de cultura, de paisajes.

O Elcirculo se cierra si ademas la persona comienza ya a tener una serie de sintomas
como ocurre al padecer este sindrome y las fuerzas para seguir luchando comienzan
a fallarle. Se halla inmerso en un terrible circulo vicioso. Como sefiala Domic (2004)
estas personas tienen la salud como uno de sus capitales basicos y lo comienzan a

perder.

O A toda esta larga cadena de dificultades se ha de afiadir por desgracia aun una mas:
el sistema sanitario, que deberia ayudar a estas personas, no siempre las atiende

adecuadamente:

o Hay profesionales que, por prejuicios, por desconocimiento de la realidad
de la inmigracién, incluso por racismo, desvalorizan, banalizan Ia
sintomatologia de estas personas (lo cual desgraciadamente tampoco es
tan sorprendente si vemos que la propia Organizacién Mundial de la Salud

no tiene programas de salud mental para este colectivo).
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o Otras veces esta sintomatologia es erréneamente diagnosticada como
‘trastornos depresivos’, ‘trastornos psicéticos’, enfermedades organicas...
padeciendo tratamientos inadecuados o incluso dafinos y siendo
sometidos a todo tipo de pruebas, incluso cruentas y con efectos

secundarios (aparte del gasto sanitario innecesario que conlleva).

Desde la perspectiva de la sintomatologia, el ‘sindrome del inmigrante con estrés crénico
y multiple’ se caracteriza por ser una combinacién de toda una serie de estresores, ya
sefalados, y de toda una serie de sintomas que se describen a continuacién. Esta

sintomatologia es muy variada y corresponde a varias areas de la ‘psicopatologia’.

Hay sintomatologia del darea depresiva: tristeza, llanto..., pero no suele haber apatia ni
ideas de muerte, por lo que no se trataria de una depresién. Sintomatologia del area de
la ansiedad como tensidn, nerviosismo, preocupaciones intrusivas y recurrentes (que se
hallan con relacién a la extrema complejidad y dificultad de la situacién en la que se
encuentran) e insomnio. Sintomatologia del area de la somatizacién, que comentaré con
mas detalle en el siguiente apartado, y sintomatologia del area confusional: sensacién de
fallos de la memoria, de la atencidn, sentirse perdido, incluso perderse fisicamente,
hallarse desorientados a nivel temporal etc... Finalmente, interpretacién cultural de la
sintomatologia. En muchos casos, la persona inmigrante interpreta desde la cultura
tradicional de su pais de origen lo que le va ocurriendo en la migracién. Hay inmigrantes
que interpretan sus desgracias como una mala suerte provocada por la brujeria, la magia,

la hechiceria, etc.

Destacan entre los sintomas somatomorfos sobre todo las cefaleas y la fatiga, que son
sintomas frecuentes también en la clinica de la poblacién autéctona, pero no tanto en
personas jévenes ya que estos sintomas (al igual que el insomnio) suelen presentarse a
mas edad. También son frecuentes otras somatizaciones, especialmente de tipo
osteomuscular. En menor porcentaje se hallarian las molestias abdominales y ain menos
las toracicas. Las molestias osteomusculares se explicarian con relaciéon a las contracturas
musculares que aparecen como respuesta al estrés. Especialmente son mads intensas en
la zona de la espalda y las articulaciones o, como dicen muy graficamente inmigrantes de

Hispanoamérica, en ‘las coyunturas’.

La cefalea es uno de los sintomas mas caracteristicos del Sindrome de Ulises, ya que se
da en una proporcion superior a la de la poblacidon nativa espafiola, que viven situaciones
de estrés. En un estudio (Achotegui et al., 2005) el 76,7% de las personas diagnosticadas
con el sindrome padecian cefalea. Las cefaleas que se ven en el colectivo inmigrante son
casi siempre de tipo tensional y van asociadas a las preocupaciones recurrentes e
intrusivas intensas en que el sujeto que migra se halla sumido. Las molestias con
frecuencia se concentran en la zona frontal y en las sienes. Desde una perspectiva
psicoanalitica podrian estar ligadas a la utilizaciéon de la defensa de la negacién (muy

frecuente en el duelo migratorio extremo), al resultarles, a pesar de todo, mas soportable

Los siete duelos de la migracion. El duelo migratorio extremo (Sindrome de Ulises) [g}s)




Salud mental y migraciones

el dolor de cabeza que el seguir pensando en tantos problemas y adversidades (es tan
frecuente la cefalea entre inmigrantes que en nuestro servicio solemos denominarla ‘in-

migrafa’).

Otro sintoma relevante es la fatiga. La energia se halla ligada a la motivacién y cuando la
persona durante largo tiempo no ve la salida a su situacién hay una tendencia a que
disminuyan las fuerzas. Este sintoma se da en la totalidad de la poblacién atendida que
sufre el sindrome, aunque en menor grado en quienes que llevan poco tiempo en el pais
de acogida. Es evidente que con este gran cansancio estos individuos dificilmente pueden
ser diaghosticados de maniacos. Mas bien se quejan de hallarse sin energia. Este
cansancio se hallaria relacionado con otros sintomas ya descritos como el insomnio, la
cefalea, etc. También es importante tener en cuenta que la expresion somatica de los
sintomas se halla modulada por factores culturales: asi hemos visto, en la linea de lo
sefialado por Gailly (1991), una mayor tendencia de personas atendidas de origen
magrebi a expresar molestias toracicas, de las de origen subsahariano a expresar
molestias digestivas y de las de origen asidtico a expresar sintomas relacionados con la

sexualidad.

Diagndstico diferencial

Diagnédstico diferencial con los ‘trastornos depresivos’

Tal como se ha sefalado, en el sindrome de Ulises, aunque hay sintomatologia del area
depresiva, que es ademas muy relevante, faltan toda una serie de sintomas basicos de la
depresion estandar. La sintomatologia depresiva presente en el cuadro es ante todo la
tristezay el llanto. De todos modos, fenomenoldégicamente, no es la tristeza de un cuadro
depresivo estandar, es mas la tristeza de un duelo extremo, de un pesar intenso, mas en
la linea de la desolacidn, magnificamente descrita por San Ignacio de Loyola, que no la
tristeza del depresivo en el sentido clinico. En estos casos faltan sintomas muy
importantes en la depresién, como la apatia, ya que es consustancial con el concepto
mismo de depresién el hecho de que la persona no tiene ganas de ir adelante. Las
personas inmigrantes quieren hacer cosas, tienen deseos de luchar, pero no ven ningun
camino (y no porque deformen la realidad). En el episodio depresivo, como describe el
DSM-IV-TR “casi siempre hay pérdida de intereses” (APA, 2008, p. 346). Y también se dan
con menos frecuencia los pensamientos de muerte. Estas personas estan mas bien llenas
de pensamientos de vida que de pensamientos de muerte. Piensan en sus hijos y/o hijas,
sus familias... Sin embargo, también el DSM-IV-TR sefiala que en la depresién “son
frecuentes los pensamientos de muerte” (APA, 2008, p. 347). Asimismo, mantienen la

autoestima. Se puede decir que estas personas estan caidas, pero no vencidas.
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Diferenciacion con los ‘trastornos adaptativos’

Autores como Beiser (1996) han hecho referencia a que existe un ‘trastorno adaptativo’
especifico de la inmigracién. Y este planteamiento, que ya resulté polémico en su
momento, podia quizds ser cierto para las migraciones del siglo XX que llegaban con
papeles y a las que se les permitia la reagrupacién familiar, el progreso..., pero considero
que la situacién de un numero importante de inmigrantes de paises extracomunitarios
del siglo XXI es muy diferente y mucho mas dramatica por lo que no encajaria en este

diagndstico.

Con relacién a los estresores el DSM-IV-TR sefiala que los “trastornos adaptativos” se
caracterizan por “un malestar superior al esperable dada la naturaleza del estresor
identificable” (APA, 2008, p. 639). En el caso de la poblaciéon inmigrante, a la que hago
referencia en primer lugar, no habria un estresor sino muchos y ademas se caracterizan
por poseer una dimensiéon fenomenoldgica radicalmente diferente: lucha por la
supervivencia, terror... Es decir, se trata de unos estresores de gran intensidad y de otra
dimensién cualitativa. Hay, en opinién de nuestro equipo de trabajo, una clara
diferenciacién entre el ‘trastorno adaptativo’ y el sindrome de Ulises ya que,
evidentemente, el malestar de los o las inmigrantes que viven estos estresores limite
puede decirse sin ningln temor a equivocarse que es todo menos ‘superior al esperable’.
Es obvio que es mas normal estar mal en dichas circunstancias, cuando todo falla
alrededor, que ser insensibles a lo que se vive. Podriamos decir que en el ‘trastorno
adaptativo’ el sujeto se toma sus problemas a la tremenda y que en el sindrome de Ulises
los problemas son tremendos y el sujeto se los toma... pues como son. Diagnosticar estos
cuadros como ‘trastorno adaptativo’ si que, en opinién del equipo del Servicio de
Atencidén Psicopatoldgica a Inmigrantes y Refugiados (SAPIR), parece psiquiatrizar, ya que
se considera que el sujeto esta fallando ante el estresor, algo que no es cierto, ya que

supera su capacidad de adaptacién.

Ill

Otra caracteristica diferencial seria que mientras en el “trastorno adaptativo” se da “un
deterioro significativo de la actividad social o laboral” (APA, 2008, p. 639), en el Sindrome
de Ulises el sujeto mantiene su actividad. De todos modos, si que nos podemos plantear

que existe un continuum entre el ‘trastorno adaptativo’ y el Sindrome de Ulises.

Diferenciacion con el ‘trastorno por estrés post-traumdtico’

El cuadro que descrito tiene en algunos aspectos similitudes con el ‘trastorno por estrés
post-traumatico’. Siguiendo al DSM-IV-TR vemos que “la caracteristica esencial de este
trastorno es la aparicién de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicién de un
acontecimiento estresante y extremadamente traumatico y donde el individuo se ve
envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza
para su integridad fisica” (APA, 2008, p. 452). En las personas con sindrome de Ulises, en
el servicio que trabajo, observamos con frecuencia el estresor miedo o terror. Pero el

DSM-IV-TR no recoge todos los otros estresores de gran intensidad que padecen las
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personas inmigrantes. Asi la soledad, el sentimiento de fracaso, la lucha por la
supervivencia no tiene nada que ver con el concepto de ‘trastorno de estrés post-
traumatico’ en si mismo y, sin embargo, son factores esenciales en el sindrome de Ulises.
Otra diferencia radicaria en que, en el ‘trastorno por estrés post-traumatico’, a diferencia
del sindrome que describo, hay apatia y baja autoestima y conductas de evitacidn. La
parte comun al ‘trastorno por estrés post-traumatico’ proviene de la respuesta al miedo,

un estresor muy importante, tal como ya he sefialado.

Discusion sobre el diagndstico diferencial. El sindrome de Ulises se ubica en el
ambito de la salud mental que es mas amplio que el ambito de la ‘psicopatologia’

Considero que tener en cuenta los factores ambientales, las situaciones de estrés crénico,
(tal como se esta haciendo actualmente con otros cuadros como el burn-out, el mobbing,
etc.) es muy positivo porque el estrés es sin duda una de las problematicas basicas en
salud mental, aunque aun es poco tenida en cuenta. A pesar de que es casi un lugar
comun hacer referencia a los planteamientos biopsicosociales en los discursos oficiales
de la psiquiatria, a la hora de la verdad lo social sigue siendo la cenicienta de la psiquiatria
y la ‘psicopatologia’. Considero que existe una relacién directa e inequivoca entre los
estresores limite que viven estas personas inmigrantes y la sintomatologia del sindrome
de Ulises. Ademas, el diagndstico por causas, etiolégico (el tipico de la medicina, por
ejemplo), es de mucha mas calidad que el diagndstico por sintomas ya que en general
estos son inespecificos y comunes a numerosas alteraciones. Este cuadro se ubicaria mas
en el drea de la salud mental que propiamente en el drea de la patologia psiquiatrica, ya
gue son respuestas con numerosos sintomas psicoldgicos a situaciones extremas, y no

enfermedades, o en todo caso estos cuadros se hallarian en el limite entre ambas areas.

Con relacién a la denominacién “sindrome de Ulises” (Achotegui, 2002, p. 10) se ha de
sefalar que se basa en la definicién de sindrome como conjunto de sintomas. No es
preciso recurrir a la clasica definicidon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
entiende la salud como “estado de bienestar fisico, mental y social” (OMS, 2006[1948],
p. 20), para entender que quienes han vivido una migracién en situacion extrema y
presentan un amplio ndmero de sintomas se hallan bien lejos de gozar de un estado de
salud. Sin embargo, ante el reconocimiento de los problemas psicolégicos de las personas
inmigrantes ocurre algo muy parecido a lo que ocurre con los padecimientos de la mujer,
o de las minorias: se tiende a tener una visién prejuiciada y desvalorizadora de esta
sintomatologia desde ciertos planteamientos de la psiquiatria que carecen de sensibilidad
ante estas realidades sociales. Asi, a nivel de género existe una clara discriminacién hacia
la mujer desvalorizandose cuadros - que sin duda son complejos a nivel nosolégico como
la fibromialgia, la fatiga crénica... Como sefiala Foucault (2000[1976]) el diagnhdstico
psiquiatrico no es algo objetivo, neutro, sino que se halla vinculado a las estructuras de

poder y forma parte de lo que denominé “biopolitica” (p. 220).
Una objecidn que se puede hacer a nuestro planteamiento es que denominar sindrome
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a este cuadro puede suponer una psiquiatrizacion de esta poblacién. Como respuesta
diré que ya se ha sefialado que la denominacién de sindrome es ante todo descriptiva
(como conjunto de sintomas). Es decir, no se esta planteando que las personas migrantes
con estos sintomas padezcan propiamente una enfermedad mental. Asi, por ejemplo,
estos sujetos inmigrantes tienen un resultado negativo en el cuestionario de Hamilton
tanto de ansiedad como de depresidn. Se sefiala que padecen toda una serie de sintomas
que pertenecen al dmbito de la salud mental que es un ambito mas amplio que el de la

‘psicopatologia’, a la que abarca.

Mas bien al contrario, pienso que al plantear la delimitacién y denominacién de este
sindrome de Ulises estamos contribuyendo a evitar que estas personas sean
incorrectamente diagnhosticadas como ‘depresivas’, ‘psicéticas’, ... al no existir una
denominacion a su padecimiento (convirtiéndose estos errores diagndsticos en nuevos
estresores para las personas inmigrantes, a lo que hay que afadir los efectos adversos de
los tratamientos, los gastos sanitarios, etc.). Por otra parte, tampoco estoy de acuerdo
en decir que a estas personas no les pasa nada a nivel psicoldgico: sostener esto seria no
aceptar la realidad de sus numerosos sintomas y discriminarles una vez mas. Es decir,
creo que el intento de nombrar una realidad, que nadie niega, es positivo (otra cosa es
que nuestro planteamiento, como todo en ciencia, sea discutible y muy mejorable). Y,
por otra parte, lo que si me parece psiquiatrizacién, y se hace con mucha frecuencia en
la clinica, es el diagnosticar como ‘depresivos’, o como ‘trastornos adaptativos’ a estas

personas inmigrantes que viven estresores Ulises.

Considero que el sindrome de Ulises es a la vez sindrome y ‘prédromos’, constituye una
puerta entre la salud mental y el ‘trastorno mental’. Porque este sindrome seria una
respuesta del sujeto ante una situacién de estrés inhumano, de un estrés de tal
naturaleza que es superior a las capacidades de adaptaciéon del ser humano (vivir
permanentemente en soledad, sin salida, con miedo...). Pero si esta situacién no es
resuelta existe un gran riesgo de que se acabe franqueando el umbral de la enfermedad.
Es como si en una habitacidn se subiera la temperatura hasta los 100 grados. Tendriamos
mareos, calambres... {Tendriamos una enfermedad por tener estos sintomas? No. Estos
sintomas se corresponderian con un intento de adaptacién fisiolégica temporal a esa
elevada temperatura ante la que fracasa la capacidad de termorregulacién, lo cual da
lugar a una serie de sintomas para intentar compensar, disminuir los efectos fisiolégicos
de la elevacién de la temperatura. De todos modos, cuando la temperatura descendiera
los sintomas desaparecerian. Pero si la situacién persistiera indefinidamente el riesgo de
enfermar se iria incrementando. Lo mismo ocurre con los sintomas en el sindrome de

Ulises.

Es decir, el sindrome de Ulises se halla inmerso en el area de la prevencién sanitaria y
psicosocial mas que en el drea del tratamiento, y la intervencién tendra por objeto evitar
que estas personas que padecen este cuadro acaben empeorando y lleguen a padecer

un problema de salud mental estandar (por lo que el trabajo sobre el sindrome atafie no
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tan solo a profesionales de psicologia o psiquiatria, sino de trabajo social, enfermeria y
de asistencia primaria, educacion social, etc.). Es obvio que ante las situaciones de estrés
a las que han de hacer frente estas personas es previsible que haya un mayor riesgo de
alcoholismo, psicosis... y tratar a alguien con un diagndstico de psicosis, con déficits de
apoyo social, dificultades de comunicacidn linglistica, cultural etc., es muy dificil, por lo

que la prevenciéon es fundamental con estas personas que padecen situaciones extremas.
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Género y migracion

Ifigenia Ana Frias Oncina

Introduccion

En este capitulo se mostrard la manera en que el proceso migratorio
es afectado por el género. Las desigualdades de género imprimen su
particularidad al proceso migratorio y a su vez la articulacién de
migraciéon y género incide de manera decisiva en la salud mental.

Desde la perspectiva de género, pero contrabalanceando el sesgo

masculino propio de nuestra cultura, este capitulo hace hincapié en
la situacidn de las mujeres migrantes, tratando de evitar que queden
diluidas o invisibilizadas en el complejo entramado de las identidades
de género, pero teniendo en cuenta también la situacidn especifica
v * de personas LGBTI+ (lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersex y otras
identidades y corporalidades diversas) migrantes vy en

desplazamiento forzado.”

El género como complejo de identidades y de comportamientos adscritos a las mismas
es una construccidn social que varia segun las culturas y las épocas, y afecta a todos los
ambitos de la vida de las personas, se enmarca dentro de las desigualdades en poder y
privilegios, nivel social y acceso a los recursos sociales e interpersonales (Caro Gabalda,
2001). A lo largo del capitulo se abordara la discriminacién de género que soportan las
mujeres y personas LGBTI+ migrantes, una violencia afadida que agrava sensiblemente
su proceso migratorio y constituye un riesgo para su integridad corporal y su salud

mental.

A continuacién, se abordaran aspectos especificos relacionados con la situacién de
personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado. Se describiran resultados de

estudios recientes sobre experiencias de discriminacidn, violencia o persecucién por

7 A lo largo del capitulo, se habla de ‘mujeres y personas LGBTI+ migrantes’. Cabe sefialar que el colectivo de mujeres
migrantes incluye a mujeres lesbianas, bisexuales, trans e intersex, por lo que ‘mujeres migrantes’ y ‘personas LGBTI+
migrantes’ no constituyen dos grupos excluyentes. Se ha optado por utilizar el término ‘personas LGBTI+’, teniendo en cuenta
que no solo las mujeres pueden estar expuestas a situaciones de discriminacién y persecucién por motivo de género, sino
también otras personas con orientaciones sexuales, expresiones / identidades de género o caracteristicas sexuales diversas.
Ademas, se hace también referencia a la situacion especifica de personas LGBTI+ en desplazamiento forzado.
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motivo de orientacidn sexual, expresién / identidad de género o caracteristicas sexuales
en el pais de procedencia, durante la travesia y en el pais de acogida, y los riesgos
relacionados para su bienestar psicolégico y salud mental. Ademads, se resumirdn
estrategias para una atencién socio-sanitaria respetuosa dirigida a personas LGBTI+

migrantes y en desplazamiento forzado.

En el epigrafe siguiente, respecto a condiciones relevantes en la salud mental de las
mujeres migrantes se expone como la migracién femenina se enfrenta, en mayor medida
que la masculina, a multiples situaciones de pérdida y desarraigo, de estrés y duelo, de
soledad, precariedad y violencia, mayor cuantas mas cargas y menos recursos tienen, que
van a interactuar con las condiciones de acogida, es decir, con determinantes sociales
propios de sociedades occidentalizadas poco proclives a la acogida de migrantes,
propiciando desigualdades e inequidades en salud. Como consecuencia, se va gestando
una vulnerabilidad y una sintomatologia que requiere intervenciones psicolégicas y
sociales. Se ahonda en los determinantes sociales, altamente discriminatorios cuando se
trata de mujeres migrantes y racializadas, pues propician una triple vulnerabilidad. Las
multiples formas de discriminacidn e invisibilizacién que sufren las mujeres migrantes,
ademas de una violencia afladida, son mecanismos estratégicos de la sociedad de acogida
para negar su contribucién a los cuidados, a las necesidades reproductivas y al desarrollo
del pais, a costa de una sobrecarga de trabajo que pone en riesgo su salud. Partiendo de
la migracidn como un proceso de género que introduce profundos cambios y alteraciones
en la vida de las mujeres migrantes con repercusiones en su salud mental, se requiere la
perspectiva de género como categoria de analisis para evidenciar las experiencias,
vicisitudes e impacto del proceso migratorio femenino, diferente al de los hombres. Es
por tanto una herramienta imprescindible para visibilizar la migracién femenina en su
particularidad y para orientar las intervenciones. En este epigrafe queda especificado que
la salud mental incluye variables fisicas, psiquicas, culturales y sociales que son influidas
por factores sociopoliticos y econdmicos, por tanto, es necesaria la perspectiva de género
para comprender los diferentes modos de enfermar de hombres y mujeres, pero esto
solo es posible si se tiene en cuenta su construccidn social como sujetos y la asignacion
de espacios de poder en nuestra cultura como determinantes de los procesos de salud
mental. Se habla del resquebrajamiento de la identidad y de su mundo anterior, a la vez
que se abre la posibilidad de ir construyendo su mundo particular a través de nuevos
lazos, generadores de los referentes y del sentido de pertenencia. Este es fundamental
para favorecer la inclusidon y es preciso construirlo en base a la participacién social y la

creacion de entornos inclusivos.

A continuacién, se abordan las manifestaciones clinicas mas frecuentes desde una
perspectiva de género. El sexo de las personas migradas, su identidad de género y su
orientacién sexual determinan cada etapa de la experiencia migratoria. Se constata la
progresiva feminizacion de la migracidn y se destaca que las mujeres migrantes y las

personas LGBTI+ a menudo son mas vulnerables a la violencia y la explotacién sexual
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durante el proceso de movilidad y pueden enfrentar multiples formas de discriminacién
entre las que es preciso sefalar el hecho de ser migrantes, encontrarse en situacién
administrativa irregular o carecer de documentacién, pero también debido a su género,
expresion / identidad de género, caracteristicas sexuales u orientacién sexual, edad o
etnia. El proceso migratorio, por su exposiciéon a multiples situaciones estresantes es
considerado un factor de riesgo para la salud mental. Se parte de un modelo de
produccién social de la enfermedad en el que destaca la relevancia de tres determinantes
de la salud de las mujeres migrantes que condicionan sus oportunidades sociales debido
a su género: las condiciones laborales, la situacién econédmica y la sobrecarga en las
tareas del hogar. También se reflejan las fortalezas para hacer frente a las vicisitudes y la

importancia del espacio socioafectivo como protector de la salud mental.

En lo referente a la taxonomia psiquiatrica y ‘psicopatologia’ se adopta un
posicionamiento centrado menos en el diagndstico y mas en el estado psiquico, en las
vivencias, los temores e incertidumbres, la posicién subjetiva frente a la culpa y el
sufrimiento por la migracién y sus consecuencias. Se especifican los sintomas, se
profundiza en la elaboracién del duelo y de las experiencias de violencia sufridas en el
transito, en los malestares derivados de los obstaculos y dificultades para sobrevivir en
el pais de destino, la angustia y otras manifestaciones clinicas; y se entienden las
alteraciones como reacciones de reajuste, de resignificacion, de elaboracién vy
acoplamiento, que a menudo se resuelven con escucha y contencién terapéutica.
Paralelamente se exponen los cuadros mas habituales y se profundiza en el estrés
postraumatico y sus manifestaciones, asi como la constatacién del incremento del

mismo, sobre todo en las mujeres.

El epigrafe referido al papel de profesionales y sugerencias para una intervencion
sanitaria clarifica el papel fundamental de profesionales de la salud para reorientar los
dispositivos e intervenciones hacia una corresponsabilidad solidaria. En este sentido, es
preciso disefiar programas de intervencién acordes con la realidad detectada, dirigidos a
atender las necesidades inmediatas y a paliar las desigualdades sociales y sanitarias u
otros efectos negativos de las condiciones socioculturales del pais de acogida y, en la
medida de lo posible, diseifarlos y ejecutarlos de modo participado con las personas
migradas. Se propone el abandono de dispositivos e intervenciones homogeneizadoras y
asistencialistas en favor de una atencién que remueve obstaculos, alienta el deseo de
vivir, promueve la activacidn de sus propios recursos, rescata sus deseos y proyectos y
abre posibilidades de desarrollo personal y social. Se trata de reescribir, resignificar los
sintomas y crear nuevas posibilidades en el encuentro terapéutico. Paralelamente se
insta a la creacidn de una transferencia positiva entre profesionales y mujeres y personas
LGBTI+ migrantes que abra posibilidades a la elaboracién psiquica, al acompafiamiento y
la contencién de la angustia; pasos previos para una atencién integral, sin olvidar la
posicion subjetiva de profesionales de la salud orientada necesariamente a la inclusién

social y el acompafiamiento terapéutico, con conciencia de los prejuicios y estereotipos
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que les habitan, propios de la sociedad dominante. Se insiste en la articulacién entre
vertiente social y psicoldgica, entre subjetividad e impacto sociocultural a fin de
intervenir en la salud mental desde las instituciones publicas con una mirada de
reconocimiento de las particularidades y la subjetividad, y un enfoque multidisciplinar y
participado. Finalmente, se hacen algunas recomendaciones generales relativas a la

intervencién y a la entrevista.

En el dltimo epigrafe, la serie de reflexiones para concluir pone al descubierto que queda
un gran trecho que recorrer para avanzar en derechos humanos y derechos de las
mujeres y personas LGBTI+ migrantes. Es preciso que la ciudadania en su totalidad se
sienta concernida a contribuir en la construccién de una sociedad plural, diversa e
inclusiva por tratarse de una responsabilidad insoslayable como seres humanos. Se nos
convoca a transmitir la importancia de los determinantes sociales y los comportamientos
e ideologias discriminatorias por género y etnia que influyen en la atencidén institucional
Yy que impactan negativamente en la salud mental de las mujeres y personas LGBTI+
migrantes, a promover una cultura inclusiva y solidaria que acoja la diversidad, abierta a
la hospitalidad genérica y étnica, y a promover intervenciones institucionales
participadas y corresponsables. Paralelamente, se invita a cuestionar la cultura
occidental para propiciar una cultura inclusiva y solidaria y se insta al Estado, a las
instituciones y a la comunidad a sentirse interculturalmente convocadas a una

transformacion social y cultural.

Necesidades de atencion en salud mental de personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado®

Amets Suess Schwend

Situacion actual

En todo el mundo, también en Europa, las personas LGBTI+ estan expuestas a situaciones
de discriminacién, patologizacién, exclusidn social y violencia LGBTI+fébica en el dmbito

social, educativo, sanitario y administrativo.® Un estudio de FRA, Agencia de los Derechos

8 El apartado 5.2. estd basado en contenidos de los materiales formativos del proyecto Supporting health coordination,
assessments, planning access to health care and capacity building in member states under particular migratory pressure —
717275/SH-CAPAG, co-financiado por el Programa de Salud de la Unidn Europea, coordinacion: Escuela Andaluza de Salud
Publica, 2016 (Suess Schwend, 2016a, 2016b). Se utiliza el término LGBTI+ (personas lesbianas, gais, bisexuales, trans,
intersex y otras identidades y corporalidades diversas) como término paraguas, salvo cuando se nombra un estudio concreto
con un uso terminoldgico diferente. Asimismo, se usa el término ‘en desplazamiento forzado’ como término paraguas para
hacer referencia a personas que huyen de su pais de origen por situaciones de discriminacion, violencia, criminalizacion,
persecucion, conflicto armado o guerra, incluyendo a personas solicitantes de proteccidn internacional, personas solicitantes
de asilo y personas refugiadas, respetando en cada caso el uso terminoldgico de la bibliografia citada.

¥ Organismos internacionales y regionales, ONG y autores individuales han publicado estudios e informes sobre la situacion de
personas LGBTI+ en diferentes partes del mundo, entre ellos: Amnesty International, 2013, 2014; Balzer y Hutta, 2012;

WASH Géneroy migracion




Salud mental y migraciones

Fundamentales de la Unién Europea sobre la situacion de personas LGBTI en Europa
realizado en 2019 (FRA, 2020) indica que el 53% de las personas participantes no
muestran casi nunca o raramente que son personas LGBTI (pp. 23-24), el 21% se han
sentido discriminadas en el trabajo por ser personas LGBTI en los ultimos 12 meses
anteriores al estudio (p. 33) y el 11% han experimentado un ataque fisico y/o sexual
relacionado con ser personas LGBTI en los ultimos cinco afios anteriores al estudio (p.
40). Al analizar los datos separados de personas participantes trans e intersex, se
observan numeros aln mas altos para ambos grupos (FRA, 2020). En la tercera edicién
del estudio publicado en 2024 (FRA, 2024), se constata un descenso de la discriminacién
percibida en el ambito de trabajo de un 21% en 2019 a un 18% en 2023 (p. 16). Sin
embargo, en caso de participantes intersex la discriminacién percibida en el ambito de
trabajo aumenta de un 27% en 2019 a un 31% en 2023 (FRA, 2024, p. 16).

En un informe reciente del Consejo de Europa (2022) se constatan avances paulatinos
para personas trans respecto a la aprobacién de leyes de identidad de género sin
requisitos médicos, paralelamente a un incremento de discriminacién y discursos anti-
trans en el contexto europeo. En una nota informativa publicada en 2015, FRA (2015)
indica que en al menos 21 estados miembros de la Unién Europea se realizan cirugias

‘hormalizadoras’ en menores de edad intersex.

Al mismo tiempo, se pueden constatar situaciones especificas de violaciones de derechos
humanos en algunos paises o regiones del mundo, incluyendo la criminalizacién y
persecucion por motivos de orientacidn sexual o expresion e identidad de género, falta
de proteccién legal, situaciones de guerra, asi como experiencias de discriminacidén
continuada, exclusién laboral, violencia LGBTI+fébica, crimenes de odio y muertes
violentas.!® Un informe de ILGA World et al. (2020) sefiala que “actualmente hay 67
Estados Miembros de Naciones Unidas con disposiciones que penalizan los actos sexuales
consensuales entre personas del mismo sexo, y otros dos Estados Miembros de Naciones
Unidas tienen una criminalizacion de facto” (p. 27), constatando ademas que “tenemos
la plena seguridad juridica de que la pena de muerte es el castigo prescrito legalmente
para los actos sexuales consensuales entre personas adultas del mismo sexo en seis
Estados Miembros de Naciones Unidas” (p. 26).1* La base de datos de ILGA World (2024)
identifica en su actualizacién mas reciente (agosto de 2024) 60 paises miembros de la
ONU que criminalizan actos sexuales consensuales entre personas del mismo sexo por
ley y 1 pais que los criminaliza de facto, asi como 7 paises en los que el castigo legalmente

prescrito es la pena de muerte. El Observatorio de Personas Trans Asesinadas de TGEU,

Carpenter, 2016, Comisién Europea, 2012; CIDH, 2015; Consejo de Europa, 2011, 2015; Diaz et al., 2020; FRA, 2013, 2014,
2015b, 2020; Hammarberg, 2010; Hugo y Pertl, 2023; ILGA World, 2020, 2023; Monro, 2019; ONU, 2019; TGEU, 2023;
Zeeman et al., 2017.

10 Acerca situaciones especificas de riesgo para personas LGBTI+ en algunos paises, véase, entre otros, los siguientes estudios
e informes: ACNUR, 2011, 2015; Balzer y Hutta, 2012; CIDH, 2015; Diaz et al., 2020; FRA, 2017; Hugo y Pertl, 2023; ILGA
World, 2020, 2023; Jansen y Le Déroff, 2014; Jansen y Spijkerboer, 2011; ONU, 2019, 2023a, 2023b; TGEU, 2023; Zeeman
etal., 2017.

11 Cursiva en el texto, negrita en el texto eliminada.
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Transgender Europe informa de 4.689 personas trans asesinadas entre 2008 vy
septiembre de 2023 (TGEU, 2023). La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (ONU, 2019) constata que “los recién nacidos, nifios
y nifas intersex son victimas de infanticidio y mutilacion en multiples regiones del
mundo” (p. 26). En una reciente publicacién sobre personas refugiadas y solicitantes de
asilo intersex de OIll Europe (Hugo y Pertl, 2023), personas intersex en desplazamiento
forzado entrevistadas reflejan situaciones de violencia familiar, discriminacidn,
exposicidon a intervenciones no consentidas, falta de acceso a atencién sanitaria

necesaria, persecucion policial y riesgo de infanticidio en los paises de procedencia.

Ante estas situaciones, algunas personas LGBTI+ deciden migrar a otro pais, solicitando
el permiso de residencia y trabajo, asi como, en algunos casos, el estatus de proteccién
internacional / asilo por motivo de orientacién sexual, expresién / identidad de género o

caracteristicas sexuales.*?

Las personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado no solo estan expuestas a
situaciones adversas en el pais de origen, sino también durante la trayectoria y en el
proceso de llegada al pais de acogida. Diferentes estudios reflejan una exposicién
frecuente a situaciones de discriminacion, discursos de odio, violencia LGBTI+fdébica fisica
o verbal, trato administrativo estigmatizante, falta de acceso a la atencién en salud,
abuso sexual y riesgo de trata durante la trayectoria, en la frontera, en centros de

recepcidon y durante el proceso de solicitud de proteccién internacional.?

Ademas, se identifican riesgos especificos en los paises de acogida, incluyendo
situaciones de discriminacidon y violencia xendéfoba y LGBTI+fébica por parte de la
sociedad de acogida, dificultades en el acceso a atencién sanitaria y alojamiento seguro,
exclusién social y laboral y dificultades en el proceso de solicitud de proteccidn
internacional y acceso al reconocimiento legal de género.'* FRA (2017) constata practicas
discriminatorias en el proceso de comprobacién de situaciones de persecucién por
motivo de orientacidn sexual o identidad de género durante el proceso de solicitud de
asilo. El Experto Independiente sobre la orientacién sexual e identidad de género de la
ONU sefiala un mayor riesgo de exposicién a violencia fisica, verbal e institucional

durante el trayecto migratorio para personas trans, incluyendo practicas de evaluaciones

12 Sobre proceso de de migracion y solicitud de proteccion internacional / asilo por motivo de orientacion sexual, expresion /
identidad de género o caracteristicas sexuales véase, entre otras, las siguientes publicaciones: ACNUR, 2011, 2015; Alessi et
al., 2016; CIDH, 2015; Diaz et al., 2020; FRA, 2017; Hugo y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2016a, 2021; Jansen y Spijkerboer,
2011; Lee y Brotman, 2011; Logie et al., 2016; Nematy et al., 2022; ONU, 2023a, 2023b; Shidlo y Ahola, 2013; Tabak y
Levitan, 2014; Yarwood et al., 2022; Zeeman et al., 2017.

13 Con relacién a experiencias de discrimacion, discursos de odio y violencia LGBTIfébica durante la trayectoria, en la frontera
0 en centros de recepcion, véase, entre otros, los siguientes estudios e informes: ACNUR, 2015; CIDH, 2015; FRA, 2017; Hugo
y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2016a, 2021; Jansen y Spijkerboer, 2011; Lee y Brotman, 2011; Nematy et al., 2022; ONU, 20233,
2023b; Tabak y Levitan, 2014; Yarwood et al., 2022.

14 para consultar publicaciones que analizan la situacién de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado en paises
de acogida, véase, entre otras: ACNUR, 2011; CIDH, 2015; Diaz et al., 2020; Fedorko y Berredo, 2017; FRA, 2017; Gottlieb et
al., 2020; Hugo y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2016a, 2021; Jansen y Spijkerboer, 2011; Lee y Brotman, 2011; Logie et al., 2016;
Nematy et al., 2022; ONU, 2023a, 2023b; Osborne et al., 2011; TGEU, 2016; Yarwood et al., 2022; Zeeman et al., 2017.

WAl Géneroy migracion




Salud mental y migraciones

psiquiatricas, cirugias y esterilizaciones no consentidas (ONU, 2023b). En caso de
personas intersex, Oll Europe observa situaciones de estigmatizacién y exposiciéon a
violencia interfébica, una falta de conocimiento sobre tematicas intersex por parte de
profesionales del ambito administrativo y sanitario, barreras en el acceso a
medicamentos y tratamientos hormonales necesarios durante el trayecto migratorio,
una falta de opciones de alojamiento seguras, asi como una continuada practica de
intervenciones quirudrgicas y otros tratamientos no consentidos realizadas en menores
de edad intersex en los paises de acogida (Hugo y Pertl, 2023; OIl Europe, 2022[2021]).
Como una dificultad especifica en el reconocimiento de la proteccién internacional por
motivo de caracteristicas sexuales se identifica la falta de conocimiento de terminologias

diversas por parte de la administracién (Hugo y Pertl, 2023).

Salud fisica y mental

Estudios recientes constatan indicadores mas bajos de salud fisica y mental en personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado, en comparacién con la poblacién general
(Gottlieb et al., 2020; Reissner et al., 2016), asi como necesidades especificas de atencion
sanitaria (Gottlieb et al., 2020). Diferentes autores hacen referencia al modelo de estrés
de minorias (Fox et al., 2020; Logie et al., 2016; Nematy et al., 2023[2022]; Yarwood et
al., 2022), la perspectiva de discriminaciéon estructural (Nematy et al., 2023[2022]), el
modelo de determinantes sociales de la salud (Gottlieb et al., 2020; Logie et al., 2016) y
el enfoque de interseccionalidad (Gottlieb et al., 2020; Logie et al., 2016) para describir
la interrelacién entre vivencias de discriminacidn y problemas de salud fisica y mental a
los que estan expuestas las personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado en
el pais de origen, durante el trayecto migratorio, en los centros de recepcidn y en el pais

de acogida.

Con relacién a la salud fisica, estudios recientes sefialan riesgos elevados para personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado de padecer lesiones relacionadas con
experiencias de violencia xené6foba y LGBTI+fébica durante la estancia en los centros de
recepcidon (Lee y Brotman, 2011), un agravamiento de problemas de salud previos,
sintomas psicosomaticos y enfermedades crénicas (Gottlieb et al., 2020), la prevalencia
elevada de algunas formas de cancer y enfermedades cardiovasculares (Gottlieb et al.,
2020), VIH y otras ETS (Yarwood et al., 2022), asi como riesgos de salud relacionados con
el trabajo sexual (Fedorko y Berredo, 2017). Ademads, se constata riesgos de salud
relacionados con una falta de acceso a tratamientos hormonales para personas trans
(FRA, 2017) o personas intersex (Hugo y Pertl, 2023; Oll Europe, 2022[2021]).

Respecto a la salud mental, estudios recientes observan una peor situacién de salud
mental de personas migrantes y solicitantes de asilo en comparacién con la poblacién
general (Gottlieb et al., 2020), especialmente en caso de personas trans (Fox et al., 2020;
Gottlieb et al., 2020) y personas intersex (Gottlieb et al., 2020). Se describe un impacto

en la salud psicoldgica tanto de las experiencias en el pais de origen, en los centros de
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recepcidén y en el proceso de solicitud de proteccién internacional / asilo y en el pais de
acogida (Hugo y Pertl, 2023; Lee y Brotman, 2011; Tabak y Levitan, 2014). Adema3s, se
constatan sintomas de estrés postraumadatico y estrés postraumatico complejo,
incluyendo depresidon, ansiedad, ataques de panico, hipervigilancia, procesos de
disociacién, sensaciones de frustracién y aislamiento social, desconfianza y miedo, abuso

de sustancias y riesgo de suicidio.®

Atencion sanitaria general y atencidon en salud mental

En el ambito de la atencidn sanitaria, se constatan dificultades en el acceso para personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado, experiencias de discriminacién en la
atencidn en salud general, asi como una falta de acceso a la atencidén sanitaria trans-
especifica y tratamientos de VIH, tanto durante la estancia en los centros de recepcién

como en el pais de acogida.®

En el acceso a la atencién en salud mental, se observan barreras institucionales,
idiomaticas y culturales en el acceso, incluyendo barreras especificas, entre ellas el miedo
a la discriminacién o experiencias de discriminacidn previas (Nematy et al., 2023[2022];
Shidlo y Ahola, 2013). Ademas, se reporta una falta de formacién de profesionales que

atienden a personas LGBTI migrantes y solicitantes de asilo (FRA, 2017).

Por el otro lado, estudios recientes también identifican experiencias de apoyo y buenas
practicas de atencidn sanitaria en general, y especificamente servicios de apoyo
psicoldégico dirigido a personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado (Gottlieb
et al., 2020; Lee y Brotman, 2011; Logie et al., 2016; Nematy et al., 2023[2022]; Yarwood
et al., 2022).

Varias publicaciones describen el rol de grupos de apoyo (Diaz et al., 2020; Logie et al.,
2016; Lee y Brotman, 2011; Nematy et al., 2023[2022]; Yarwood et al., 2022). Segun los
resultados de un estudio cualitativo realizado en el contexto canadiense (Logie et al.,
2016), el contacto con grupos de apoyo contribuyd positivamente a aspectos
intrapersonales, entre ellos la salud mental y auto-aceptacion, aspectos interpersonales,
como la creacidn de amistades y reduccién de sensaciones de aislamiento, asi como la
mejora de aspectos estructurales, entre ellos el acceso a la vivienda, empleo, proceso
administrativo de migracién y atencién en salud. En una revisidn sistematica, se identifica
el uso de diferentes estrategias de afrontamiento, entre ellas la participacién comunitaria

y el activismo (Nematy et al.,, 2023[2022]). La disponibilidad de personas aliadas y

15 para consultar estudios sobre vivencias de estrés, trauma y estrés postraumatico en personas LGBTI+ migrantes y en
desplazamiento forzado, véase, entre otros: Alessi et al., 2016; Fox, et al. 2020; Gottlieb et al., 2020; Hugo y Pertl, 2023; Lee
y Brotman, 2011; Logie et al., 2016; Nematy et al., 2023[2022]; Shidlo y Ahola, 2013; Tabak y Levitan, 2014; Yarwood et al.,

2022.

16 Respecto al acceso de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado a la atencion sanitaria, véase, entre otros

estudios e informes: ACNUR, 2011; CIDH, 2015; Diaz et al., 2020; Fedorko y Berredo, 2017; FRA, 2017; Gottlieb et al., 2020;
Hugo y Pertl, 2023; Lee y Brotman, 2011; Logie et al., 2016; Nematy et al., 2023[2022]; ONU, 2023a, 2023b; Shidlo y Ahola,

2013; Tabak y Levitan, 2014; TGEU, 2018; Yarwood et al., 2022.
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proveedores de servicios con actitudes afirmativas hacia personas LGBTI+ se resaltan
como fuentes relevantes de apoyo (Diaz et al., 2020; Lee y Brotman, 2011; Nematy et al.,
2023[2022]). El contacto con grupos online se nombra como una medida util de apoyo
por ofrecer un espacio de mayor seguridad (Yarwood et al., 2022). Un estudio cualitativo
titulado La situacion social de la poblacion migrante TLGB (Transexual, Transgénero,
Lesbiana, Gay y Bisexual), en Espafa, desde una enfoque de género y derechos humanos
(Osborne et al., 2011) identifica diferentes dificultades, al mismo tiempo que resalta que
“las personas TLGB entrevistadas han dado cuenta de una enorme capacidad para hacer
frente a las diversas situaciones” (p. 86), haciendo hincapié en sus potenciales
aportaciones tanto a la sociedad del pais de partida como del pais de llegada. En el
Intersex Refugees & Asylum Seekers Toolkit, Oll Europe nombra ejemplos de buenas
practicas dirigidas a personas intersex en desplazamiento forzado, incluyendo tanto
proyectos de organizaciones locales como de organismos internacionales y europeos
(Hugo y Pertl, 2023).

Marco legislativo y de derechos humanos

Dentro del marco internacional y regional de derechos humanos, se pueden encontrar
resoluciones y documentos estratégicos especificos de las Naciones Unidas y organismos
regionales sobre proteccién de personas migrantes y solicitantes de proteccién
internacional por motivos de orientacién sexual, expresién e identidad de género o
caracteristicas sexuales.'” Los Principios de Yogyakarta (2007), un documento estratégico
relevante elaborado por un grupo internacional de personas expertas y presentado en
2007 al Consejo de Derechos Humanos de la ONU y completado por los Principios de
Yogyakarta mas 10 (2017), hace referencia a los derechos de personas LGBTI+ migrantes

y solicitantes de proteccidn internacional en el Principio 23 “El derecho a procurar asilo”
(p. 29).

En el contexto espafiol, la Ley 12/2009, de 30 de octubre, requladora del derecho al asilo
y de la proteccion subsidiaria, incluye entre los motivos de persecucion la “orientacion
sexual o identidad sexual” (s.p.). Informes recientes aportan informacién sobre el marco
juridico y la situacion de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado en el
contexto espafnol y andaluz, incluyendo oportunidades de formacidén para profesionales

y recursos de apoyo.1®

Recomendaciones

Organismos internacionales y regionales, organizaciones de la sociedad civil y

profesionales de la salud han desarrollado recomendaciones sobre la proteccién de los

7 para una revisidn del marco internacional y regional de derechos humanos, véase, entre otros documentos: ACNUR, 2011,
2012, 2015; EASO, 2015; European Commission, 2020; FRA, 2015a; ONU, 2023a, 2023b.

18 Entre los informes sobre la situacién de personas LGBTI migrantes y en desplazamiento forzado en el contexto espafiol se
pueden consultar, entre otros: Antler y Micheletto, 2020; Defensor del Pueblo, 2016; Diaz et al., 2020; Federacion Andalucia
Diversidad LGBT, 2020; Junta de Andalucia, 2023; Ministerio de Igualdad, s.a.
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derechos de las personas LGBTI+ migrantes y solicitantes de proteccidén internacional en

general, asi como especificamente respecto a la atencidn sanitaria en salud mental.

Los documentos revisados demandan la derogacién de leyes que criminalizan la
orientacion sexual o expresidn / identidad de género en los paises de origen (ACNUR,
2015), asi como el cese de intervenciones quirdrgicas no consentidas en personas
intersex en diferentes regiones del mundo, incluyendo paises de procedencia y de
acogida (Oll Europe, 2022[2021]; ONU, 2019). Ademas, recomiendan la inclusién explicita
de las dimensiones de orientacién sexual, expresiéon e identidad de género y
caracteristicas sexuales como motivos de proteccidn internacional en regulaciones
europeas y leyes estatales relacionadas, incluyendo el desarrollo de guias y la promocién
de su implementacién (CIDH, 2015; Diaz et al., 2020; Fedorko y Berredo, 2017; ILGA
Europe, 2016a, 2016b, 2021; Jansen y Spijkerboer, 2011; ONU, 2023a). Asimismo,
sefalan la importancia del desarrollo de mecanismos de proteccién en los paises de
acogida (Diaz et al., 2020).

Ademads, se aportan recomendaciones para garantizar la protecciéon de las personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado en campos de recepcidn, entre ellas la
agilizacion del proceso de solicitud de proteccidén internacional / asilo y el reconocimiento
de la credibilidad de los relatos de persecucién por motivos de orientacién sexual,
expresion / identidad de género y caracteristicas sexuales, con el objetivo de evitar
dinamicas retraumatizantes (CIDH, 2015; Hugo y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2016a, 2021;
Jansen y Spijkerboer, 2011; Nematy et al., 2023[2022]; ONU, 2023a; Tabak y Levitan,
2014). El acceso a instalaciones y alojamientos seguros segun la identidad de género en
caso de personas trans e intersex constituye otra recomendacién reiterada (ACNUR,
2015; CIDH, 2015; Hugo y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2016a, 2021; Jansen y Le Déroff 2014;
Jansen y Spijkerboer, 2011; Nematy et al., 2023[2022]; OIll Europe, 2022[2021]; ONU,
2023a; Tabak y Levitan, 2014).

En el pais de acogida, se resalta laimportancia de un acceso a la atencién sanitaria publica
y no patologizante (ILGA Europe, 2021; Nematy et al., 2022), incluyendo el acceso a
medicacién, tratamiento hormonal y apoyo psicolégico para personas trans e intersex
(Fedorko y Berredo, 2017; Hugo y Pertl, 2023; ILGA Europe, 2021; Nematy et al.,,
2023[2022]) y el acceso a la atencién en salud mental y programas de prevencién de
suicidio (Fedorko y Berredo, 2017; Nematy et al., 2023[2022]).

Publicaciones recientes aportan recomendaciones para modelos de atencidn sanitaria en
general y especificamente atencion en salud mental dirigidos a personas LGBTI+, basados
en una perspectiva de derechos humanos y despatologizacién (Bouman et al., 2017;
Carpenter, 2016; Davy et al., 2018; Gregori Flor, 2016; Suess Schwend, 2018, 2020a,
2020b, 2020c; Zeeman et al., 2017), incluyendo recomendaciones sobre atencién en
salud mental dirigida a personas LGBTIQ+ migrantes y en desplazamiento forzado (Hugo
y Pertl, 2023; Mukerjee et al., 2021; Nematy et al., 2023[2022]; OIll Europe, 2022[2021];
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TGEU, 2016).

En la atencidn a personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado, ACNUR (2011)
sefala la importancia de una atencién sanitaria integral y centrada en las personas,
atendiendo a inequidades de salud desde una perspectiva de interseccionalidad y

modelo de determinantes sociales de la salud.

Mukerjee et al. (2021) destacan la importancia de un desarrollo de una atencidén
respetuosa con la diversidad cultural, basada en enfoques de sensibilidad cultural,
competencia cultural y seguridad cultural. Segun su perspectiva, la sensibilidad cultural
se entiende como conciencia basica y disposicion para aprender sobre diferencias
culturales, la competencia cultural como conciencia y conocimiento de las creencias,
valores y normas de grupos diversos de personas, mientras la seguridad cultural se
conceptualiza como una atencidn sanitaria centrada en las personas que pone el foco en
la narrativa y seguridad de las personas usuarias y la creaciéon de relaciones estratégicas
de colaboracién (Mukerjee et al., 2021). De forma parecida, Nematy et al. (2023[2022])
recomiendan la implementacién de practicas afirmativas, culturalmente sensibles, anti-
racistas e interseccionales, reconociendo las estrategias de resiliencia y resistencia de las
personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado. Ademds, proponen a
profesionales de la salud usar simbolos LGBTI+ para signalizar su enfoque afirmativo,
tomar conciencia de sus sesgos culturales y hetero/cisnormativos, familiarizarse con
formas de expresiones de género y modelos familiares en diferentes contextos
culturales, respetar el nombre y género de personas trans, facilitar el contacto con
organizaciones y redes locales de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento
forzado, asi como contribuir a la difusién de materiales informativos sobre leyes y

regulaciones de proteccién (Nematy et al., 2023[2022]).

En caso de personas intersex migrantes y solicitantes de asilo, se resalta la importancia
de un acceso a atencidn sanitaria y medicacién necesaria, acceso a profesionales de la
salud con enfoques basados en los derechos humanos y sensibles hacia tematicas
intersex, asi como traductores con sensibilidad en la tematica (Hugo y Pertl, 2023; OIll
Europe, 2022[2021]). Se propone ofrecer un acompafiamiento en el sistema sanitario
para evitar situaciones de retraumatizacion y facilitar el contacto con grupos locales
intersex y servicios de apoyo psicolégico sensibles a tematicas intersex (Oll Europe,
2022[2021]). Como una prioridad, se sefiala el cese de presidon de profesionales de la
salud a las familias para realizar intervenciones quirurgicas no clinicamente necesarias en

personas intersex menores de edad (OIll Europe, 2022[2021]).

Como otro aspecto importante se resalta la formacién de profesionales de la salud
(ACNUR, 2011; Zeeman et al., 2017), asi como personal administrativo, agentes de las
fuerzas del orden y medios de comunicacién (ACNUR, 2015; Hugo y Pertl, 2023; Jansen y
Le Déroff, 2014; ONU, 2023a; Tabak vy Levitan, 2014). Diferentes proyectos

internacionales y europeos ofrecen materiales de formacién sobre salud y atencién
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sanitaria de personas LGBTI+ en general (Ammadeo et al.,, 2018) y especificamente
personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado (ACNUR, 2021; Suess Schwend,
2016a, 2016b).

Ademas, se propone la aplicacion de enfoques participativos, incluyendo el
reconocimiento y establecimiento de alianzas con actores de la sociedad civil (ACNUR,
2011; Diaz et al., 2020; ONU, 2023b), la consideracién de las perspectivas de personas
LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado en el desarrollo de politicas sanitarias
(ACNUR, 2011), asi como la provisiéon de financiamiento a grupos LGBTI+ que pueden
prestar apoyo a personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado (Diaz et al.,
2020; Nematy et al., 2023[2022]; OIll Europe, 2022[2021]).

Conclusiones

La revision de la situaciéon actual de salud fisica y mental y acceso a la atencién sanitaria

de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado muestra necesidades

sanitarias especificas que requieren el desarrollo e implementacién de modelos de

atencidn sanitaria en general, y especificamente de atencién en salud mental, basados

en una perspectiva de derechos humanos y respetuosos con la diversidad.

Condiciones relevantes en la salud mental de las mujeres
migrantes

Manuel Cabrera Espinosa

Se asiste a un aumento incesante de personas que migran hacia nuestro pais en los
ultimos afios, salvo periodos de crisis econdmica y sanitaria. Aumento que ha continuado
con fuerza desde la llamada ‘nueva normalidad’ que de nuevo ha abierto el transito entre
paises. Esta movilidad incesante de personas que llegan a nuestro territorio desde otros
paises ha supuesto un saldo positivo migratorio de 258.306 migrantes en el primer
trimestre del 2022 (INE, 2022) que estd dando lugar a una sociedad mucho mas
multicultural. Se encuentran Comunidades Auténomas donde las personas migrantes
ocupan un porcentaje importante de poblacidn. Entre estas Comunidades destaca
Catalufia con 1.245.038 migrantes, la Comunidad de Madrid con 950.368, la Comunidad
Valenciana con 743.597 y Andalucia donde viven 707.125 migrantes (Cardenas-Rodriguez

et al.,, 2022, p. 50). Estos datos vislumbran un escenario en el que la presencia de
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migrantes en nuestro territorio esta llegando a convertirse en una habitualidad. Esta
situacidén, en la que los movimientos migratorios pasan a ser un hecho habitual, no puede
llevarnos a invisibilizar los efectos que el hecho migratorio y los factores asociados al

mismo tienen sobre las personas que se ven presionadas a abandonar su lugar de origen.

Por otra parte, la globalizacién imperante en las sociedades actuales ha desembocado en
un aumento de la desigualdad y la pobreza en todo el planeta. Una pobreza que afecta
en mayor proporcién a las mujeres (ONU, 2022). Esta feminizacion de la pobreza es uno
de los factores que esta empujando a un aumento incesante de mujeres que optan por
migrar en un intento por buscar nuevas y mas dignas condiciones de vida (Alvarez, 2021).
Esta nueva situaciéon ha tenido como consecuencias que en los flujos migratorios actuales
las mujeres superan el 50% de las personas migrantes (Martin Diaz, 2017). No es en
exclusiva la pobreza, son multiples las razones que llevan a las personas a iniciar el
camino de la migracién y las mujeres acostumbran a tener sus propios motivos. Entre
ellos cabe destacar la reunificacién familiar, los incentivos econdmicos, las oportunidades
educacionales o unintento por huir de la discriminacién y la violencia basada en el género
que sufren en sus paises de origen (Delara, 2016). En este proceso migratorio de la mujer,
son cada vez mas las que eligen este camino para poder tener la oportunidad de crear su
propio proyecto de vida auténomo, pasando a ser estas las que encabezan y sostienen el
desarrollo del hogar, tarea que secularmente habia estado adscrita al hombre (Porrino
Garcia, 2022). Ademas, se ha podido constatar que, a partir de la crisis econdmica del
2008 y hasta los momentos actuales, se va produciendo un aumento anual constante de
mujeres migrantes en Espafia que, en proporcién mayor a los hombres, se han
nacionalizado. Asi, como recoge el INE (2023), en el afio 2022 fueron 96.162 las mujeres
nacionalizadas frente a 85.419 hombres. Unas cifras que vislumbran la idea de que
muchas de las mujeres migrantes no regresan a sus paises de origen, sino que estan
eligiendo el territorio nacional para poder llevar a cabo su proceso de desarrollo
personal, familiar y sociocultural, al estar siguiendo “un proyecto auténomo que las

convierte en las principales proveedoras y cabezas de hogar” (Martin Diaz, 2017, p. 12).

A pesar de esta nueva realidad, resulta paraddjico el escaso interés mostrado en los
estudios cientificos por analizar los efectos que este nuevo proceso, por el que esta
siendo empujada la mujer a la migracidn, tiene para su salud mental. La migracién, como
toda transicidn ecoldgica, representa un proceso de desequilibrio personal que va a
requerir cambios en muchas areas vitales para poder adaptarse a un nuevo y distinto
entorno (Martinez y Martinez Garcia, 2018). Si la pretension es realizar un analisis
equilibrado e incluyente del efecto que el proceso migratorio tiene sobre la salud mental
de las mujeres migrantes, es necesario partir del hecho de que la migracién se ha
convertido en un “proceso de género” (Hondagneu-Sotelo, 2018, p. 27). Es desde esta
nueva realidad desde donde habra que acercarse a las propias experiencias y “las
consecuencias que provoca la migracion femenina, tanto en el lugar de origen, como en
el de destino (Palacios, 2016)” (Porrino Garcia, 2022, p. 8).
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Por tanto, los procesos migratorios femeninos “tienen una identidad propia, con causas
y consecuencias diferentes, al jugar la mujer un rol econdmico y social diferente al del
hombre, tanto en la esfera productiva como en la reproductiva, y a la vez en la sociedad
de origen y en la de destino” (Ciurlo, 2015, p. 57, citado en Cardenas-Rodriguez et al.,
2018, p. 154). Una nueva situacién que puede provocar sufrimiento psiquico en las
mujeres y que precisa de nuevas miradas para su analisis que incluyan la perspectiva de
género como categoria de andlisis para que permita “evidenciar las diferentes
experiencias vividas por hombres y mujeres, partiendo del reconocimiento de la
construccién sociocultural de lo femenino y lo masculino y la desigual distribucién del
poder social y simbdlico” (OIM, 2020, p. 21), o de lo contrario se estara invisibilizando no
solo a la mujer migrante, que permanece oculta por el discurso masculino imperante,
también las consecuencias que este fendmeno estd teniendo en el bienestar psiquico de

la misma.

Y es que, como se dijo al inicio del capitulo, el género como complejo de identidades y
de comportamientos adscritos a las mismas es una construccién social que varia segun
las culturas y las épocas, y afecta a todos los ambitos de la vida de las personas. Nos
encontramos ante una construccién cultural y por tanto susceptible de modificacién, de
evoluciéon a posiciones mas igualitarias, entendiendo la cultura como “un sistema de
concepciones heredadas y expresadas de formas simbdlicas por medio de las cuales los
hombres comunican, perpetuan y desarrollan su conocimiento y sus actitudes ante la
vida” (Geertz, 1987, p. 88). El pensamiento de Simone de Beauvoir ya dejé recogido el
claro origen social de la discriminacién que sufre la mujer en la sociedad cuando escribié:
“Para los seres humanos, para los hombres como para las mujeres, el ser no es algo,
ninguna esencia definitiva: No se nace mujer; se llega a serlo” (Beauvoir, 2005[1949], p.
371), y ser mujer en una sociedad patriarcal no puede llevar méas que a la invisibilidad y
la discriminacidn. Junto a esta constante presencia de la discriminacién generada por el
género camina la invisibilidad de la opresién (Friedan, 1974) que, si cabe, aumenta la
constante fuente generadora de malestar presente en las mujeres. Por tanto, las mujeres
migrantes conviven a diario con la discriminacién, la mayor de las veces invisibilizada,
que por el hecho de ser mujeres sufren en sus paises de origen. Se esta ante la
apropiaciéon de la fuerza de trabajo y de los cuerpos de las mujeres. Con una negacién de
la desigualdad de poder y responsabilidades y sobre todo de su contribuciéon en la
economia social y en la calidad de vida de las familias, con el afiadido de que muchas de
ellas han sufrido violencia de género (Tutistar-Rosero, 2021). Tras un largo y angustioso
viaje llegardn a un pais de destino en el que seguiran padeciendo discriminacidén en varios
niveles relacionados con: “el hecho de ser mujer, pertenecer a otro pais y estar en una
situacidén irregular en el pais de destino” (Porrino Garcia, 2022, p. 8) y ser pobre. Sobre
esa multiple discriminacién se superpone el manto de la invisibilidad. Una invisibilidad
que ayuda a generar mayores nhiveles de malestar y desconcierto psiquico (Ortega-de-
Mora, 2020).
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Asi mismo, se puede observar una constante feminizaciéon de la pobreza que afecta con
mayor crueldad a las mujeres migrantes. Ellas estan siendo desplazadas hacia tareas
relacionadas con los cuidados. Segun Lagarde y de los Rios (2003), “el cuidado pues esta
en el centro de las contradicciones de género entre mujeres y hombres y, en la sociedad
en la organizacién antagdnica entre sus espacios. El cuidado como deber de género es
uno de los mayores obstaculos en el camino a la igualdad por su inequidad” (p. 158). Se
puede hablar de las “cadenas globales de cuidados” (Hochschild, 2001, p. 188), concepto
que sirve para explicar el hecho de que una gran parte de mujeres migrantes dejan a sus
progenitores, a menudo de edad avanzada, y a sus descendientes menores de edad, en
el pais de origen a cargo de otras mujeres; mientras que ellas se van a ocupar del cuidado
de personas dependientes, o de los hijos y las hijas de otras familias del pais de destino.
Cadenas que, segun Orozco (2007), tienen su origen en “la adscripcidén prioritaria y/o
ultima a las mujeres de la responsabilidad de asegurar la sostenibilidad de los hogares en

II’

contextos de crisis de reproduccidn social” (p. 4). Siguiendo a Lagarde y de los Rios (2003),

son mujeres que se desplazan a los paises desarrollados a “cuidar a los otros a la manera

II’

tradicional y, a la vez, lograr su desarrollo individual”, paraddjica situacién que esta
creando “Mujeres Atrapadas en una relacién inequitativa entre cuidar y desarrollarse”
(p. 157; cursiva en el texto), con el anadido del duelo. Un duelo presente como
consecuencia de las pérdidas intrinsecas al proceso migratorio. A estos estresores se va
a unir la culpa por no poder hacer eso que la sociedad patriarcal siempre les ha dicho que

deben hacer: cuidar de sus seres queridos.

No se encuentran mejores condicionantes para el bienestar psiquico de las mujeres
migrantes temporeras. Estas se van a encontrar con unas contrataciones muy precarias
y viciadas con las que se buscan mujeres muy vulnerables, sin conocimiento del idioma
ni de los cédigos culturales y sociales de la sociedad de acogida y/o de transito (El Mouali,
2021). Sin olvidarnos del hecho de que muchas de ellas han sufrido procesos de trafico
de mujeres con fines de explotaciéon sexual (Rios Marin, 2015). Execrables situaciones
que solo “encuentran su sentido en la légica y el marco general de la politica migratoria
patriarcal” (El Mouali, 2021, p. 18). Se suma en todas ellas la ausencia de apoyo social,
entendido este como la “presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo psicolégico
provenientes de otras personas significativas” y “transacciones personales que implican
la expresidon de afecto positivo, la afirmacién o respaldo de los valores y creencias de la
personavy/o la provision de ayuda o asistencia” (definicion citada en Pérez Bilbao y Martin

Daza, 2004, p. 1, referencia no indicada).

En definitiva, “para entender la salud mental de las mujeres migrantes, tenemos que
partir de la base que esta incluye las esferas emocionales, sociales, culturales, espirituales
y fisicas y, que a su vez, estan influenciadas por el contexto social, politico y econédmico

asi como por su biologia” (Sainz Elias et al., 2021, p. 3).

Asi mismo, la perspectiva de género debe de estar integrada en el analisis, lo que supone

incorporar herramientas que nos permitan comprender y operar sobre modelos de
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enfermar de las mujeres y los hombres desde una perspectiva que incluya su
construccién social como sujetos y la asignacién de espacios de poder en nuestra cultura

como determinantes clave de sus procesos de salud mental (Garcia-Calvente, 2018).

Hemos de tener presente que el proceso de migracién es un proceso complejo que
incluye una cadena de eventos influenciada por diversos factores tanto sociales como
personales que operan a lo largo de un prolongado periodo de tiempo, donde podemos
incluir “factores econdmicos, politicos, psicolégicos, sociales y culturales” (Sayed-Ahmad
Beiruti, 2013, p. 88). Aunque en si mismo no tiene por qué ser un proceso de enfermedad,
en muchos de sus eventos el estrés, la incertidumbre, el miedo, la soledad, la violencia o
la explotacidon estdn presentes y pueden afectar a la salud mental y derivar en problemas
de salud mental. Ademads, en todo el proceso para las mujeres “la discriminaciéon de
género constituye, cada vez mas, una desventaja suplementaria para enfrentar la

inmigracién” (Ledn, 2001, s.p.).

Manifestaciones clinicas mas frecuentes®

Ana Parra Parra

En este apartado se analizan las manifestaciones clinicas mas frecuentes desde una
perspectiva de género. En los Ultimos afios se ha venido hablando de la “feminizacién de
la migracién” (Paiewonsky, 2007, p. 4), con un aumento considerable; de hecho hace
cincuenta afos, en 1970, la mujer solo representaba el 2% de todas las migraciones a
nivel mundial y en la actualidad representan el 49% a nivel mundial (Ayuda en Accidn,
2018). En el caso de Espafa, segln los datos del INE de abril de 2023, las mujeres
inmigrantes superan ya el 50% del total de poblacién extranjera en nuestro pais (INE,
2023).

Seguln recoge la OIM, Organizacidon Internacional para las Migraciones (2023):

El sexo de una persona, su identidad de género y su orientacion sexual
moldean cada etapa de la experiencia migratoria. El género afecta las
razones migratorias: quién migrard, las redes sociales que utilizan las
personas migrantes para moverse, las oportunidades de integracion y
trabajo en el destino previsto, y las relaciones con su pais de origen. Las
expectativas, las relaciones y las dindmicas de poder asociadas con ser
hombre, mujer, nifio o nifia, y si se identifica (o se percibe) como una
persona lesbiana, gay, bisexual, transgénero o intersexual (LGBTI),
pueden afectar significativamente a todos los aspectos de este proceso.

Las mujeres migrantes y las personas migrantes LGBTI+ a menudo son
mads vulnerables a la violencia y la explotacion durante el proceso de
movilidad, y pueden enfrentar multiples formas de discriminacion segun

19 El apartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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el contexto de su migracion. Pueden recibir discriminacion por ser
inmigrantes (especialmente si son irregulares o indocumentados), debido
a su género, identidad de género u orientacion sexual, y posiblemente
también por otras razones, como su edad o etnia.

(OIM, 2023, s.p.)

Como se ha mencionado anteriormente la migracidn per se no tiene por qué causar un
problema de salud mental, de hecho la mayoria de estas personas que inician ‘el viaje’
gozan de buena salud general, pero la exposicién, sobre todo si es prolongada a factores
estresantes que conlleva el proceso migratorio, puede convertirlo en un factor de riesgo
para su salud mental que segun las caracteristicas de la personas, sus apoyos,

capacidades y resiliencia pueden derivar en la aparicién de sintomas clinicos.
Con relacién a aspectos de género, Puy Alforja (2021) aporta las siguientes reflexiones:

Atendiendo a la cuestion de género, Sayed-Ahmad (2008) resalta que las
mujeres pueden sufrir un duelo migratorio mds complicado que sus
compafieros varones porque estdn expuestas a mayores situaciones de
estrés por motivos de género, como es la desigualdad laboral, la mayor
exposicion a violencia fisica y psicologica (abusos sexuales y laborales) o
la carga familiar.

(Puy Alforja, 2021, p. 15)

Segun mi propia experiencia profesional, algunos de los factores a tener en cuenta para

establecer las causas de la sintomatologia son:

O Las dificultades en el ambito laboral, con trabajos precarios y poco cualificados. El
trabajo doméstico, por ejemplo, sobre todo si la mujer migrante trabaja como
‘interna’, puede conllevar aislamiento social y sentimientos de culpa por descuidar

el cuidado de su propia familia.

O Las dificultades en el ambito econdmico, en ocasiones con situacion de exclusidon
social y pobreza (recordemos que también hay otro proceso de feminizacion
global, la pobreza), el estrés generado por tal situacidon y el sentimiento de fracaso
por no poder cubrir las necesidades basicas de la familia pueden estar presentes

en estos casos.

O Las dificultades por la sobrecarga de tareas del hogar y de cuidados tanto de hijos
e hijas como de familiares dependientes que deben sumar a sus responsabilidades

laborales, puede generar un alto nivel de ansiedad.

O La violencia de género. Segun indican Montaifiés y Moyano (2006), “[l]a violencia

contra las mujeres se da en todas las sociedades y en todos los sistemas politicos
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y econdmicos” (p. 22). La OIM sefnala que “[l]a condicién de migrante puede
acentuar la vulnerabilidad y exposicién de las mujeres a situaciones de violencia
de género. La escasa red de apoyo social o familiar, un contexto cultural diferente
al propio en el cual sufren discriminaciones, sumado a las desigualdades
estructurales -sustentadas en patrones de género, de clase, etarios, étnicos,
nacionales y linglisticos- confluyen en una mayor vulneracién de sus derechos y
en mayores dificultades para acceder a los servicios publicos de asistencia y
prevencion de la violencia de género” (Fernandez y Pérez Marquina, 2014, p. 17).
La falta de informacidn sobre sus derechos y el temor a dirigirse a las Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad se podrian sumar a lo anteriormente mencionado.

Para visualizar esta tragica realidad se reflejan los datos de lo que se podria llamar
el exponente maximo de la violencia de género, los casos de mujeres asesinadas.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), “[d]e las 49 victimas
mortales registradas durante 2022, 33 (el 67,3%) habian nacido en Espafiay 16 (el
32,7%) habian nacido en el extranjero” (p. 39), en 2021 fueron un 44.2%. Sin
embargo, la proporcion de mujeres extranjeras respecto a las nacionales no
supera el 7% (INE, 2023).

El /Il Informe de Atencion Psicosocial a Mujeres Inmigrantes de la Red Acoge (2017)

agrupa la sintomatologia mas comun en cuatro areas:

“Aspectos depresivos”: los mds frecuentes son la tristeza, el llanto y la
culpa.

“Aspectos relacionados con la ansiedad”: tension y nerviosismo,
preocupaciones excesivas y recurrentes, irritabilidad e insomnio.

“Area de la somatizacién”: cefaleas, fatiga, molestias abdominales y
osteomusculares.

“Sensacion de confusion y dificultades de orientacion”: falta de memoria,
fallos de atencién y/o vivencia de sentirse perdida.

(Red Acoge, 2017, p. 43-44)

Los sintomas descritos se agrupan en sindromes nosolégicamente compatibles con los

siguientes diagndsticos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, en la edicidon
CIE-10-ES publicada por el Ministerio de Sanidad (2022):

F43 Reaccion a estrés grave y trastornos de adaptacion
F30-F39 Trastornos del estado de dnimo [afectivos] (F30-39).
F40 Trastornos de ansiedad fobica

F41 Otros trastornos de ansiedad

F44 Trastornos disociativos y de conversion

F45 Trastornos somatomorfos

(Ministerio de Sanidad, 2022, s.p.)
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Hay que aclarar que, segin mi propia experiencia profesional, los sintomas pueden
aparecer de forma leve y sin una repercusién importante, pero en otras ocasiones los

sintomas son mas graves y afectan al nivel de funcionalidad general de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud, en la publicacién Salud de los refugiados y migrantes
(OMS, 2022) recoge que “[l]as personas migrantes también pueden estar en riesgo de
tener mala salud mental debido a experiencias traumaticas o estresantes. Muchos de
ellos experimentan sentimientos de ansiedad y tristeza, desesperanza, dificultad para
dormir, fatiga, irritabilidad, ira o dolores y molestias, pero para la mayoria de las personas
esos sintomas de angustia mejoran con el tiempo. Pueden estar mas expuestas a sufrir
depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) que las poblaciones de
acogida” (s.p.).

En los ultimos afos con las nuevas rutas migratorias mas lejanas y peligrosas se presentan
mas casos en los que las personas migrantes viven situaciones traumaticas de violencia
fisica y psiquica en el transito. Las mujeres y las personas LGBTI+ ademas estdan mas

expuestas a sufrir agresiones sexuales y vejaciones por su condiciéon de género.
La CIE-10 indica sobre el ‘Trastorno de Estrés Postraumatico (F43.1)":

Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés post-traumdtico son:
episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de
reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de
una sensacion de “entumecimiento” y embotamiento emocional, de
despego de los demds, de falta de capacidad de respuesta al medio, de
anhedonia y de evitacion de actividades y situaciones evocadoras del
trauma.

Suelen temerse, e incluso evitarse, las situaciones que recuerdan o
sugieren el trauma. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos
dramdticos y agudos de miedo, pdnico o agresividad, desencadenados
por estimulos que evocan un repentino recuerdo, una actualizacion del
trauma o de la reaccion original frente a él o ambos a la vez.

Por lo general, hay un estado de hiperactividad vegetativa con
hipervigilancia, un incremento de la reaccion de sobresalto e insomnio.
Los sintomas se acompafian de ansiedad y de depresiéon y no son raras las
ideaciones suicidas. El consumo excesivo de sustancias psicotropas o
alcohol puede ser un factor agravante.

El comienzo sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracion
varia desde unas pocas semanas hasta meses (pero rara vez supera los
seis meses). El curso es fluctuante, pero se puede esperar la recuperacion
en la mayoria de los casos. En una pequefia proporcion de los enfermos,
el trastorno puede tener durante muchos afios un curso cronico y
evolucion hacia una transformacion persistente de la personalidad. (ver
F62.0)

(OMS, 1992, p. 185-186)
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Pero si dejamos a un lado las dificultades, los factores de vulnerabilidad y discriminacién
y hacemos el ejercicio de centrarnos en las fortalezas de las mujeres migrantes, vemos

que hay investigaciones que reconocen mas capacidad para ‘sobrevivir’.

Gonzalez Vélez et al. (2013) comentan que “hay investigaciones que muestran
diferencias entre las respuestas de hombres y mujeres -Prado y Del Aguila, (2003) y Walsh
(2004)- que afirman que las mujeres superan la adversidad en un mayor porcentaje que
los varones” y que “ser mujer y extranjera resulta una combinacién favorecedora de la
resiliencia” (p. 282). Los resultados de su investigacién indican que los hombres
extranjeros presentan un nivel de resiliencia mas bajo, 11,4 %, frente al 32,8 % de las

mujeres extranjeras (Gonzalez Vélez et al., 2013, p. 278).

En mi propia experiencia profesional observo que el contar con una red social
satisfactoria, apoyo familiar, estabilidad econdmica y laboral contribuyen a que podran

afrontar de unas mejores condiciones de salud mental.

El papel de los y las profesionales y sugerencias para una
intervencion sanitaria®

Ana Parra Parra

En primer lugar, sefialar la necesidad de formacién especifica de los y las profesionales,
por un lado es necesario que adquieran competencia intercultural que puedan aplicar en
el espacio terapéutico, pero a la vez, centrdandonos en el colectivo de mujeres y personas
LGBTI+ es también imprescindible que contemos con una formacién basica sobre la
inclusion de la perspectiva de género y que nuestras intervenciones incluyan ambas
competencias, la cultural y la de género. Segun se sefiala en recomendaciones de la

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (s.a.):

En palabras de Osorio-Merchdn y Lopez Diaz (2008), “[IJa competencia es
un proceso continuo que involucra la aceptacion y el respeto de las
diferencias y no permite que las creencias personales propias tengan una
excesiva influencia en aquellos quienes tienen una vision del mundo
diferente de la propia”.

Ser culturalmente competente supone conciencia de las propias actitudes
y creencias, conocimiento acerca de las diferencias culturales entre los
diversos grupos humanos, habilidades para trabajar con esos grupos,
deseo cultural para comprometerse en el proceso de adquisicion de
conciencia, conocimientos y habilidades culturalmente adecuadas
(Campinha-Bacote, 1998, Campinha-Bacote, 2000; Sue, Arredondo y
McDavis, 1992).

(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, s.a., p. 3)

20 E| gpartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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Segun mi propia experiencia profesional, en el trabajo diario los y las profesionales no
van a poder conocer todas las culturas con las que se encuentren, pero si se puede
dedicar unos minutos en preguntar a la persona que se entrevista sobre sus valores, el
modo en que su cultura trata esos sintomas y sus vivencias y preocupaciones desde su
propia perspectiva cultural y aprender a respetar, incluso incluir aquellos aspectos que

puedan favorecer el proceso terapéutico.

Por otro lado, es clave que a la vez que se identifican y se tratan los sintomas seamos
capaces de identificar qué otros factores sociales estan incidiendo de forma negativa en

la evolucién de la persona y se actue también sobre ellos.

Se acepta que en los determinantes de la salud, y mas si cabe en la salud mental, son
muy importantes los factores sociales que rodean a la persona, por tanto se hace
imprescindible un abordaje mas psicosocial en los que ‘tratar’ los déficit y factores de
riesgo social se ponga en primer plano. Para hacerlo es fundamental ser capaz de

identificar las fortalezas y potencialidades de las personas.

El informe presentado por Cruz Roja Atravesando fronteras, abriendo puertas, cerrando

heridas (Castillo Garcia et al., 2023) llega a la siguiente conclusién:

A mayor presencia de factores de proteccion, especialmente ocupacion y
empleo, hdbitos y estilo de vida saludable, apoyo familiar y social, menor
afectacion clinica y psicosocial, y menor impacto en el proceso adaptativo
y de integracion en el pais actual. Valoramos paradigmdtica la
informacion resultante de haber incluido en el andlisis a los factores de
proteccion. La presencia decisiva de los factores de proteccion en salud
mental y psicosocial, en especial la ocupacion y empleo, el apoyo familiar
y social y los habitos y estilo de vida y ocio saludable, constituyen una
barrera a la afectacion de problemas de salud mental de tipo clinicos o
psicosociales, permitiéndonos redireccionar los tratamientos e
intervenciones hacia su identificacion y empoderamiento.

(Castillo Garcia et al., 2023, p. 46, negrita eliminada)

Por estas razones, desde mi propia experiencia profesional aporto las siguientes

recomendaciones:

Desde mi practica profesional podria decir que para mejorar la atencidn de las mujeres
migradas y personas LGTBI+ es necesario incluir y trabajar con otras organizaciones que
estén en contacto con estos colectivos, el trabajo en red, no solo con las ONG vy
asociaciones, sino también con atencién primaria, servicios sociales o centros de
informacidén a la mujer, es imprescindible para ofrecer una atencién integral y de calidad.
Pueden aportar no solo informacidén de la persona que atiende, sino que a veces pueden
facilitar la relaciéon con la persona usuaria, realizar tareas de mediacién intercultural y dar

apoyos diversos para su bienestar.
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Facilitar la accesibilidad y la coordinacién a través de protocolos y acuerdos es necesario
para que desde cada institucidon se puedan realizar las aportaciones que favorezcan la

mejora y buena adaptacién de estas personas.

Los y las profesionales a menudo viven con angustia la llamada ‘barrera idiomatica’ que
se ve recogida en muchos informes. Una sugerencia para minimizar este handicap seria
utilizar los servicios de traduccidn telefénica que algunas Comunidades Auténomas

ponen a disposicidon de los y las profesionales y que muchas veces se desconocen.

Otro aspecto a resaltar es la importancia de que los y las profesionales tengan formacién
y sean capaces de identificar factores de riesgo y sefiales de alerta en victimas de
violencia de género o victimas de trata. En el Protocolo andaluz para la actuacion

sanitaria ante la violencia de género (Ruiz Pérez et al., 2020) se indica:

Los equipos de salud mental también deben estar alertas ante indicios de
violencia de género en todas las mujeres que atienden, con especial
énfasis en las que padecen trastorno mental grave y/o son consumidoras
de drogas y en los intentos de autolisis.

Las necesidades especificas de estas mujeres son mdultiples, por lo que se
requieren servicios de salud integrales e intervenciones sensibles a las
cuestiones de género, que aborden las consecuencias de la violencia
tanto para la salud fisica, como la mental y que las ayuden a recuperarse.
Para ello es necesaria la implicacion activa de todo el personal de los
servicios sanitarios desde un modelo de atencion integral.

(Ruiz Pérez et al., 2020, p. 28)

Este rol relevante de la formacién también se confirma en la Guia para el abordaje
sanitario de la violencia de género en mujeres con problemas de salud mental (Pastor
Moreno et al., 2024).

La actuacion capacitada de las y los profesionales socio sanitarios puede
prevenir la violencia o, al menos, mitigarla con una deteccion temprana
y la consiguiente activacion de protocolos de intervencion abriendo la
puerta de acceso a servicios y recursos especializados.

(Pastor Moreno et al., 2024, p. 32)

Recomendaciones generales

Por ultimo, este epigrafe finaliza recogiendo las recomendaciones de Puy Alforja (2021):

Adecuar la intervencion a nivel emocional

Huir de la “neutralidad”, mostrar proximidad, respeto y aceptacion con el
lenguaje no verbal, con prdcticas como apuntar su nombre e intentar
pronunciarlo bien. Se debe evitar que perciban rechazo como les sucede
en otros sectores de la sociedad.

Adecuar el tiempo y el espacio

Teniendo en cuenta el nivel de abandono con esta poblacion, puede que
la primera entrevista sea la ultima, por ello esta debe disponer de tiempo
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para establecer vinculos, entender los problemas segun el contexto, y
superar los prejuicios. También se debe ser flexible con la puntualidad o
cambios de horarios puesto que su contexto es muy cambiante y
estresante, y si se es excesivamente rigido en este aspecto pueden
sentirse incomprendidos.

Atender los problemas individuales con una mirada amplia que incluya el
contexto cultural y la familia

Como se ha comentado en el presente trabajo esta poblacion suele venir
de sociedades colectivistas en donde el individuo y su identidad forma
parte de un conjunto. El profesional debe ser capaz de leer su mapa
ecoldgico y utilizarlo para intervenir con éxito.

Atender los problemas individuales con una mirada amplia que incluya el
contexto cultural y la familia

Integrar su terminologia y modo de pensar, incorporar el uso de
metdforas, mitos o leyendas y utilizarlo para fortalecer la relacion
terapéutica y obtener datos relevantes de la problemadtica.

Otros como...

Comprender el filtro cultural a través del cual expresan sus emociones y
sintomas; atender a la cuestion religiosa como elemento que impacta en
la persona etc.

(Puy Alforja, 2021, p. 27-28)

Recomendaciones para estructurar la entrevista

Para estructurar la entrevista nos pueden ayudar las recomendaciones que se recogia en

la | Monografia ‘Salud Mental en la Inmigracién’ (Frias Oncina et al., 2008).

El modo de trabajar consistird en convocar la subjetividad de la mujer
inmigrante para que hable desde tres vertientes:

O Lo que afora. Reflejando aquellas pérdidas significativas.
Nombrarlas y hablar de ellas es el primer paso para elaborar el duelo.

O Lo que espera. Sus expectativas. Ordenarlas es comenzar un proceso
de asuncion de su realidad, primer paso para actuar sobre ella en la
medida de sus posibilidades.

O Lo que estd dispuesta a dar para incluirse en el pais de acogida como
un miembro de pleno derecho,

O Ilo que también implica deberes y responsabilidades sociales. Aqui,
la demanda se transforma en participacion, en acciéon que propicia
los sentimientos de pertenencia, fortalece el lazo social y proporciona
arraigo.

(Frias Oncina et al., 2008, p. 96-97)
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Reflexiones

Ifigenia Ana Frias Oncina

Una de las principales fuentes de la discriminacién que pesa sobre las mujeres, con
amplias repercusiones en su salud mental, es la falta de equidad en la distribucién de los
cuidados y cargas familiares, pero la discriminacién se incrementa, legitima y agrava con
la negacidén sistematica de la contribucién de las mujeres migrantes a la calidad de vida
familiar y social y al desarrollo econdmico del pais de acogida. Eficaz estrategia de
invisibilizacién, que implica desvalorizacién y violencia soterrada, pues al estar
invisibilizadas no se les asignan recursos socioecondmicos ni atencién sociosanitariay es
causa de indefensién y sufrimiento, ademas de un riesgo permanente para su salud
general y su salud mental. La negacién legitima todo tipo de abusos, pues al evadir la
responsabilidad subjetiva se abre paso a la impunidad y al no haber costes, ni morales ni
sociales, perdura indefinidamente relajando cualquier principio de reconocimiento y
solidaridad humana. Por tanto, es imprescindible la visibilizacién genérica para proveer
politicas publicas dirigidas a evaluar y atender la realidad diferenciada que viven mujeres
y hombres migrantes. Resulta paraddjico que las mujeres, encargadas de asegurar la
calidad de vida de los seres humanos estén lejos de alcanzar para si mismas la atencién

y cuidados que prodigan.

Por otra parte, la negacién se sirve de muchos mecanismos sutiles para pervivir
impunemente tales como el paternalismo, la benevolencia genérica o la banalizacién
genérica, pero también de mecanismos disuasorios como la violencia, enfado,
agresividad y resentimiento, prestos a manifestarse cuando se denuncia la negacidén y se
percibe algun riesgo para los privilegios masculinos. Negacidén, discriminacidén y violencia
van unidas y constituyen amenazas para la salud mental de las mujeres migradas. La
propuesta es apostar por una distribucién equitativa en la responsabilidad y el cuidado
de las personas en el ambito familiar y paralelamente abrir vias de integracidon laboral y
social que posibiliten una eleccién de vida acorde con el deseo singular de hombres y
mujeres migrantes. Es importante compaginar la ciencia y tecnologia occidental con la
de otras culturas, acoger la diversidad de saberes y formas de ver e interpretar el mundo
para asi poder comprender los modos de enfermar, las particularidades subjetivas y las
manifestaciones sintomaticas, afectadas por la cultura de origen, que pueden ser
erroneamente interpretadas, diagnosticadas y tratadas, sea por desconocimiento, falta

de sintonia o de sensibilidad.

La atencidon a la salud mental requiere tiempo de escucha, de atencién concentrada, de
interlocucién compartida, de apertura, de establecimiento de una relacién terapéutica.
Tiempo también para el tratamiento de la angustia, a fin de transformarla en trabajo de

elaboracion. Precisamente la angustia es un padecimiento para el que no hay cura, es
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parte de la vida, no entiende de etnia ni de idiomas, de modo que es una experiencia
transcultural que orienta el trabajo terapéutico, un padecimiento conocido en el que los

seres humanos se pueden encontrar y acompaiar.

La formacién profesional ha de ser prioritaria y enfocada en tres vertientes: el
conocimiento de otros saberes y culturas como via para derribar prejuicios, el
establecimiento de una comunicacién e interaccidén participada a través de la escucha y
acogida hospitalaria, cuestionando miedos ancestrales por lo diferente, miedos que se
amparan en el desconocimiento y la ausencia de cuestionamiento; finalmente es preciso
favorecer la autocritica para evolucionar hacia posiciones de confraternizacién con la
diversidad y alejadas de las luchas de poder. Por tanto, en el proceso formativo es
necesaria una labor de introspeccién y supervisién continuada capaz de detectar los
obstaculos que pueden malograr el encuentro terapéutico, buscando transformar los

prejuicios y los miedos en trabajo de elaboracién y de remocién de obstaculos.

Es apremiante la necesidad de establecer una politica econdmica y social desde la
perspectiva de género para redistribuir la carga familiar de las mujeres migrantes,
aminorar la brecha sexista y étnica en el acceso al mundo laboral e introducir mejoras en
el acceso a los recursos sociales e interpersonales. Es preciso apostar por un trabajo

acorde con su formacién y no con su género (trabajo generizado).

El apoyo social es un determinante de la salud mental pues reduce los efectos del estrés
y las situaciones de vulnerabilidad. Compete a las instituciones publicas, a la comunidad

y a toda la ciudadania la construccién de una sociedad plural y solidaria.

Es preciso avanzar en epidemiologia social y desagregar las variables etnia/origen
ademas de las de clase y género en la investigacion epidemioldgica y de salud publica
para visibilizar la migracién femenina y conocer las causas de enfermar en la poblacién

migrante segun el género.

La migracién se ha feminizado, los modelos de familia estdn cambiando, Ila
monomarentalidad esta cada dia mas presente y son cada vez mas las mujeres que tienen
que encargarse solas del sustento del hogar trabajando a la vez que cuidan a sus familias,
por tanto es preciso proveer politicas publicas y recursos socioecondmicos destinados a
paliar los efectos de esta sobrecarga. Los roles asumidos por su condicién de mujeres y

las responsabilidades anejas incrementan los riesgos para la salud mental.

Teniendo en cuenta la dimensién social de la salud mental es preciso desvelar
sistematicamente los prejuicios y estereotipos que amparados en la negacién y el
falseamiento de la realidad pesan sobre las personas migrantes en general y las mujeres
en particular, poniendo en riesgo su salud mental. Al respecto es importante interceptar
los discursos manipuladores y falseados e informar de modo continuado sobre la realidad
de la migracién, poner en palabras y en valor la contribucidon de las personas migradas al

desarrollo del pais de acogida, prestar atencién a la informacién transmitida por los
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medios de comunicacién y las redes sociales, a menudo centradas en el numero de
migrantes y las penalidades del trayecto migratorio en detrimento de los beneficios que
portan y de lo necesitado que esta el pais de acogida del soporte laboral de las personas
migradas. En el mismo sentido se habla de dificultar la migracién para impedir el ‘efecto
llamada’, modo de falsear la realidad para negar que sin las personas migradas, en
particular las mujeres, nuestro pais quedaria muy perjudicado, sobre todo en el sector

de los cuidados y de ayuda a la reproduccién.

Las personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento forzado a menudo estan expuestas
a situaciones de discriminacion y violencia LGBTI-fébica en los paises de origen, durante
la trayectoria y en los paises de acogida que pueden afectar negativamente a su salud
mental y bienestar. Cobra importancia facilitar el acceso de las personas LGBTI+
migrantes y en desplazamiento forzado a la atencidn sanitaria general y atencién en salud
mental, y formar a profesionales de la salud para llevar a cabo una atencién en salud
basada en los derechos humanos, respetuosa y abierta a la diversidad sexual, corporal y

de género.

En la atencién a la salud mental es imprescindible prestar atencién a los entornos
terapéuticos con el fin de reducir el impacto de las praxis basadas en juicios de atribucién
y en interpretaciones de la realidad desde posiciones de poder que conducen a ignorar

la voz y la participacion de las personas migradas a menudo de modo desapercibido.

Al respecto, la apuesta es el enfoque en el sujeto; este se construye en un contexto social
y politico, supone ademas una biografia historizada y una comunidad en la que vive en
relacion con las otras personas y todos estos condicionantes influyen los procesos
biopsicosociales y culturales que iluminan sobre las causas de su afliccién y el modo de
intervencidn terapéutica. El hecho de escuchar a la persona sin cuestionarla ni interferir
en sus planteamientos es un limite a la inercia de las estructuras de poder y abre las
posibilidades a la valoracién de saberes subjetivos. Sobre todo, ayuda a evitar
interpretaciones u otro tipo de injerencias en la elaboracién de significados personales,
respetando los referentes desde los que las personas migradas interpretan sus
experiencias e identifican las causas de sus procesos de salud-enfermedad. También es
un primer paso para la actuacion conjunta de analisis, planificacién, objetivos y uso de

los recursos.

Por el contrario, apelar a la normalidad puede ser otro medio enmascarado de
dominacidén. El sujeto se adecua mal a los estdandares de normalidad. La guillotina de la
normalidad tacha al sujeto en aras de una adaptacidon que suele implicar la exigencia de
renuncia al propio ser y lo pone en riesgo de exclusién social. Por otra parte, el recurso a
la normalidad en estos casos no deja de ser un pobre recurso a falta de otros mas
humanos que no ignhoren o rechacen la experiencia, la palabra y el saber diferente que
pasara a ser tachado de anormal, lo que deslegitima los saberes subjetivos y la

participacion activa en el proceso de recuperacion. Es obligado incluir la voz de las

Género y migracion



Salud mental y migraciones

personas migradas, su relato, sus interpretaciones de la experiencia y lo que consideran
las causas de sus padecimientos. Poner en valor la complejidad y la multiple
determinacién de los procesos que condicionan la construccién de un sujeto en sus
diferentes vertientes pone de relieve el alto peso del riesgo sistémico vy
consecuentemente insta al abandono de posiciones que culpabilizan a las personas
migradas de su situacidén y las responsabilizan de sus padecimientos. Desde esta
perspectiva reduccionista del padecimiento y de sus causas se penaliza al sujeto,

percibiéndose a la persona migrada como un problema social amenazante.

Los miedos a las personas migradas estan al servicio de negar el riesgo sistémico y la
responsabilidad subyacente. La discriminacién, el trauma, los abusos, las desigualdades
de género, la discriminacién por motivo de orientacién sexual, identidad de género o
caracteristicas sexuales, la exclusiéon y la pobreza quedan ignorados, desparece el
contexto y las posibilidades de intervenir en los malestares y en la construccién de una

vida posible; su sufrimiento queda fuera del mundo, se deshumaniza.

Los miedos a las personas migradas son a menudo miedos a perder posiciones de poder,
sobre todo miedo a asumir la propia vulnerabilidad y fragilidad como seres humanos,
confundiéndolas con la debilidad. Justo reconocer la propia vulnerabilidad abre una via
para acogerla y para compartir una comun afliccién en la que los seres humanos se

pueden reconocer y encontrar.

Al negar el riesgo sistémico, las causas con las que se relacionan los diagndsticos son
interpretaciones y prejuicios y en consecuencia alejadas de las circunstancias vy

acontecimientos vividos por los sujetos como determinantes de su malestar.
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La situacion social y salud
mental de ninas, ninos y
adolescentes migrantes

Introduccion

Amets Suess Schwend

Segun UNICEF (2021), “en 2020, el numero de personas migrantes internacionales
7 21

alcanzoé 281 millones; 36 millones de las mismas eran niflos y nifias (s.p.)”.
Con relacidén a personas menores de edad en situacién de desplazamiento forzado,
UNICEF (2023) indica: “A finales de 2022, una cifra sin precedentes de 43,3 millones de
niNos y nifias vivia en situacién de desplazamiento forzado, muchos de ellos durante toda
su infancia (...). El nimero de nifios y niflas refugiados y solicitantes de asilo alcanzd los

17,5 millones” (s.p.).

ACNUR, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (2018) resalta que
“[Ila niflez y la adolescencia tienen derecho a recibir proteccidn y asistencia especiales
porque corren mayor riesgo que las personas adultas de sufrir abusos, abandono,
violencia sexual y de otro tipo, explotaciéon, trata y reclutamiento forzado por parte de

grupos armados” (p. 18).

Con referencia a la situacién de salud mental de nifios y nifias migrantes y en
desplazamiento forzado, UNICEF (2024b) advierte que “la incertidumbre, los duelos
migratorios, la falta de expectativas y de respuestas rapidas, duraderas y especializadas,
estan provocando el empeoramiento de la salud mental y, con ello, los casos de

pesadillas, ansiedad, panico y depresién infantiles” (s.p.).

Teniendo en cuenta estas circunstancias, se considerd importante dedicar un capitulo de
esta monografia a la situacion de personas menores de edad migrantes y en

desplazamiento forzado y su impacto en la salud mental.

21 Traduccidn propia, texto original: “In 2020, the number of international migrants reached 281 million; 36 million of them
were children” (UNICEF, 2021, s.p.).
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En el apartado 6.2. Determinantes sociales de la salud mental de nifias, niAos y
adolescentes migrantes, Ainhoa Rodriguez Garcia de Cortazar revisa estudios centrados
en el andlisis de ejes estructurales de la desigualdad social como la edad, el género, la
clase social o la discriminacidn étnico-nacional. Hace referencia a factores estresantes
que pueden afectar a la salud mental de menores de edad migrantes antes de la partida,

en el trayecto migratorio y en la sociedad receptora, asi como factores protectores.

En el apartado 6.3. El impacto psicoldgico de la migracion en el desarrollo psicoevolutivo
en infancia y adolescencia, lsabel Espaifa Rios sefiala, desde su propia experiencia
profesional y la literatura revisada, la situaciéon de vulnerabilidad que atraviesan las
familias durante el proceso de migracién y un potencial impacto en la salud mental de
personas menores de edad, segun la edad y las caracteristicas del proceso migratorio.
Ademads, aporta posibles intervenciones terapéuticas en salud mental dirigidas a la

infancia y adolescencia migrante.

En el apartado 6.4. Familias migrantes en transicion como contexto clave en la salud
mental infanto-juvenil, Leticia Garcia Panal se centra en el andlisis de la situacién de las
familias migrantes y necesidades fisicas, afectivas y cognitivas de menores de edad
migrantes, resaltando la responsabilidad compartida de las sociedades receptoras en el

abordaje de estas necesidades.

En el apartado 6.5. Propuestas de trabajo preventivo, José Miguel Rodriguez Ferrer y Ana
Manzano Ledn aportan sugerencias para el trabajo con las familias y el alumnado
migrante en el ambito educativo, resaltando la importancia de una colaboracién de los

servicios de salud con redes sociales y comunitarias.

Finalmente, en el apartado 6.6. El dificil camino emocional hacia la emancipacion de las
personas jovenes migrantes extuteladas, Ramdén Rodriguez Gdmez revisa las dificultades
que afronta este grupo de poblacién en el paso de la tutela hacia la vida adulta, los
recursos institucionales disponibles y recomendaciones dirigidas a mejorar el

acompafiamiento en este proceso.

El capitulo cierra con un apartado de claves y recomendaciones para la atencién en salud

mental a la infancia y adolescencia migrante y en desplazamiento forzado.
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Determinantes sociales de la salud mental de nifas, nifos
y adolescentes migrantes

Ainhoa Rodriguez Garcia de Cortazar

El 41% de las personas refugiadas a nivel mundial son nifias, niflos o adolescentes
(ACNUR, 2023). De 2010 a 2021, el numero de personas refugiadas menores de 18 afios
aumentd un 132% (UNICEF, 2022). En 2022 mas de 43,3 millones de nifios, nifias y
adolescentes se encuentran en situacién de desplazamiento forzoso, 12 millones por
fendmenos climaticos extremos y 17,5 millones son personas menores de 18 afos

refugiadas o solicitantes de proteccidn internacional (UNICEF, 2023).

La salud mental y el bienestar emocional de la infancia y adolescencia depende de
factores sociales, econdmicos, politicos, culturales, territoriales y medioambientales
(Rajmil et al., 2010). Ejes estructurales de la desigualdad social, como son la edad, el
género, la clase social o la discriminacién étnico-nacional, interseccionan entre si y con
otros, condicionando la salud y perjudicando a quienes se encuentran en desventaja

social y/o en situaciones de vulnerabilidad (Sastre et al., 2016).

Las cifras de pobreza y de privacidon social y material son significativamente mas elevadas
para nifos, nifas y adolescentes de origen migrante en Espaia (Rodriguez, 2023). Segun
la Organizacién Mundial de la Salud, la pobreza esta asociada a situaciones de estrés y
puede vincularse al desarrollo precoz de problemas de salud mental o psicosociales
(Koller y WHO, 2010). En la misma linea, los analisis de la Encuesta Nacional de Salud
concluyen que nifios y niflas de familias empobrecidas y con bajo nivel de estudios

presentan mayor riesgo de problemas de salud mental (Rajmil, 2014).

Desde una perspectiva de género, las chicas suelen tener una peor autopercepcién de su
salud emocional, independientemente de su clase social de origen o de su morbilidad
(Vélez, et al., 2009). Son mas frecuentes en ellas que en ellos los signos de ansiedad o
depresion, sintomas que suelen pasar inadvertidos, lo que conlleva un infradiagndstico
de las niflas y chicas (Grigoravicius et al., 2023[2022]), mdas aun si son migrantes. Los
sistemas patriarcales las colocan en posiciones subordinadas, con mas riesgos de
violencia sexual y de género que, en funcién de su procedencia, pueden materializarse
en practicas como matrimonios forzados, mutilacién genital femenina o trata con fines
de explotacién sexual. Estas violencias impactan negativamente en su bienestar

emocional y en su salud mental (Leralta et al., 2022).

El racismo, el colonialismo, la xenofobia y la discriminacién basada en el estatus

migratorio conforman otro de los determinantes estructurales fundamentales de la salud
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de la nifiez y adolescencia migrante o refugiada, entre otras cuestiones limita las
oportunidades vitales, produce estrés, depresién y baja autoestima en la infancia y

adolescencia (Devakumar et al., 2022).

Por ultimo, la estructuracidn de las desigualdades sociales en base a la edad, en concreto
el adultocentrismo, que normaliza las vulneraciones de derechos de la infancia y es
percibido por nifas, nifos y adolescentes como falta de respeto, deprecio o
discriminacién por parte de las personas adultas. El adultocentrismo produce frustracion,
inseguridad, dolor, ira y resistencias en nifos, nifias y adolescentes, condicionando su

bienestar emocional (Liebel, 2022).

Estos ejes que estructuran las desigualdades sociales determinan las condiciones de vida
de nifos, nifias y adolescentes en cada etapa del proceso migratorio y estan relacionados

con las situaciones adversas y factores estresantes que pueden afectar a su salud mental.

Antes de la partida

Las motivaciones de la migracidn pueden estar vinculadas a dificultades econdmicas y de
acceso a servicios sociales o sanitarios, falta de oportunidades o de libertades, a
sufrimientos y violencias diversas, amenazas, persecuciones, guerras, desastres
climaticos, etc. (Rodriguez-Garcia-de-Cortazar, 2021) y, a menudo, migrar es una decision

familiar en la que nifias y ninos apenas han podido participar (Rodriguez y Gimeno, 2019).

El impacto de la guerra en la salud mental de nifas, nifos y adolescentes se manifiesta
en forma de estrés postraumatico, depresién -especialmente en las niflas y chicas- y
somatizaciones en forma de dolores de cabeza, estémago, espalda o extremidades (Sirin
y Rogers-Sirin, 2015). Akgul et al. (2019) encuentran ademas sintomas de ansiedad,
autoconcepto negativo y hostilidad en personas menores de 18 afos refugiadas de origen
sirio en Turquia. Pese a que los sintomas disminuyen tras varios afos de intervencién en
salud mental, las chicas siguen presentando mayor ansiedad, depresidon, somatizaciony
gravedad general, por lo que es imprescindible incluir la perspectiva de género en la

atencidn a la salud mental de la infancia refugiada.

Algunas nifas y adolescentes migrantes procedentes de ciertos paises (Somalia, Egipto,
Etiopia, etc.) y culturas han sufrido mutilacién genital femenina (Leralta et al., 2022), lo
que también puede provocar problemas psicoldgicos, ansiedad y sintomas de estrés

postraumatico (Gallego, 2023).

En el trayecto migratorio

Nifias, ninos y adolescentes migrantes pueden vivir continuos cambios de residencia,
penurias econdmicas durante el viaje que pueden llevarles a vivir en condiciones
peligrosas o insalubres, situaciones de encierro, riesgos de accidentes, vulneraciones de

derechos y violencias de diversos tipos si no tienen permiso para cruzar fronteras, que se
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agravan en cuando son victimas de trata (torturas, violaciones y explotacién).

La migracién para muchos nifios y nifias implica la separacién familiar, tanto si migran
solos como si se quedan en el pais de origen mientras sus madres o padres migran. La
separacion y los cambios en la estructura familiar pueden tener efectos negativos en el
desarrollo infantil y en la salud mental (Rubio, 2020). Ademas, la privacion afectiva a la
que se ven sometidas las personas menores de 18 afios migrantes o refugiadas no
acompafadas puede derivar en problemas de vinculacién o apego (Foro Profesional para
la Infancia de Andalucia, 2016).

En algunos paises y en determinadas circunstancias se encierra a nifas, nifios y
adolescentes en centros de detencién o de internamiento para migrantes (UNICEF, 2017)
lo que, ademas de vulnerar sus derechos, impacta negativamente en su bienestar

emocional y/o en su salud mental (Chavez y Menjivar, 2010).

Un elevado porcentaje de niflas y adolescentes migrantes no acompafadas han sufrido
agresiones y episodios de violencia sexual (también nifios), con consecuencias para su
salud mental (depresién, ansiedad, ‘trastornos emocionales’, entre otras). Son victimas
durante el trayecto migratorio (Save the Children, 2023), pero también antes, este es uno
de los motivos para migrar recurrente entre las chicas (Kids in Need of Defense y Centro

de Derechos Humanos Fray Matias de Cérdova, 2017).

Ademas, hay nifias o adolescentes que migran a través de redes de trata con fines de
explotacion sexual (o de otro tipo) (Gimeno et al., 2024). La trata tiene un fuerte impacto
en su salud mental y se vincula a sintomas relacionados con ‘trastornos de estrés
postraumatico’ (hipervigilancia, pesadillas, flashbacks), con ansiedad (miedo,
nerviosismo, insomnio), con depresidon (tristeza y llanto recurrente, desesperanza,
autolesiones o intentos de suicidio) y hostilidad (Comisidn contra la Violencia de Género
del Consejo Interterritorial del SNS, 2017; Kiss et al., 2015; PHIT, 2019).

En la sociedad receptora

La discriminaciéon por origen nacional o estatus administrativo y el racismo configuran
uno de los principales ejes de desigualdad social que afecta a la salud mental de la
infancia y adolescencia migrante en la sociedad receptora, también en etapas anteriores

de su proceso migratorio.

Estudios como el de Pavez et al. (2020) apuntan a una polivictimizacién de la nifiez
migrante, derivada de violencias institucionales, sociales, familiares y entre iguales. Las
barreras de acceso al empleo y a la vivienda, agravadas en situaciones de irregularidad
administrativa, impactan en las relaciones sociales y en la salud mental de nifios, niflas y
adolescentes migrantes (Fanjul et al., 2021). En Espaia y en otros paises europeos tienen

derecho a la educacién obligatoria y a la atencidn sanitaria. Generalmente reciben
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atencidn médica bdsica,’®> no obstante, se han detectado insuficiencias en las
prestaciones relativas a la salud mental. Rubio (2020) encuentra mayor probabilidad de
usar drogas en menores de edad que en adultos migrantes, también mayores dificultades
interpersonales, lo que requiere adaptar las intervenciones en salud mental a este
colectivo. En Espafia, profesionales de la salud mental reconocen dificultades para
derivar a adolescentes migrantes sin referentes familiares a tratamientos especificos de
adicciones, asi como para llevar a cabo un seguimiento adecuado del tratamiento
prescrito, con los riesgos que esto conlleva (Gallego, 2023). La escasez de servicios
especializados de salud mental y apoyo psicosocial para la infancia y adolescencia
migrante o refugiada contrasta con su demanda de apoyo psicolégico para afrontar los
traumas derivados del viaje (Save the Children, 2023). Y la privacién de asistencia
psicolégica puede conllevar que se agraven alteraciones del desarrollo o situaciones de
aislamiento, dificultades de socializacion o fracaso escolar (Foro Profesional para la
Infancia de Andalucia, 2016).

Los efectos de la exclusiédn social y la xenofobia, del rechazo en el ambito educativo y
comunitario, pueden ser, entre otros, sentimientos de humillacién y baja autoestima,
depresion, dificultades de adaptacion social y uso de drogas (Foro Profesional para la
Infancia de Andalucia, 2016). La mayoria de las investigaciones sobre la discriminacion
racial en la infancia identifican efectos adversos del racismo en la salud mental infantil y
adolescente (Venegas et al., 2023). La revisidn sistematica de Priest et al. (2013) encontré
en dos terceras partes de los estudios analizados una relacién significativa entre la
discriminacioén racial y la depresidn o la ansiedad en la infancia y adolescencia. Kauff et
al. (2017) encuentran una relaciéon estable entre la discriminacién étnica y problemas
psicosomaticos (dolor de cabeza o dificultades para dormir) en adolescentes migrantes;
cuando son agentes de la policia o de seguridad privada quienes ejercen esta

discriminacidén resultan peores los efectos negativos en su salud.

Nifios, nifias y adolescentes migrantes, a pesar de sus circunstancias adversas, muestran
una capacidad de resiliencia destacada. Lazos positivos y redes de apoyo familiares o
comunitarias, identidad y valores culturales amortiguan las consecuencias en la salud
mental de la discriminacién racial en la infancia y adolescencia (Linton et al., 2019). En
este sentido, Abdulhamed (2022) encuentra un alto riesgo de ansiedad y depresion en
adolescentes migrantes (mayor que en hijos o hijas de migrantes), 4 de cada 10 no podian

compartir con nadie sus preocupaciones personales.

Diversos estudios concluyen que la educacién familiar en una identidad étnica positiva y
la preparacién de nifias y nifios frente a la discriminacién tienen efectos protectores de

la salud mental (Masten, 2018). Junto con la familia, la escuela juega también un papel

22 | as principales dificultades de acceso a los recursos sanitarios identificadas en paises de la Union Europea tienen que ver
con la falta de informacion sobre el sistema sanitario, el miedo a que al acudir a los recursos sanitarios se informe a la policia
y esto conlleve una detencién o incluso una deportacion, barreras de idioma o logisticas, actitudes discriminatorias por parte
del personal sanitario o administrativo y falta de informacién sobre los derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes por
parte de quienes proporcionan la atencién sanitaria (Rodriguez y Leralta, 2016).
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moderador de estos efectos negativos en la salud mental de la infancia y adolescencia

migrante o refugiada (Venegas et al., 2023).

El impacto psicologico de la migracion en el desarrollo
psicoevolutivo en infancia y adolescencia®

Isabel Espana Rios

La infancia y adolescencia son periodos vitales especialmente vulnerables por si solos,
incluso antes del nacimiento, durante el periodo perinatal, al ser seres en proceso de
desarrollo y maduracién continuo que precisan del cuidado de otras personas adultas
(progenitores, otros miembros de la familia extensa, profesionales de la educacién en
centros de acogida, etc.). Es por ello que aquellas circunstancias que interfieran sobre si
mismos o sobre las personas adultas a cargo repercutirdn en su desarrollo. Mientras mas
precoces actuan agentes desfavorables, mayor repercusién pueden tener en su
desarrollo, pero también existe mayor capacidad de adaptacién. Esto es lo que les
diferencia fundamentalmente de la poblacién adulta, las interferencias en su desarrollo
y las dificultades para adquirir los hitos psicoevolutivos propios de cada periodo del
psicodesarrollo. Sobre ello se pueden incorporar dificultades cuando la repercusion
emocional de dichos factores bloquea la capacidad de las personas menores de edad de

adaptacion y resiliencia (Barudy y Dantagnan, 2005).

Con relacién a la migracidén por tanto no puede considerarse el proceso migratorio de las
personas menores de edad sin el proceso migratorio de sus madres y padres,

habitualmente con tiempos, formas de gestién y mecanismos de adaptacidon diferentes.

Siguiendo el modelo de Barudy y Dantagnan (2005) sobre parentalidad, apego y
resiliencia, en su libro Los buenos tratos en la infancia refleja estudios que demuestran
como los factores de estrés mantenidos impactan en el desarrollo neurobiolégico de las
personas menores de edad, con mayor afectacién mientras sean mas precoces e

intensos.

Segun mi experiencia profesional, el proceso migratorio conlleva multiples factores de
estrés (fisicos y emocionales) que impactan tanto en las personas menores de edad como

en las personas responsables de su cuidado y que se mantienen en el tiempo.

Para el desarrollo emocional de cualquier persona menor de edad es fundamental la

vinculacién con la persona adulta a cargo (habitualmente la progenitora en poblacidn

B El apartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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general y migrante y/o progenitor) de forma que pueda desarrollar un apego seguro y
estable para la construccidn del caracter y habilidades basicas cognitivas, emocionales y
conductuales. Durante el proceso migratorio no siempre se dan estas condiciones, ya que
se dan multiples rupturas vinculares y duelos tanto en las personas menores de edad
como en sus madres y padres; las personas adultas a cargo que deberian contener y
ayudar a elaborar este proceso no siempre estan en disposiciéon de hacerlo al tener que

transitar por su propio proceso.

Como se puede ver, el proceso migratorio implica una maxima vulneracién del desarrollo
fisico y emocional de las familias. En mi experiencia profesional, cuando llegan al destino
es cuando suele iniciarse el proceso de duelo ya que, con anterioridad, prevalece la
necesidad de subsistir y el componente emocional queda relegado a un segundo plano.
Destacar, como ya se ha mencionado en otros capitulos, que las personas que suelen
llegar a destino suelen tener una gran capacidad de adaptacién y resiliencia, pero al hacer
frente a la parentalidad, se movilizan y reactivan conflictos o traumas que no se pudieron

elaborar previamente.

Como ya se ha comentado antes, no se puede hablar de la persona menor de edad sin la
familia (contexto inmediato de cuidado, proteccién y afecto) que habitualmente también
transita por diferentes ciclos del desarrollo. Pittman (1995), terapeuta familiar sistémico,
analiza las crisis que las familias atraviesan, denominando a las “crisis vitales de
desarrollo” (p. 32) las que se relacionan con: etapa de constitucién de pareja, etapa de
crianza, etapa de adolescencia, etapa nido vacio, etapa madurez pareja y etapa
ancianidad. El atravesar estas etapas incluyen ya de por si procesos de cambios, pérdidas

y nuevas adaptaciones. Sobre estas circunstancias pueden impactar otras crisis:

O “Crisis inesperadas”: momentos de gran tensidon a causa de circunstancias ajenas
a las familias (accidente, fallecimiento inesperado, catastrofe natural, econdmicas,
laborales, etc.) (Pittman, 1995, p. 29).

O “Crisis estructurales”: son mas profundas porque implica una disfuncién en la
familia sobre las que se mantiene la dindmica familiar (infidelidades, téxico de
dependencias, etc.) (Pittman, 1995, p. 37).

O “Crisis de desvalimiento”: se deben a la pérdida de autonomia de uno de los
miembros de la familia por enfermedad fisica o mental. Son mas graves cuanto

mayor sea la pérdida de funcionalidad (Pittman, 1995, p. 40).

De la interaccién entre el nivel de desarrollo, las crisis evolutivas y los acontecimientos
vitales externos surgird una expresion emocional determinada. A continuacién, se
describirda cdmo puede impactar en el desarrollo psicoevolutivo de las personas menores
de edad los multiples factores estresores que conlleva el proceso migratorio en funcién

de la etapa evolutiva, basando la descripcién en la psicologia evolutiva (Dugas, 1995).
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Periodo perinatal

Segun De la Torre et al. (2006), “[l]a poblacién inmigrada se caracteriza por ser joven,

sana, y con capacidad de adaptacién a los cambios, pero sus condiciones sociales,
econdmicas y laborales, con frecuencia son precarias y favorecen la vulnerabilidad a la
enfermedad. (...) A esto debemos afadir un incremento sustancial de patologias,
prevalentes en los paises de origen como la anemia, tuberculosis, desnutricidn,
hemoglobinopatias, consanguinidad, hipocalcemia, hepatitis B y/o C, infecciones de
transmisién sexual, enfermedades infecciosas transmitidas por artrépodos como
enfermedad de Chagas y otras parasitosis, asi como mutilaciones genitales” (p. 49). En
Espafia el acceso a la sanidad publica permite la deteccién precoz y tratamiento, pero en
la poblacién que no accede o lo hace de forma tardia, puede estar relacionado con bajo
peso al nacer y prematuridad extrema. “El pais de origen influye en estas tasas de
prematuridad” (De la Torre et al., 2006, p. 53). Por otra parte, “[e]l miedo, la desconfianza
y la soledad son sentimientos que con frecuencia se presentan en la poblacién que ha
inmigrado y pueden relacionarse con la dificultad que presentan para acceder y utilizar
los servicios de salud en un contexto de normalidad” (De la Torre et al., 2006, p. 56). “La
mayoria de las mujeres inmigrantes hacen un escaso uso de los servicios sanitarios y en
la atencidén prenatal, con consultas mas tardias, menos frecuentes y mas discontinuas en
comparacién con las nativas” ademas “acuden al hospital con el parto mas avanzado” lo
que influye en “una mayor morbimortalidad materna y perinatal”
2006, p. 54-55).

Primera infancia (0-5 afios)

Durante los primeros afios de vida es preciso un entorno protector y seguro que permita

(De la Torre et al.,,

vinculaciones adecuadas. La capacidad de adaptacién al nuevo entorno sera mayor
mientras menor sea el nifo o la nifia. Segln lo observado en mi experiencia profesional,

afecta en mayor o menor medida en funcién de las circunstancias:

O Hijos e hijas que acompafian a sus madres y padres en el proceso migratorio: la
necesidad de sus personas responsables del cuidado de sobrevivir en
circunstancias precarias y adversas puede relacionarse con una menor
estimulacién psicosensorial y ocasionar retrasos en el desarrollo psicoafectivo y

psicomotor: disminucién en el tono motor, sonrisa social, primeras palabras, etc.
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O Hijos e hijas que nacen en el pais receptor: aunque suelen acceder a la sanidad y
los recursos necesarios para una deteccién precoz de cualquier problema desde
su nacimiento, sufren las condiciones de vida de sus familias (hacinamiento en
vivienda, incorporacién precoz de las madres al trabajo en amplias jornadas
quedando al cuidado informal de otras personas adultas o hermanos y hermanas
mavyores, etc.), con frecuencia inician el lenguaje en el idioma de origen de sus
progenitoras y progenitores, asi como el estilo de crianza propio del pais de origen.
Estas circunstancias también pueden provocar retrasos en el desarrollo

psicomotor, psicoafectivo o en el lenguaje.

Infancia (6-11 afios)

Durante este periodo se inicia la escolarizacion (se incluye también la incorporacién a la
guarderia, aunque sea de la primera infancia). Funes Artiaga (1999) y Lépez Narbona

(2008) diferencian tres circunstancias:

O Menores de edad que nacieron en el pais receptor: entra en colisidon el idioma y
unas normas de convivencia y habitos del pais receptor, por lo general diferentes
a los habitos de sus familiares (alimentacidon, control de esfinteres, suefio, etc.),
por lo que pueden aparecer conductas regresivas o desadaptativas. Se inician las
relaciones con iguales y con otras personas adultas que ya estan fuera del nucleo
familiar, tomando conciencia de la diferencia entre ellas y sus familiares con el
entorno (etnia, costumbres, etc.) conforme la edad aumenta. Durante este
periodo, deben de desarrollarse los procesos de separacidn-individuacion,
dependencia-autonomia, desarrollar tolerancia a la frustracién y conflicto con los

limites, el proceso de socializacién y aprendizaje, etc. (Garcia Borrego, 2007).

O Menores de edad que llegan por reagrupacion familiar a Espaia: segin mi propia
experiencia, la migracion de estas personas menores de edad suele ser
involuntaria, las personas menores de edad suelen quedar a cargo de algin
miembro de la familia que ejerce las funciones parentales en el pais de origen. Si
se ha establecido una buena vinculacién con esta persona, supone una rupturay
reaccion de duelo dificiles de comprender y asimilar, ya que dejan su casa, sus
primeros vinculos con iguales, costumbres, etc., para incorporarse a un contexto
familiar en el que suele mejorar las circunstancias econdmicas y de vida, pero no
siempre las emocionales-afectivas: casi no conocen a sus madres, padres y/o
hermanos y hermanas que pueden estar poco disponibles por motivos laborales y
rapidamente se les inserta en un sistema educativo donde deben de adaptarse al

idioma, nuevos aprendizajes y relaciones con iguales en un contexto cultural
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totalmente desconocido, lo que supone en un inicio un estrés afadido al proceso
migratorio en el que se encuentran inmersas. A diferencia de sus progenitores, su
proceso migratorio es abrupto y no deseado, donde estd mas presente la pérdida
de su vida anterior que las ventajas de la nueva. Aunque las ventajas de las nuevas
tecnologias permiten seguir manteniendo relacién con las personas significativas
que dejaron (familia o amistades), también puede suponer una mayor dificultad
para integrarse en su ‘nueva familia’. Sus madres y padres no siempre
comprenden este proceso y a menudo lo viven con malestar y culpa, ya que la
reagrupacion familiar suele conllevar un gran esfuerzo y deseo de bienestar y un
futuro mejor para sus hijos e hijas. Puede darse un desajuste entre el proceso
migratorio de madres y padres y el de sus hijos e hijas que entra en colisién. Con
frecuencia la busqueda de actividades que apoyen a progenitoras y progenitores
en el cuidado de sus hijos e hijas (escolares como extraescolares) aumentan la
sobrecarga de las personas menores de edad que estan inmersas en su propio

duelo.

O Menores de edad que migran durante este periodo con sus familias: en este caso
cuentan con el apoyo de sus madres y padres durante todo el proceso migratorio
por lo que el acoplamiento del proceso de las personas responsables del cuidado

y sus hijos e hijas suele ser mas parecido.

Adolescencia (12-18 aios)

Segun Funes Artiaga (1999), este periodo se caracteriza por el conflicto de la identidad
que en las personas adolescentes migrantes es doble: de la propia etapa evolutiva
(conflicto entre la identidad de la infancia y construccién de la identidad adulta, équién
soy?) y la secundaria al proceso migratorio (dos culturas y conflicto de pertenencia). En
determinadas culturas la adolescencia no existe como periodo del desarrollo, pasando
de la infancia a la juventud sin esta transicion, adquiriendo de forma precoz para nuestra
cultura, responsabilidades y derechos propios de las personas adultas (trabajo,
matrimonio, emancipacién de la familia origen, etc.). Madres y padres con frecuencia no
han experimentado este proceso adolescente, por lo que el desconocimiento vy

desencuentro con sus hijos e hijas en esta etapa puede ser mayor.

La crisis vital adolescente se caracteriza por la elaboracién de un triple duelo: pérdida del
cuerpo de la infancia (e inicio del desarrollo puberal); duelo por la identidad infantil
(implica asumir mas responsabilidades pero sin las libertades de ser una persona adulta;
la adquisicidn de esta nueva identidad se basa en las experiencias adquiridas a través de
las nuevas relaciones interpersonales del grupo de iguales y que les permite adoptar

nuevos roles) y el duelo por la pérdida de sus madres y padres de la infancia (idealizados
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en etapas previas, en esta etapa a través de la confrontacién intentan definir su identidad

diferenciandose de sus progenitores) (Silva Diverio et al., 2007).

Es importante considerar en qué momento migran las personas adolescentes, ya que

tendrd unas peculiaridades diferentes:

O En las personas adolescentes hijas de madres y padres que emigraron y nacieron
en el pais receptor convergen dos crisis: la propia del desarrollo y las tensiones
que provoca el conflicto de lealtades entre la identidad y pertenencia al pais de
origeny la que corresponde al pais receptor. “Se trata de chicos y chicas que deben
resolver ahora (reconciliarse) dificultades y tensiones importantes de su pasado:
la inestabilidad familiar producida por el proceso migratorio, las tensiones
generadas por un entorno conocido y en ocasiones hostil, los esfuerzos

III

emocionales de la adaptacidn, las pérdidas del universo infantil inicial” (Funes

Artiaga, 1999, p. 126).

O En mi experiencia profesional, durante este proceso de inestabilidad, la
pertenencia de las personas migrantes adolescentes al grupo de iguales se hace
imprescindible para poder realizar la individuacién de las personas responsables
de su cuidado. Pero el grupo de iguales en el pais receptor no siempre las integra,
en ocasiones las excluye y sefiala las diferencias en adolescentes que desean
integrarse y pertenecer a la misma cultura. Esta situacidn provoca grandes
ambivalencias, con dos fuerzas que luchan: el deseo de inclusiéon y pertenencia a
la cultura del pais receptor y la exclusidn y sefialamiento de ser diferentes que les
recuerda el grupo de iguales y la sociedad en general. En muchas ocasiones, la
familia ejerce de fuerza centripeta que mantiene la fidelidad a su pais de origen
manteniendo las tradiciones y cultura y rechazando o penalizando las propias del
pais receptor. El conflicto para las personas adolescentes estd servido y la
busqueda de un grupo de pertenencia a cualquier coste puede conllevar la
inclusion en grupos de riesgo (consumos téxicos, redes sociales, promiscuidad,

etc.).

O Adolescentes que migran por reunificacion familiar: aunque la migracién pueda
ser deseada por las personas menores de edad, si las personas adultas que les
cuidaron fueron afectuosas, el sentimiento de pérdida tanto de este vinculo como
de las relaciones ya iniciadas con el grupo de iguales hace que se intensifiquen los
sintomas del duelo. Por el contrario, si fueron vinculos inseguros, la desconfianza
y expectativas ante el reencuentro se reducen y con frecuencia se manifiesta como
enfado o rabia hacia sus progenitores. A ello se une que el proceso de adaptacién
es mas complicado y los desajustes a nivel escolar suelen mermar aun mas la

autoestima de estas personas adolescentes.
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O Adolescentes que migran en solitario: suelen transitar de la infancia a la etapa
adulta de forma abrupta por lo que implica el tener que emprender el viaje
migratorio en solitario, con frecuencia acumulan multiples traumas y vivencias de
abuso, desvalimiento y supervivencia en el trayecto. Cuando llegan, la sociedad
occidental les asigha una identidad como adolescentes en la que no se reconocen,
ya que han sobrevivido en solitario e iniciado su propio proyecto vital fuera de la
familia afios antes. Durante este viaje migratorio, la pertenencia como forma de
supervivencia a un grupo se hace fundamental. La estancia involuntaria en muchas
ocasiones en centros de acogida (por considerarles susceptibles de necesidad de
proteccidon por ser menores de edad), puede ser vivida de forma coercitiva,
rompiendo en ocasiones con el grupo al que estaba vinculada. Sin embargo, las
personas que se adaptan y aceptan la oportunidad que les ofrece esta opcién a
nivel de cuidados, formacién, etc. se encuentran con que a los 18 afos se les
emancipa de los sistemas de proteccién y vuelven a la calle en muchas ocasiones
(desproteccion en el momento que pueden estar integrandose o adaptandose a la
nueva realidad). En estos casos de nuevo la busqueda de aceptaciéon en cualquier
grupo de iguales que le proporcione apoyo es muy frecuente a cualquier coste:

adicciones, delincuencia, etc.

Problemas de salud mental y dificultades detectadas en poblacion infantil y
adolescente migrante

Como ya se ha hecho referencia con anterioridad, la migracién en si misma no se
relaciona directamente con un mayor riesgo de padecer un problema de salud mental,
no es un factor ‘patdédgeno’, sin embargo, las condiciones y motivaciones, asi como los
eventos traumaticos que pueden acompafiarla si aumenta el riesgo de sufrir un problema

de salud mental.

En la poblacién de menores de edad migrantes hay pocos estudios sobre los problemas
de salud mental y mas aun que sean concluyentes (no suelen diferenciar las diferentes
circunstancias de la migracién, ni el origen, accesibilidad a sistemas sanitarios seguin el
pais, etc.); también faltan instrumentos de evaluacién y diagnostico adaptados a otras
culturas, lo que puede conducir a un infradiagndstico o a un sobrediagndstico. Es por ello
que realizaré reflexiones basadas en mi experiencia profesional durante veinte afios en

dispositivo de salud mental infancia y adolescencia.

Es recomendable tener en cuenta el contexto cultural de origen y sistemas de creencias
de la familia como variables que inciden en la expresidn del sufrimiento emocional, asi
como la confianza en los sistemas de salud occidentales. En Espafia, el acceso sanitario
universal y gratuito supone una ventaja, aunque la disponibilidad de madres y padres
para llevar a sus hijos e hijas a consulta médica suele ser baja segun mi experiencia
profesional, por problemas laborales o de marginacion: suele ser mas frecuente el uso

de urgencias o a través de profesionales de Pediatria del Centro de Salud. En ocasiones
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la demanda de atencién en Salud Mental suele partir de la escuela, ya que las personas
responsables de los cuidados suelen sufrir en muchas ocasiones una sobrecarga por la
dificultad que supone sacar a la familia adelante y pueden haber gestionado multiples
eventos traumaticos de forma disociada, por lo que con frecuencia pueden no detectar
o minimizar el sufrimiento de sus hijos e hijas en unas situaciones de vida mucho mas
favorables. Por otra parte, cuando se plantean apoyos de tipo social que requieren la
intervencién de Servicios Sociales Comunitarios, pueden ser interpretados no como un
sistema de ayuda sino como una amenaza ante situaciones irregulares de algin miembro
de la familia o el temor de la retirada de hijos e hijas ante situaciones de precariedad

econdmica o de cuidados.

Segun Morales Gordillo (2021) que a su vez hace referencia a Reijeveld et al. (2005),
estudios europeos que se basan en el Child Behavior Checklist (CBCL que evalua sintomas
de salud mental) en adolescentes migrantes en diferentes paises y que valoran
problemas de salud internalizantes (ansiedad, depresidén, somatizaciones, etc.) y
externalizantes (problemas de conducta, hiperactividad, desregulacién emocional, etc.),
“han encontrado que la prevalencia de problemas psicosociales (de comportamiento,
emocionales, educativos, etc.) entre los jévenes inmigrantes suelen ser mas alta que
entre los jévenes no-inmigrantes o nativos” (p. 125). Sin embargo, Morales Gordillo
(2021) seriala que habria que tomar en consideracién que estos resultados no tienen en

cuenta la accesibilidad a los sistemas de salud.

Con relacién al consumo de téxicos, existe un estudio de 2015 (Sarasa-Renedo et al.,
2015) que compara el consumo de téxicos entre personas adolescentes autdctonas y
adolescentes con migracion reciente con mas de una persona progenitora migrante
ARIB.?* El menor riesgo del ultimo grupo dependia mas “de las caracteristicas del pais de
origen y de no tener padres de procedencia mixta que de haber nacido en el extranjero.
El consumo de tabaco, cannabis y estimulantes en las personas ARIB aumentd a medida
qgue aumentaba el consumo de estas sustancias por parte de la poblacién en el pais de
origen. Las personas ARIB de regiones no musulmanas tenian un menor riesgo de
consumir alcohol y un mayor riesgo de usar sedantes-hipndticos que las de la regién
musulmana” (Sarasa-Renedo et al., 2015, p. 124, traduccién propia).?® Este estudio
contradice la percepcién de algunos dmbitos de la sociedad que relacionan la inmigraciéon

con mayor abuso de sustancias.

En una revisidn sistematica sobre problemas de salud mental y personas menores de
edad refugiadas (que no vienen acompafadas por ninguna persona progenitora) (Crespo

et al.,, 2017) se destaca la mayor presencia de “Trastornos de Estrés Postraumatico

24 Sarasa-Renedo et al. (2015) hacen referencia al término “adolescents with recent immigrant background (ARIBs)” (p. 124),
quiere decir “adolescentes de procedencia migrante reciente” (traduccién propia).

25 Texto original: “ARIBs’ lower risk depended more on country-of-origin characteristics and not having mixed-parents than
being foreign-born. Tobacco, cannabis and stimulant use in ARIBs increased with increasing population use of these
substances in the country-of-origin. ARIBs from the non-Muslim-regions had a lower risk of using alcohol and higher risk of
using sedative-hypnotics than those from the Muslim-region” (Sarasa-Renedo et al., 2015, p. 124).
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(TEPT)” (p. 11) y "Trastorno Depresivo Mayor” (p. 20) en personas menores refugiadas,
siendo el aumento de la edad o el historial del trauma (un mayor ndmero de eventos
traumaticos en el pais de origen, durante el transito y durante la llegada al pais receptor)
un predictor de TEPT de inicio tardio, siempre mediados por la capacidad de la persona
menor de edad en sus estrategias de afrontamiento. “El género es otro factor bastante
estudiado, observandose que las chicas padecen mas sintomatologia evitativa en el TEPT
y sintomas internalizantes que los chicos, mientras que éstos presentan mas sintomas
externalizantes y menos comportamientos prosociales” (Crespo 2017 et al., p. 27, cursiva

en el texto).

Dependiendo de la etapa del desarrollo, siguiendo el modelo de la psicologia evolutiva
(Dugas, 1995) y la propia experiencia profesional, la forma de expresar los sintomas
emocionales es diferente tanto en poblacién autéctona como migrante, es por ello que
a continuacién se mencionaran los problemas de salud mental mas frecuente en ambas

poblaciones:

O Infancia: son frecuentes las somatizaciones (quejas dolor abdominal, cefaleas,
cansancio, pérdida o aumento apetito, etc.), conductas regresivas (enuresis,
encopresis, succion pulgar, miedos, insomnio, ansiedad separacidn, etc.),
problemas conductuales (oposicionismo, inquietud psicomotriz, irritabilidad,
heteroagresividad, etc.) o dificultades aprendizaje (bajada en el rendimiento
escolar, déficit atencional secundario, inquietud psicomotriz, problemas de

relacién con grupo de iguales, etc.).

O Adolescencia: la expresiéon clinica suele ser diferente en chicas que en chicos.
Predominan en las chicas los problemas de depresién o ansiedad, pudiendo
presentar autolesiones o conducta suicida y problemas en la desregulacidn
emocional. En los chicos predominan la desregulacién emocional, los problemas
conductuales de base emocional (descontroles conductuales, mal ajuste
psicosocial con grupo de iguales, pertenencia a grupos de riesgo, etc.), menor
rendimiento académico y con mas frecuencia que en las chicas, consumo de
téxicos. Mencién aparte los problemas que se pueden afadir relacionados con
situaciones de discriminacién por motivo de orientaciéon sexual o expresién /
identidad de género en las culturas de origen y acogida que pueden causar un gran

sufrimiento emocional afadido en este grupo de menores de edad.

Intervencion terapéutica en Salud Mental dirigida a la infancia y adolescencia
migrante

Al igual que en todas las personas menores de edad, pero mas especialmente en este
grupo, es imprescindible un abordaje integral (paradigma terapia familiar sistémica,

Hoffman, 1994) que incluya la perspectiva transcultural (Aguirre Baztan, 1994):
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O Identificacidn y valoracién de factores de vulnerabilidad y proteccién individuales,
asi como de problemas de salud mental que presente la persona menor de edad:
Debe incluirse la exploracién del pais de origen (colusién cultural e idioma, etc.),
momento migratorio de la persona menor de edad: reagrupaciéon familiar,

migracién en solitario, personas nacidas en Espafia, etc.

O Abordaje familiar: cudl es la demanda de madres y padres, comprensiéon del
problema de sus hijos e hijas, estilo de crianza, etc.; incluir la exploracién de la
cultura del pais de origen, proyecto migratorio, red de apoyo, vinculos con el pais
de origen, presencia de problemas de salud mental de algunas de las personas
responsables del cuidado, reactivaciéon de eventos traumaticos en madres y
padres durante el ejercicio de la parentalidad, nivel socioeconédmico y cultural, etc.
Considerar que en muchas ocasiones son familias monoparentales o
reconstituidas que pueden experimentar situaciones de sobrecarga, o familias con

problemas afiadidos (dependencia, maltrato, consumos téxicos, etc.).

O Abordaje escolar: adaptacidn al contexto escolar y rendimiento en funcién del
momento migratorio: grado de pertenencia, integracién o exclusiéon del grupo de
iguales, absentismo, situaciones de acoso o ciberacoso (rol de victima, persona

agresora o ambos roles), etc.

O Apoyo social: en el ejercicio de la parentalidad en familias con alto estrés laboral
o0 econdmico o a través de abordaje psicosocial de familias de alta vulnerabilidad;
para las personas menores de edad incluyéndolas en actividades de ocio o apoyo
escolar en grupo de iguales que facilite la integracién; facilitar asistencia a

consultas.

Incorporacion de aspectos culturales y del proceso migratorio en la atencidon en
salud mental

Segln Lopez Narbona (2008), puede resultar util incluir “el modelo explicativo de
Kleinman consistente en interrogar a la familia por los siguientes aspectos de su hijo o
hija, o al mismo adolescente que consulta” (p. 118; negrita en el texto), incluyendo los

siguientes aspectos:

Patrones de malestar: la perspectiva de la familia o del mismo paciente
de cudles son los sintomas mds importantes para ellos, los que le
producen mayor preocupacion. Pueden ser distintos de los sintomas mds
graves o importantes desde la perspectiva occidental.

Atribucion: de qué manera se percibe la causa de lo que les pasa. Incluye
aspectos mdgicos o religiosos.

Preferencias y experiencia previa: como han buscado ayuda, incluye la
relacion con medicina tradicional o chamdnica.
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Percepcion del estigma: este aspecto se presenta asociado a la
enfermedad en su entorno cultural.

(Lépez Narbona, 2008, p. 118-119; negrita en el texto)

Siguiendo mi propia experiencia clinica, otro aspecto importante en esta poblacién que
ha sufrido tantas pérdidas y vinculaciones inseguras, es el cuidar los espacios
terapéuticos (y relacionales en general) ya que suponen en si mismos un elemento
terapéutico reparador del vinculo muy importante: deben proporcionarse vinculos
estables en ambientes seguros, validando sus emociones, de forma que puedan expresar

y reparar experiencias traumaticas.

Un recurso interesante en el proceso terapéutico con estas personas menores de edad y
sus familias es el realizar una narrativa de la experiencia migratoria tanto de las personas
menores de edad como de sus madres y padres, ya que también forma parte de su

biografia, de forma que se pueda integrar el pasado, para afrontar el presente y el futuro.

Y por ultimo no olvidar que la migracién es un fenédmeno muy complejo donde el trabajo
en redes asistenciales se hace imprescindible. Este modelo de trabajo nos permite aunar
esfuerzos y recursos proporcionando una integraciéon de la atencién tanto para las

personas menores de edad como sus familias.

Dada la escasez de estudios sobre problemas de salud mental en personas menores de
edad migrantes, seria interesante abordarlos desde las instituciones socio-sanitarias para
realizar un andlisis mas completo de esta realidad y poder establecer lineas de actuacién

que faciliten el acceso a los recursos sanitarios e incorpore la mirada transcultural.

Familias migrantes en transicion como contexto clave en
la salud mental infanto-juvenil®

Leticia Garcia Panal

Tras casi veinte afios trabajando en el ambito de la intervencion familiar, puedo afirmar
que criar no es facil en ningun contexto, los retos de educar son continuos y cambiantes;
cambios que han de ajustarse a las necesidades de las personas menores de edad y
convivir con los condicionantes sociales del lugar donde se reside. A esto hay que anadirle

las capacidades y realidad de quien ejerce esos cuidados.

Ser padres y madres en una familia migrante conlleva ademas muchos determinantes

personales, familiares, sociales y culturales con los que hay que hacer malabares para

26 E| gpartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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ejercer la crianza de la mejor manera posible. Se ha constatado cémo “el nivel y tipo de
aculturacidén, el tiempo de estancia en el pais de acogida, la receptividad de la poblacién
de destino, el tipo de incorporacién al mercado de trabajo y la situacién administrativa”
influyen en el estado de salud de las personas migrantes (Gonzalez-Rabago et al., 2021,
p. 84).

A esto hay que aiadir la cuestién de género, ya que en las familias migrantes la
responsabilidad de los cuidados recae en las mujeres, tanto en las que migraron como en
las que se quedaron al cuidado de hijos e hijas que después volvieron en procesos de

reagrupacion.

Cabe destacar el impacto en los niveles de bienestar de las personas menores de edad
con el hecho de vivir el proceso migratorio o la residencia en el nuevo pais en una familia
monoparental, ya que se constata cdémo este hecho en la mayoria de las ocasiones afecta
de modo negativo a la satisfaccién de sus necesidades de seguridad y de acceso a
recursos de salud, alimentaciéon y educacién. Siguiendo con las necesidades de
educacion, “Domingo y Bayona (2021) concluyen que el ajuste escolar de la infancia
migrante encuentra mayores obstaculos por residir en barrios con mayor vulnerabilidad

socioeconémica” (Fernandez-Rasines y Ajenjo Cosp, 2022, p. 1).

Complementando lo visto en el apartado 1 del presente capitulo, “[l]Jos/las hijos/as de
progenitores inmigrantes tienen peor estado de salud percibido, mayor prevalencia de
obesidad, dedican mas horas a actividades sedentarias y viven en hogares con mayores
dificultades econémicas” (Gonzalez-Rabago y Martin, 2019, p. 156).

Las madres migrantes son mujeres acostumbradas a enfrentarse a situaciones dificiles,
estan obligadas a vivir el presente y a solucionar problemas. Viven en el corto plazo, lo
que hace dificil hacer una previsidon de cuidados y de toma de decisiones en la crianza
que propicie buenos resultados a medio y largo plazo. La preocupacién principal de estas
madres son sus hijos e hijas, “y todo el universo que la acompafa: colegios, actividades
extraescolares, aficiones, apoyo escolar o demandas de actividad”, haciendo esfuerzos
ingentes para equilibrar el poder satisfacer sus necesidades con mas horas de trabajo y

la de pasar mas tiempo con ellos y ellas (Brey et al., 2023, p. 11).

En el apartado 2 del presente capitulo se habla de la diferencia en cuanto a tiempo,
formas de gestidon y mecanismos de adaptacion diferentes entre los procesos migratorios
entre padres y madres y su descendencia. Se habla de menores de edad que acompafan
a sus padres y madres en el proceso migratorio, hijos e hijas que se incorporan tras un

proceso de reunificacidon y la prole nacida en el pais receptor.

Los pilares de una buena crianza en todos contextos es ser conscientes de las
implicaciones del peso de las mochilas con que estas personas menores de edad se
enfrentan a la vida. El establecimiento de unos vinculos de apego seguro son la base

esencial para superar el duelo migratorio y los retos de crecer en el pais de acogida.
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La prevalencia de depresidon infantil en hijos e hijas de familias migrantes se relacionada
con “la ausencia de los padres, la carencia afectiva, el maltrato infantil y la sociedad”
(Albuja Echeverria et al., 2009, p. 288). La sintomatologia depresiva también se vincula
con el sentimiento de pertenencia al centro educativo. Este hecho cobra especial
importancia en la adolescencia, donde el equilibrio entre la asimilacién de la cultura del
pais receptor para sentir pertenencia al grupo de iguales y el mantenimiento de la
identidad de su pais de origen con sus vinculos familiares marca su proceso de busqueda
de identidad personal (Morales et al., 2021), poniendo en jaque en muchas ocasiones a

progenitores que sienten el abandono de la cultura de origen como un desafio constante.

Los padres y las madres de menores de edad migrantes tienen que hacer frente en su
proceso de crianza a una serie de factores sociales que dificultan el cuidado en si mismo
y a veces hacen perder el foco: “las diferencias en el acceso a diferentes tipos de capital
(econdmico, educativo, cultural o social) debido a su hogar de referencia, el
reconocimiento en mayor o menor grado de los derechos de ciudadania, aspectos de tipo
cultural e incluso hasta la existencia de rasgos fisicos que los ‘racializan’ ante los ojos de
la sociedad, todo lo cual determina un marco de oportunidades variable en términos de
oportunidades de integracion o de barreras y experiencias de discriminacion” (Gonzalez-
Rabago et al., 2021, p. 82). “Uno de los factores que mas contribuyen al deterioro de la
imagen sobre la poblacién migrante es la proliferaciéon de determinados rumores que la

asocian a aspectos negativos” (Jiménez-Garcia y Jiménez Vicioso, 2019, p. 66).

Segun Arnaiz-Sanchez y Chamseddine Habib Allah (2020) existen evidencias del “escaso
conocimiento que las familias migrantes tienen sobre las normas educativas, a nivel
general, y de la cultura escolar de acogida, a nivel particular” (p. 125); por otro lado,
también es escaso “el conocimiento que posee el profesorado sobre la vida del alumnado
migrante” (p. 115). Estos indicadores dejan una via clara de intervencién para mejorar el

bienestar de la infancia migrante.

Para facilitar una crianza que minimice los efectos adversos del proceso migratorio en las
personas menores de edad, sea cual sea las caracteristicas de este proceso (siendo
conscientes de las particularidades) es necesario que padres y madres conozcan las
caracteristicas del desarrollo evolutivo de su prole en cada momento y ajuste su forma

de actuar a las necesidades que las vinculan.

Una persona menor de edad sana es aquella que tiene cubierta de la mejor manera
posible sus necesidades. Para ahondar un poco mas sobre los aspectos de la crianza que
los y las progenitores tienen que conocer a la hora de afrontar el cuidado de sus hijos e
hijas, se revisara la “Taxonomia de necesidades basicas en la infancia y la adolescencia”
desarrollada por Molina Facio y Martinez Bermudez (2016, p. 109) que a su vez se basan
en Lépez Sdnchez (1995) y guias de actuacidn en situaciones de desproteccion infantil en

la Comunidad de Cantabria y el Ayuntamiento de Madrid.
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El primer grupo engloba las necesidades fisicas, basicas y aparentemente faciles de
cubrir: “Alimentacién”, “Temperatura”, “Higiene”, “Salud”, “Suefio” y “Actividad fisica:
ejercicio y juego” (Molina Facio y Martinez Bermudez 2016, p. 109). En este sentido los
niveles de aculturacién de cada familia marcaran la convivencia entre los habitos del pais
de origeny los del receptor. El nivel de desafio podra ser mayor, de manera contrapuesta,
entre hijos e hijas que han nacido en el pais de origen y quienes se incorporan en un

proceso de reunificacion.
A continuacidén, se describen las necesidades de seguridad:

“Proteccion ante condiciones del entorno que suponen un riesgo para la
integridad fisica del nifio, nifia o adolescente”

“Proteccion ante otras personas adultas o menores de edad que le hacen
o pueden hacerle dano”

“Proteccion ante el dafio que el nifio, nina o adolescente puede hacerse a
si mismo”

(Molina Facio y Martinez Bermudez, 2016, p. 109)

Con relaciéon a las necesidades de seguridad emocional, se subdividen en varias

categorias:

“Disposicion de relaciones seguras, estables y afectivas con personas
adultas significativas”

Como se ha dicho de forma reiterada en el presente capitulo, las
relaciones de apego son fundamentales para una adecuada crianza. El
mayor reto para quienes reciben a sus hijos e hijas tras un proceso de
reunificacion es restablecer este vinculo, sin entrar en conflicto con las
figuras de referencia que han ejercido este rol mientras la persona menor
de edad ha permanecido en el pais de origen. El reto radica, como se ha
comentado anteriormente, en poder dedicarles tiempo de calidad.

Ser padres y madres en muchas ocasiones implica de forma velada
olvidarse de que se es persona con necesidades e inquietudes propias,
ser migrante con hijos e hijas multiplica exponencialmente las
necesidades del autocuidado para poder ofrecer el mejor cuidado a las
personas menores de edad a cargo.

“Sensibilidad y responsividad a las necesidades del nifio, nifia o
adolescente”

Capacidad de escucha y de entender al otro, algo clave para entender las
demandas rupturistas que pueden tener hijos e hijas que han nacido en
el pais de origen y los reproches de quienes llegan tras un largo periodo
de separacion.

“Contacto fisico apropiado”
“Recepcion de afecto y refuerzo positivo”

Nadie nos ensefia a ser madres y padres y el refuerzo positivo no entra
dentro de los consejos basicos que suelen darse a priori. El proceso
migratorio conlleva muchisimos cuestionamientos, dudas, sentimientos
de traicién y ruptura de lealtades que deben contrarrestarse con el
reconocimiento de los logros y las cosas bien hechas.
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“Continuidad en las relaciones con familiares y otras personas adultas
significativas”

Tener una red de apoyo familiar facilita la crianza y el establecimiento de
referentes en nifios, nifias y adolescentes. La tecnologia ha permitido dar
continuidad al contacto con la familia en el pais de origen, encontrar
apoyos en esta comunicaciéon es clave para minimizar los efectos de la
reunificacion familiar.

“Participacion y autonomia progresivas”
“Respeto al proceso de desarrollo psicosexual”
“Proteccion de riesgos imaginarios”

“Disposicion de ayuda para la resolucion de problemas o sintomas de
malestar emocional”

(Molina Facio y Martinez Bermudez 2016, p. 109)

Molina Facio y Martinez Bermudez (2016) nombran ademas necesidades sociales que
cobran relevancia con la edad de la persona menor de edad y son determinantes en la

primera infancia.

“Disposicion de orientacion y limites a la conducta”

Segun Tapia Ladino y Gonzalvez Torralbo (2013), “ninguna de las
estrategias utilizadas permitié a estas mujeres insertarse en relaciones
de equidad e igualdad de género o producir rupturas importantes en las
relaciones y practicas de género en las que socializaron a sus hijos e hijas”
(p. 338).

“Aprendizaje de control de las emociones y conductas apropiadas para la
participacion social y el establecimiento de relaciones adecuadas con
otras personas”

“Red de relaciones sociales”
“Interaccion ludica”

(Molina Facio y Martinez Bermudez, 2016, p. 109)

Estas dos ultimas estdn muy vinculadas entre si, los y las progenitores entran en conflicto
en ocasiones por las diferencias existentes entre la cultura del pais de origen y el

receptor.

Para finalizar, pero no menos importantes, Molina Facio y Martinez Bermudez (2016)
describen las necesidades cognitivas cuya privacion marcaran de forma determinante la
salud mental de la infancia. En muchas ocasiones, no son consideradas esenciales por la
familia (comida, vestido, salud fisica) generando situaciones de negligencia en los

cuidados. Estas necesidades son:

“Estimulacion sensorial: Disposicion de experiencias de exploracion y
aprendizaje”

“Adquisicion de conocimientos y habilidades a través de un proceso
formativo organizado (escuela u otro homologado)”
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“Exploracion fisica y social”
“Comprension de la realidad fisica y social “

(Molina Facio y Martinez Bermudez, 2016, p. 109)

Vivimos en una transicidon constante donde las variables que van incidiendo en nuestro
bienestar cambian e impactan a un ritmo vertiginoso. Ejercer la paternidad desde la
experiencia migratoria eleva un grado mas las habilidades y capacidades que se necesitan
para dotar a sus hijos e hijas de los recursos que necesitan para crecer sanos y sanas.
Facilitar este camino es una responsabilidad compartida que las sociedades receptoras

de personas migrantes debemos asumir con premura y eficiencia.

Propuestas de trabajo preventivo

José Miguel Rodriguez Ferrer y Ana Manzano Leodn

Trabajo con familias migrantes

Desde el ambito educativo es posible trabajar con las familias para crear entornos que
favorezcan el bienestar de sus integrantes e investigaciéon reciente demuestra el gran
interés que esto ha suscitado en la investigacion (Cernadas Rios et al., 2021). Este trabajo
debe de serintegrador facilitando la participacidon de cuantos miembros sea posible. Para
realizar un trabajo significativo y eficaz serd necesario tener en cuenta un enfoque

interdisciplinar y antropoldégico con una visiéon holistica.

Trabajar con toda la familia estd justificado ya que esta provee a las personas que la
integran valores y normas de convivencia basicas que afectan a cémo sus miembros van
a socializar. Este conjunto de valores adquiridos aplica sobre cada uno de sus miembros
marcos de actuacién tanto en la vida privada como en la sociedad. Es por ello que
fomentar valores positivos desde los centros educativos entre sus miembros resulta
fundamental para la adaptacién, integracién y bienestar psicosocial de todos sus

integrantes (Bustamante Lecca y Taboada Marin, 2022).

Tener un enfoque antropoldgico en la intervencién implica reconocer la diversidad
cultural de las familias migrantes. Esto implica comprender, reconocer y respetar sus
creencias, valores, practicas y forma de vida uUnica, siempre y cuando se respeten los
derechos humanos, la integridad fisica y moral de las personas y su autonomia. Resulta
imprescindible tener esto en mente siempre que se trabaje con personas que tienen una
cultura distinta a la nuestra, ya que los prejuicios y estereotipos presentes puede hacer

crear juicios rapidos que fomentan la desconexién de la familia con la intervencidén.
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La socializacion y tener entornos sociales saludables resulta fundamental para el buen
desarrollo psicoemocional de las personas ademas de ser un factor de proteccién frente
a posibles problemas en la edad adulta. Para las personas migrantes encontrar su espacio
social puede resultar dificil, por ello desde el centro se debe fomentar la integracién ya
que esta no surge de manera espontdnea. Para que se produzca serd necesario trabajar
dentro del centro con las familias autéctonas y aléctonas permitiendo la convivencia en

igualdad.

Trabajo en el ambito educativo. Ejemplo de Programa de Educacion para la
diversidad en el ambito escolar

La diversidad cultural en el aula ofrece una valiosa oportunidad para el enriquecimiento
mutuo y el aprendizaje intercultural. Sin embargo, el alumnado migrante cuya lengua
materna no coincide con la del pais de acogida suele enfrentarse a barreras
comunicativas y emocionales que dificultan su plena participacién en el entorno

educativo.

La barrera lingliistica merma su capacidad para comunicarse eficazmente con sus iguales
y profesores, asi como para comprender instrucciones y contenidos académicos
(Verhoeven et al., 2018). Ademas, puede provocar menores relaciones sociales de las
personas estudiantes migrantes (Ledn del Barco et al., 2007). La incapacidad para
comunicarse con fluidez puede dificultar su interaccién y limitar su participaciéon en
actividades extraescolares, lo que provoca sentimientos de exclusién. Esto puede
perjudicar su bienestar emocional, su autoestima y su proceso de adaptacién

sociocultural (Can et al., 2021).

En concreto, para las personas estudiantes extranjeras que llegan a Espafa, el reto
linglistico y académico es especialmente relevante. El espafiol puede ser totalmente
nuevo para ellas, lo que requiere un proceso de aprendizaje del idioma. Esta situacién
puede resultar abrumadora y dificultar su adaptacion al entorno educativo (Rodriguez-
Izquierdo, 2018). Es importante sefialar que cada estudiante tiene su propia historia y
experiencias individuales, por lo que los retos pueden variar en cada caso. Sin embargo,
en general, las personas estudiantes extranjeras que llegan a Espafia se enfrentan a
obstaculos relacionados con el idioma, la adaptacion al sistema educativo y la integraciéon

social.

Por ello, en este capitulo se presenta el esquema de una propuesta didactica basada en
aprendizaje basado en juego con un enfoque inclusivo para favorecer la consolidacién
del idioma y la relacién entre iguales. El juego es un recurso motivador para el alumnado
que facilita la interaccion entre el mismo a través de juegos adaptados a las capacidades

comunicativas:
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Eleccidn de ludoteca: Implementacién del
Evaluacidn inicial Seleccidn de juegos programa:
Deteccién de dominio divididos por: Al menos 1 sesién
del idioma, posibles comunicacién semanal Evaluacion final
NEAEs, orientar (de menos a mas Grupo dividido en Evaluacion del
disefio curricular y lenguaje) equipos de 4/6 programa segun
propuesta de mecanicas de juego estudiantes objetivos. Disefio de
objetivos (cooperativo, Uso de distintos nuevas propuestas
socioeducativos competitivo...) juegos educativas

ED, apoyo, EOE y
ATAL pueden
desarrollar la

propuesta

Figura 1. Ejemplo de propuesta didactica inclusiva con juegos

Nota: ED: Equipo docente; EOE: Equipo de Orientaciéon Educativa; ATAL: Aulas Temporales de
Adaptacidén Linglistica. Fuente: elaboracion propia.

Trabajo con otras redes sociales y comunitarias

Finalmente, en este capitulo destacamos la importancia de una intervencién holistica
dentro del trabajo preventivo con el objetivo de favorecer el desarrollo integral de las
personas migrantes. La colaboracién en red puede ayudar a las personas migrantes a
superar barreras y desafios, facilitar su integracion en la sociedad de acogida y mejorar
su calidad de vida en el nuevo entorno (Ferrer et al., 2014). Entre los distintos agentes

que pueden favorecer estas redes sociales y comunitarias, se puede destacar:

O ONG, asociaciones locales y servicios sociales: desde una perspectiva andaluza, se
puede destacar el trabajo de organizaciones no gubernamentales y asociaciones
locales especializadas quienes pueden colaborar en el desarrollo vital a través de
SUS recursos y programas en areas como educacién, empleo, vivienda, recursos
psicosociales y asistencia legal. Trabajar en conjunto con entidades locales y
servicios sociales permite a las personas migrantes acceder a servicios basicos
como asistencia social, subsidios, atencién médica y orientaciéon sobre tramites
legales o de residencia. Estas instituciones pueden ofrecer recursos para facilitar

la integraciéon en la nueva comunidad (da Mata, 2021).

O Espacios culturales: el ocio puede ser un aspecto mas invisibilizado, no obstante,
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este no se limita simplemente a actividades de entretenimiento, sino que puede
jugar un papel crucial en la integracidn social y en el bienestar emocional de las
personas migrantes. Cabe destacar que las actividades culturales, deportivas o
recreativas permiten la tolerancia mutua en espacios relajados, sentirse con
mayor conexién con el nuevo entorno, expandir intereses y sentirse participes en

el proceso de integracion (Pinto de Almeida, 2019).

O Grupos de apoyo y redes comunitarias: esto habitualmente se produce a través de
las asociaciones, pero también gracias a las redes sociales pueden expandirse los
grupos de apoyo que pueden conectar a personas migrantes para compartir sus
experiencias y desafios. Estos grupos se perciben como espacios seguros para
compartir, aprender de los y las demas y recibir o dar orientacién (Milldn-Franco
et al., 2019).

O Servicios de salud: la colaboracién con el sistema sanitario y social es vital para
garantizar el acceso a una atencién a la salud adecuada, participativa y

culturalmente sensible e inclusiva (Aguilar et al., 2020).

El dificil camino emocional hacia la emancipacion de las
personas jovenes migrantes extuteladas?’

Ramdn Rodriguez Gomez

Introduccion

Este apartado plantea varias cuestiones clave relacionadas con el proceso de
emancipacién de las personas jovenes extuteladas, entre ellas cdmo se interviene o se
debe intervenir ante las dificultades que presenta la emancipacién de esta poblacién
migrante a nivel emocional, cémo es su dificil transito en soledad hacia la emancipacion
e integracién social plena, cémo se cuida su salud mental o cdmo se previenen los
problemas que puedan presentar y, una vez detectados, cuales son los pasos correctos
para una intervencién éptima y de calidad con la persona en el centro de la accién

educativa y orientativa.

He desarrollado las siguientes reflexiones partiendo de mi propia experiencia profesional
durante mas de 26 afios en el Sistema de Protecciéon de Menores de Andalucia, en todos

los niveles de recursos.

27 E| apartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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Situacion actual de personas jovenes extuteladas en Andalucia

Dos son las principales caracteristicas que definen a grandes rasgos a una persona joven
extutelada: una es que necesariamente ha tenido que pasar por uno o algunos recursos
de proteccién de menores, en la actualidad y de forma mayoritaria, centros de proteccién
especificos existentes en Andalucia para la poblacién menor de edad migrante. La
segunda caracteristica obvia es que llegd a nuestro pais sin referentes familiares, ademas,
una parte importante del trayecto migratorio o todo lo ha hecho solo o sola, sin personas
adultas de referencia acompafiando y sin un proyecto migratorio claro que ademas no se
corresponde con su edad. Segln mi experiencia profesional, a menudo vienen con
expectativas erréoneas de planes migratorios de personas adultas (no de menores de edad
en plena adolescencia o préximos a la mayoria de edad), que no se adaptan a la realidad

que se encuentran al llegar a tierras europeas.

Con esas exigencias de individuos adultos y la decisién de migrar, emprenden un trayecto
en el que se juegan literalmente la vida en muchas ocasiones como muestran los datos.
Por citar un solo ejemplo, segln los datos que manejamos en el servicio de Mediacién
Intercultural para la atencién a la poblacién menor migrante del Sistema de Proteccién
de Menores de Andalucia, la mayoria de personas jovenes migrantes que ingresaron
hasta 2023 en el Sistema de Proteccién de Menores de Andalucia llegaron al pais en

patera vy, en algunas ocasiones, incluso escondidas en los bajos de un camidn.

En el periodo de 2017 a 2019 se produce un aumento de los ingresos de nifios, niflas y
adolescentes (NNA) migrantes no acompafados y acomparfiadas en el Sistema de
Proteccién de Menores (SPM) de Andalucia (Rodriguez Garcia de Cortazar y Ruiz Benitez,
2023). Destaca sobre el afio 2018 en el que, tal y como se refleja en el informe Maltrato
y Proteccion, se contabilizaron 7.883 nuevos ingresos en el Sistema de Proteccién de
Menores de la Comunidad Auténoma (Rodriguez Garcia de Cortazar y Ruiz Benitez, 2023,
p. 57). Pudimos observar desde los Servicios de Proteccion de Menores que este
fendmeno migratorio produjo un cambio en los perfiles de los nifios, nifias y adolescentes
que llegaban a Andalucia, que fundamentalmente se puede resumir en que llegaban con
mas edad (préoxima a cumplir los 18 afios) y se detectaban situaciones de alta

vulnerabilidad en su pais de origen (situacion de calle...).

El aumento en el numero y vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes migrantes
atendidos y atendidas por el Sistema de Proteccién de Menores produjo cambios en
algunas intervenciones y actividades: se suma la mejora del conocimiento de sus
procesos migratorios desde la Administracién, asi como desde los centros de proteccién
de menores. Ademads, se puede nombrar la experiencia adquirida en la intervencién,
mejorada por los ultimos cambios legislativos que afectan a esta poblacién. Me refiero al

cambio en positivo que ha supuesto en cuanto a la regularizaciéon de NNA migrantes el
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Real Decreto 903/2021, de 19 de octubre,?® en los articulos referidos a menores de edad
y jovenes de nacionalidad extranjera, modificando las medidas necesarias para obtener
la regularizacién de esta poblacién y el acceso al mercado de trabajo en virtud de dicha

regularizacion.

En estos afos se produjo un punto de inflexiéon en la atencién. Implicé la puesta en
marcha de diferentes recursos especificos para la atencién de la poblacién de nifios, nifias
y adolescentes migrantes, catalogados en Insercién Socio Laboral (ISL), Evaluaciéon y
Diagnostico (ED) y Centros de Recepciéon (RECEP) o atenciéon inmediata, entre otras
causas debido a la edad en la que ingresaban, préximos a los 17 afios o ya cumplidos, con
lo que esto implica para las actuaciones. A pesar del esfuerzo en el aumento y adaptaciéon
de la oferta de servicios, con este volumen de ingresos y atenciones, el bienestar
emocional, el acompafnamiento y la escucha activa se volvieron objetivos complicados de
cumplir, habia que atender lo inmediato y esto era el trabajo para la regularizacidn,
emancipacidén, vida auténoma, localizacién de las familias, etc., afectando a la salud

mental de esta poblacién menor migrante.

En los ultimos afios cabe hacer constar que, desde el Servicio de Protecciéon de Menores,
hemos detectado un aumento de ingresos en recursos de protecciéon de NNA migrantes
con discapacidad y problemas de salud mental de diferente gravedad que se extiende
mucho mas alld de la mayoria de edad, lo que complica su estancia en los programas
destinados a este fin al carecer de recursos que sean capaces de atender a estas

necesidades especificas.

Fortalezas y dificultades en el proceso de emancipacion

La situacion social y de salud mental de personas jovenes migrantes extuteladas

He de reconocer que las personas jévenes migrantes a las que he conocido a lo largo de
mi trayectoria profesional provocan mi admiracién y solidaridad. Personas jévenes
quienes, a pesar de todas las dificultades que se han encontrado desde que iniciaron su
transito migratorio dejando atras familia y amistades, continian adelante con su
proyecto personal de vida, logrando cumplir metas que se han impuesto. Escuchar sus
experiencias y el esfuerzo que han realizado por conseguir sus objetivos aumenta el
conocimiento de su fortaleza. Desgraciadamente no todos los chicos o todas las chicas
migrantes pueden afrontar este proceso con garantias para tener una salud fisica y
mental éptimas, provocando situaciones muy complicadas en su vida. Sin ayuda y

recursos es dificil salir adelante.

28 Real Decreto 903/2021, de 19 de octubre, por el que se modifica el Reglamento de la Ley Orgdnica 4/2000, sobre derechos
y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, tras su reforma por Ley Orgdnica 2/2009, aprobado por el
Real Decreto 557/2011, de 20 de abril.
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La falta de actuaciéon inmediata e investigacidon en estos casos que afectan al bienestar
emocional y su salud mental impide precisar si es que estas personas ingresan con
problemas de salud mental desde sus paises de origen o es, precisamente, el trayecto
migratorio y todas las situaciones de riesgo que esto conlleva la que hace que aparezcan
estos problemas. Todo esto genera una ansiedad que, seglun mi propia experiencia
profesional, afecta seriamente a su salud, asi como otras circunstancias que les obligan a
padecer situaciones de extrema vulnerabilidad, todo ello puede desembocar en casos de

sin hogarismo grave, teniendo que vivir en la calle sin apenas recursos.

Cobra importancia poner la situacidn de las personas jovenes migrantes extuteladas en
el contexto mas amplio de la situacién de la poblacién andaluza en general v,

especificamente, de la poblacidon joven.

La tasa AROPE indica que, en los ultimos afos, un alto porcentaje de la poblacién
andaluza se encuentra en situacidon de riesgo de exclusién social. En concreto, 3,27
millones de personas residentes en Andalucia se encuentran en riesgo de pobreza y/o
exclusién social. Es decir, en el afno 2021 el 38,7% de la poblacién en Andalucia padecia
este riesgo, sefialando que esta tasa se incrementd como consecuencia de la crisis de la
Covid-19 (Llano Ortiz et al., 2022).

En 2021 el 21,8% de jovenes de 18 a 24 aifios no habia completado el segundo ciclo de
secundaria y no sigue ningun tipo de formaciéon y de educaciéon (Gémez Dominguez, 2022,
p.37). En el caso de NNA migrantes mayores de 16 afios que estan en centros especificos
de proteccién de menores, no llegan al 1% quienes acceden a la educacién secundaria
sin pasar por la primaria, puesto que no llegan a Andalucia con la edad que les obliga a
estar en la educacion reglada (Rodriguez Gémez, 2021). Esto complica su emancipacidn,
ya que el acceso a la vivienda es uno de los mayores problemas actuales en nuestro pais,
junto con la precariedad de los trabajos a los que pueden acceder, teniendo en cuenta

que en la mayoria de los casos no han tenido suficiente tiempo para formarse.

Un estudio previo corrobora que los niveles de ajuste psicosocial de la poblacién
tutelada, sin especificar si son migrantes o no, son mas bajos que en poblacién general
(Galambos et al., 2006), lo cual, sumado a los cambios socioecondmicos, sitla a estas

personas jovenes en una situacion complicada y de especial vulnerabilidad.

En mi experiencia, las personas atendidas en los recursos de proteccién a nivel social y
familiar cuentan con una red de apoyo escasa y, en algunos casos, ausente totalmente.
A nivel sociofamiliar han vivido o viven experiencias de maltrato y negligencia, asi como
una gran inestabilidad durante la etapa en la que debiera sobresaltar la proteccién y el
cuidado. Estas situaciones se asocian con niveles de autoestima y bienestar bajos, y con
mayores problemas de salud mental (Troncoso y Verde-Diego, 2022). Si esto lo aplicamos
exclusivamente a la poblacién menor migrante, en mi experiencia, se constata que sus

recursos y soledad es aun mas acuciante que la poblacién nacional en proteccidn.
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En este sentido, es comprensible que el nivel de bienestar personal percibido sea inferior
al de grupo de menores de edad de poblacién general, detectdndose insatisfaccién y
creencias irracionales en dareas vitales como la familiar, la laboral, la personal o la

relacionada con el futuro (Cabellos Vidal, 2016).

Por tanto, se observa cémo el sistema de creencias y las percepciones de esta poblacién,
sobre todo la percepcién de futuro y seguridad, suelen estar posicionadas en un polo mas
negativo y catastrofista, lo que puede repercutir en la puesta en marcha de conductas

mas desadaptativas y en mayores niveles de vulnerabilidad (Gonzalez Navasa, 2018).

Desde los Servicios de Proteccién observamos que las situaciones vividas, una vez que
llegan a nuestro pais, contribuyen a diversos problemas de salud mental que padecen
estas personas jovenes extuteladas y que, en los casos mas graves, los llevan al consumo
de sustancias téxicas, con todo lo que implica de necesidad para obtener ingresos —
conozco casos documentados que terminan en prisién-. Otro de los riesgos es el de ser
captadas por redes de trata con fines de explotaciéon sexual, situacién que en la mayoria
de los casos se da en las chicas, pero de la que los chicos no estan exentos. Y, por ultimo,
dentro de esta breve escala de situaciones de gravedad relacionadas con su salud mental,
esta la de terminar con su propia vida mediante el suicidio, algo que no nos es ajeno por

desgracia.

Hay que tener en cuenta que esta suma de factores es muy compleja y poco analizada.
Varios aspectos dibujan, entre otras causas, un panorama incierto para su futuro: el
sufrimiento y el miedo padecido al emigrar, no solo en su trayecto migratorio, sino en la
parte de aventura y riesgo que conlleva esta decisidon, la madurez impuesta, la ‘fecha de
caducidad’ que tienen marcada (segun la legislaciéon vigente tienen que salir de los
recursos de proteccion de menores al cumplir los 18 afios), la falta de escucha por parte
de profesionales, el recibimiento de la sociedad: sufriendo rechazo y etiquetas mas
propias de actitudes xendéfobas y racistas, la propia estructura de los recursos y centros
del sistema de proteccion de menores enfocados a la salida del sistema, junto con la
realidad en la que encuentran en nuestro pais que no cumple con las expectativas que se

habian imaginado.

Para intentar comprender este transito a la edad adulta de los y las adolescentes
migrantes es importante insistir en que estos procesos migratorios obligan a estas
personas NNA migrantes a sufrir una madurez impuesta, no acorde al crecimiento
habitual de cualquier persona de su edad, entendiendo como habitual aquellas
situaciones asumidas en las diferentes etapas evolutivas de las personas. Desde los
recursos del Sistema de Proteccién de Menores, se observa como las personas NNA
migrantes que se encuentran en recursos de proteccién de menores estan obligadas a
madurar porque tienen ‘fecha de caducidad’, que viene marcada al cumplir los dieciocho

anos.
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En este punto, quiero recordar por la importancia que tiene en su proceso de
construccién de vida auténoma que la madurez impuesta a estas personas, impropia de
su edad, las obliga a responder en forma de ayuda econdmica a sus familias que
quedaron en sus paises de origen, ya que es una exigencia asociada a su proyecto
migratorio. Este proyecto es una responsabilidad adulta, pero que se traslada a personas
menores de edad y jévenes migrantes a modo de inversidn desde sus paises de origen.
No conseguir enviar esa ayuda econdmica les genera en la mayoria de los casos mas
frustracién aun, al no poder cumplir con este fin ya que la realidad encontrada al llegar a
nuestro pais no se corresponde con sus expectativas, por lo que se sienten impotentes,
inutiles e incapaces de poder seguir con su proyecto de vida, sobre todo en los chicos

migrantes.

Segln he podido observar en mi practica profesional, dentro de esta poblacién joven
migrante extutelada, solo las personas mas fuertes mentalmente logran salir adelante,
aquellas personas que estan motivadas y con las que se ha intervenido enfocando la
accion a la escucha activa, la responsabilidad personal, y la toma de conciencia de su
situacién personal y social unido a contar con los recursos adecuados en su mayoria de
edad y con una orientacién profesional que les permita construir su proyecto personal
de vida. Aun asi, no siempre esta receta finaliza con éxito, hay factores como el miedo al
fracaso, el no poder con la presidn diaria a la que las personas jovenes se ven sometidas,
bien por la situacién precaria de su trabajo, por el coste actual de la vida con alquileres
cada vez mas caros, por sus propios deseos y anhelos, por no poder ayudar
econdmicamente a su familia, o bien la tristeza que en ocasiones les inundan, que
interactlan con la complejidad de sus vidas. Todos estos factores nos demuestran que
es mucho aun el trabajo que queda por hacer en el campo del bienestar mental de estas

personas, que necesitan ser escuchadas y que se atiendan sus problemas.

He podido constatar que las personas jévenes a menudo sienten que su migracién no ha
servido para nada, si a esto sumamos todos los demas factores y caracteristicas, el
resultado es desolador. Sin la ayuda profesional adecuada, sin el seguimiento vy
orientaciéon, sin el acompafamiento y el fortalecimiento del apego, sin llegar a tener
referentes que no sean sus propios iguales, sin encontrar respuestas en la sociedad,
Ildmese administracidn y sus recursos o las propias ONG que se dedican a paliar estas
situaciones, esta poblacion estd en una situacidon de riesgo. Me encuentro con personas
jovenes que tienen un sentimiento de soledad creciente, que no son capaces de
encontrar soluciones por si mismas, lo que las hace desembocar bien en el suicidio como
punto final, o en el consumo de sustancias tdxicas que les permitan evadirse, o les lleva
a mantener comportamientos desadaptados que agravan su extrema vulnerabilidad,
afectando a su salud mental y deteriorando su percepcion de la realidad, algo que es

complejo de afrontar por parte de los y las profesionales que intervienen con ellas.

El vivir sin hogar, las dificultades para la emancipaciéon, asi como sentirse personas

marginadas y rechazadas, les exige una fortaleza mental que, a veces, no pueden
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encontrar por si mismas sin ayuda profesional. Desgraciadamente en mi trayectoria
profesional y personal me he encontrado con estas situaciones limites en NNA y personas
jovenes extuteladas. He tenido que afrontar diferentes casos de suicidios consumados
de esta poblacién joven migrante extutelada e intentos de estos. Sus razones han sido
practicamente el cimulo de caracteristicas que vengo indicando. Estas circunstancias
provocan en los y las profesionales un dolor y frustracién a nivel personal, que también

tiene que ser valorada, estudiada y tratada.

La situacion social y de salud mental de mujeres jovenes migrantes tuteladas y extuteladas

Continuando con el dificil camino para la emancipacién, cabe hablar especificamente de
las nifias, adolescentes y jévenes mujeres migrantes. Este perfil, ya por el hecho de ser
mujer, suele predisponer a una situacién de exclusién social en estos grupos, que puede
ser aprovechada por mafias expertas en redes de prostitucion y trata de personas con
fines de explotacién sexual, asi como para la mendicidad forzada, con el consiguiente
deterioro fisico y mental. Y, como indican Troncoso y Verde-Diego (2022), aunque
aparecen mayores indices de empleabilidad en las jévenes tuteladas con respecto a los
chicos, esta poblacién tiene que hacer frente a escenarios como la prostitucién o los
embarazos forzosos, lo que lleva a que acepten trabajos de baja remuneracién y poca
cualificacion (Fernandez del Valle et al., 2003; Martin Cabrera, 2015). En su caso, el
problema de la prostitucién podria ser un factor importante que, a su vez, estd
relacionado con la exposicidon a otras conductas perjudiciales como son actos delictivos

o consumo de téxicos (Martin Cabrera et al., 2020).

El sufrimiento psicolégico en las chicas tuteladas es mucho mas acentuado que en los
chicos, apreciandose también mas comportamientos autoliticos, menor confianza en si
mismas y una influencia de los roles de género en sus comportamientos y area emocional

(Gullo et al., 2023) que es importante considerar para comprender su contexto vital.

En general, para la poblaciéon de menores de edad migrantes sin personas adultas de
referencia, que se encuentran sola al llegar, factores como la ausencia de recursos
econdmicos, sociales o habitacionales, el bajo nivel formativo y el abandono precoz de
los estudios reglados dificultan el acceso, con éxito y garantias, a un trabajo digno, por lo
que se aprecia un alto grado de dependencia hacia los recursos de ayuda y una

inseguridad vital general (Llosada-Gistau et al., 2015).

Pero qué ocurre en este camino de vida cuando hay circunstancias que lo obstaculizan
solo por ser mujeres, con problemas de violencia de género, agresiones fisicas y
victimizacidn por trafico de trata. Si la soledad y falta de referentes positivos ya son
problemas en si mismos, para una nifia, adolescente o joven extutelada que ha sufrido
quiebra y agresiones en su trayecto migratorio por culpa de las mafias de la trata o
violencia de género por los varones e iguales en su trayecto migratorio, estas
circunstancias se convierten en conductas muy graves hacia ellas, que las pueden danar

emocional y fisicamente. Este dafio le sefiala una salida muy complicada a su situaciény
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en la que necesitan respuestas y soluciones que no solo se basen en tener recursos
habitacionales disponibles que cubran sus necesidades basicas, sino también una
atencidn a sus necesidades emocionales o su salud mental. Se necesitan profesionales
con formacién, motivacidn y recursos que atiendan integralmente, soluciones que les
permitan salir del mundo de violencia de género y de trata, necesitan tiempo vy, sobre
todo, poder reparar aquello que les ha hecho dafio en sus vidas, problemas, experiencias

y vivencias que tienen enquistadas en su mente.

Recursos actualmente disponibles en el contexto andaluz

Mi trayectoria profesional en la Administracién, concretamente en el Sistema de
Proteccién de Menores de la Junta de Andalucia, ha estado ligada desde el inicio a la
atencidn tanto de personas menores migrantes sin personas adultas de referencia, como
la de personas que, una vez cumplida la mayoria de edad, quedan en situacién de
extuteladas y pasan a ingresar en los recursos dispuestos para la misma. Tuve la suerte,
en el afo 1997, junto con otro grupo de profesionales, de participar en el primer
programa piloto que disponia de recursos de Alta Intensidad en Andalucia para personas
jovenes extuteladas. Los recursos de Alta Intensidad estan compuestos por una red de
viviendas en toda Andalucia que cubren las necesidades basicas de esta poblacidn joven
extutelada que accede a los mismos. Actualmente se cuenta con algunas plazas en
recursos para joévenes nacionales o migrantes y también con plazas especificas para
jovenes migrantes que, por mayoria de edad, ya no cuentan con la tutela de la
Administracién. Sin embargo, en mi opinidn, estos recursos son escasos para atender la
situacién de estas personas jovenes que, al perder el apoyo de los programas de
proteccidn sin apoyos familiares y sin haber alcanzado un grado suficiente de autonomia,

se convierten en personas con un perfil de alta vulnerabilidad social.

Esos inicios complicados se comparten con el programa de Media Intensidad consistente
en Centros de Dia. Fue la génesis del mapa de plazas actual, de la intervencién que se
realiza y de lo que actualmente conocemos como Programas para la Atenciéon e
Integracion Laboral y Social (PAILS), recursos de mayoria tanto de Alta Intensidad
(viviendas), como de Media Intensidad (centros de dia), a los que se suman los Centros
de Orientacion de Insercion Laboral y Social (COILS) que atienden a menores de edad a
partir de los 16 afios y son centros de proteccién de menores, ademas de los Centros de
Insercidn Social y Laboral (ISL) especificos para la poblacion menor migrante mayor de 16
afnos (Junta de Andalucia, Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
2024).

Todos los recursos descritos se consideran consolidados y se completan con otros
programas especializados para la mayoria de edad, como por ejemplo los recursos de
Alta Intensidad para personas jovenes extuteladas victimas de violencia de género o de
trata o recursos especializados para personas extuteladas que tienen alguna

discapacidad. Existen otras especializaciones enfocadas al empleo y la emancipacién para
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la vida auténoma (Junta de Andalucia, Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias
e lgualdad, 2024). Toda esta red nos indica que no se ha estado estatico, sobre todo en
los ultimos aifos y que estos recursos han crecido en plazas e intervenciones, pero todas
las cuestiones nombradas siguen estando pendientes de soluciones de trabajo en equipo
y no de acciones individuales de trabajo. Se requiere compartir experiencias, buenas

practicas y puestas en comun de necesidades, soluciones y anadlisis de la situacién actual.

Dentro de estos recursos especializados se ubica el Programa de Intervencion
Psicoterapéutica para Menores del Sistema de Proteccion de Andalucia, que, si bien se
describe en su nomenclatura, también atiende a personas jovenes extuteladas, siendo
este un recurso especifico para tratar los problemas mas graves derivados de la salud
mental. El objetivo del Programa es proveer de un diagndstico de salud mental y una
atencidn psicoterapéutica (IMERIS, 2024; Junta de Andalucia, Direccién General de

Infancia, Adolescencia y Juventud, 2024).

Este objetivo se puede enmarcar dentro de las soluciones propuestas en virtud de los
perfiles y circunstancias descritas en este dificil transito a la edad adulta. Si bien no puede
abarcar a todos los casos, problemas y necesidades que se plantean en el colectivo de
personas jovenes extuteladas migrantes, segln mi propia experiencia profesional si es
un recurso valido para los casos graves que requieran de dicha intervencién, aunque
luego los recursos disponibles a nivel profesional y de formacién no llegan a completar

las necesidades planteadas por esta poblacién.

Con relacién a la situacion de mujeres jovenes migrantes extuteladas, los recursos que
actualmente dispone el Sistema de Proteccién de Menores de la Junta de Andalucia, se
cuenta con una red de pisos destinados a la atencién de chicas extuteladas posibles
victimas de violencia de género o de trata con fines de explotacién sexual. Segun he
podido observar, la mayoria de las usuarias son migrantes y algunas son madres lo que

hace mas dificil su proceso de emancipacion.

En los recursos que hay disponibles en el Sistema de Proteccién para estos perfiles, se
atienden también a sus bebés y se intentan que tengan ese tiempo tan necesario para
sus vidas, se intenta romper con esa ‘fecha de caducidad’ y prolongar en el tiempo su
atencion hasta que sean capaces de volver a crecer como personas, no siempre se logra,
en ocasiones cuando el trabajo estd hecho, algo se tuerce en estas jévenes v,
simplemente se van ‘con una amiga a otra ciudad, en otra Comunidad Auténoma, que
les ha ofrecido un trabajo...” dejando o llevando a sus hijos o hijas con ellas. Qué
situaciones provocan estos hechos es algo que tiene que analizarse, asi como la
metodologia empleada, los recursos disponibles y las acciones emprendidas, esto es

fundamental para prevenir los problemas.

Dificultades, claves y recomendaciones en el proceso de acompaiamiento
Segun mi propia experiencia profesional, el conjunto de experiencias traumaticas y de
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desproteccién influyen en la aparicion y aumento de problemas emocionales,
conductuales y de salud mental que afectan directamente a la salud psicoldgica y fisica
de las personas menores de edad atendidas en los centros de proteccién. Circunstancias
que pueden desembocar en situaciones complicadas y de conflicto en los recursos de
proteccién, por lo que se termina demandando una atencién especializada y mas apoyo
para los y las profesionales de los centros. Por esta razén, el bienestar mental también
tiene que estar presente en los y las profesionales de la atencién de esta poblacién. El
problema es que, con una edad préxima a cumplir la mayoria de edad, en diferentes
casos aun requieren de una intervencién especializada, lo que vuelve a resaltar el hecho

de la falta de recursos especializados para estos tramos de edad.

La emancipacién implica en un sentido muy amplio y con caracter general liberarse de la
patria potestad, sentirse libre de cualquier clase de subordinacién y dependencia. Si
aplicamos a la emancipacién juvenil este concepto, hace referencia a la autonomia
personal y a la capacidad de tomar sus propias decisiones. En este sentido, NNA
migrantes, desde el momento que asumen su migracién e inician el trayecto, se sienten
emancipados o emancipadas. Este es uno de los motivos por el que el trabajo en los
recursos de proteccién puede llegar a ser tan complicado, a la adolescencia de estas
personas menores de edad migrantes, les suma su capacidad de haber tomado sus
propias decisiones, sintiéndose libres. Uno de los objetivos de los y las profesionales de
los recursos de proteccidn, incluso de los recursos de mayoria de edad, es el de trabajar
para que asuman la realidad donde se encuentran, que es lo que significa ser menor de
edad en nuestro pais, la necesidad de aprender el idioma, de formarse, de que las otras
personas iguales no son su referentes a la hora de abandonar los centros de proteccién
siendo menores de edad y en las asi llamadas ‘fugas’ (aqui se puede destacar la alta
movilidad que presentan). Es decir, estas personas jovenes extuteladas migrantes
asumen decisiones auténomas, aunque hablamos desde los programas de emancipacién
en un sentido de integracién y de ser capaces de vivir de sus ingresos econdmicos, el
apartado de toma de decisiones que estén relacionadas con un proyecto de vida no se

corresponde con la emancipacidn real, complicando su bienestar emocional.

En la sociedad en general, los procesos de emancipacién de las personas jévenes es todo
un acontecimiento social, ya que afecta a todos los dmbitos de la vida de estas personas,
pero no es un bloque uUnico que desemboque en dicha emancipacién, tampoco se
consiguen todas las fases al mismo tiempo, todo lo contrario, es un proceso de
aprendizaje que se ve acompafado y reforzado por las familias. El vivir de forma
auténoma y con independencia econdmica implica obtener una vivienda para poder
llevar a la practica dicha independencia, el acceso al mercado de trabajo que permite esa
independencia y mantenerse en el mismo. Requiere también de una formacién que, en
muchos casos, es continua y para lo que se sigue necesitando apoyo y referentes. Es
importante sefialar que en la sociedad actual cada vez es mas dificil la emancipacién, en

su concepcidn mas amplia, por lo que a las personas jovenes extuteladas sin referentes
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familiares esta situacién se complica teniendo en cuenta la falta de recursos para

solucionar sus situaciones, a nivel emocional, mental y fisico.

Conviene aclarar en el ambito de la mayoria de edad, con referencia a las personas
jovenes que cumplen 18 aifos estando atendidas en centros de proteccién de menores,
que en nuestro trabajo el bienestar emocional suele estar vinculado al éxito personal y
este al acceso a un trabajo estable, con el que se trata de conseguir los ingresos

necesarios para afrontar sus vidas auténomas.

Por este motivo, trabajar las actitudes y valores de las personas jovenes en riesgo de
exclusién, mds aun en una poblacién de personas jovenes extuteladas y extuteladas
migrantes, son fundamentales a la hora de afrontar estrategias y situaciones personales
que les permitan posibilitar dicho bienestar. Camarero Rioja et al. (2022) nos indican con

relacidon al bienestar emocional y los jévenes en riesgo de exclusién que:

La sensacion de ‘culpabilidad’ o el ‘no sentirse util a la sociedad’ se lo
atribuyen de forma personal. Sin embargo, las condiciones estructurales
del mercado laboral (como muestran los indices de trabajo precarizado
(temporalidad, parcialidad, etc.) se ceba especialmente con las personas
mds débiles, en este caso, con las y los jovenes que se encuentran en
situacién de vulnerabilidad social.

(Camarero Rioja et al., 2022, p. 112)

Si bien se refiere a la poblacién joven andaluza, en cierta medida, esta afirmacién
refrenda la situacidn presentada, que afecta a perfiles de jévenes migrantes, la sociedad,
su familia y su pais de origen. Se observa un sentimiento de culpabilidad que se aferra a
sus pensamientos y forma de vivir, limitando sus opciones de éxito, mas aln cuando no
cuentan con el acompafamiento adecuado, los recursos familiares en nuestro pais y
ninguna posibilidad de obtenerlos. Casos como estos nos llegan todos los dias, personas
jovenes extuteladas migrantes que reclaman recursos y que viven en situacién de calle o
recurriendo a albergues para personas sin hogar, jévenes con una salud precaria, que
requieren cuidados médicos y, sobre todo, tiempo para reparar el dafio emocional y

mental.

Desde los recursos del Sistema de Proteccién de Menores se trabaja a contrarreloj en
muchas ocasiones, ya que cuando estas personas llegan a la mayoria de edad, la presién
de los objetivos de insercién y emancipacidon a los que se someten las personas jévenes
migrantes, asi como a los y las profesionales de los recursos, precipitan ese trabajo en la
busqueda de resultados. En humerosas ocasiones no ha habido tiempo material para
conocer a estas personas jovenes en un plano individual, sus razones migratorias, sus
familias y cual es su situacién en el pais de origen. Solo ha dado tiempo a escuchar de
forma activa y no siempre. Dificultades como la barrera idiomatica, el error en el
planteamiento migratorio, la busqueda de trabajo inmediato son aspectos en los que se

necesita tiempo del que no se dispone, para que las personas jévenes migrantes se
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sientan acompafiadas en el proceso hacia la construccién de un proyecto de vida. Por
esta razén es tan importante la formacién, contar con recursos, la escucha activa, el

acompafnamiento y evitar la soledad no deseada de esta poblacién.

En este contexto se puede afirmar que, si ya es grave que una persona menor de edad
emigre sola, lo es mds adn que no tenga referentes en nuestro pais una vez que cumplen
los 18 afios, o que sus referentes sean otros compaifieros o compaiieras en su misma
situacidn. Segin Ramos Espejo et al. (2019) estos referentes se han convertido en una

necesidad fundamental.

[E]stamos dejando descolgada la necesidad de acompafiamiento y
seguimiento que tienen los/as jovenes: referentes, personas que les
acompafien en su vida autonoma, personas a las que puedan acudir
cuando tenga dudas y problemas o cuando quieran expresar lo bien que
les va en la vida o en el trabajo, por ejemplo. En muchos casos, esta figura
se da de forma natural y suelen ser los/as educadores/as que han tenido
en los centros de menores o en los recursos de extutelados/as; en otros
casos tienen que buscar esa figura en otros espacios, encontrdndola
frecuentemente en otros/as jovenes mayores que han pasado por su
misma situacion.

(Ramos Espejo et. al., 2019, p. 96)

El texto anterior hace referencia a la importancia que adquiere su grupo de iguales,
jovenes migrantes que estan en programas para la mayoria de edad tras la tutela o que
ya han salido de estos programas, para convertirse en referentes positivos de ese
acompafiamiento. Pero es una solucién realmente complicada si estas personas menores
de edad migrantes o jévenes extuteladas no han recibido la orientacién adecuada. Se ha
descargado en otras personas jovenes extuteladas en su misma situacién la necesidad de
actuar como referentes y ‘orientadores’, convirtiéndose asi en un circulo dificil de romper
si el objetivo es una inclusién social y un proyecto sano mentalmente, enfocado a su

bienestar personal.

En mi opinidn, es fundamental una escucha activa e intervencidén directa por parte de los
y las profesionales para solventar estas situaciones. No quiero afirmar aqui que el estar
con su grupo de iguales sea algo negativo, sino que, para obtener resultados positivos y
una estabilizacion de sus vidas, incluyendo la salud mental, se requiere el trabajo en
equipo de todas las personas implicadas en el proceso: profesionales, responsables de

empresas, administraciones y sociedad en general.

Puede ser que profesionales de ONG y entidades con responsabilidad en recursos de
mayoria de edad para personas jovenes extuteladas migrantes piensen que en su
entorno laboral no se dan estas circunstancias, ya que se acomparfia a la persona joven
hasta su insercién. Desde mi experiencia diaria de contacto con todos los recursos y
situaciones complejas a nivel de Andalucia, se me presentan los problemas que padecen

esta poblacién y se reclaman soluciones, con la caracteristica de que un numero
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importante de estos casos son derivados de inserciones exitosas que, al poco tiempo, se
han quedado sin trabajo y abocados a vivir en situaciones de extrema vulnerabilidad, sin

vivienda... Se estd trabajando para plantear soluciones, aunque este es un proceso lento.

A las personas jovenes se les pide que ahorren cuando estdn en los recursos de mayoria,
es uno de los multiples objetivos, que sean capaces de pensar en su futuro a medio plazo,
que no envien dinero a su familia porque lo necesitardan, que sean prudentes en estos
casos, ademas se les orientan para que sean conscientes y responsables, que respeten
las normas de los recursos, que proyecten un camino en su vida enfocado a su plena
inclusién, y todo con 18 afios recién cumplidos. Segln mi propia experiencia un nimero
importante lo consigue, pero es tan fragil el hilo que les mantiene en este camino, que
una minima rotura de este hace que fracasen y lo perciban como un fracaso personal,

este nivel de exigencia les genera bastante ansiedad y miedo al futuro.

La realidad es que, desde que se toma a la persona joven migrante como principio de
intervencidén, con el objetivo de garantizar sus derechos y establecer objetivos claros de
intervencidn para conseguir su inclusién social, por norma general ni desde Ia
Administracidn, ni desde las entidades, se ha detenido en la salud mental y bienestar
emocional de estas personas, salvo que sean ya casos extremos. En este caso la realidad
que se detecta es la falta de recursos existentes y la poca formacién para entender que

ocurre con estos perfiles de jévenes migrantes, asi como para aportar soluciones.

Al margen de la l6gica preocupacién por la necesidad de contar con recursos capaces de
responder a las necesidades detectadas en el plano de la salud mental, asi como explorar
la busqueda de soluciones para las personas jévenes extuteladas migrantes, la presién
diaria en estos recursos se ha centrado en la emancipacién, asi como en la salida de los
centros de proteccién de menores de edad persiguiendo el objetivo de la autonomia. Una
gran parte de esta presion viene justificada por la soledad de estas personas en nuestro
pais. Las dificultades personales y sociales para garantizar su vida auténoma son factores
que, entre otros, inciden negativamente en la salud mental de esta juventud extutelada.
Ni siquiera los programas para la mayoria de edad ofrecen soluciones acordes al
deterioro mental, la ansiedad y la presién a la que se ven sometidas desde que cumplen

18 anos.

Crear un sistema que sea capaz de dar respuesta a esta poblacién sin referentes
familiares, migrante y que esta sola es el gran reto. La persona joven migrante extutelada
es el centro de las acciones, para construir esa red a su alrededor, una red compuesta
por agentes sociales y representantes de todos los dmbitos y sectores, mas que nunca se

requiere trabajo en equipo.
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Es cierto que hay comportamientos complicados, fruto de estos problemas mentales y
que derivan en conductas desadaptadas o disruptivas, en casos leves, mientras que los
mas graves necesitan soluciones de medicacién, tratamiento especifico e intervencién
psiquidtrica, que requieren de recursos de los que estas personas jovenes extuteladas

migrantes no disponen.

Se necesita cooperacién entre todos los recursos, trabajar con un objetivo comun, que

los obstaculos sean detectados y se sepan aplicar las soluciones para esto hace falta
formacién muy especializada. Que cuando ese hilo se rompa sepan que tienen una
‘familia’, un apoyo basado en la profesionalidad, el respeto y el apego, que trabaja por
aplicar las soluciones. Considero que esto es una inversién de futuro y evita conflictos

sociales.

Conclusiones

A modo de conclusidn, la migracion de personas menores de edad es un proceso amplio
con multiples aristas. Se ha intentado mostrar un panorama general de las dificultades
que conlleva la emancipacién siendo menor de edad migrante sin personas adultas de
referencia que alcanzan la mayoria de edad dentro de los recursos del Sistema de
Proteccion de Menores de Andalucia, de la complejidad de este camino y de como la
sociedad actual no favorece a la poblacién de jovenes en riesgo de exclusién dicha
emancipacién, mucho menos si hablamos de personas jévenes migrantes extuteladas,

chicos y chicas muy vulnerables.

Este apartado se titula El dificil camino emocional hacia la emancipacion de las personas
Jjovenes migrantes extuteladas, por lo que, hablando de la poblacién especifica de NNA
migrantes sin personas adultas de referencia atendida actualmente en los recursos del
Sistema de Proteccion de Andalucia, la situacién se vuelve mds compleja si se tiene en
cuenta la especificidad de sus intervenciones. Segin mi propia experiencia profesional,
esta poblacion tiene que lidiar con problemas relacionados con su situacién
administrativa en nuestro pais, ademas de dificultades en su pais de procedencia, al tener
que recabar la documentacién necesaria para regularizarse. Pese a la nueva
reglamentacion de extranjeria, las dificultades siguen estando ahi y sin ayuda o
acompafamiento profesional es complicado ya que tienen que lidiar con la frustraciéon y
el malestar psicolégico asociado a su proyecto migratorio. NNA afrontan el problema del
desconocimiento del idioma o las dificultades en el proceso de integracion sociolaboral.
Ademas, se observa la influencia no siempre positiva de sus iguales, llevando a situaciones
de fugas de los centros de protecciéon o de abandono de los recursos de mayoria de edad,
sin tener una meta clara. Estas situaciones pueden afectar su bienestar emocional, salud

fisica y mental, asi como a su proyecto de vida.
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Se ha indicado que cada vez, en un nimero creciente se estan detectando diferentes
problemas relacionados con el bienestar emocional que desembocan en dificultades mas
graves de salud mental, en ocasiones con resultados cuyo fin es el suicidio de estas
personas jovenes. La solucidn a estas situaciones no es facil, pero es necesario que se

implementen y pongan en marcha recursos de apoyo. Las personas jovenes migrantes no

son ajenas a los problemas de la sociedad actual, es fundamental que se apliquen

medidas que garanticen el acompafiamiento en todos los procesos y que terminen con la
sensacion de soledad no deseada.

El sistema tiene que estar preparado para dar respuesta a la salud mental y al bienestar
emocional de esta poblacién, tienen que asumir su responsabilidad. Tenemos que
implementar medidas de discriminacidn positiva, que les permitan encontrar soluciones
y recursos. Profesionales con motivacién y formacién para afrontar estos retos, que la
sociedad en general entienda que son miembros de nuestra sociedad y todas las acciones
son inversiones que se realizan para su futuro que redundaran en el beneficio de toda la

sociedad.

Claves y recomendaciones

Amets Suess Schwend

Siguiendo lo desarrollado en los apartados de este capitulo, se puede observar que las
personas menores de edad migrantes y en desplazamiento forzado frecuentemente
estan expuestas a factores estresantes que pueden repercutir negativamente en su
bienestar y salud mental. Las nifias y mujeres jovenes migrantes y en desplazamiento
forzado a menudo afrontan situaciones de riesgo especificos. A lo largo del capitulo, se
han aportado algunas claves y recomendaciones para atender las necesidades de nifios,
nifas y adolescentes migrantes y en desplazamiento forzado en el Sistema Sanitario

Publico, en colaboracién con el ambito educativo y comunitario.
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A modo de resumen, se pueden aportar las siguientes claves y recomendaciones:

O Los determinantes sociales de la salud, entre ellos la edad, el género, la clase social y
la discriminacion étnico-nacional interactian entre si de forma interseccional, en el
sentido de factores estresantes que pueden influir negativamente en la salud mental
de menores de edad migrantes, tanto antes de la partida, en el trayecto migratorio y
en la sociedad receptora. La consideracion de determinantes sociales de la salud y
factores protectores se puede identificar como un aspecto relevante en una atencién
sanitaria centrada en las necesidades de personas menores de edad migrantes y en

desplazamiento forzado.

O Se pueden detectar diferentes estresores y factores de protecciéon segtin la edad y las
caracteristicas del proceso migratorio, dependiendo de si se trata de menores de edad
que han nacido en el pais de acogida, han migrado con sus familias o con motivo de
reunificacion familiar o han migrado en solitario. En la atencién sanitaria, se
recomienda tener en cuenta estos aspectos de vulnerabilidad y proteccion. Se
propone prestar especial atencién a la situacion familiar y la vivencia en el ambito
escolar, facilitar a las personas menores de edad acceso a actividades de ocio o apoyo

escolar y considerar aspectos culturalmente especificos.

O Desde la consideracion de la relevancia del apoyo familiar, se identifican factores que
pueden dificultar a las familias migrantes la atenciéon a las necesidades fisicas,
afectivas y cognitivas de sus hijos e hijas. Se resaltan especialmente las necesidades
de seguridad, necesidades de apego y necesidades de adquisicion de conocimientos.
Teniendo en cuenta la situacion de sobrecarga que pueden vivir las familias migrantes
en el proceso de llegada al pais receptor, se recomienda ofrecer desde la atencién en
salud apoyos a las familias y personas menores de edad para colaborar en el abordaje

de sus necesidades.

O El ambito educativo se identifica como un lugar relevante para trabajar con las
familias migrantes y sus hijos e hijas. Se proponen estrategias para la adquisicion del
idioma del pais receptor a través del juego en el aula. Ademas, se destaca la
importancia de una colaboracién del contexto educativo con los servicios de salud y
el ambito social y comunitario, en colaboracion con ONG, asociaciones locales,

servicios sociales, espacios culturales, asi como grupos de apoyo y redes comunitarias.

O El paso a la mayoria de edad y emancipacion de la tutela institucional se identifica
como un momento especialmente dificil para personas jovenes migrantes
extuteladas, con riesgos especificos seglin el género. Partiendo del reconocimiento de
sus fortalezas y experiencias previas de autonomia, se resalta la importancia de una
disponibilidad de recursos, cooperacidon intersectorial y formaciéon de profesionales

para garantizar un acompainamiento social y en salud mental en este proceso de

emancipacion.
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La Convencion sobre los Derechos del Niio (UN, 1989) establece en el Art. 6.2.: “Los
Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo
del nifo”. Siguiendo este principio, la atencidn a las necesidades especificas de personas

menores de edad migrantes y en desplazamiento forzado constituye una responsabilidad

compartida de las sociedades receptoras en las que una atencion en salud mental

respetuosa y centrada en las personas puede tener un rol relevante de apoyo.
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La salud mental de las
personas en desplazamiento
forzado

Introduccion

Almudena Millan Carrasco

Situaciones adversas para la seguridad y la integridad fisica como los conflictos armados,
la violencia politica o social, la persecucién por creencias o formar parte de grupos
étnicos o colectivos minoritarios o el crimen organizado estan en las raices de los
desplazamientos forzados. Las personas antes de escapar de su pais ya sufren
psicolégicamente el impacto de la violencia. Ademas, el hecho de no ser voluntario ni
deseado el abandono del pais puede producir un mayor efecto en la salud mental de

estas personas. Este impacto es el que se analiza en este apartado.

Contexto

En 2022, segun el informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), el numero de personas desplazadas por la fuerza debido a
persecucion, conflicto, violencia o violaciones de los derechos humanos crecié en un 21%
respecto al afo anterior, lo que representa una estimacién de 108,4 millones de personas
(ACNUR, 2023a, p. 7). De estas, 35,3 millones son personas refugiadas, 62,5 millones
desplazadas internas, 5,4 millones solicitantes de asilo y otras 5,2 millones personas
necesitan proteccién internacional. Las personas menores de 18 afos constituyen

aproximadamente el 38% de la poblacién refugiada (ACNUR, 20233, p. 2).

El niumero de conflictos armados se ha incrementado en todo el mundo desde 2011
llegando a afectar en 2021 a 46 paises. En Africa Subsahariana se contabilizan 18 de estos
conflictos de alta intensidad, 9 en Asia Central, 8 en Oriente Medio y Norte de Africa,

otros tantos en el continente americano y 3 en Europa (SIPRI, 2022).

Mas del 50% de todas las personas refugiadas y otras personas que necesitan proteccién
internacional provienen de cuatro paises: Siria 6,5 millones (M); Ucrania 5,7 M;
Afganistan 5,7 M y Venezuela 3,6 M (ACNUR, 2023a). En el momento de escribir esta

monografia mas de medio millén de sudaneses han cruzado ya la frontera con Chad
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escapando de los combates entre el ejército y las fuerzas de respuesta rapida (Eassa,
2023).

Espafa es actualmente lugar de recepcién y acogida de personas que han huido de una
tierra en la que sus derechos bdasicos no podian ser garantizados. En concreto, seguln
datos obtenidos del informe del Comité Espaiiol de Atencién a Refugiados (CEAR), en el
afio 2022 un total de 118.842 personas solicitaron asilo en Espafia (Alvarez et al., 2023).
Segun el informe de CEAR de 2023, “[e]sto supone un incremento del 81,5% en relacién
con el afio anterior, en el que se habian formalizado 65 482 solicitudes” (Alvarez et al.,
2023, p. 57).

Ademads, se han otorgado 161.037 concesiones de proteccién temporal a personas
procedentes de Ucrania, debido al conflicto bélico (Ministerio del Interior, 2023). Segun
el analisis en prensa de CEAR (2023), esa cifra convierte a nuestro pais en el tercer pais
europeo con mas peticiones, solo por detrds de Alemania y Francia, sin embargo, solo el
16% de estas solicitudes ha recibido una resolucidn positiva, frente al 38% de media que
registra la Unién Europea, en este caso Espafa se vuelve a situar en el tercer pais, pero
en la cola de las concesiones. El origen mas frecuente de las personas solicitantes de asilo
es: Venezuela (45.748), Colombia (36.012), Peru (8.937), Marruecos (3.905) y Honduras
(3.017) (CEAR, 2023).

Salud mental de las personas en desplazamiento forzoso o solicitantes de asilo

La migraciéon, como ya se ha mencionado en capitulos previos, implica un proceso de
aculturacidn que repercute en la salud mental. El proceso de integrarse en una nueva
cultura mientras se mantiene la propia cultura e identidad funciona como un estresor
mas en la salud mental. Se trata del estrés por aculturacién en migracién, que puede ser
un factor de riesgo mas en la salud mental (Kartal y Kiropoulos, 2016). A esta pérdida de
referencias culturales propias se suma la soledad relacionada con la ausencia de una red
de apoyo estable y, en muchos casos, el desconocimiento del idioma en el pais de
acogida. En el caso de poblacién en desplazamiento forzoso se une también la
incertidumbre sobre el futuro mas inmediato debido al retraso en el proceso de solicitud

de asilo.

Se trata de un conjunto de factores de estrés a los que se ven expuestas las personas
solicitantes de refugio, y que pueden influir de manera especifica en su bienestar mental.
Ante estas adversidades, aunque ya se ha mencionado que migrar no supone, por
defecto, padecer un problema psicoldgico, si que existen algunas reacciones comunes
entre las personas que experimentan migraciones forzosas. Segun la Guia para la
intervencion psicoldgica con inmigrantes y refugiados, editada por el Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid (COPM, 2016), estas reacciones irian relacionadas con tres

aspectos:
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La pérdida: se refiere a personas, lugares, recuerdos, etc. que quedan
atras, en mi ciudad y por el camino.

Lo traumdtico: se asume que en una guerra son muchas las situaciones
en las que las personas sienten miedo y pueden ver comprometida su
propia vida o la de los suyos.

La incertidumbre o los problemas con la adaptacion: al partir no solo
quedan atrds muchas personas, se abre un camino que lamentablemente
no siempre es claro, y la “vision al final del tunel” es borrosa. Ademads, el
destino (en este caso, nuestra casa que ahora es también la suya) es
desconocido, novedoso (entendemos que no todo lo que veas te guste) e
imprevisible (pocas respuestas sobre lo que queda por venir).

(COPM, 2016, p. 6; negrita eliminada)

Por supuesto, experimentar estas circunstancias no implica que se desarrolla
sintomatologia, la mayoria de las personas migrantes suelen mostrar respuestas
resilientes, como ya se ha mencionado, pero es importante reseiar que, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), por las experiencias traumaticas y
estresantes, las personas refugiadas pueden presentar sentimientos de ansiedad y
tristeza, desesperanza, dificultad para dormir, fatiga, irritabilidad, ira o dolores y

molestias.

Aunque la mayoria de estas manifestaciones desapareceran con el tiempo, si no son
atendidas debidamente o las condiciones de la acogida no son las adecuadas, es posible
que deriven en problemas de salud mental de mayor o menor gravedad. Segun la Red
Soma&Psy (2016), “[l]Jos diagndsticos mas comunes entre personas refugiadas incluyen:
trastorno por estrés postraumatico, depresién, ansiedad, episodios de panico, trastorno

de la adaptacién y trastorno de somatizacion” (p. 13).

En este capitulo, se hace una aproximacion a los factores relevantes que pueden incidir
en la salud mental de este colectivo, en distintos momentos de su proceso migratorio
(transito, acogida, convivencia en la comunidad). Se hace una reflexiéon especifica sobre
el colectivo de solicitantes de asilo por motivos de género, orientacidén sexual e identidad
de género. Como en el resto de la monografia también interesa ofrecer claves para

‘cuidar’ de la salud mental de esta poblacidén, desde los servicios que la atienden.
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El proceso migratorio de personas en desplazamiento
forzoso y su impacto en la salud mental®

Ricardo Angora Cafiego

El 70% de las personas desplazadas a la fuerza buscan asilo en paises limitrofes, con la
esperanza de poder regresar a su pais de origen cuando la situacién se estabilice. El 30%
restante emprende una ruta migratoria hacia paises con garantias de encontrar
proteccién, como Europa, EE.UU. o Australia, preferiblemente. De estas rutas las de mas
transito son la Ruta del Mediterraneo hacia Europa y la Ruta de Mesoamérica hacia EEUU
y Canada (MdM, 2023).

Abandonar el pais de origen nunca es facil, romper con tus lazos familiares y culturales,
dejar tu idioma y tus costumbres... pero si, ademads, se ainade a este duelo que la
migracion sea forzosa, entran en juego otras circunstancias que pueden dificultar mas el
proceso de integracién en la nueva sociedad de acogida. La mayoria de las personas
solicitantes de proteccién internacional (en adelante Pl) huyen de sus paises con unos
recursos econémicos limitados o inexistentes, que ademas se reducen alin mas en el
periplo de su llegada Espafia. En este apartado se van a analizar las principales rutas de
acceso a nuestro pais y a profundizar en las circunstancias que en este transito pueden

amenazar o proteger la salud mental de esta poblacidén.

Situaciones del transito a través de las rutas mas frecuentadas

El incremento de la vigilancia fronteriza y del control migratorio en los paises de transito
de las rutas migratorias mas utilizadas ha incrementado el riesgo de las personas en busca
de proteccidén internacional. Estas rutas son cada vez mas peligrosas y hace que las
personas en transito se enfrenten a multiples amenazas y corran grandes riesgos antes

de alcanzar sus destinos (McAuliffe y Triandafyllidou, 2023).

De acuerdo con el Missing Migrants Project de la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM, 2024), mas de 67.000 personas en desplazamiento forzado han
perdido la vida a lo largo de las diferentes rutas migratorias en el mundo desde que, en
2014, esta agencia de Naciones Unidas comenzdé a documentar los casos. Segun los datos
recogidos, 2023 ha sido el aflo con mayor ndmero de personas migrantes muertas
durante la ruta migratoria alcanzando la cifra récord de 8.565 personas (OIM, 2024). El

mayor niumero de victimas se ha producido en el Mediterraneo donde tan solo en 2023

2Algunos fragmentos del texto de este apartado estdn basados en una publicacidn previa (Angora Cafiego, 2017). Ademas,
el texto ha sido elaborado a partir de la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional en Médicos del Mundo
(MdMm).
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desaparecieron 3.129 migrantes (OIM, 2024). La cifra se eleva a cerca de 29.967 si se
considera la acumulada desde 2014 (OIM, 2024). Este numero es el mas alto en
comparacién con otras rutas migratorias por mar como a través del Caribe o el Océano
Pacifico en el Continente Americano o atravesando el Océano indico hacia el Continente
Austral (OIM, 2024). El cruce del Mediterrdneo se realiza en términos generales a través
de 3 rutas, la oriental, la central y la occidental que son las que utilizan las personas en

busca de asilo para llegar a Europa (OIM, 2022):

O La ruta oriental supone cruzar a través del Mar Egeo desde las costas de Turquia
hasta las costas de las islas griegas de Lesbos o Chios. La utilizan personas en busca
de asilo procedente de paises de Oriente Medio, como Siria e lrak seguido por
quienes proceden de Asia Central, sobre todo de Afganistan. Desde el acuerdo

entre la UE y Turquia en 2016 esta es la ruta menos transitada.

O A través de la ruta central se cruza desde el norte de Africa, generalmente Libia
hasta las costas de Malta o islas de Italia. La utilizan solicitantes de asilo
subsaharianos Sudan, Somalia y Eritrea. Es la ruta mas peligrosa y que acumula el

mayor numero de victimas mortales.

O Lla ruta occidental implica cruzar el mar desde las costas de Marruecos y Argelia a
las costas espafiolas a través del estrecho de Gibraltar. Suelen ser solicitantes de
asilo provenientes de Marruecos, Argelia y Africa Subsahariana. En los ultimos

anos se ha convertido en una de las rutas mas frecuentes.

Existe otra ruta de llegada a Espafia, por la llamada ruta atlantica, que supone cruzar el
Atlantico desde las costas de Marruecos, Mauritania y Senegal hasta las costas orientales
de las Islas Canarias. Son personas provenientes de Africa Occidental, Senegal, Mali,
Costa de Marfil. Segun OIM (2022) era una ruta poco frecuentada, aunque a medida que
el control de las rutas clasicas esta siendo mas férreo, se esta produciendo, en los ultimos

anos, una derivacidn hacia ella.

Analisis de los estresores durante la ruta migratoria y su efecto en la salud mental
y el bienestar psicosocial de las personas en busca de proteccion internacional

En esta seccidon se describe la violencia ejercida sobre las personas solicitantes de asiloy
la vulneracién de derechos durante la ruta migratoria. Muchas de las personas
solicitantes de proteccidn internacional han sido victimas de detenciones arbitrarias,
tortura y trato degradante en sus paises de origen antes de emprender el exilio. Dejan
en el pais parte de sus vidas, familiares, colegas de trabajo y amistades, lo que les
ocasiona un sentimiento de pérdida. A lo que se afiade el abandono de sus pertenencias
y medios de vida y dejar atras su contexto social y cultural, lo que les produce un sentido

de desarraigo.
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[Personas atendidas por los equipos de Médicos del Mundo (MdM)]
manifestaban haber sufrido una larga y peligrosa ruta migratoria
experimentando todo tipo de amenazas. Referian no haber tenido
cubiertas las necesidades bdsicas. Detallaban haber recorrido largas
distancias en vehiculos en malas condiciones, junto a extenuantes
caminatas para cruzar las fronteras y evitar ser detenidas. Se quejaban
de pocas horas de descanso en precarios alojamientos en malas
condiciones de higiene a lo que se sumaba una inapropiada y escasa
alimentacion. También relataban haber sido objeto de abusos por parte
de los traficantes, sufriendo explotacion econdmica exigiendo precios
excesivos, mediante extorsiones que ocasionaban la separacion familiar
o de grupo en numerosas ocasiones. Denunciaban haber sufrido robos,
humillaciones, agresiones e incluso violencia sexual.

(Angora Cafiego, 2017, p. 65)

Situaciones, todas ellas, que suponian una re-traumatizacién (Angora Cafiego, 2016).

Tras el importante sufrimiento experimentado durante la ruta migratoria, a la llegada a
costas de islas europeas se alojaban en precarios centros de transito. La mayoria de estos
no cumplian los estdndares para cubrir las necesidades de las personas. Ademas, la larga
permanencia en estos alojamientos supone un estrés anadido. Estas situaciones,
altamente estresantes, acaba por minar las estrategias de afrontamiento desplegadas lo

que actla como precipitante para la quiebra psicoldgica (Angora Cafego, 2020).

Reacciones psicoldgicas y malestar psicosocial durante la ruta migratoria

Segun la experiencia de los equipos de MdM, como consecuencia de la exposiciéon a los
factores estresantes y traumatizantes referidos, la mayoria de estas personas
experimentan un considerable sufrimiento psicolégico. Las reacciones mdas comunes
como temor, sentimientos de vulnerabilidad, estrés mantenido situacional o alteracién
del funcionamiento suelen ser autolimitadas sin que las personas soliciten ayuda. La
mayoria se recuperan en dias o algunas semanas tras alcanzar sus destinos. Aunque si la

ruta se prolonga estas reacciones se perpetuan.

Aquellas personas con vulnerabilidad de base pueden presentar dificultades para
adaptarse a situaciones de alta demanda o superar el estrés mantenido, y acaban

presentando sintomas de estrés agudo, conductas desadaptativas o somatizaciones.

Quienes han experimentado situaciones amenazantes para su supervivencia o han
perdido algun ser querido llegan a presentar clinica de trauma o duelo. Otras personas,
en estos contextos, pueden presentar alteraciones conductuales o descontrol emocional.
Son menos quienes acaban desarrollando situaciones de ansiedad, depresidn o estrés
postraumatico, pero la limitacién funcional que les ocasiona les afecta para hacer frente
a las necesidades del camino. Estas personas necesitan apoyo para reponerse y seguir
adelante en la ruta migratoria (MdM, 2016).
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Lineas de respuesta en salud mental y bienestar psicosocial

El acceso a servicios de salud mental es un derecho universal y una responsabilidad de

los Estados. Se trata de personas en busca de asilo en situacién de transito por un

determinado pais que tienen el derecho a recibir estos servicios (MdM, 2022).

Acciones con las
administraciones
de los paises de
transito y con
agencias de
Naciones Unidas
para garantizar
los servicios
basicos

Apoyo a las
personas con
necesidades
psicosociales

Las personas solicitantes de proteccidn internacional en ruta
hacia Europa que precisan atencién de salud mental y
psicosocial necesitan, antes que nada, satisfacer con urgencia
las necesidades bdasicas. Desde nuestra experiencia en MdM,
resulta prioritario proporcionales alojamientos confortables,
vestimenta apropiada, alimento y servicios higiénicos. Una vez
satisfechas estas necesidades basicas, las personas estaran en
condiciones de ser atendidas de los problemas de salud mental
y psicosociales que les afectan. Los Estados por los que
transitan son los responsables de garantizar estos servicios

basicos.

Cuando la capacidad de los Estados queda desbordada, son las
Agencias de Naciones Unidas (NNUU) como la Organizaciéon
Internacional paras las Migraciones (OIM), el Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), Programa
Mundial de Alimentos (PMA) o la Agencia de Naciones Unidas
para la Proteccion de los Derechos de la Infancia (UNICEF)
quienes se encargan de proporcionar atencién a las personas
en transito. Ademas, las ONG humanitarias juegan un papel
complementario en cubrir estas necesidades. Mientras, las
organizaciones especializadas en salud mental y apoyo
psicosocial realizan acciones de concienciacién con los agentes
proveedores de estos servicios para que se lleven a cabo con
dignidad y calidez. También se encargan de proporcionar
informacién sobre la disponibilidad de servicios, apoyos

sociales y derechos legales en el pais en transito.

De acuerdo con el conocimiento y la experiencia de Médicos
del Mundo, los equipos de salud mental y apoyo psicosocial
que intervienen a lo largo de las rutas migratorias llevan a cabo
diferentes tipos de intervencién en funcién de las necesidades.
Se proporciona apoyo emocional en el caso de respuestas
psicolégicas comunes, y se recurre a ‘primera ayuda
psicolégica’ o ‘intervencidn en crisis’, si las personas presentan

respuestas psicoldgicas intensas. Para los casos de respuestas
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reactivas a situaciones desbordantes como trauma, duelo o
descontrol emocional se utiliza el counselling abordando el

traumay el duelo o gestionando las alteraciones conductuales.

En el caso de presentar clinica compatible con problemas
comunes de salud mental que va a afectar a la funcionalidad
de las personas se utiliza terapia breve con técnica de
resolucién de problemas con la finalidad de que la persona
pueda recuperarse en dos o tres semanas y continuar la ruta
hacia el pais de destino. Durante este tiempo la persona debe
permanecer en un espacio y ambiente protegido. Aquellos
casos que precisen intervenciones mas prolongadas se
remiten a servicios especializados de salud mental de los
paises en transito (MdM, 2016).

Mas alld, estos equipos llevan a cabo acciones de proteccidn.
Algunas de estas son actividades de reagrupacién familiar,
proteccidén a personas menores no acompafadas vy
fortalecimiento del apoyo familiar. Otras acciones especificas
son la identificacién y proteccién a personas con necesidades
especiales y a supervivientes de violencia de género. Para esto
se cuenta con la colaboracién vy coordinacién con
organizaciones especializadas en defensa de derechos

humanos activas en los paises de transito.

La travesia del Mediterraneo en precarias embarcaciones esta

Atencidn a ocasionando incontables naufragios. Son verdaderas tragedias
supervivientes que colocan al limite de la resistencia fisica y psicolégica a las
de naufragios personas que lo sufren. Los equipos de MdM constatan como

la mayoria de los individuos supervivientes, tras el rescate,
aparte de las lesiones fisicas, quedan atemorizados por la
extrema experiencia vivida, presentando sintomas de bloqueo
mental, comportamiento regresivo vy, en ocasiones,
desconexion con el medio y fendmenos disociativos. Una vez
en la costa, los equipos de salud mental y apoyo psicosocial de
MdM intervienen con todas las personas supervivientes,
proporcionando primera ayuda psicolégica para reducir el
impacto del acontecimiento altamente traumatico vivido. Se
les aloja en espacios confortables y tras su recuperacion fisica
se realizan sesiones donde poder expresar las emociones
sentidas en el naufragio, lo que les ayuda a sobrellevar sus

temores y sufrimiento. A continuacién, se proporcionan
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Actividades de
incidencia con
las autoridades
locales y el
sistema de
NNUU para
garantizar la
proteccion

sesiones de counselling individual para fortalecer la capacidad
de resiliencia y estrategias de afrontamiento positivas,
evitando el uso de ansioliticos o sustancias de abuso para
mitigar el estrés sentido. Los equipos de MDM recomiendan a
estas personas no aislarse y buscar la compaiiia de familiares y
compaferos o compaferas de viaje como estrategia de apoyo

psicosocial (Angora Cafiego, 2017).

En experiencia de los equipos de salud mental y apoyo
psicosocial de Médicos del Mundo, los casos mas complejos
son los de quienes habian sufrido la pérdida de algun ser
querido en el naufragio. En estos casos al dolor por la pérdida
traumatica, se suma un notable sentimiento de culpabilidad
por no haber hecho lo suficiente por el ser querido durante el
naufragio. En general las personas supervivientes precisan
intervenciones psicolégicas especificas dirigidas a superar el
acontecimiento del naufragio que, a diferencia del abordaje
clasico del trauma, se benefician de intervenciones
terapéuticas grupales, pero también del apoyo de pares

mediante la participacidn en grupos de autoayuda.

A estas personas se les ofrece la posibilidad de seguimiento en
sucesivos puestos de atencidon de la red de organizaciones
humanitarias a lo largo de la ruta migratoria. En estos casos,
"conocemos los graves efectos inmediatos en las emociones,
conducta y funcionamiento, pero no conocemos
suficientemente los efectos a medio y largo plazo en la salud

mental de estas personas” (Angora Cafiego, 2017, p. 68).

Las personas en transito son objeto de rechazo,
estigmatizacién y exclusién social a lo largo de la ruta
migratoria. Para hacer frente a esta violacion de derechos,
los equipos de MdM desplegados en la ruta migratoria llevan
a cabo acciones de concienciacién y sensibilizacién social con
agentes sociales clave, al tiempo que se realiza denuncia de
las violaciones de derechos de estas personas en busca de

asilo o proteccidon internacional.
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La experiencia en centros de acogida para personas
solicitantes de asilo y su impacto en la salud mental®

Azahara Pefa Rodriguez

En Espafia, el articulo 3 de la Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de
asilo y de la proteccion subsidiaria establece que “[lI]a condicién de refugiado se reconoce
a toda persona que, debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza,
religion, nacionalidad, opiniones politicas, pertenencia a determinado grupo social, de
genero u orientacion sexual, se encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no puede
0, a causa de dichos temores, no quiere acogerse a la protecciéon de tal pais, o al apatrida
que, careciendo de nacionalidad y halldndose fuera del pais donde antes tuviera su
residencia habitual, por los mismos motivos no puede o, a causa de dichos temores, no
quiere regresar a él”. A su vez en el articulo 7 de esta ley se establecen como motivos de
persecucion, “la raza, la religidn, la nacionalidad, las opiniones politicas o la pertenencia

a un grupo social determinado”.

Sistema de acogida para personas solicitantes y beneficiarias de proteccion
internacional y temporal

El Real Decreto 220/2022, de 29 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento por el
que se regula el sistema de acogida en materia de proteccion internacional define en el
art. 2 el “sistema de acogida de proteccién internacional” como “conjunto de recursos,
actuaciones y servicios que se proporcionan a través del correspondiente itinerario a las
personas incluidas en el ambito subjetivo de aplicacidn del articulo 3 con la finalidad de

asegurar la satisfaccidon de sus necesidades basicas en condiciones de dignidad”.

Entre las personas destinatarias, ademas de solicitantes y beneficiarias de proteccién
internacional (Pl), estarian las personas apatridas y beneficiarias de proteccién temporal
(PT), que podrian acceder al sistema de acogida, entre otras prestaciones (RD 220/2022,
art. 3.1). El sistema de acogida esta financiado por el Ministerio de Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones (MISSM), y gestionado a través de una accién concertada por
diversas entidades sin animo de lucro (RD 220/2022, art. 7).

El sistema de acogida cuenta con una duracién maxima de 18 meses (salvo excepciones
en casos de especial vulnerabilidad) que se distribuyen en tres fases (RD 220/2022, art.
11).

30 Este apartado estd basado en la bibliografia y el marco legislativo referenciados, asi como la propia experiencia profesional
en Cruz Roja.
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La fase de valoracidn inicial y derivacién, en la que se valora el perfil y las necesidades
de las personas solicitantes para su derivacion al recurso mas adecuado (RD 220/2022,

art. 11, art. 15-17; art. 28).

La fase de acogida en la que las personas destinatarias se encontrarian alojadas en un
recurso publico dependiente de la Subdireccidon General de Centros del Sistema de
Acogida, como los Centros de Acogida de Refugiados (CAR), o en un centro gestionado
por una de las entidades colaboradoras (RD 220/2022, art. 11, art. 18-20, art. 29).

La fase de preparacién para la autonomia, a la cual solo pueden acceder las personas
beneficiaras de Pl o de PT, consiste en el acompafiamiento de la persona destinataria
a su salida del centro de acogida y durante los meses que aun le resten de itinerario de
acogida tras esta concesion (RD 220/2022, art. 21-24).

La duracién total del itinerario de acogida esta supeditada al estado de la tramitacion de
la solicitud de Pl de la persona destinataria y de su proceso de adquisicién de autonomia
(RD 220/2022, art. 14, art. 32).

Segln el Real Decreto 220/2022, la filosofia de intervencidon del itinerario se orienta hacia
que la persona destinataria vaya adquiriendo de manera gradual su propia autonomia, y
se organiza a través de un itinerario que incluye una valoracién, intervenciéon vy
acompafiamiento personalizado. Para la consecucién de los objetivos del itinerario
personalizado, algunos de los servicios que se ofrecen a las personas destinatarias son:
“acompafamiento social, psicoldgico, juridico y cultural”, aprendizaje del idioma,

interpretacién y traduccidén y orientacion al empleo (RD 220/2022, art. 19).

Los siguientes apartados se centraran en la intervencion en el area psicoldgica.

Servicio de Atencidn Psicologica (SAP)

Como se ha mencionado en el anterior apartado, uno de los servicios que ofrece el
sistema de acogida de Pl es la atencidn psicoldgica, aunque esto no es indicativo de que
la migracidn per se sea el origen de problemas psicoldgicos a tratar, pero si que puede
funcionar como un agente estresor. Por ello el objetivo del servicio no se centra

exclusivamente en una intervencién en los aspectos clinicos, sino que persigue:
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Atender las posibles dificultades de adaptacion de los/las
destinatarios/as e impulsar el desarrollo de competencias y habilidades
psicosociales, la promocion de la salud y la integracion social, mediante
el desarrollo de procesos, individuales y/o colectivos, de evaluacion,
diagndstico, intervencion terapéutica, seguimiento psicoldgico, en
estrecha colaboracion y coordinacion con los servicios psicoldgicos y
psiquidtricos de otras Administraciones Publicas y entidades privadas,
facilitando el uso normalizado de los dispositivos. Asimismo, se incluirdan
las acciones dirigidas a atender y capacitar al personal y al voluntariado
de la entidad para la mejor atencion a las personas.

(Cruz Roja Espafiola, 2020, p. 3)

Es importante sefalar que la asistencia psicoldégica se enmarca dentro de una
intervencion de tipo multidisciplinar en la que los diferentes perfiles profesionales que
atienden a las personas destinatarias (profesionales de trabajo social, educacion,
mediacién, abogacia, etc.) trabajan conjuntamente en el acompafamiento para el
establecimiento y la consecucién de objetivos establecidos en el itinerario de
personalizado de integracién. Ademas, la intervencién psicolégica juega un papel
fundamental en el apoyo a la solicitud de Pl a través de la elaboracién de informes, pero
también en el proceso de preparacidn de la propia entrevista de asilo y en la gestién
personal de la resolucién de la solicitud, especialmente en los casos de denegacién (Cruz
Roja Espafiola, 2020).

Manifestaciones psicologicas mas comunes entre las personas solicitantes de asilo

Para muchas personas migrantes la sintomatologia expresada o el desarrollo de
problemas de salud mental suele estar mas relacionado con la incertidumbre y las
dificultades que experimentan a su llegada al pais de destino que con los sucesos
traumaticos del pasado (Red Soma&Psy, 2016).

Se considera ademas necesario mencionar la relevancia que cobra la intervencién con
ninos, ninas y adolescentes (NNA) en los recursos de acogida. Los y las NNA en su mayoria
han experimentado los mismos sucesos que sus familiares, tanto en pais de origen como
en transito, aunque las formas de gestionar estas vivencias y la expresién posterior puede

ser diferente a la de sus padres y madres (COPM, 2016).
Segun refiere el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid:

En nifios de entre 0 a 12 afos, que tienen mds dificultad para describir lo
que sienten, es habitual que, ante una situaciéon de crisis, se sientan
indefensos, inseguros, aparezcan conductas regresivas (por ejemplo,
enuresis, temores nocturnos) y quejas somdticas y el miedo al abandono
sea mds predominante que otros. Segun van creciendo el grado de
comprension es mayor, por lo que las emociones, como la culpa, ira, o
fracaso juegan un papel trascendental. En la pre-adolescencia y en la
adolescencia la sensacion de inmortalidad generada al superar el
acontecimiento traumdtico puede provocar la aparicion de conductas de
riesgo.

(COPM, 2016, p. 16)
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Siguiendo esta descripcién, con el objetivo de prevenir futuras problematicas en los y las
NNA, asi como para facilitar el proceso de adaptacién a su nueva realidad, en Cruz Roja
se realiza un trabajo tanto a nivel individual como grupal con cada persona menor de

edad que habita en los centros de acogida.

Elementos relevantes en la intervencion psicoldgica

Con respecto a las caracteristicas de la intervencién, se procura mantener un enfoque
transcultural y de género y la intervenciéon debe estar basada en el trabajo a través del
empoderamiento y con una mirada de resiliencia, mas que centrada en las carencias de
la persona (Martinez y Martinez, 2018), aunque, en la experiencia del trabajo en Cruz
Roja, la cobertura de las necesidades basicas es el eje de donde parten el resto de
actuaciones. Si la persona destinataria no tiene cubierta un minimo de estas necesidades,
no le va a resultar prioritaria la intervencidn psicolégica. Una buena calidad de vida forma

parte de una buena salud mental.

En la linea de fomentar un enfoque desde la resiliencia, la intervencién psicolégica y en
general los objetivos de programa estdn en consonancia con lo que se conocen como
“[flactores postrauma relevantes en la respuesta de resiliencia o vulnerabilidad” (Pérez
Sales, 2006, p. 163), entendiendo el trauma en este contexto en un sentido amplio del
término, incluyendo “hecho extremo impactante” o evento vital que constituye una
amenaza para la integridad fisica y psicolégica de la persona (Pérez Sales, 2006, p. 13).
En concreto, estos factores que fomentan una respuesta de resiliencia y que son
relevantes a la hora de plantear una intervencién psicosocial serian: potenciar el
sentimiento de comunidad, la conservacién de control de su propia vida, la recuperacién
de rutinas, el apoyo social, unas condiciones de vida con respeto a la dignidad de la

personay la perspectiva de futuro (Pérez Sales, 2004).

Es por ello que el fomento de los vinculos sociales, ademas de la autonomia a través del
empleo no solo es importante como eje de integracion (Martinez y Martinez, 2018) sino
también a nivel terapéutico. Por otro lado, desde la experiencia en Cruz Roja, es esencial
también el trabajo en la sensibilizacién de la comunidad y de la sociedad de acogida en
general, para que estos entornos sean entornos reales de acogida que faciliten la

integracion.

En concreto, los objetivos en los que se asienta nuestra intervenciéon desde Cruz Roja con

las personas refugiadas suelen ser los siguientes:

O La elaboracién del duelo (también el migratorio).
O Lareelaboracion del trauma (si existe).
O El reestablecimiento de rutinas.

O El aprendizaje de habilidades para la vida cotidiana en un nuevo contexto.
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O La creacién de un nuevo proyecto de vida.

Por otra parte, ademas de las 3 habilidades terapéuticas basicas: escucha activa, empatia
y aceptacion incondicional (COPM, 2016), en el contexto migratorio se convierte en
fundamental el hecho comprender la cultura de la persona atendida y su idiosincrasia

personal a la hora de intervenir.

Con respecto a la comprensién de la cultura, se ahonda mas en otras partes de esta
monografia, pero, en la experiencia de los y las profesionales de Cruz Roja, es la piedra
angular de la intervencién, pues sin una aproximacion a la visién que la persona tiene de
la salud mental y todo relacionado con ella, no conseguiremos una intervencion efectiva
pues no estariamos hablando el mismo lenguaje, aunque nos comunicasemos en el
mismo idioma, ya que nuestra cultura de origen determina la forma en la que
gestionamos y expresamos nuestras emociones asi como lo que consideramos o no un

problema de salud mental (Garcia et al., 2021).

Por ultimo, mencionar que, en experiencia de los equipos de Cruz Roja, como en la
mayoria de los procesos vitales, el tiempo y las circunstancias que ocurren durante este
tiempo juegan un papel fundamental en la recuperacién a nivel psicolégico y en la
integraciéon. Sin embargo, en ocasiones, el ritmo de las personas que acogemos en
nuestros dispositivos dista de los ritmos que marca el programa, por lo que cobra especial
relevancia el papel que juegan el resto de recursos existentes en el medio, durante su

estancia en el centro, pero sobre todo a su salida.

Derivaciones a recursos especializados

Existen situaciones o cierto tipo de problematicas en las que el acompafamiento en los
centros de acogida puede llegar a ser insuficiente, bien porque se escapa de nuestras
competencias, bien porque requieran de un apoyo extra por una persona especializada
en la cuestién. En el caso de sintomatologia psicoldgica grave, entendiendo grave como
los casos en los que estos sintomas interfieran en el dia a dia de la persona o produzcan
un gran sufrimiento, generalmente la persona destinataria es derivada a los servicios de
salud mental comunitarios. También, el propio sistema de acogida cuenta con algunas
plazas especificas para personas destinatarias del programa que requieran a su vez un
tratamiento especializado en salud mental y que no puedan llevar una vida cotidiana en
un centro estandar. En la actualidad existen plazas especificas para mujeres solas,
hombres solos, familias y para personas con problemas de salud mental o problemas de

consumo.

Aparte de las manifestaciones clinicas propiamente dichas, en la intervencién con las
personas residentes en nuestros centros, a menudo nos encontramos con otras
problematicas que requieren la derivacidn por nuestra parte a recursos especificos. Aqui

citamos algunas:
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O Casos de violencia de género (en el pasado o en la actualidad).
O Secuelas relacionadas con haber sufrido violencia sexual.
O Abuso de sustancias o juego.

O Deteccidon de necesidades especificas, generalmente en nifios, niflas vy

adolescentes.

Otro tipo de recursos que no son de intervencién terapéutica como tal pero que
contribuyen a restablecer la salud psicoldégica de la persona, sobre todo porque fomentan
el sentido de pertenencia a un grupo social, son las asociaciones de mujeres, las
asociaciones del colectivo LGBT+, los proyectos que trabajan con personas mayores o
jovenes, las entidades de voluntariado o los lugares donde realizar actividades ludicas,

entre otros.

Coordinacion con recursos externos

Para que la derivacién a recursos, ya sean publicos o privados, de las personas solicitantes
de asilo sea lo mas efectiva posible, en Cruz Roja hemos observado una necesidad de
comunicaciéon y coordinacidn con los agentes relevantes que participan en su proceso de
recuperacion de la salud mental, asi como de su integracidn en general. Estos agentes
podrian ser: profesionales de medicina de familia, de servicios publicos como
ayuntamientos, servicios sociales, etc., docentes, y, especialmente, profesionales que
trabajan en los servicios de salud mental comunitarios. En concreto, para facilitar la
atencién por parte de estos servicios de salud mental, desde nuestra organizacién,

consideramos que seria idoneo que entrasen en juego los siguientes elementos:

O Que hubiese servicios de interpretacidn (al menos de teleinterpretacién) y que se

haga un uso efectivo de ellos.
O A ser posible, que se contase con servicios de mediacidén intercultural.

O Que los materiales, de evaluacién e intervencién profesional, estuviesen
adaptados y validados, no solo traducidos, por lo menos con respecto a los grupos

culturales mas presentes en cada zona.

O Que se realizase una formacién continua, dirigida colectivos profesionales
relevantes, en competencia intercultural, asi como en otros aspectos que puedan
ser relevantes para conocer la realidad de las personas que atienden como, por

ejemplo, en qué consiste el proceso de solicitud de proteccién internacional.

Con la finalidad de mejorar la atencién a las personas migrantes en general, en Andalucia

contamos, desde el afio 2012, con el Programa de Atencion a Poblacion Inmigrante en
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Salud Mental (PAPI-SM ), impulsado por el Grupo de Trabajo Inmigraciéon y Salud Mental
del Servicio Andaluz de Salud, cuyo objetivo es “[d]otar a los y las profesionales de una
herramienta que les ayude, oriente y proporcione las claves y medios oportunos para
mejorar su respuesta a la diversidad de la demanda; y disminuya el estrés y la ansiedad
que se pueden generar en las situaciones de incertidumbre y dudas” (Sayed-Ahmad
Beiruti et al., 2012, p. 7).

Este programa propone una metodologia de trabajo en red, interdisciplinar, elaborando
planes contextualizados y adaptados culturalmente, adaptando y flexibilizando el horario
de trabajo a las necesidades de las personas usuarias y potenciando la participacion

activa de las personas migrantes, su entorno y otras entidades que intervienen con ellas.

Conclusiones

En mi opinién, es indiscutible que el sistema de acogida para personas solicitantes de
proteccién internacional supone una base fundamental de la que partir en el proceso de
integracion de estas personas, proporcionando un sostén y una orientacion en las

primeras fases de la llegada a Espafnia.

Uno de los elementos clave de este programa lo encontramos en la intervencion
psicolégica, ya sea para trabajar las secuelas de la historia vital de las personas
destinatarias como para ayudarlas a afrontar su nueva epopeya en nuestro pais. Desde
mi experiencia como profesional de un centro de acogida, considero que es cierto que
muchas de las personas acogidas en los centros cuentan con herramientas propias de
resiliencia y nunca van a desarrollar sintomatologia psicolégica, pero la manera en que
se organice la sociedad de acogida y como de adaptada sea la atencién por parte de los
diferentes servicios publicos y privados repercutird en la evolucidn y el prondstico de la

salud mental de las personas refugiadas.
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Aspectos relevantes para la salud mental en poblacion
solicitante de asilo y/o refugiada atendida en Ia
comunidad?

Ana Parra Parra

Segun mi propia experiencia profesional, hablar de personas refugiadas en situacién
regular incluye muchas realidades distintas que engloban a colectivos con caracteristicas
y necesidades muy variadas. Por ejemplo, personas sin recursos econdmicos ni red socio-
familiar o por el contrario con solvencia econdmica y familiares que apoyen tanto en el
pais de acogida como en el de origen; personas de lengua castellana o personas sin
ningdn conocimiento del idioma; personas que tienen que ‘luchar’ contra el sistema
burocratico para acceder a citas, renovaciones o personas a las que desde la
administracion se les facilita el acceso, aunque sea temporal como a las personas
refugiadas ucranianas o afganas colaboradoras con el destacamento espaiol... Estas

serian solo algunos de los ejemplos.

Dificultades que afrontan

Segun recoge Cruz Roja Espafiola (2023) en su informe Atravesando fronteras, abriendo
puertas, cerrando heridas, los motivos de solicitud de proteccidn internacional se
distribuyen asi: el 24% de los casos ha sufrido persecucién, amenazas y/u otros tipos de
violencia debido a su orientacidn politica. En segundo lugar, con el 24%, por motivo de
conflicto armado, en tercer lugar, la categoria ‘otros’ que agrupa motivos o razones
humanitarias como enfermedad sobrevenida de caracter grave que requiera asistencia
sanitaria especializada, no accesible en el pais de origen, en cuarto lugar, con el 14% por
pertenencia a un determinado grupo social determinado, 13% por su género, 5%

orientacién afectiva y sexual y 4% por motivos de religion.

Estos datos sirven para explicar la realidad que tienen que afrontan las personas
solicitantes. Por un lado, segun el informe de Cruz Roja Espafola (2023), las citas para
formalizar la solicitud se demoran varios meses, incluso en algunas provincias mas de un
afio para conseguirlas, y, en segundo lugar, una vez que acceden al tramite y obtienen su
permiso, las personas solicitantes esperaran otros 6 meses para obtener el permiso para
trabajar. La realidad es que, segtin datos de CEAR (Alvarez et al., 2023), seis de cada diez
solicitudes de proteccién internacional (Pl) terminan siendo denegadas, con lo cual la

regularizacion administrativa de su estancia en el pais habra sido solo una ilusién que

31 E| apartado estd basado en la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional.
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tirard por tierra su proyecto de futuro, situdndose otra vez en situacién irregular y sin

posibilidades de acceder al mercado laboral.

Sin embargo, en los uUltimos ailos mi equipo de trabajo ha podido comprobar que si hay
otra forma mas agil administrativamente y mas humanitaria de hacer las cosas. La guerra
en Ucrania ha provocado uno de los mayores desplazamientos forzados en lo que
llevamos de siglo, y el mayor en Europa desde la Segunda Guerra Mundial. Ante un reto
de tales dimensiones, la Unién Europea adoptd una decisién sin precedentes: activar el
mecanismo de proteccion temporal que prevé la Directiva del Consejo de Europa (2001)
para este éxodo de personas refugiadas de Ucrania, lo que permitié dar una respuesta
eficaz y rapida a las necesidades de millones de personas. Segin ACNUR, Espafa es el
quinto pais de la UE en numero de concesiones de proteccién temporal a personas
refugiadas de Ucrania, confiriendo autorizacién de trabajo y residencia a mas de 170.000
personas de este pais (ACNUR, 2023b).

Segun Alvarez et al. (2022), el sistema de acogida actual tiene fortalezas como es “la
atencidon integral a las personas por equipos formados y especializados de caracter
interdisciplinar” (p. 115) que trabajan por su integracidn social, laboral y por su bienestar
psicoldégico, pero cuando las personas refugiadas salen de estos dispositivos y tienen que

continuar por sus propios medios se enfrentan a importantes dificultades.

A continuacién, nombraré las dificultades mas importantes, segun mi propia experiencia

profesional:

Durante el tiempo que las personas refugiadas estan en los servicios

La de acogida tienen las necesidades bdasicas cubiertas pero una vez
integracion fuera, encontrar trabajos dignos, que le aseguren la subsistencia, se
laboral hace muy complicado para este colectivo. El trabajo precario y mal

remunerado sigue siendo la Unica opcién para la gran mayoria de

personas refugiadas.

Conseguir vivienda es el otro problema principal con el que cuentan
El acceso a las personas refugiadas. En Espafia en los ultimos afios asistimos a
la vivienda una subida de los precios del alquiler en casi todas las provincias.
Acceder a una vivienda digna, con salarios bajos, se hace una misién
casi imposible. Por estas circunstancias, este colectivo termina
asentandose en barrios marginales, con pocos recursos y en
viviendas con deficientes condiciones de habitabilidad, o

compartiendo viviendas entre varias unidades familiares.
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Las dificultades para la integracion social se agravan cuando hay
Integracion desconocimiento del idioma, cuando existe discriminacidn racial o
social incluso en, algunos casos, rechazo hacia las personas refugiadas y
migrantes en general. La pobreza y la situacién de exclusién social
en la que viven muchas personas refugiadas dificultan las
posibilidades de integracion. El informe ¢Acoger sin integrar? EI
sistema de acogida y las condiciones de integracion de personas
solicitantes y beneficiarias de proteccion internacional en Espafia

aporta la siguiente informacion:

[E]l sistema de acogida se agota o termina de forma efectiva y prdctica
cuando cesan las ayudas econdmicas a los 18 meses (24 en caso de
personas vulnerables). Cuando esto sucede, las personas refugiadas
siguen teniendo, en lineas generales, las precarias condiciones de
integracion laborales, sociales, residenciales, etc. descritas
anteriormente. Es decir: el SAl [Sistema de Acogida Internacional)] no
logra transformar sustancialmente sus condiciones de integracion social.
De modo que, cuando cesa su actuacion, las personas refugiadas siguen
necesitando de ayudas y apoyos bdsicos en diferentes grados. Lo que les
lleva, en muchas ocasiones, a entrar en contacto con los servicios sociales
universales, con otras organizaciones sociales que trabajan con poblacion
vulnerable y excluida, o con las mismas ONG del sistema, pero en otros
programas mds generalistas. Esta situacion ha llevado, de forma
paraddjica y polémica, a que, en algunos territorios, se hayan
desarrollado programas Illamados de cuarta fase, creados por
ayuntamientos y comunidades autonomas, y destinados especificamente
a poblacion refugiada.

(Iglesias et al., 2018, p. 21)

Segun Iglesias et al. (2018), se podria decir que tras salir del sistema de acogida que les
ha apoyado y cuidado, en el sentido amplio de la palabra, deben buscar una integracién
en la sociedad espafola partiendo de una situacion de vulnerabilidad y en muchas
ocasiones de exclusiéon social donde la precariedad laboral, los bajos ingresos
econdmicos, la falta de vivienda y las dificultades de acceso a los recursos sociales van a

estar presentes en mayor o menor medida.

Segun mi propia experiencia profesional, la parte mas dramatica la viven las personas
solicitantes de proteccidn internacional que reciben la resolucién denegatoria y tras un
periodo de uno a tres aifos en los que han tenido permiso de residencia y trabajo pasan
a una situacion de ‘irregularidad sobrevenida’, perdiendo la posibilidad de trabajar y
acceder a las ayudas publicas, lo que las situa en nuevamente en la casilla de salida y
abocadas a aceptar trabajos sin contrato o infravivienda. Sumandose asi al colectivo mas
vulnerable y con mas riesgo de exclusidn social, las personas en situacién irregular, si
ademas le sumamos otros factores de vulnerabilidad y/o discriminacién como personas
racializadas, personas LGBT+, mujeres, personas con discapacidad o dependientes, sus

posibilidades de integracién laboral y social disminuyen.
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Ademads, conviene recordar nuevamente que, aunque la migracién en si misma no es un
factor de riesgo para su salud mental, también es cierto que cuando mas sufrimiento y
desesperanza suma una persona mas posibilidades hay de que presente sintomas en
mayor o menor gravedad; y que, aunque en la mayoria de los casos se resolverdn por si
solos, hay que prestarles atencién para evitar agravamientos de problemas de salud

mental que puedan disminuir su capacidad de funcionamiento.

Propuestas de mejora

Por otra parte, segln mi propia experiencia profesional, algunas de las propuestas que
podrian llevarse a cabo para mejorar la situacién de las personas refugiadas en situaciéon

regular podrian ser:

O Crear recursos donde poder continuar con itinerarios personalizados de apoyo
para busqueda de empleo y formacién una vez que finalizan su estancia en los
dispositivos de acogida. El trabajo es junto con la red social el principal elemento
de integracidén social y es preciso prestar mas ayuda para que el colectivo pueda
acceder al mercado laboral.

O Establecer una garantia habitacional, al menos para los colectivos mas
vulnerables, estableciendo perfiles de acceso a vivienda por ejemplo a personas
con discapacidad o enfermedades graves, familias monoparentales con menores

de edad a cargo o personas mayores.

O Para mejorar la integracién social es esencial asegurar el acceso a los recursos
sociales basicos, siendo necesario que reciban una informacién amplia y eficiente
sobre sus derechos y las posibilidades de ayudas publicas o privadas a las que
puedan acogerse. En este punto destacar que prestaciones como el ingreso
minimo vital o las rentas minimas de inserciéon deben ser mas accesibles para las
personas refugiadas. En otros casos como el acceso a los recursos regulados en la
llamada Ley de Dependencia se exigen 5 afios de residencia legal (Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas

en situacion de dependencia).

Por su parte, Alvarez et al. (2022), en el Informe 2022: Las personas refugiadas en Espafia
y Europa de CEAR, recogen como propuestas la importancia de “[clonstruir narrativas
que contribuyan a crear una linea de comunicacién politica e institucional positiva en

relacién a las personas migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas” (p. 16).
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A la hora de crear y cambiar las narrativas es importante rehuir de los
relatos que consideran a las personas migrantes y refugiadas como ‘las
otras’. Para construir una sociedad inclusiva y diversa hay que poner en
valor todo lo que aportan las personas a la sociedad, las historias
humanas que hay detrds de cada una de las cifras, asi como informar
sobre los casos de éxito de convivencia en barrios, frente a quienes solo
ponen el foco en los fracasos. (...)

Las nuevas narrativas deberian abordar las migraciones desde una
perspectiva de derechos humanos, romper con el estigma y la
criminalizacion de la persona migrante, empezando por utilizar un
lenguaje que hable de personas y huya de cosificar, generalizar o hablar
de grupos despersonalizados donde no existe el individuo o se
deshumaniza. Hay que explicar el contexto, el lugar de origen, el pasado
de las personas de quienes hablamos y también su realidad presente en
el pais de acogida. Destacar el papel que juega la mujer migrante, mil
veces invisibilizada.

(Alvarez et al., 2023, p. 129)

El construir, potenciar y mantener una red social en torno a las personas refugiadas es
primordial para su bienestar y su integracién social. Segin Alvarez et al. (2022), es
necesario “[flomentar y apoyar la participacidon del tejido asociativo, voluntariado y
ciudadania como elemento de cohesidn social, incluyendo mediante la puesta en marcha
y financiaciéon de programas y proyectos de accién comunitaria, cuidados y solidaridad
de proximidad vinculados a la proteccién internacional en los contextos locales de
acogida, asi como de proyectos e iniciativas de sensibilizacién y prevencién de los

discursos de odio, racismo y xenofobia” (p. 141).

También se hace necesario establecer protocolos de colaboracién con las ONG que
atienden a estos colectivos, estén en situacién regular o irregular, para facilitar su
atencién en los dispositivos de salud mental. Un trabajo en red ‘real’ que asegure la
accesibilidad y la coordinacién con estas instituciones, sobre todo en casos graves. Como
ejemplo, se podria citar el Programa de Atencion a Poblacion Inmigrante en Salud Mental
(PAPI-SM) (Sayed-Ahmad Beiruti et al., 2012).

Desde las ONG y también desde las instituciones publicas se deben de propiciar espacios
de encuentro entre las personas migrantes y refugiadas para crear vinculos, donde la

convivencia y la conciencia de la riqueza intercultural sea puesta en valor.
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Analisis de la situacion y claves de la salud mental de las
mujeres en desplazamiento forzado por razon de
género3’

Alba Villanueva Fernandez. Mujeres en Zona de Conflicto

Desde la experiencia profesional en intervencién de Mujeres en Zona de Conflicto (MZC),
a los factores que pueden afectar a la salud mental de las personas en desplazamiento
forzoso vistos al comienzo de este capitulo, en el caso de las mujeres solicitantes de asilo
o proteccidén internacional se suman una serie de estresores especificos relacionados, de

manera muy importante, con las violencias basadas en el género.

Antes de entrar a analizar los elementos mas destacables que amenazan la salud mental
de las mujeres solicitantes de asilo y cudles son las claves de la intervencién con el
colectivo desde la experiencia de MZC, considero necesario hacer una serie de

precisiones conceptuales.

En primer lugar, hay que tener en cuenta de qué hablamos cuando mencionamos el
marco de las violencias basadas en el género. Para MZC, “las violencias basadas en el
género son una de las manifestaciones mas claras de desigualdad, de subordinacién y de
poder de los hombres sobre las mujeres, y constituye un instrumento histérico en la

estrategia de dominacién patriarcal” (Garcia-Mora et al., 2022, p. 14).

Segun el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya se trata de un tipo de
violencia que se produce por la relacién desigual entre hombres y mujeres y es
estructural e instrumental (Generalitat de Catalunya, Departamento de Salud, 2009). Asi
entendida, la violencia basada en el género va mucho mas alld de la violencia fisica o
psicolégica que ejerce el hombre sobre la mujer en un contexto de pareja. Visibilizar
todas las dimensiones de la vida donde se da la violencia hacia las mujeres es una

reivindicaciéon de la lucha feminista a la que nos sumamos desde MZC.

Igual que hiciera la IV Conferencia Mundial de las Mujeres la ONU (1996), entendemos
en MZC la violencia de género en sentido amplio, incluyendo la violencia sexual, violencia
econdmica, acoso sexual, la amenaza y la discriminacidén, la trata de seres humanos, la
mutilacién genital femenina, los matrimonios forzados, etc. Y en general, cualquier tipo
de violencia que se ejerce contra las mujeres por el hecho de ser mujeres, entendidas en

el contexto de las relaciones de género dominantes en la sociedad.

32 E| apartado ha sido elaborado a partir de la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional en Mujeres en
Zona de Conflicto (MZC).
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En segundo lugar, es necesario ser conscientes de que los procesos de violencia afectan
de manera diferenciada a las mujeres migrantes. En 2019 y 2020, la Asociacién de
Investigacidn y Especializacién sobre Temas Iberoamericanos (AIETI) y la Red de Mujeres
Latinoamericanas del Caribe publicaron dos informes en los que, analizando los datos de
victimas de violencia de género en Espaiia, se evidenciaban diferencias significativas de
estos procesos en las mujeres migrantes (Retamozo Quintana y Monteros Obelar, 2019;
Retamozo Quintana et al.,, 2020). Segun su andlisis, las mujeres migrantes estan
sobrerrepresentadas en las cifras de violencia de género, sufren una mayor
desproteccién en el contexto de violencia y presentan mayores dificultades para acceder
a las ayudas econdmicas que se plantean como derechos para facilitar la salida de la
violencia, entre otros aspectos. Pero, sobre todo, las mujeres migrantes presentan
mayores dificultades de acceso a la proteccién y a los derechos que se les reconocen
como victimas, especialmente en contextos de irregularidad juridica, situaciones de

dependencia del conyuge o contextos de trafico y trata (Retamozo Quintana et al., 2020).

Las violencias que tienen un mayor impacto en las mujeres en desplazamiento forzado,
siguiendo el marco conceptual de Mugarik Gabe (2017, citado por Garcia-Mora et al.,

2022), se pueden agrupar en 4 dimensiones:

“Fisica y psicosocial” “Cultural”

por el impacto sobre la salud fisica, con relacidn a los sistemas ideolégicos
mental y social que genera de y de creencias que perpetuan la
manera especifica las violaciones violencia.

de los derechos humanos de las

mujeres.

“Socioeconomica/Cultural” “Institucional”

sobre la exclusién econdmica, que contribuye a perpetuar esta lacra
laboral y la feminizaciéon de la bien por no tomar suficiente partido,
pobreza. bien por ser cémplice y reproductor de

esta realidad.

(Garcia-Mora et al., 2022, p. 17-18; subrayado eliminado)
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Desde MZC, como entidad especializada en la atencién a victimas de explotacién sexual
y trata, hemos observado que las mujeres que sufren esta violacién de sus derechos
humanos presentan una serie de particularidades que funcionan como estresores
psicosociales, condicionando su bienestar emocional y su salud mental, y que requieren

de un acompanamiento profesional (MZC, 2024).

En las situaciones atendidas por MZC, observamos que las mujeres que estan en
contextos de explotacidn sexual y trata de seres humanos, en la mayoria de las ocasiones,
se encuentran en situacién administrativa irregular, con pocos o muy limitados recursos
econdmicos, sin una red de apoyo estable y muchas de ellas con deudas pendientes y
responsabilidades familiares. Ademas, por las caracteristicas intrinsecas a la explotacién
sexual o trata, se produce un aumento de la deshumanizacién y la violencia cotidiana, lo
que puede tener graves consecuencias sobre su salud mental. La exposicién crdnica a
estas situaciones traumaticas y a la violencia cotidiana puede provocar una desregulacién
psicolégica de multiples sistemas (emocional, conductual, somatico, disociativo y
relacional), lo que aumenta la posibilidad de desarrollar estrés postraumatico, depresién

y/o ansiedad.

Asimismo, desde MZC identificamos que hay una serie de factores especificos que
contribuyen en la vulnerabilidad a sufrir procesos de desestabilizacion emocional dentro
de un contexto de violencias basadas en el género. En primer lugar, la normalizacién de
la situaciéon de violencia, que contribuye a retrasar el autorreconocimiento de la situacién
vivida. En segundo lugar, una vez superado el paso previo del autorreconocimiento de la
situacion, es habitual la generalizacién del sentimiento de vergilienza y culpabilidad por
el proceso vivido, que afecta en la autoestima. Y, por ultimo, es imprescindible mencionar
el miedo a la denuncia, especialmente en situaciones de situacién administrativa
irregular. Todos estos factores actuan como barreras de acceso a los sistemas de
proteccidon y dificultan de manera especifica la intervencidn en contextos de violencias

basadas en el género.

Ante esta realidad, la metodologia de intervencién mas adecuada, desde la experiencia
de Mujeres en Zona de Conflicto, es la atencidn integral a partir de la intervencién
psicosocial, con especial hincapié en la terapia cognitivo-conductual e intervenciones
multimodales basadas en el individuo. Es fundamental abordar cuestiones que
favorezcan la resiliencia de las mujeres participantes, mejorar sus fortalezas, su
autoestima y sus recursos personales, promoviendo el empoderamiento y autonomia
personal, lo cual requiere el uso de la escucha activa, la atencidon total, la empatia, la
validacién emocional y una actitud de no juicio, unido a un espacio de intimidad, en un
ambiente cdlido y afectuoso de respeto y confidencialidad. Todo ello desde un enfoque
de perspectiva de género y de derechos, poniendo el foco en el cuidado de la salud

mental de la mujer, de manera ajustada a su demanda y a las necesidades evaluadas.

Las caracteristicas principales de la metodologia llevada a cabo son las siguientes:
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Holistica |ntegra|

se realiza una evaluacién de la realidad se ofrece atencién a nivel social,
de las mujeres en su totalidad con el fin juridico, laboral, psicoldgico y sanitario
de dar prioridad al abordaje de factores a fin de poder atender de forma
que influyen negativamente en la coordinada todas las necesidades
prolongaciéon en el tiempo de |la detectadas.

situacion de violencias basadas en el

género.
Transcultural Participativa y centrada en la
Transcultural: se respetan las autodeterminacion

decisiones de las participantes con se fomenta que las mujeres

relacién a su cultura y costumbres. atendidas se involucren en todo
momento en su proceso,
promoviendo la resolucién de
dificultades de forma auténoma en

base a sus decisiones personales.

Este enfoque se materializa en la actividad del apoyo psicolégico, que se concreta en tres
tipos de actuaciones: en primer lugar, sesiones de apoyo psicoldgico para la reparacion
del dafio, gestidon del duelo migratorio, abordaje del malestar generado por conflictos
intrafamiliares y aumento de la resiliencia mediante técnicas de psicoeducacion; en
segundo lugar, la intervencidon en episodios de crisis y desborde emocional mediante
técnicas que favorezcan la ventilacién emocional; y por ultimo, el desarrollo de procesos
de atencion terapéutica para mujeres que han presentado problemas de salud mental

mas acusados.

También son de gran utilidad el uso de talleres biopsicosociales. Habitualmente se
desarrollan en dos tematicas especificas: por un lado, talleres sobre autoconocimiento,
empoderamiento y consentimiento, en donde se pretende favorecer la reflexién sobre
los estereotipos y creencias respecto a la estética y la belleza impuesta a las mujeres y
sobre el placer femenino, impulsando reflexiones relacionadas con las creencias sobre
nuestros cuerpos, nuestra salud y nuestra sexualidad. Por otro lado, talleres sobre salud,
autocuidados y ansiedad, en donde se pretende mejorar las condiciones de salud fisica
mediante el conocimiento corporal y la practica de técnicas de relajacion como

alternativa al consumo de psicofdrmacos ante estados de estrés y ansiedad.
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Asimismo, para aquellas mujeres que no reconocen su situacién de victimas, MZC
considera que es necesaria una intervencién particular. En estos contextos se trabaja con
el objetivo de este reconocimiento, priorizando la reparacién del daifo y el
acompafiamiento emocional en el momento de la toma de consciencia de dicha
situacién, fomentando las capacidades de resiliencia y la autopercepcién de reconocerse
como una superviviente. Se pretende favorecer dar el salto a la aceptacién de su

situacién para poder mejorarla.

Por ultimo, vemos imprescindible incidir en la necesidad del trabajo en coordinacién con
cualquier recurso al que pueda tener acceso la participante. En particular, otras
entidades especializadas en la atencidén a personas refugiadas, los centros de salud de
atencidn primaria, los servicios de atencién a victimas del delito (como el Servicio
Asistencia a Victimas en Andalucia), los centros de apoyo a la mujer municipales, servicios

sociales comunitarios, etc.

Todo ello sin perder de vista que el principal objetivo de la actuacién psicoldgica es
brindar a las mujeres apoyo psicolégico para afrontar las crisis vitales que suelen sufrir

debido a la situaciéon de vulnerabilidad en la que se encuentran.

Salud mental en personas en desplazamiento forzoso por
razones de orientacion sexual o identidad de género*?

Eva Gallego Llerena

Introduccion

Las personas LGBT+ (lesbianas, gais, bisexuales, trans y otras identidades vy
corporalidades diversas) también forman parte de los flujos migratorios. En muchas
ocasiones, el hecho de pertenecer al colectivo LGBT+ constituye el principal motivo para
iniciar un proceso migratorio, en base a la situacién de persecucidon que el colectivo sufre
en distintos lugares del mundo. Diferentes informes internacionales contemplan los
motivos de orientacion sexual e identidad de género como causa para solicitar proteccién
internacional en un nuevo pais (ACNUR, 2012). Espafia recibe cada afio miles de

solicitudes de proteccién internacional relacionadas con distintos tipos de persecucién

33 E| apartado ha sido elaborado a partir de la bibliografia referenciada y la propia experiencia profesional en Médicos del
Mundo (MdM). Se centra en la experiencia de MdM con personas LGBT+ (lesbianas, gais, bisexuales, trans y otras
identidades y corporalidades diversas), sin profundizar en la situacién de personas intersex, nombrada en algunos informes
referenciados. Para mas informacidon sobre la situacién especifica de personas intersex migrantes y en desplazamiento
forzado, véase el apartado Necesidades de atencion en salud mental de personas LGBTI+ migrantes y en desplazamiento
forzado.
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por motivo de orientacién sexual o identidad de género (Alvarez et al., 2023).

Los equipos de acompafamiento psicosocial de MdM observamos que las personas en
transito migratorio y en desplazamiento forzado atraviesan por diferentes etapas en el
proceso de integracidon en el pais de acogida. En el caso de las personas LGBT+ que
solicitan proteccién internacional, esas etapas interseccionan con las fases del sistema
de asilo y de su propio proceso de afirmacion de su identidad de género o de su
orientacidn sexual, que en muchos casos no ha podido desarrollarse en el contexto hostil
al respecto de sus paises de origen. Estos impactos psicolégicos pueden ir acompafiados

de diferentes experiencias traumaticas y tareas de duelo.

En este apartado, se reflexionara sobre el propio concepto de la proteccidén internacional
para personas LGBT+ y se revisaran algunas directrices del ACNUR, Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR, 2012, 2014) al respecto. Paralelamente,
se realizara una aproximacion al impacto psicolégico del propio proceso de asilo y se
indagard en distintas propuestas para la intervencién psicoldgica y el acompafiamiento

psicosocial de las personas LGBT+ que solicitan proteccién internacional.

La situacion de las personas LGBT+ en el mundo

Criminalizacion de actos sexuales consensuales
Abril 2024

o

Sin criminalizacién  Criminalizacién de Hasta 8 afios de Ce 10 anos acadena Pena de muerte Pena de muerte
facto prision perpetua (posible)

Este mapa fue descargado de la Base de Datos de ILGA Mundo. I lg a
world

Puede ser impreso y repraducido sin necesidad de permisa en la
medida que su contenido no sea alterado. database.ilga.org

Fuente de la imagen: ILGA World, 2024a.
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Matrimonio igualitario y unién civil
Marze 2024

Matrimonio Matrimonio Unién civil Varia No
igualitarioy unidn igualitario
civil

Este mapa fue descargada de la Base de Datas de ILGA Munda. I l q
Puede ser impreso y reproducido sin necesidad de permisoen la el

medida que su contenido no sea alterado, database.ilga.org

Fuente de la imagen: ILGA World, 2024b.

Reconocimiento legal de género
Abril 2024

Autopercepcian Varia Poco claro Otros requisitos (+) Reg. med. no Cirugiay/o No es posible
quirlirgicos esterilizacion req.

.
Este mapa fue descargada de la Base de Datos de ILGA Munda. I lg a
world

Puede ser impresoy repraducide sin necesidad de permisa en la
medida que su contenido no sea alterado. database.ilga.org

Fuente de la imagen: ILGA World, 2024c.
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Como se observa en los mapas, hay paises que explicitamente criminalizan los actos
sexuales consentidos entre personas adultas del mismo sexo. También se observa que
hay paises que cuentan con leyes de matrimonio igualitario y unién civil, asi como leyes

de reconocimiento legal de género.

Por completar la informacién y diversificar un poco las fuentes, aqui van algunos datos

mas. Tal y como reconoce el propio ACNUR (2014):

Estd ampliamente documentado que en la mayoria de las regiones del
mundo las personas LGBTI son blanco de homicidios, violencia sexual y de
género, agresiones fisicas, maltrato y tortura, detenciones arbitrarias,
acusaciones de conducta inmoral, “desviada” o “antinatural”, y de
limitacion, restriccion o exclusion en goce de los derechos de reunion, de
expresion y de informacion, entre otros. Igualmente, dichas personas son
discriminadas en el acceso a derechos sociales como el derecho al
empleo, al mds alto nivel posible de salud y a la educacion.

(ACNUR, 2014, p. 2)

Actualmente, seguin datos de la Asociacidn Internacional de Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Trans e Intersex (ILGA World et al., 2020):

O Ser homosexual es ilegal en 67 paises del mundo.

O En 11 paises del mundo, muchas personas pertenecientes al colectivo LGBT+ se
enfrentan, incluso, a la pena de muerte. En seis Estados miembros de las Naciones
Unidad es legal este castigo en actos consensuales entre personas adultas del
mismo sexo. Tal y como relata el informe, “[t]ambién hay otros cinco Estados
Miembros de Naciones Unidas en los que ciertas fuentes indican que podria
potencialmente imponerse la pena de muerte por actos sexuales consensuales
entre personas adultas del mismo sexo, pero en los que hay menos certeza juridica
al respecto” (ILGA World et al., 2020, p. 27, negrita eliminada).

O En otros muchos las personas LGBT+ sufren presién, intolerancia y discriminacion.

Viendo el panorama global, se podria plantear que lo obvio es que personas de los paises
que mas criminalizan o discriminan al colectivo LGBT+ se desplazardn a paises con
legislaciones protectoras de la discriminacidn y que estos paises las acogeran y otorgaran

algun tipo de proteccién internacional sin mayor problema.

La realidad es que “[d]esafortunadamente, las personas LGBTI no siempre logran
conseguir proteccion internacional bajo la figura del asilo u otras formas de proteccién
internacional” (ACNUR, 2014, p. 3).
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Los motivos pueden ser diversos:

O Dificultades para huir del pais de origen.

O Imposibilidad de cruzar fronteras y por tanto acceder a un territorio seguro en el
que pedir asilo.

O Dificultades en el propio proceso de asilo (entre estas dificultades se encuentran

muchos factores de caracter psicosocial).

Por mencionar algunas de las situaciones, el ACNUR (2014) en sus directrices a los
estados que podrian prestar algln tipo de proteccidn internacional a las personas LGBT+

resalta que:

La interseccion de factores que pueden contribuir y agravar los efectos de
la violencia y la discriminacion incluyen sexo, edad, nacionalidad,
etnia/raza, condiciéon social o econémica y condicion de VIH. Debido a
estas multiples formas de discriminacion, las personas LGBTI son a
menudo altamente marginadas de la sociedad y aisladas de sus
comunidades y familias.

Tampoco es raro que algunas personas alberguen sentimientos de
verglienza y/o homofobia internalizada. Debido a estos y otros factores,
pueden sentirse inhibidos de informar a las personas encargadas de la
toma de decisiones sobre el asilo que su temor real de persecucion se
relaciona con su orientacion sexual y/o identidad de género.

(ACNUR, 2014, p. 10)

Antes de seguir avanzando, se sugiere reflexionar sobre el propio concepto de persona
refugiada, que proviene de la Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados adoptada
en 1951 (ONU, 1951) y que en el mundo occidental marca las legislaciones sobre
proteccién internacional. Segun la Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados (ONU,

1951), se reconoce la condicién de “refugiado” a aquel que:

debido a fundados temores de ser perseguido por motivos de raza,
religion, nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u
opiniones politicas, se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no
pueda o, a causa de dichos temores, no quiera acogerse a la proteccion
de su pais; o que careciendo de nacionalidad y halldndose, a consecuencia
de tales acontecimientos fuera del pais donde antes tuviera su residencia
habitual, no pueda o, a causa de dichos temores no quiera regresar a él.

(ONU, 1951, p. 2)
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Aparte de destacar la falta de lenguaje inclusivo en la traduccién, hay algunos puntos que

conviene sefalar:

O La base del propio concepto de proteccidn internacional es ese ‘temor fundado’,
traducible como ‘miedo justificado’, que me lleva a huir de mi pais de origen
buscando algun tipo de proteccién. El temor es un concepto psicolégico o
psicosocial que lleva a varias preguntas: écdmo se justifica el temor? ¢Cémo se

demuestra? ¢Y si soy muy valiente?

O La pertenencia a ‘un grupo social determinado’ es el concepto en el que se
sustentan la mayor parte de las solicitudes de proteccién internacional por
razones de género o por pertenencia al colectivo LGBT+. Pero las personas
marginadas, perseguidas o atacadas en sus paises de origen por su orientacidon
sexual e identidad de género, ése sentirdn como parte de un ‘grupo social’? Si la
estrategia de supervivencia de toda su vida ha sido negar publicamente y a veces
incluso cuestionarse intimamente su propia identidad, écoémo dar el paso a
‘demostrarla’ en un proceso juridico administrativo ante personas desconocidas

de otra cultura?

¢Qué dificultades psicosociales pueden tener las personas LGBT+ al pedir asilo?

El propio ACNUR (2014) ha identificado las dificultades y las consideraciones especificas

al respecto y se destacan a continuacidn aquellas con un componente mas psicosocial:

17. La discriminacion es un elemento comun en las experiencias de
muchas personas LGBTI. Como en otras solicitudes de la condicion de
refugiado, la discriminacion serd equivalente a la persecucion en la
medida en que la discriminacion, de forma individual o acumulativa,
resulte en consecuencias de naturaleza sustancialmente perjudicial para
la persona en cuestidn!referencial ()

33. Estar obligado a ocultar su orientacion sexual y/o identidad de género
también puede dar lugar a importantes dafios psicolégicos y de otra
indole. Las actitudes, las normas y los valores discriminatorios y de
desaprobacion pueden tener un efecto grave en la salud mental y fisica
de las personas LGBTI!"eferencial y, nodrian, en determinados casos, dar lugar
a una situacidon intolerable que equivale a persecuciénireferencial | os
sentimientos de negacion, angustia, vergienza, aislamiento e incluso
odio hacia si mismos que pueden acumularse resultando en Ila
incapacidad de ser abiertos respecto a su sexualidad o identidad de
género son factores para considerar, incluso a largo plazo. (...)

58. Las personas LGBTI requieren un ambiente de apoyo durante todo el
procedimiento de la determinacion de Ila condicion de refugiado,
incluyendo la seleccion previa, para que puedan presentar sus solicitudes
plenamente y sin miedo. Un entorno seguro es igualmente importante
durante las consultas con los representantes legales.

59. La discriminacion, el odio y la violencia en todas sus formas puede
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impactar negativamente en la capacidad del solicitante para presentar
una solicitud. Algunas personas pueden estar profundamente afectadas
por sentimientos de vergiienza, homofobia internalizada y trauma, y
como consecuencia su capacidad de presentar su caso puede ser
disminuida en gran medida. Si el solicitante estd en proceso de aceptar
su identidad o teme expresar abiertamente su orientacion sexual e
identidad de género, puede ser reacio a exponer la dimension real de la
persecucion sufrida o temidalréferencial . En general no se deben hacer juicios
negativos de alguien que no ha declarado su orientacion sexual o
identidad de género en la fase de seleccion o en las primeras etapas de la
entrevista. Debido a su naturaleza a menudo compleja, las solicitudes
basadas en la orientacion sexual y/o identidad de género son
generalmente inadecuadas para el procesamiento acelerado o Ila
aplicacidn de conceptos de “pais u origen seguro “Ireferencial,

(ACNUR, 2014, p. 21, 27, 37)

Recomendaciones del ACNUR (2014) con respecto a entrevistas de asilo con solicitantes

LGBT+:

Es fundamental que se propicie un ambiente abierto y tranquilo que permita establecer una
relacion de confianza entre el entrevistador y el solicitante, y que beneficie la comunicacion sobre
asuntos personales y sensibles. Al principio de la entrevista, el entrevistador debe asegurarle al
solicitante que todos los aspectos de su solicitud serdn tratados de manera confidenciallférencial,
Los intérpretes también estdn sujetos a la confidencialidad.

(ACNUR, 2014, p. 37)

El entrevistador y el intérprete deben evitar expresar, sea verbalmente o por medio del lenguaje
corporal, juicio alguno sobre la orientacion sexual, la identidad de género, la conducta sexual o el
patrén de relaciones del solicitante. (...) La sensibilizacion y la formacion especializada son, por lo
tanto, aspectos criticos para una determinacion de la condicion justa.

(ACNUR, 2014, p. 38)

La capacitacion especializada en los aspectos especificos de las solicitudes de la condicion de
refugiado de LGBTI es crucial para las personas encargadas de la toma de decisiones,
entrevistadores, intérpretes, abogados y representantes legales.

(ACNUR, 2014, p. 38)

Segun el ultimo informe de la Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado (Alvarez et al.,
2023), el incremento de llegadas y solicitudes de asilo en Espafiia es tan notable que es
razonable plantear que el sistema de citas de acceso al procedimiento para poder
formalizar una solicitud de protecciéon internacional, asi como el propio sistema de
acogida se encuentran en situacién de saturaciéon. En este escenario que es dificil tanto
la deteccidn como la incorporacién de directrices mas especificas se complican, es un

escenario de crecimiento exponencial.
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El sistema de acogida en Espaina y las personas solicitantes por razones de género,
orientacion sexual o identidad de género

Una vez la persona solicita asilo en Espafia tiene una serie de derechos y obligaciones
(Ministerio del Interior, 2016).

Segun el Ministerio del Interior (2016), las personas que solicitan proteccién

internacional en Espafia tienen los siguientes derechos:

O A permanecer en Espafia hasta que se resuelva su solicitud, salvo
reclamacion de otro pais de la Union Europea o de un Tribunal
Penal Internacional.

O A permanecer en Espafia hasta que se resuelva su solicitud, salvo
reclamacion de otro pais de la Union Europea o de un Tribunal
Penal Internacional.

O A ser asistido por un abogado, de forma gratuita si no puede
pagarlo (Colegios de Abogados u ONG).

O A la asistencia de intérprete en una lengua en que Usted pueda
explicarse con facilidad.

O A que su solicitud sea comunicada al Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en Espaiia.

O A conocer el contenido del expediente en cualquier momento.
O A ser documentado como solicitante de proteccion internacional.

O A la atencion sanitaria en caso de necesidad y recibir prestaciones
sanitarias.

(Ministerio del Interior, 2016, p. 3; negrita eliminada)

Ademas, el Ministerio del Interior (2016) indica que las personas que solicitan protecciéon

internacional en Espafia tienen las siguientes obligaciones:

O Colaborar con las autoridades espafiolas:

o Diciendo la verdad sobre su identidad presentando los
documentos de identidad que tenga o, en su caso,
justificando su falta.

o Explicando de forma detallada los motivos por los que solicita
Pl.

O Presentar, lo antes posible, todos los elementos en que se apoye
la solicitud.

O Informar o comparecer ante las autoridades cuando sea
requerido en relacion con su solicitud, renovacion de documentos,
etc.
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O Informar sobre cualquier cambio de domicilio. Si no informa del
cambio de domicilio no podrd recibir las comunicaciones relativas
a su solicitud y podria dar lugar su archivo.

O Proporcionar las impresiones dactilares.

(Ministerio del Interior, 2016, p. 3; negrita eliminada)

El sistema nacional de acogida es una competencia estatal que actualmente depende del
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (2023), antes Ministerio de

Empleo y Seguridad Social, Secretaria General de Inmigracién y Emigraciéon (2017).

Una vez la persona ha solicitado asilo, incluso sin esperar a la resolucion
del mismo, la persona tiene derecho a una serie de prestaciones sociales
que se distribuyen en una serie de fases, cuyo objetivo es aportar un
marco de seguridad y estabilidad a las personas mientras se estudia su
expediente, detectar y atender los perfiles mds vulnerables, y trabajar la
autonomia y la integracion de las personas que finalmente vayan a
quedarse en el territorio.

(Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones 2023)

La propia Secretaria General de Inmigraciéon y Emigracion (Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, 2017) reconoce ciertos perfiles de especial vulnerabilidad. Se tendra en
cuenta, por tanto, la situacidon especifica de las personas vulnerables “tales como
menores, menores no acompafnados, personas con discapacidades, personas de edad
avanzada, mujeres embarazadas, familias monoparentales con hijos menores, victimas
de trata de seres humanos, personas con enfermedades graves, personas con trastornos
psiquicos y personas que hayan padecido torturas, violaciones u otras formas graves de
violencia psicoldgica, fisica o sexual, como las victimas de la mutilaciéon genital femenina”
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Secretaria General de Inmigraciéon vy

Emigracién, 2017, p. 11, cursiva eliminada).

En el Real Decreto 2020/2022, de 29 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento por
el que se regula el sistema de acogida en materia de proteccion internacional se indica en
el art. 10:

1. La permanencia en el sistema de personas en situacion de
vulnerabilidad debe ir unida a una valoracion especifica de sus
necesidades. Esta valoracion se realizard de acuerdo con los criterios
establecidos por la Secretaria de Estado de Migraciones y su gradacion
correspondiente, mediante Ila aplicacion, por profesionales con
capacitacion especifica, de indicadores relativos a la edad, el sexo, la
discapacidad, la identidad de género, la orientacion sexual, la situacion
familiar, el origen étnico, la nacionalidad, las condiciones en el pais de
origen u otros indicadores psicosociales y de relacion con el entorno, y
aquellos otros que determinen la existencia de una situacion de
excepcional vulnerabilidad y, en consecuencia, unas condiciones
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reforzadas de acogida.

(Real Decreto 2020/2022, art. 10)

El impacto del sistema de acogida y asilo en el colectivo LGBT+

La siguiente descripcién del proceso de acogida esta basada en la propia experiencia

profesional.

Segun el funcionamiento del sistema de acogida en Espaifia, la persona pasa por una
acogida inicial, generalmente en un gran albergue o centro de acogida, donde con suerte,

debido a la masificacidon de estos centros, podra tener una valoracidon psicoldgica inicial.

Después pasaria a una primera fase de acogida donde:

O Se trasladara a un centro o piso de acogida gestionado por el propio Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, o por una ONG. En la mayor parte de los
casos, cuando se trate de una vivienda, tendrd que convivir con personas
desconocidas, asignadas de forma casi aleatoria por el propio Ministerio. Esta fase
dura entre unos meses hasta cerca de 2 afos, dependiendo de la resolucién del
expediente de asilo y dependiendo también de la vulnerabilidad de la persona, la
manutencidn esta cubierta y se cuenta con un equipo interdisciplinar que hard un
acompafamiento y seguimiento personalizado con la persona. La intervencion
psicolégica como tal suele empezar en esta fase. Ademas, los equipos psicoldgicos
y juridicos trabajan conjuntamente para reconstruir el relato de la persona y/o
elaborar informes que avalen la solicitud de asilo, dado que especialmente en los
casos mas vulnerables, los expedientes que constan en la oficina de asilo son muy
pobres. En el caso de que se produzca una denegacion de la solicitud de proteccién
internacional en esta fase, la persona pierde el derecho a todas estas prestaciones
y en dos semanas deberd abandonar el recurso y buscar como subsistir en una

situacion de irregularidad.

O En la segunda fase, una vez concedida algun tipo de proteccién la persona
continuara teniendo una serie de prestaciones econémicas, pero debera ser capaz
de buscar una vivienda con el presupuesto asignado por el Ministerio. Las
personas solas, por lo general, deberdan buscar un piso compartido. El
acompafiamiento juridico, social y psicolégico continla. Esta segunda fase dura

aproximadamente un afio, prorrogable en casos de especial vulnerabilidad.

Llegados a este punto es importante sefialar, segun la propia experiencia profesional, el
alto nivel de incertidumbre intrinseca en las distintas fases y los impactos

interseccionales que se suman a las situaciones en pais de origen y en transito.
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¢Qué dificultades plantea el programa de acogida para las personas LGBT+?

Conociendo el funcionamiento de este sistema, para reflexionar sobre impactos

psicosociales es importante preguntarse:

éQué puede suponer para unha persona éQué  limites puede tener |la
LGBT+ recién llegada el no poder decidir intervencién psicoldgica en un contexto
con qué personas va a convivir? como este?

En los dltimos afnos el sistema de asilo a través de diversas ONG ha abierto plazas de
acogida especializadas para el colectivo LGBT+, siguiendo lo establecido en el Real
Decreto 2020/2022, de 29 de marzo, aun asi, siguen siendo muy pocas a nivel estatal, en
comparacidn con el crecimiento de solicitudes de asilo por razén de género o pertenencia

a la comunidad LGBT+.

La saturaciéon del propio sistema de acogida y la temporalidad del mismo hacen muy
relevante la coordinacién y el trabajo en red con el sistema publico de salud y con

entidades sociales y recursos comunitarios.

Necesidades detectadas y recomendaciones desde Médicos del Mundo

Médicos del Mundo Espafia no trabaja hasta el momento gestionando plazas de
proteccidn internacional, pero si interviene a nivel psicosocial con personas en transito
(en contextos como Melilla o Canarias), y/o solicitantes de proteccién internacional que
o bien estdn dentro del sistema de acogida o ya han salido de él encontrdndose aln en
situacién de vulnerabilidad. En la intervencidn realizada con distintos perfiles de
personas vulnerabilizadas (contextos de prostitucién, personas sin hogar, personas
migrantes en situacién irregular), también se detectan casos que podrian ser susceptibles
de solicitar protecciéon internacional por razones de orientacidon sexual o identidad de
género, pero por las multiples barreras tanto psicolégicas como de acceso a recursos no
han podido hacerlo. Tal y como se refleja en el informe Salud mental con poblacion
vulnerabilizada (Grupo de trabajo y equipo de intervencién en Salud Mental y
acompafamiento psicosocial de MDM, 2022a) y en la Guia Metodolégica de
acomparfiamiento psicosocial y atencion en salud mental con poblacion vulnerabilizada
(Grupo de trabajo y equipo de intervencion en Salud Mental y acompafiamiento
psicosocial de MDM, 2022b) y partiendo de la propia experiencia profesional en acciones
de intervencidén directa en salud mental y apoyo psicosocial, algunos de los impactos que

se vienen detectando en estas personas son:
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O Desgaste derivado de “repetir su historia una y otra vez y con riesgo de
sufrir revictimizacion”, pero paraddjicamente con “la necesidad de tener
un espacio seguro en el que ser escuchadas y no juzgadas”.

O “Personas con perfiles muy resilientes, (...) pero con baja percepcion de
sus propias fortalezas”.

O “Aislamiento social” (excepto en personas que ya tenian contacto con
colectivos de apoyo LGBT+ en el pais de acogida).

O “Altos niveles de ansiedad, trastornos adaptativos, estado de dnimo
depresivo”.

O “Duelos migratorios complicados, cuyos ritmos no coinciden con los
tiempos” que establece el programa de acogida e integracion.

O Secuelas de experiencias traumaticas vividas en origen y transito.
Trauma complejo, sobre todo en personas con un indice muy alto de
“secuelas de violencia de género de todo tipo en el caso de las mujeres”.

O Adicciones, mas frecuentes en hombres, como uso y abuso de alcohol y
cannabis.

O Sobremedicaciéon (adicciones a psicofarmacos obtenidos en el mercado
negro, sobre todo en la ruta migratoria africana).

O Personas que viven con una gran incertidumbre respecto a su situacién
administrativa.

O Multiples problemas de salud fisica que no han sido tratados hasta el
momento, incluidas enfermedades como el VIH, o problemas
ginecolégicos derivados de la mutilacién genital femenina (MGF).

O Mujeres subsaharianas, alguna de ellas LGBT+, que hayan sido victimas
de una mutilacién genital femenina e incluso al planchado de pechos,
y/o hayan sido sometidas a matrimonios forzosos y violaciones multiples
durante el viaje.

O Mujeres de diversas procedencias que han sido captadas de forma
involuntaria en una red de trata de seres humanos con fines de
explotacidn sexual. En algunos casos estas personas han podido incluso
pasar por el sistema de acogida sin que se las haya podido identificar
como victima de trata de seres humanos (VTSH). En estos casos lejos de
encontrar proteccién, los peligros se incrementan al llegar al pais de
acogida.

(Grupo de trabajo y equipo de intervencion en Salud Mental y
acompafiamiento psicosocial de MIDM, 2022b, p. 25)

Dado este escenario, se pueden plantear las siguientes recomendaciones, basadas en
recomendaciones aportadas en la Guia Metodoldégica de acompafiamiento psicosocial y
atencion en salud mental con poblacidon vulnerabilizada (Grupo de trabajo y equipo de
intervencién en Salud Mental y acompafiamiento psicosocial de MDM, 2022b) y la propia

experiencia profesional:
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O “Trabajar en red y conocer recursos comunitarios: Es imprescindible
establecer mecanismos de coordinacion, tanto con el sistema publico de
salud, como con el tejido social del territorio donde las personas en
situacion de vulnerabilidad necesitan establecer lazos comunitarios”. Los
equipos psicosociales del propio sistema de acogida y asilo realizan un
gran trabajo donde recogen informacién muy relevante, pero el alcance
de su intervencion es léogicamente limitado, por lo que es importante la
coordinacién con entidades de apoyo, tejido social LGBT+ e incluso el
propio ACNUR, para coordinar la respuesta ante casos de especial
vulnerabilidad.

O 'Ildentificar factores de resiliencia: Desde un enfoque psicosocial es
importante ser conscientes, no solo de los posibles impactos traumdticos
que las poblaciones vulnerabilizadas pueden presentar, si no, sobre todo,
de los factores de resiliencia: lo les permite seguir adelante y podemos
reforzar desde la intervencion en salud mental y acompafiamiento
psicosocial. Dichos factores, en muchos casos, estdn ligados al contexto
social, al apoyo percibido y también a estrategias mds individuales a
nivel tanto de pensamiento como de conducta”. Una persona capaz de
abandonar su pais y su entorno seguro para poder vivir libremente su
identidad de género o su orientacién afectivo-sexual ya demuestra unas
enormes habilidades de afrontamiento que las intervenciones deberian
poder reforzar.

O “Ampliar la mirada, tener en cuenta el contexto: Hay muchos motivos
detrds de la falta de adherencia al tratamiento”. Encontrar un marco de
confianza en el que expresar situaciones intimas y ligadas a la propia
identidad por las que la persona ha podido ser perseguida o juzgada toda
su vida es una situacién muy delicada. “Para muchas personas
vulnerabilizadas, la confianza en personas e instituciones estd darfiada
por malas experiencias previas”. “En muchos casos, ademds, al tratar de
acceder a servicios sociales o sanitarios se enfrentan al estigma, a
determinados prejuicios y a un importante desconocimiento de los
condicionantes del contexto por parte de algunos/as profesionales”. Es
importante incorporar un enfoque sensible al trauma y a las
interseccionalidades que atraviesan a las personas en esta situacion.

O “Objetivos realistas teniendo en cuenta el contexto: De cara a plantear
los objetivos de la intervencion es importante tener en cuenta el
contexto, que muchas veces es extremo, cambiante y revictimizador”.

O “Atencion individualizada: Sea cual sea el tipo de programa, proyecto o
servicio que enmarca la intervencion en salud mental y acompafiamiento
psicosocial, los protocolos rigidos no sirven de mucho y menos
trabajando con personas expuestas a multiples violencias. Solo
individualizando al mdximo posible la intervencion es posible ofrecer un
acompafiamiento, sensible al trauma, con una mirada sensible a la
diversidad cultural y con un enfoque de género y de Derechos Humanos”.
Ya se ha visto que una persona refugiada por razones de orientacién
sexual o identidad de género en muchos pasos pasa por distintos
organismos, recursos y entidades de apoyo, cada cual con sus propias
prioridades. No deberia exigirse a estas personas una adaptacién
constante a distintos planteamientos de intervencidn, sino tratar
mediante la personalizacién y la coordinacién constante de ofrecer
caminos de acompafamiento centrados y adaptados a la realidad de
cada persona.
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O “Creacion de vinculos seguros, confidencialidad y comprension: La
confianza en los demds y la capacidad de vincular de forma sana y
auténtica es lo primero que se deteriora en personas expuestas a
multiples violencias, discriminaciones y estigma. De esta manera la
desconfianza, e incluso la ’‘ocultacion’ de informacion relevante y
sensible, puede haber sido una estrategia adaptativa de supervivencia
durante un tiempo incluso prolongado” para las personas que solicitan
asilo por pertenecer al colectivo LGBT+. “Para un acompafiamiento
verdaderamente terapéutico, es indispensable trabajar con paciencia y
delicadeza la vinculacion, abriendo espacios donde la persona pueda
volver a atreverse a confiar y recupere la capacidad de establecer
vinculos seguros imprescindibles tanto para el trabajo terapéutico como
para poder avanzar en cualquier proceso de integracion social. Para ello,
la escucha, los tiempos incluso los espacios en los que se interviene deben
ser cuidados con mucho mimo”.

O “Facilitar la generacién de espacios informales y grupales: Romper con
el aislamiento y la sensacion de incomprension, mejorar las habilidades
sociales, fomentar la resiliencia a través de la sensacion de pertenencia,
son aspectos que tiene mucho mds sentido abordar a través del trabajo
grupal. Sea un grupo mds dirigido, con un contenido mds terapéutico o,
por el contrario, mds espontdneo, en todos los casos la participacion en
acciones grupales debe ser valorada caso a caso, debe ser voluntaria y
los grupos deben ser espacios seguros a todos los niveles”. En muchas
regiones el tejido asociativo LGBT+ facilita estos espacios.

O “Contar con figuras de mediacién intercultural: La mediacion
intercultural es una herramienta imprescindible para garantizar un
acceso real a los recursos de salud mental de la poblaciéon de origenes
diversos. Pero su papel puede ir mucho mads alla. Mejora el conocimiento
de la concepcion de la salud mental en distintos contextos culturales para
las personas intervinientes, reduce la barrera cultural en el
acompafiamiento 'y garantiza una intervencion con enfoque
antropoldgico. El reto es poder ir incorporando esa figura, en los distintos
servicios publicos y del tercer sector y que puedan especializarse, en
aspectos especificos del trabajo en salud mental y acompafiamiento
psicosocial”. Es muy complicado y delicado cuando se trata de colectivos
minoritarios con idiomas poco frecuentes en el pais de acogida. Para las
personas que huyen de un contexto cultural opresor, aunque es
imprescindible al inicio la figura de mediadores y/o intérpretes, es
importante tener en cuenta que la presencia en las intervenciones de
alguien que representa ‘su pais de origen’, sin conocer el
posicionamiento de esa persona puede tener un papel desestabilizador
que hay que tratar de minimizar en la medida de las posibilidades.

O “Revisar prejuicios no imponer una vision occidentalizada de la salud
mental”, la identidad de género y la orientacion afectivo-sexual: “Puede
parecerlo mds obvio, pero también es lo mds complejo. Requiere un gran
trabajo interno de humildad cultural y profesionalidad, por un lado, y por
otro ser capaces de optimizar los aprendizajes previos del trabajo en
distintos contextos y con distintos colectivos, pero sin caer en
generalizaciones y resistiendo la tentacion de ‘poner el automdtico’
dejdndose arrastrar por el etiquetaje social o cultural a la hora de
acompanar el proceso de una persona”.

O “Formarse en competencias culturales”: Es imprescindible conocer los
valores culturales de las personas cuyos procesos acompafnamos, incluso
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aquellos valores que en el caso de personas refugiadas por razones de
orientaciéon sexual o identidad de género pueden estar detras de la
opresion sufrida, porque muchos de ellos pueden estar interiorizados.
Solo podemos garantizar el derecho a la salud en general y a la salud
mental en particular si los sistemas de salud son competentes a nivel
cultural. “En los puntos anteriores ya se sefialan algunas estrategias para
caminar en esa direccion”, destacando una vez mas la importancia del
trabajo en red. “Todo esto partiendo de hacerse las preguntas
adecuadas sobre la influencia de la cultura en el sufrimiento de la
persona y en el trabajo de los y las profesionales en cada caso concreto.
(...) En cualquier caso, debemos partir de la premisa, de que la salud
mental es un derecho y a su vez el hecho de que otros derechos bdsicos
no estén garantizados tiene un impacto negativo en la salud mental”.
“La poblacion vulnerabilizada” en general, y especificamente las
personas que huyen de su pais por persecuciones vinculadas a la
orientacion sexual o identidad de género, “despliegan multiples
estrategias de supervivencia y reajuste para sobrevivir, también
emocionalmente, en un entorno muchas veces hostil. Intervenir en este
ambito implica también reconocer la necesidad de trabajar también con
Titulares de Obligaciones y de Responsabilidades, es decir sensibilizando
y formando a personas intervinientes y también promoviendo y
reclamando derechos en cualquier instancia pertinente, no dejando
nunca de visibilizar las realidades menos amables y a veces menos
visibles” que afectan a este colectivo.

(Grupo de trabajo y equipo de intervencion en Salud Mental y
acompaiiamiento psicosocial de MdM, 2022b, p. 70-72; negrita eliminada)

Claves y recomendaciones

Almudena Millan Carrasco

En este apartado se resumen las principales claves o elementos de la situacidn,
mencionados en este capitulo, que pueden afectar a la salud mental de personas que se
ven obligadas a desplazarse de su pais de origen y solicitar asilo o proteccién internacional
por amenazas para su seguridad e integridad fisica. También se resumen las principales

recomendaciones que las y los autores sefialan.

Los elementos de la situacidn especificos, que se suman a los que afectan a la poblacién
migrante en general (aculturacién, soledad, falta de redes de apoyo familiar, duelo por la
pérdida de personas, lugares de origen...) por su posible influencia en la salud mental de

este colectivo, son:
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Los recuerdos traumaticos ligados a la guerra, la persecucion,
la violencia, la extorsiéon... que motivan la salida del pais de
origen constituye en si mismo un factor de riesgo para la
salud mental. Ademas, las personas en desplazamiento
forzado pueden haber sufrido en primera persona
detenciones arbitrarias, tortura y trato degradante en sus
paises de origen antes de emprender el exilio. A ello se une
también el miedo por la seguridad de seres queridos que se
quedan en el pais de origen en esas situaciones de represion,

violencia, etc.

La salida del pais de origen puede ser incluso mas complicada
y precaria que para el resto de migrantes (largas caminatas o
transporte en vehiculos sin condiciones minimas,
alojamientos precarios, falta de descanso, escasa o
inadecuada alimentacién, abuso y extorsién por parte de
traficantes, humillaciones, robos, agresiones, abuso sexual,
etc.) Ademas, las personas en desplazamiento forzado han
de enfrentar dificultades extra para sortear los controles de

salida del pais de origen.

La mayoria no cumplen los estandares minimos para cubrir
las necesidades de las personas. Una larga permanencia en
estos alojamientos supone un estrés afadido al proceso

migratorio.

Programas de acogida mal estructurados, centros de acogida

sobresaturados...

Estos procesos se demoran aios y permiten que la persona
trabaje en un proceso de asentamiento en el pais de
recepcidn que, en la mayoria de los casos, acaba en rechazo
de la solicitud. La incertidumbre durante el tiempo de
resoluciéon y las opciones tras el rechazo son un fuerte
estresor vital. El rechazo de estas solicitudes lleva a las
personas a una situacién de ‘irregularidad sobrevenida’ que
le impide trabajar y acceder a las ayudas publicas y las aboca

a aceptar trabajos sin contrato o infravivienda.
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En el capitulo se sefiala como otros factores de vulnerabilidad (edad, discapacidad, origen

étnico, situacién administrativa irregular, sinhogarismo...) interseccionan con la situacién
de persona migrante solicitante de asilo o proteccién internacional como condicionantes
de su salud y de su salud mental. Uno de los factores relevantes tiene que ver su género,

orientacién sexual o identidad de género. En estos casos hay algunos estresores o

factores de riesgo especificos como:

Haber sufrido
algun tipo de
violencia basada
en el género
tanto en el pais
de origen como
durante el
transito

Procesos que
retrasan la
solicitud de
proteccion por
razon de género

Los propios
sentimientos de
negacion,
angustia,
vergiuenza,
aislamiento e
incluso odio
hacia la propia
persona

Desde la negacién de algunos derechos humanos basicos
(detenciones arbitrarias, acusaciones de conducta inmoral,
limitacion de los derechos de reunidén, expresion,
informacién, empleo, etc.) a situaciones de violencia fisica
(agresiones fisicas, tortura, victimas de una mutilacion
genital femenina o planchado de pechos,...), psicolégica
(matrimonios forzosos...) o sexual (abusos sexuales,
violaciones, trata...) por el hecho simple hecho de ser
mujeres o de no responder a normas sexuales y de género.
Es el caso de personas con detenciones o incluso castigos de
pena de muerte por conducta considerada ‘desviada’,
‘inmoral’ o ‘antinatural’ relacionada con tener una

orientacidén sexual o identidad de género distintas.

La normalizacién de la situacién de violencia, sentimientos
de negaciéon, vergiienza (ej. homofobia o transfobia
internalizadas), culpabilidad por el proceso vivido... pueden
llevar a no tener conciencia de que el motivo de migracién
de su pais de origen tiene que ver con un miedo justificado a
las consecuencias de sufrir persecucién o discriminacién por

motivo del género, orientacidén sexual o identidad de género.

Estos sentimientos que pueden contribuir a que las personas
LGBT+ en desplazamiento forzado sean incapaces de ser
abiertas respecto a su sexualidad o identidad de género son

factores que pueden afectar a su salud mental a largo plazo.
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Las mujeres y personas LGBT+ sufren también un mayor

Ser victimas de riesgo de ser victimas de redes de trata o explotacién sexual.
redes de El estar bajo estas redes significa vivir situaciones de miedo,
explotacién coaccién, violencia... ya no en el pais de origen sino también
sexual en el de destino. También implica importantes dificultades

para poder denunciar la situacidn y gestionar su situacién

administrativa.

En cuanto a cdmo impactan en la salud mental estos factores que rodean la situacién de
solicitud de asilo o proteccién internacional en el capitulo se mencionan diversas formas

entre las que caben destacar:

O Secuelas de experiencias traumaticas vividas en origen y transito.

O Desgaste derivado de repetir los hechos traumaticos que motivan su solicitud una

y otra vez y con riesgo de sufrir revictimizacién.

O Personas con baja percepcidn de sus propias fortalezas por la victimizacién a que

han sido sometidas.

O Desesperanza, dificultad para dormir, fatiga, irritabilidad, ira, ansiedad, problemas
adaptativos, estado de animo depresivo. En los casos mas graves ansiedad,

sintomas somatomorfos, depresivos o estrés postraumatico.

O Duelos migratorios complicados.

O Adicciones, mas frecuentes en hombres, como uso y abuso de alcohol y cannabis.

O Sobremedicacion.

Sobre recomendaciones para cuidar la salud mental de las personas en busca de asilo o

proteccién internacional, en el capitulo se pueden resaltar las siguientes:
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Abogar para que los principales Estados por los que transitan
las personas que Illegan a Espafia solicitando asilo
proporcionen los servicios basicos, hacer labores de
concienciacién social para evitar el rechazo a estas personas,
denunciar las violaciones de derechos, facilitar servicios de
proteccién de menores o victimas de violencia de género u
ofrecer una ‘primera ayuda psicolégica’ (abordaje del
trauma, duelo o gestién de las alteraciones conductuales,
terapias breves, o diagndstico y derivacién a los servicios de

salud mental).

Reducir los tiempos de resolucién de las solicitudes de asilo
o proteccién internacional, abogar por mecanismos agiles de
proteccién en casos de contingentes esperados de gran
tamafno (ej. guerra de Ucrania). Apoyo a colectivos
‘vulnerabilizados’ (contexto de prostitucidn, personas sin
hogar, migrantes en situacion irregular) y a tomar conciencia
de situaciones susceptibles de solicitud de proteccidn
internacional (por razén de género, orientacién sexual o

identidad de género...).

Elaborar o colaborar con planes contextualizados
culturalmente, adaptandose a las necesidades de las
personas usuarias y potenciando la participacién activa de las
personas migrantes, su entorno y otras entidades que
intervienen con ellas, sobre todo en casos de mayor
vulnerabilidad (personas LGBT+, violencia de género, abuso
sexual, adicciones, personas menores de edad, problemas de

salud mental de mayor gravedad...).

Apoyar a las personas en el acceso a un empleo, vivienda, al
idiomay comprensiéon del contexto cultural del pais receptor,
informar sobre los recursos sociales y derechos, abogar por
sus derechos y por la garantia del acceso universal a servicios
publicos, hacer labores de concienciacidn social contra el
rechazo a estos colectivos y por la convivencia inclusiva y

diversa.
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Generar espacios y vinculos seguros de escucha activa,

Atencidn a las respeto, confidencialidad y comprensién que les permitan a
situaciones de las personas en desplazamiento forzado compartir sus
especial riesgo problemas (especialmente en los colectivos mas vulnerables)

y orientar intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar las
fortalezas y resiliencia de la persona y a buscar recursos en el

entorno tanto sociales como juridicos, clinicos, etc.

Reivindicar servicios de mediacién intercultural, servicios de

Accesibilidad a traduccidn, materiales de evaluacidn / intervencién
los servicios de validados para los grupos culturales mas presentes en la
salud mental zona, formacién a los y las profesionales de estos servicios en

competencia intercultural y otros aspectos de las personas
en desplazamiento forzado a las que atienden, revisando
prejuicios para no imponer una vision occidentalizada de la

salud mental.
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Claves y recomendaciones
para la atencion en salud
mental de personas
migrantes y en
desplazamiento forzado

Almudena Millan Carrasco, Amets Suess Schwend y Nabil Sayed-Ahmad Beiruti

Las personas autoras de esta monografia han contribuido con experiencias y reflexiones
tedricas desde contextos profesionales diversos (atencién en salud, atencién social,

educacion e investigacion).

A lo largo de la monografia, el equipo de autores y autoras realiza un andlisis de la
situacion actual de migraciéon en Espafia. Coinciden en la idea de que la migracién no es
un problema, sino un hecho y una oportunidad tanto para las personas que migran como
para las sociedades receptoras. Al mismo tiempo, identifican circunstancias sociales y
personales adversas, asi como prejuicios y tensiones sociales en los paises de partida, el
trayecto migratorio y los paises de acogida que pueden incidir negativamente en la salud
mental y el bienestar de las personas migrantes y en desplazamiento forzado. Describen
aspectos compartidos y diferenciados en la experiencia de personas que migran por
razones personales o econdmicas y personas que se encuentran en situacién de
desplazamiento forzado. Ademads, revisan la situacidon de grupos de poblacién en
situacién de especial vulnerabilidad, entre ellas mujeres, personas LGBTI+, asi como
nifas, nifos y adolescentes. A su vez sefialan recomendaciones sobre cémo pueden
profesionales de distintos ambitos de atencidn a personas migrantes cuidar y/o atender

la salud mental de personas migrantes y en desplazamiento forzado.

Antes de comenzar a desglosar las principales claves de analisis de la situacién y
recomendaciones para cuidar de la salud mental de las personas migrantes y en
desplazamiento forzado es importante sefialar recomendaciones generales para el

cuidado de la salud en esta poblacién:
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O Promover el acceso a empleo, vivienda, educacién y salud.

O Facilitar el acceso a la obtencidn de visados y el tramite de solicitud de asilo o de
proteccién internacional en los consulados en los paises de origen o en la ruta

migratoria.

O Fomentar la disponibilidad de servicios de interpretacién y traduccién.

O Facilitar la disponibilidad de servicios de mediacién intercultural.

O Adaptar materiales informativos y materiales de evaluacién / intervencion
validados a la situacién de los grupos culturales mas presentes en la zona.

O Promover la formacion de profesionales de los sistemas publicos de salud, de las
fuerzas de seguridad del Estado y de los medios de comunicacién en competencia

intercultural y en procesos de solicitud de proteccidén internacional.

O Ofrecer oportunidades de supervision continuada para reflexionar sobre

dificultades y sesgos en la propia practica profesional.

Vistas las recomendaciones generales pasamos a resumir las indicaciones de autores y
autoras de esta monografia sobre principales claves de analisis de la situacién y
recomendaciones sobre cémo intervenir en salud mental con poblacién migrante y en

desplazamiento forzado para agentes que trabajan en distintos dmbitos.

O La actitud de acogida de una sociedad a una persona migrante es clave para que
la interculturaciéon (intercambio cultural complementario entre las personas
migrantes y la sociedad receptora, en condiciones de igualdad y respeto mutuo)
sea asumida con naturalidad por cada sujeto y por la sociedad. La imposicién del
marco de la sociedad receptora y/o el rechazo del marco de origen de las personas
migrantes puede generar conflictos. La labor de profesionales de salud, agentes
sociales y las ONG consiste en apoyar a las personas migrantes, mejorando el
proceso de acogida y abogando por una sociedad mas inclusiva. Cobra
importancia trabajar con la mirada puesta en la eliminacién de barreras
estructurales, poniendo el foco en la contribucién de las personas migrantes y en
desplazamiento forzado, no en sus debilidades y carencias y evitando (con una
actitud solidaria, no sobreprotectora) la (auto)victimizacion Y

(auto)estigmatizacion.
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O Los individuos estan inmersos en redes familiares, sociales y culturales
transnacionales que les prestan apoyo y contencién. En la situacidn de migracién
estos vinculos pueden debilitarse. Por eso se considera muy importante trabajar
en red y reconocer los recursos comunitarios. Es conveniente movilizar el papel
‘acomodador’ de las instituciones publicas y privadas de la sociedad receptora.
También es importante potenciar la acogida, el apoyo, la solidaridad y la
orientacién que realiza el colectivo de migrantes de su propio pais, por su
capacidad para generar vinculos relevantes y empatia con la persona migrante en

el inicio del asentamiento.

O Existe una relacién inversa entre la calidad del proceso de interculturacién y la
intensidad o complejidad del duelo migratorio. En esta linea se considera muy
importante abordar los sintomas de un duelo migratorio extremo de modo
preventivo desde diferentes disciplinas (psicologia, trabajo social, enfermeria,
atencién primaria y educacion social), intentando evitar que se convierta en un
problema de salud mental y movilizar y abogar por estrategias que favorecen la

interculturacién como, por ejemplo:

o Contar con servicios de mediacidn intercultural, intérpretes y traductores,
a nivel municipal, comarcal o provincial que promuevan la interaccién entre
la poblacién migrante y la sociedad de acogida, prevengan conflictos

culturales y favorezcan el respeto y la aceptacién de la diversidad.

o Impulsar actividades interculturales y de participaciéon ciudadana para
evitar el discurso del miedo y del odio y fomentar las actitudes de apoyo y

solidaridad por parte de la sociedad de acogida.

o Promover el acceso a un empleo digno, una vivienda digna, la educacién y
la salud porque desde la exclusién no es posible un proceso de adaptacién

reciproca, inclusién e interculturacién.

o Tener presente que las personas migrantes son portadores de derechos y

deberes.

o Utilizar la agrupacién familiar como estrategia de humanizacién del proceso

migratorio.

o Conceptualizar la posibilidad de retorno como factor positivo en el proceso

migratorio.
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O La globalizacion actual genera multiculturalidad. En esta situacién es
imprescindible formarse en competencias interculturales y estructurales3?, en el
sentido de una perspectiva autorreflexiva, mirada intercultural, compromiso
comunitario y didlogo entre saberes. Es necesaria la formacion profesional en: a)
el conocimiento de otros saberes y culturas, b) comunicacién y escucha que
cuestione los propios miedos por lo diferente, c) cuestionamiento y autocritica
para evolucionar hacia posiciones de respeto de la diversidad y d) conciencia de
que los aspectos culturales especificos no se dan solo en personas migrantes sino

en todas las personas atendidas y en el colectivo profesional que las atiende.

O La migracién posee una serie de beneficios (acceso a nuevas oportunidades vitales
vy horizontes) pero conlleva un peaje: el duelo migratorio. Este se puede agravar
segun el grado de estrés limite que viven las personas en su proceso migratorio.
Es importante conocer la sintomatologia de este duelo evitando asignar
diagndsticos erréneos, asi como trabajar desde un enfoque de prevencidn
intentando evitar que las personas migrantes que padecen este cuadro acaben

empeorando y lleguen a sufrir un problema de salud mental.

En los diferentes capitulos, se resalta la importancia del abordaje de situaciones sociales
y personales complejas que actuan como estresores especificos en poblacién migrante
(origen étnico, situacién administrativa irregular, sinhogarismo, proceso de aculturacién,
soledad, falta de redes de apoyo familiar, duelo por la pérdida de personas, lugares de
origen, entre otros aspectos). El modelo de determinantes sociales de la salud aporta
un marco conceptual para el andlisis de ejes de desigualdad asociados a esos factores.
Las recomendaciones para la intervencién derivada de este andlisis parte de que todo el
proceso de acompafamiento en salud mental a las personas migrantes debe hacerse con
una mirada psicosocial, en la que se debe contextualizar la situacién de las personas
migrantes, prestando especial atencién a grupos de poblacién en situacién de
vulnerabilidad, entre ellas mujeres, personas LGBTI+ y menores de edad. En esta
monografia, el equipo editor selecciond como variables de contexto asociadas a
situaciones de desigualdad, discriminacidn, violencia y persecuciéon de especial impacto
en salud mental, el género, la orientaciéon sexual, expresién / identidad de género y las
caracteristicas sexuales, la edad o el motivo de migracion, con referencia a los
desplazamientos forzosos. A continuacién, se recogen recomendaciones especificas
realizadas por el conjunto de personas autoras de la monografia para la atencién a la

salud mental en colectivos marcados por estos ejes de desigualdad en salud.

34 Entendiendo ‘competencia estructural’ como la capacidad de los y las profesionales de la salud para reflexionar y
responder con compromiso comunitario sobre las formas en que las fuerzas socioeconémicas, culturales, politicas y
econdmicas mas amplias determinan negativamente la salud. Se conforma como una estrategia para abordar los procesos
estructurales que determinan la salud.
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Recomendaciones

Recomendaciones para la atencion en salud
mental a mujeres migrantes y personas LGBTI+
migrantes y en desplazamiento forzado

Recomendaciones para la atencion en salud mental a mujeres
migrantes

Tener en cuenta la perspectiva de género y situaciones de desigualdad social
por género, procesos de feminizacidn de la pobreza, dificultades laborales
especificas y experiencias de violencia de género en la atencién a la salud

mental de mujeres migrantes.

Adoptar una perspectiva de competencia intercultural y de género: abogar
por politicas para redistribuir la carga familiar de las mujeres migrantes y
paliar los efectos de la sobrecarga de cuidados, asi como apoyar la busqueda

de empleos acorde con la formacién y no con el género.
Ofrecer horarios flexibles.

Disponer de tiempo en la consulta para la escucha y el establecimiento de

vinculos.

Atender a problemas individuales con una mirada en el contexto cultural y

familiar.

Trabajar en red con atencién primaria, servicios sociales, centros de

informacién a la mujer, ONG y asociaciones.

Promover el apoyo social que puede reducir los efectos del estrés.
Facilitar la accesibilidad y coordinacion a través de protocolos y acuerdos.
Utilizar los servicios de traduccién telefénica.

Adquirir formacién en violencia de género y trata.

Explorar afloranzas, expectativas y posibles contribuciones a la sociedad de

acogida.

Fomentar el reconocimiento de la aportacion de las mujeres migrantes al pais

de acogida.

Desmantelar prejuicios.
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Recomendaciones para la atencion a personas LGBTI+ migrantes y en
desplazamiento forzado

Desarrollar una atencién respetuosa con la diversidad cultural y diversidad
sexual, corporal y de género, centrada en las personas y basada en una
perspectiva de derechos humanos y despatologizacién, enfoque de
interseccionalidad, modelo de determinantes sociales de la salud y mirada

de sensibilidad cultural, competencia cultural y seguridad cultural.

Abordar situaciones de discriminacién e inequidades en salud por motivos
de orientacion sexual, expresién / identidad de género y caracteristicas

sexuales.
Evitar situaciones de retraumatizacion en la atencidon en salud.
Facilitar el contacto con grupos activistas locales y servicios de apoyo.

Promover la formacién de profesionales de la salud, personal administrativo,
agentes de las fuerzas del orden y medios de comunicacién en enfoques de
atencidn respetuosos con la diversidad sexual, corporal y de género y

basados en una perspectiva de derechos humanos y despatologizacién.

Adoptar enfoques participativos, estableciendo alianzas con actores de la
sociedad civil, facilitando a las personas usuarias contactos con asociaciones
y redes de apoyo y reconociendo sus perspectivas en el desarrollo de

politicas de salud.
Abogar por cambios politicos y socioculturales mas amplios, entre ellos:

o Derogacién de leyes que criminalizan la orientacidn sexual o expresién

/ identidad de género en los paises de procedencia.

o Cese de intervenciones quirdrgicas no consentidas en personas
intersex en diferentes regiones del mundo, incluyendo paises de

procedencia y de acogida.

o Inclusién de una mencién explicita de la orientacidn sexual, expresion
e identidad de género y caracteristicas sexuales como motivos de

proteccién internacional en las legislaciones estatales.

o Agilizacién de los procesos de solitud de proteccién internacional /

asilo.

o Reconocimiento de la identidad de género y diversidad corporal en los
campos de recepcion y facilitaciéon de opciones seguras de alojamiento

para personas trans e intersex.

Recomendaciones

Claves y recomendaciones para la atencion en salud mental de personas migrantes y en desplazamiento forzado i)




Salud mental y migraciones

Recomendaciones

Recomendaciones para la atencion a nifas, nifos
y adolescentes migrantes

Recomendaciones generales para la atencidn a ninas, nifos y
adolescentes migrantes

Explorar las condiciones socioecondmicas y culturales de sus contextos de
origen y en sus procesos migratorios, los factores de riesgo y de proteccion
particulares y las situaciones adversas y/o estresantes que puedan afectar a

su salud.

Tomar conciencia de los efectos combinados del adultocentrismo, de la
racializacion, del sexismo y de otros ejes estructurales de desigualdad social
que interseccionan limitando sus oportunidades vitales y condicionando su

bienestar y su salud mental.

Prestar especial atencién a las diferencias y desigualdades de género y edad
(ya que el impacto que puedan tener las adversidades vinculadas a la
migracion varia dependiendo de la etapa psicoevolutiva), tanto en riesgos y

consecuencias, como en sintomatologia y tratamiento o apoyos.

Potenciar la resiliencia en nifias, nifios y adolescentes migrantes, respetando
y cuidando sus redes de apoyo entre iguales (ademas de las familiares y
comunitarias), facilitando su desarrollo en una identidad étnica positiva y su
formacién en estrategias (individuales y colectivas) para afrontar la

discriminacion.

Promover la formacién profesional, especialmente en el dmbito sanitario,
sobre atencién sanitaria integral centrada en la persona menor de edad,

abordaje transcultural y sobre los mitos en relacién a la salud mental.

Recomendaciones relacionadas con el ambito familiar

Tomar conciencia del rol relevante de la familia para mitigar el impacto del
proceso migratorio y de situaciones de discriminacién en el bienestar y la

salud mental de nifias, niflos y adolescentes.

Tener en cuenta la situacion familiar, su contexto cultural, la vivencia de

eventos traumaticos, asi como vinculos y redes de apoyo.

Dar refuerzo positivo a las madres y los padres y fomentar la continuidad

relacional con la red familiar.
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Considerar la situacion social y econdmica de la familia, desarrollando un
abordaje psicosocial en caso de familias de alta vulnerabilidad y actividades

de apoyo para las personas menores de edad.

Recomendaciones relacionadas con el ambito educativo

Revisar la situaciéon escolar, el proceso de inclusién y la exposicion a

situaciones de acoso y bullying.

Realizar actividades de apoyo en el aula para considerar aspectos

culturalmente especificos.
Fomentar lainclusién y las capacidades linglisticas de estudiantes migrantes.

Facilitar el acceso de nifas, nifios y adolescentes a espacios de ocio,

culturales, deportivos y recreativos.

Reforzar la colaboraciéon del contexto educativo con los servicios de salud,

servicios sociales y otras organizaciones del ambito social y comunitario.

Promover el contacto con grupos de apoyo y redes comunitarias.

Recomendaciones para la atencion a personas jovenes extuteladas del
sistema de proteccion

Facilitar a personas jovenes extuteladas servicios de apoyo,
acompafamiento y orientacidn en su proceso de emancipacion (paso de los
recursos del sistema de proteccién de menores hacia la vida independiente

como personas adultas).

Acompafiar los procesos que eviten desigualdades (conocimiento del idioma,
integracidn socio-laboral, reforzamiento de redes, vinculos y conexiones que

reduzcan la sensacion de soledad no deseada).

Acompaiiar a personas jévenes no acompafiadas victimas de violencia de

género.

Fomentar la cooperacidn intersectorial y formacién de profesionales en la
atencidn a personas jovenes extuteladas por el sistema de proteccién para
garantizar un acompafamiento social y en salud mental del proceso de su

emancipacion.

Recomendaciones
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Recomendaciones

Recomendaciones para la atencidn a personas en
desplazamiento forzado

Los factores de vulnerabilidad generales de la poblacién migrante
interseccionan con factores especificos que motivan la solicitud de asilo o
proteccién internacional (violencia, extorsidn, entre otros aspectos) y que a
su vez pueden convertirse en condicionantes de su salud mental. En esta

situacion, las siguientes recomendaciones se consideran clave.

Recomendaciones para la atencion a personas en transito por
desplazamiento forzado

Ayudar a personas en desplazamiento forzado a cubrir sus necesidades
basicas, proporcionandoles alojamiento, vestimento, alimento y servicios

higiénicos.

Proveer apoyo emocional y atencién psicoldgica, utilizando enfoques de

counselling abordando el trauma y el duelo.

Prestar apoyo en el proceso de reagrupacion familiar y fortalecimiento del

apoyo familiar.

Realizar actividades de proteccién a personas menores de edad no

acompafnadas y supervivientes de violencia de género.
Proporcionar atencién psicoldgica a supervivientes de naufragios.

Realizar actividades de concienciacidn y sensibilizacién social con agentes

sociales clave.

Recomendaciones relacionadas con la atencion psicologica en centros
de acogida para personas solicitantes de asilo

Enfocar la atencidn psicoldgica en los centros de acogida para solicitantes de
asilo en el empoderamiento y la resiliencia y no en las carencias de la
persona, teniendo en cuenta la importancia de una cobertura de sus

necesidades basicas.

Potenciar la resiliencia a través de un fomento del sentimiento de
comunidad, conservacion del control de su propia vida, recuperacién de
rutinas, apoyo social y mejora de las condiciones de vida y perspectivas de

futuro.
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Fomentar los vinculos sociales y la autonomia a través del empleo.

Realizar actividades de sensibilizacién en la comunidad y sociedad de

acogida.

Apoyar a la persona en desplazamiento forzado en la elaboracién del duelo
(incluyendo el duelo migratorio), la reelaboracién del trauma, el
reestablecimiento de rutinas, el aprendizaje de habilidades para la vida

cotidiana en un nuevo contexto y la creacién de un nuevo proyecto de vida.

Realizar una atencién psicolégica basada en la escucha activa, empatia,

aceptaciéonincondicional y comprensidn de la cultura de la persona atendida.

Fomentar la salud psicoldgica de la persona solicitante de asilo facilitando el
contacto con asociaciones, entidades de voluntariado y lugares en los que

realizar actividades ludicas.

Reforzar las vias de comunicacién y coordinacién con recursos externos
(profesionales de medicina de familia y salud mental comunitaria,

ayuntamientos y servicios sociales).
Facilitar la disponibilidad de servicios de interpretacién y mediacién
intercultural.

Traducir, adaptar y validar materiales de evaluacién e intervencién

profesional.

Realizar actividades de formacién continua en competencia intercultural y

sobre el proceso de solicitud de proteccién internacional.

Recomendaciones para la atencion a personas en desplazamiento
forzado en la comunidad

Establecer itinerarios personalizados de apoyo para la busqueda de empleo

y formacién una vez finalizada la estancia en los recursos de acogida.

Prestar ayuda el acceso a la vivienda y recursos sociales basicos como el

ingreso minimo vital o rentas minimas de insercidén.

Apoyar la construccién de una red social y la participacién en el tejido

asociativo.

Colaborar en la construccion de nuevas narrativas, abordando las
migraciones desde una perspectiva de derechos humanos y rompiendo con

el estigma.

Establecer protocolos de colaboracién con ONG.

Recomendaciones
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Recomendaciones para la atencion a mujeres en desplazamiento
forzado por razones de género

Fomentar la resiliencia, fortalezas, autoestima y recursos personales de las
mujeres victimas de violencia de género a través de la escucha activa,
atencién integral, empatia, validacion emocional sin enjuiciar o juzgar,

facilitacion de espacios de intimidad, respeto y confidencialidad.

Adoptar una perspectiva de género y derechos y enfoque holistico,

transcultural, integral y participativo y centrado en la autodeterminacién.

Facilitar apoyo psicolégico para la reparacién del dafio y gestiéon del duelo
migratorio, conflictos interfamiliares y aumento de Ila resiliencia,
intervencién en episodios de crisis y procesos de atencién a sintomatologias

especificas.

Proveer el acceso a talleres biopsicosociales sobre autoconocimiento,

empoderamiento y consentimiento.

Establecer vias de coordinacién con otros recursos externos.

Recomendaciones para la atencion a personas LGBT+ en
desplazamiento forzado por razones de orientacion sexual e identidad
de género

Recordar que existen situaciones de violencia y discriminacién por razén de
orientacidn sexual u identidad de género que pueden estar entre los motivos

de una solicitud de proteccién internacional.

Trabajar en red y conocer recursos comunitarios.

Identificar factores de resiliencia.

Tener en cuenta el contexto social y aspectos interseccionales.
Aplicar enfoques personalizados y sensibles al trauma.

Generar espacios confidenciales de escucha activa donde poder establecer
vinculos seguros que permitan compartir la propia orientacién sexual o
identidad de género y donde identificar intervenciones psicosociales
dirigidas a mejorar las fortalezas de la persona y a buscar recursos de apoyo

del entorno.
Fomentar la creacién de espacios grupales.

Revisar prejuicios.

Recomendaciones

Desarrollar actividades de formacién en competencias culturales.
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A modo de conclusidon, cabe resaltar la importancia de una atencién en salud
mental dirigida a personas migrantes y en desplazamiento forzado basada en los
derechos humanos, el reconocimiento de la diversidad y la consideracion de
aspectos interseccionales. Se recomienda el desarrollo de una actitud reflexiva
sobre las propias practicas profesionales, partiendo del entendimiento de los

procesos migratorios como una aportacion y oportunidad para las sociedades de
llegada.
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