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			A Mimí, por su ejemplo de vida.


			A mi madre, por su saber.


		


	

		

			Cita


			Partir, es morir un poco,
 es morir aquello que se ama;
 se deja un poco de sí mismo
 en toda hora y en todo lugar.


			Es siempre el duelo de un deseo,
 el último verso de un poema
 partir, es morir un poco.


			Y se parte, y es un juego,
 y hasta el adiós supremo 
es el alma que se enriquece,
 que se enriquece a cada adiós…
 Partir, es morir un poco.


			Traducción al español del poema «Rondel de l’adieu»
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			PRESENTACIÓN


			PRESENTACIÓN


			En situaciones de crisis, como puede ser el proceso de acogida de personas migrantes en condiciones adversas, los profesionales se enfrentan al temor de no saber cómo actuar. Enseguida acuden a la literatura buscando la llave maestra que diga «lo que hay que hacer», dicho de otra manera, buscan técnicas que resuelvan los problemas de su práctica sin tiempo suficiente para pararse a reflexionar.


			Está comprobado que la teoría, aunque es necesaria, nunca es suficiente para intervenir eficazmente. Lo que ayuda a cada persona no suele estar por escrito, por eso se afirma que la psicología es un campo de saber eminentemente práctico y heterogéneo. Además, el secreto no se halla tanto en la técnica si no en su modo de aplicación, en otras palabras, en la potencia de saber que el éxito para que una persona se estabilice o cambie depende del tipo de posicionamiento ético del profesional en la relación transferencial con el paciente.


			El libro que se presenta a continuación sigue este eje, y aborda aspectos sociales y psicológicos característicos de las personas que migran y que se encuentran en riesgo de exclusión. Es un libro que nace de la experiencia en el trabajo en FUNDHOS (Fundación Sancho y Marina) con instituciones y profesionales dedicados a la acogida y a la intervención psicosocial, así como del trabajo psicoterapéutico con migrantes. Además, intenta configurarse como una alternativa dinámica y reflexiva frente a los manuales de intervención que ofrecen pautas meramente descriptivas y de actuación específicas. Su pregunta de partida es la siguiente: ¿qué tipo de ayudas son las más adecuadas para movilizar en las personas migrantes la posibilidad de hacer frente a sus vidas de una forma lo suficientemente digna y saludable?


			El primer capítulo contextualiza este interrogante a partir de un modelo migratorio creado por la autora. Es una guía orientativa para cualquier institución con programas psicosociales dirigidos a personas en riesgo de exclusión, y da respuesta al objetivo principal de la mayoría de los planes de acogida; impulsar la integración y adaptación de la persona migrante en la sociedad de llegada.


			La metodología del modelo basa su éxito en la necesidad de contar con tres tiempos lógicos de análisis (ver-comprender-concluir) para dar buenas respuestas a las problemáticas que se plantean en la praxis los usuarios dentro del marco institucional. Además, fundamenta su intervención psicológica en cuatro pilares básicos: la reflexión, la empatía, la confianza y la firmeza. Estos cimientos interpelan al profesional en su ética y tienen como fin promover la salud mental –entendida como la capacidad de amar y trabajar (Freud)–.


			El segundo capítulo centra su estudio en la antropología y psicología transcultural. Reflexiona sobre el modo en el que los sujetos se estructuran psicológicamente en función de su cultura de origen, y de como determinados valores afectan a la forma de entender el vínculo con el otro.


			Es un capítulo que demuestra la razón por la que los programas psicosociales deben alejarse de establecer objetivos universales de bienestar, ya que, de ser este su fin, los profesionales acaban aplicando una moral que dicta lo que debe hacer un sujeto para estar bien, borrando su singularidad cultural e individual. En esta misma línea, el capítulo cuestiona la enfermedad mental como concepción monolítica y expone las diferencias que existen en la noción de salud mental en las distintas concepciones médicas, así como el tratamiento que aplican.


			El tercer y el cuarto capítulo repasan aspectos psicológicos y psicopatológicos fundamentales para los programas de acogida de personas migrantes. El tercer capítulo profundiza sobre el concepto de duelo migratorio como proceso necesario para que las personas no se atraganten con sus deseos y tramiten sus vivencias, miedos, dudas, etc. Se subraya la idea del duelo como proceso normal y no patológico, al tiempo que se propone acompañarlo a distintos niveles: institucional, individual y grupal.


			El cuarto capítulo explica la forma de entender y trabajar los principales diagnósticos de salud mental que presentan las personas que migran, entre otros: trauma, ansiedad, depresión y psicosis. Por último, se hace mención al síndrome de Ulises, problemática subclínica clásica en la literatura sobre migración, que ilustra la sintomatología habitual de los sujetos expuestos a situaciones extremas.


			El quinto y último tema versa sobre el desarrollo infantojuvenil y las vicisitudes que atraviesan los sujetos en su proceso evolutivo. Enseña cómo acompañar el proceso de crianza de los padres, y cómo apoyar a los menores migrantes en los principales conflictos que suelen presentar en función de la edad. Por último, estudia dos de los principales malestares que pueden presentar estos sujetos: el duelo y el trauma.


			En síntesis, Después de la migración, ¿qué?, es un libro que busca desarrollar en los lectores un tipo de posicionamiento ético para acompañar los malestares psicológicos y sociales que atraviesan las personas migrantes una vez llegan a la sociedad de acogida, y para ayudarlas a sentirse lo suficientemente bien como para adaptarse e integrarse desde su singularidad.


		


	

		

			CAPÍTULO 1. EL PROCESO DE ACOGIDA DE PERSONAS MIGRANTES


			CAPÍTULO 1 
EL PROCESO DE ACOGIDA DE PERSONAS MIGRANTES


			El primer capítulo responde a uno de los objetivos generales de los programas de intervención psicosocial en las instituciones, a saber, lograr la integración y adaptación de los sujetos a la sociedad de llegada. Para esta labor se ha creado «El modelo psicodinámico aplicado al proceso de acogida de personas migrantes». Es una guía que orienta éticamente a los profesionales para que puedan acompañar a los migrantes en el proceso de cambio a su nueva vida.


			1. Proceso de acogida de personas migrantes


			1.1. Contexto general sobre teoría migratoria y planes de acogida


			Aunque los procesos migratorios no son un fenómeno reciente, debido a factores tales como la globalización, las crisis económicas o los conflictos armados en las últimas décadas se han intensificado, produciéndose en Europa importantes variaciones en el tipo de migración, no solo por su procedencia y composición, sino también por su significación económica y sus implicaciones sociales:


			Actualmente, un número sin precedentes de familias e individuos, incluyendo un número creciente de niños y niñas provenientes de Medio Oriente, África y Asia Central, han cruzado el mar Mediterráneo y Egeo en un intento de alcanzar seguridad y protección en Europa. En 2015, más de 3.500 personas se ahogaron o perdieron en el proceso. Actualmente, cientos de miles de mujeres, hombres, niños y niñas, legalmente declarados refugiados, solicitantes de asilo o inmigrantes se desplazan dentro del territorio europeo hacia algún país de destino (Ventevogel et al. 2016).


			Son muchas las preguntas que surgen en torno al modelo migratorio de acogida capaz de lograr una buena adaptación e integración social. Al respecto, las teorías de acogida son abundantes; hay autores que se adscriben a modelos asimilacionistas al estilo francés; otros persiguen un modelo de integración basado en políticas de aislamiento al estilo holandés; otros que secundan la idea de «todos juntos, pero no revueltos» al estilo inglés, etc.


			En España las políticas de integración han variado a lo largo de los años en función de los planes estratégicos de los distintos gobiernos. La perspectiva del Plan estratégico del Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Ciudadanía e Integración (2011-2014) considera el proceso de acogida un fenómeno bidireccional que implica un reconocimiento por ambas partes de derechos y obligaciones, un respeto de los valores establecidos por la Constitución Española, la Declaración Universal de Derechos Humanos y los tratados internacionales, vigentes en España y en la Unión Europea, y una adaptación mutua entre los ciudadanos por nacionalidad y los nuevos por residencia. Tal y como se observa en el artículo 9.2 de la Constitución Española, este proceso de acogida deben impulsarlo los poderes públicos cuando señala: «corresponde a los poderes públicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstáculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participación de todos los ciudadanos en la vida política, económica, cultural y social».


			La perspectiva del plan estratégico español es equiparable a la teoría de Berry, un autor clásico en materia de migración que propone un esquema en el que plantea que el éxito de la acogida depende de tres factores: los del migrante, los de la sociedad de llegada y los de la interacción entre ambos.


			Tabla 1.
Integración migratoria
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			Fuente: Abad. L.


			Este modelo facilita que las sociedades (a nivel político, económico, social…) comprendan que la acogida es un compromiso de todos, tanto de los que están como de los que llegan, suponiendo una transformación psicosocial para ambas partes. Pensar desde esta perspectiva hace que nos sintamos parte del proceso y, en consecuencia, supone un posicionamiento más abierto.


			Esta demostrado que una de las principales problemáticas en los migrantes es la relación que existe entre la ansiedad e impotencia sentida, y el pobre acogimiento de la sociedad en materia de recursos y políticas sociales[1]. Además, cuando esto sucede no piensan con tanto ímpetu que a partir de su trabajo puedan salir adelante.


			Si bien el modelo de Berry ayuda a contextualizar la realidad migratoria y las vicisitudes a las que se enfrentan las sociedades, se necesita profundizar más para saber enfrentarnos competentemente a las problemáticas de la práctica psicosocial. Desde nuestra perspectiva pasa por alto una serie de interrogantes: ¿por qué el autor monopoliza el concepto de integración?, ¿por qué no trabaja también con la noción de adaptación utilizada en las teorías clásicas de migración?, ¿qué se entiende por integración y adaptación?, ¿son conceptos diferentes?, ¿cuál es la relación entre ellos?


			Estas cuestiones están en pleno debate teórico en las formaciones de esta materia, dando lugar a múltiples definiciones relativas a los conceptos de integración y la adaptación. Esta realidad nos ha conducido a buscar esclarecer el conflicto, y ha tenido como como resultado la creación de un modelo teórico psicológico que da respuesta a estos interrogantes. Se anima al lector ilustrado en materia de migración a cuestionar su saber previo y a conocer la teoría psicodinámica.


			1.2. Introducción al modelo psicodinámico aplicado al proceso de acogida de personas migrantes


			El modelo psicodinámico aplicado al proceso de acogida de personas migrantes tiene por objetivo estudiar la integración y adaptación. La integración y adaptación son dos procesos psicológicos que se ponen en juego en los vínculos sociales. El equilibrio logrado entre ambos procesos resulta fundamental para el desarrollo sano de lazos sociales.


			Es un modelo que explica la base teórica de ambos procesos y ayuda a los profesionales a saber como posicionarse éticamente para promover su sana constitución. El éxito de este proceso depende no solo de las intervenciones que realice el profesional, si no también de la persona migrante y la sociedad de acogida. Si las personas y la sociedad (vecinos, amigos, barrio, colegio, ayuntamiento, etc.) logran encontrarse en estos procesos se puede producir lo que denominamos una transformación psicosocial.


			Con esta breve introducción presentamos el marco teórico en el que puede colocarse el personal de intervención; a saber, un lugar intermedio o transicional entre la sociedad y la persona migrante.


			Ilustración 1.
Modelo psicodinámico aplicado al proceso de acogida
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			1.3. Procesos de adaptación e integración


			La adaptación e integración son dos procesos que se ponen en juego en los vínculos entre las personas y las sociedades. Estos procesos pueden estar presentes en menor o en mayor medida, pueden encontrar un equilibrio bueno o malo, y /o llegar hasta al punto de ser patológicos. Ejemplos conflictivos existen muchos, desde casos de malos tratos de pareja, relaciones de dominación (amo-esclavo), conflictos bélicos, etc.


			La intervención psicodinámica busca encontrar el equilibrio sano de los procesos de integración y adaptación, para que los sujetos puedan transformar su realidad de partida en un escenario satisfactorio.


			1.3.1. Integración


			La Real Academia de la Lengua Española (RAE, 2001) define Integración, «del latín integrare que significa “renovar” “completar” “1. Constituir un todo. 2. Completar un todo con las partes que faltaban. 3. Hacer que alguien o algo pase a formar parte de un todo. 4. comprender (contener) 5. Aunar, fusionar dos o más conceptos, corrientes, etc., divergentes entre sí, en una sola que las sintetice”».


			La integración es el proceso por el cual una persona se vincula a otra/as por características que le gustan de los demás y/o con los que se siente identificada «sociales, laborales, culturales, o psicológicas…».


			La integración genera un sentimiento de pertenencia y produce ilusión, como por ejemplo la ilusión de pertenecer a un grupo. Al respecto, los países no tienen una identidad monolítica, existiendo diferentes aspectos sociales con los que una persona migrante, igual que un ciudadano del país, se puede identificar y le hagan sentir que forma parte de costumbres, valores, ocio, religión, cultura, deportes, vecinos, experiencias de vida, familia, etc.


			La integración parte de la tesis de que las personas nos sentimos desde que nacemos en falta y buscamos continuamente sentirnos completos. Este deseo se observa en el modo de establecer vínculos con los demás, por ejemplo, en los mitos relativos al estado de fusión con el otro, como la metáfora de la media naranja de Platón. La búsqueda de la completud es una idea ilusoria y equivocada al mismo tiempo, pues los seres humanos no son mitades, aunque se sientan en falta toda la vida.


			El deseo de estar integrado al otro nunca va a llegar a su fin y es positivo que no llegue, pues conduciría a la locura. La vida en definitiva es un camino de deseos que no llegan a colmarse por completo y se acompañan del anhelo de llegar a una unión divina con el otro. Esta creencia protege y ayuda a soportar sentimientos tan angustiosos como la soledad, la muerte o el estrés postraumático.


			La integración social es un proceso que tampoco tiene fin, y menos mal que no lo tiene. Buscar la integración sin límite implica la negación de las diferencias sociales, y tiende a que una cultura asimile a la otra. Este impulso asimilacionista existe en cualquier sociedad que se encuente frente al desafío de acoger la multiculturalidad de sus ciudadanos. En occidente supone un reto complejo, pues atravesamos un momento histórico donde ha caído la autoridad que dictaba la identidad o el ideal a seguir.


			Existen muchos ejemplos donde se pueden observar los efectos positivos de estar integrado en un grupo; el sentimiento de unidad en los aficionados de un equipo de futbol, en los miembros de comunidades religiosas, en los participantes de talleres psicosociales, en los vecinos del barrio, en miembros se clubes culturales, en los compañeros del gimnasio, etc.


			En suma, el proceso de integración es una paradoja en la que coexiste el deseo de fusionarse, por el mismo hecho de estar separado del otro.


			Por tanto, si bien el camino de la integración social es necesario para que las personas migrantes desarrollen nuevas identificaciones y grupos de pertenencia, no es suficiente. Se necesitará trabajar el proceso de adaptación para que exista un verdadero equilibrio.


			1.3.2. Adaptación


			La RAE (2001) define Adaptación, «del latín adaptare significa 1. Acomodar, ajustar algo a otra cosa, 2. Hacer que un objeto o mecanismo desempeñe funciones distintas de aquellas para las que fue construido.3. Acomodarse, avenirse a diversas circunstancias, condiciones, 4. Acomodarse a las condiciones de su entorno».


			La adaptación es el proceso por el cual una persona, por el deseo de mantener el vínculo con otra, acepta las diferencias como marco constitutivo de la relación.


			Por ejemplo, en el caso de una pareja amorosa, podemos suponer que el enamoramiento romántico es propio del proceso de integración imaginaria, pues sienten que no les hace falta nada, que están completos el uno con el otro. En un segundo momento se pasa a un proceso de adaptación que consiste en aceptar al otro con sus diferencias, siempre que no sean cuestiones irreconciliables que pueden llevar a la separación, y en sentir que necesitan más cosas a parte de ellos para vivir saludablemente, amigos, trabajo, ocupaciones o intereses personales. Es decir, en un amor que abre al mundo y que quiere también en las diferencias.


			La adaptación social es necesaria para construir sociedades en las que se pueda convivir con relativa paz. La persona migrante y la sociedad si deciden elegir este camino pierden o renuncian a algo de sí mismos y de sus propias satisfacciones e intereses, para ganar otras cosas que de otra manera no ganarían. Esto es lo que permite construir una nueva realidad.


			Por ejemplo, en el caso de la sociedad de llegada aceptar la llegada de migrantes o refugiados implica tomar una serie de medidas políticas y recursos sociales. En contrapartida su venida ayuda al país también a sacar adelante multitud de puestos laborales que sin ellos no habría sido posible: «no solo ellos nos necesitan, también los necesitamos nosotros a ellos».


			Por ejemplo, en el caso de los inmigrantes aceptar el marco de lo bicultural conlleva perder elementos relativos a su propia cultura. Sin embargo, la integración y las consecuentes identificaciones, no se rigen por normas proporcionales ni correlativas (Pérez, 2008, p. 95), es decir, a más de una cultura menos de otra, si no como un proceso ortogonal, los avances de un eje no tienen siempre que implicar la pérdida de otro. Esta realidad demuestra que, más allá de las culturas, hay siempre elementos comunes que definen las subjetividades de las personas. Este hecho hace que podamos atender a aquellas invariantes transculturales que nos unen como individuos.


			1.3.3. Estudios académicos sobre el proceso de acogida


			En relación con la adaptación e integración en el proceso de acogida, existen estudios longitudinales que demuestran que los colectivos de inmigrantes voluntarios (como puede ser el caso de los migrantes económicos) que han encontrado buena recepción en el país de acogida, han presentado tasas de enfermedades físicas y mentales inferiores a la población local (Pérez, 2008, p. 89). Las explicaciones están asociadas a que el perfil psicológico de estos inmigrantes suele ser fuerte, con confianza y alta motivación para enfrentarse al proyecto migratorio.


			En segundo lugar, la literatura advierte que hay grandes diferencias en el proceso de integración relacionadas con la situación económica, laboral y administrativa de las personas inmigrantes, de modo que un mejor nivel económico alcanzado suele correlacionar con un mejor proceso de integración y adaptación. Por tanto, si los migrantes han resuelto sus necesidades básicas quizás tengan más energía para adaptarse e integrarse.


			En el caso de los refugiados, existe una conclusión importante que deben tener en cuenta los interventores psicosociales. Las políticas de dispersión de refugiados e inmigrantes (al estilo de las que se realizan en Holanda, por ejemplo) son quizás una equivocación. El hecho de aislar a una persona en un contexto no hace que mejore su integración. Hay que darles a los refugiados, sobre todo, una moratoria y tal y como advierten las agencias, en la medida de lo posible, se debe intentar tener a las personas reagrupadas, facilitando vías de contacto e intercambios con familiares y también con personas que están atravesando su misma situación. Hay que respetar el ritmo de integración al medio, trabajando en los principios de intervención psicosocial y teniendo en cuenta lo transcultural. El refugiado prototípico generalmente desea volver a su país de origen cuanto antes, por tanto, hay que aceptar el no deseo de querer integrarse al país. Los interventores no deben vivir este hecho como un atentado contra su autoestima y deben dar el espacio emocional a que la persona se exprese y hable libremente, encontrando cuál es el lugar en el que quiere transitar socialmente entendiendo el nuevo encuadre legal y cultural de la sociedad de llegada.


			1.4. Fenómenos relacionados


			Tal y como acabamos de observar, las personas podemos construir vínculos sanos con los demás a partir del equilibrio entre la integración y la adaptación. Desde la integración, sosteniendo la paradoja de que estamos continuamente uniéndonos y desuniéndonos a los demás, lo que implica un juego de satisfacción e insatisfacción al mismo tiempo, y desde la adaptación, entendiendo que el valor de mantener y cuidar los vínculos implica aceptar las diferencias con el otro.


			Existen varios fenómenos involucrados que en ocasiones pueden romper el equilibrio entre estos procesos. Además, tienen un papel fundamental en el proceso de acogida de los migrantes, veamos de que se tratan.


			1.4.1. Malestar en la cultura: del malestar inherente en el ser humano y en los vínculos con los demás


			Los seres humanos, por el hecho de vivir en sociedad y en relación con los demás, estamos atravesados por un malestar que tiene que ver con la renuncia que hacemos a parte de nuestras satisfacciones o a nuestros principios de placer, por el deseo y la necesidad de formar parte de una comunidad, grupo, etc. Esta renuncia, aunque nos genere malestar, puede llegar a reportarnos una satisfacción diferente a largo plazo.


			A nivel social, este malestar lo trabaja muy bien Freud en un texto titulado el malestar en la cultura donde plantea que, desde el momento en el que nacemos y pasamos a formar parte de una civilización, existe un malestar inherente en cada uno de nosotros, puesto que nos desnaturalizamos. Cuando dice que nos desnaturalizamos, hace referencia a que tal y como veíamos en los procesos de integración y adaptación, dejamos de ser tan animales y nos convertimos en personas humanizándonos o civilizándonos, cualquiera que sea la cultura.


			Ahora bien, ¿qué hacer con ese malestar que a veces nos hace tanto ruido? Lo primero sería entender que dicho malestar va a formar parte siempre de cualquier persona, al igual que de cualquier sociedad y eso es algo normal y no debe ser considerado malo. En segundo lugar, según Freud, el ser humano tendría distintas alternativas para canalizarlo y así poder vivir en sociedad con «sus más y sus menos». Al respecto habla de los conceptos de la sublimación, la represión y de la posibilidad de analizar el malestar, para transformar esa pulsión más arcaica en algo más simbólico que permita encuentro o lazo social con el otro.


			1.4.2. De la agresividad a la agresión


			Tal y como se acaba de explicar, este malestar o conflicto inherente a todas las relaciones sociales puede despertar en muchas ocasiones un sentimiento de agresividad.


			La agresividad es un sentimiento normal. Por ejemplo, enfadarnos o que nos den rabia cosas de nuestros familiares, amigos o vecinos es saludable. Aun así, existen extremos. Cuando una persona es muy agresiva, suele atribuirse a un mecanismo de afirmación del yo, a través de la negación y culpabilización del otro (Adorno, 1950).


			Por tanto, sentir agresividad y culpar al otro puede encajar con la realidad. El problema puede aparecer cuando esa agresividad no coincide con la realidad e incluso se pone en acto en forma de agresión o violencia. Esto ha llevado, más allá de las relaciones personales, a grandes catástrofes humanitarias de pequeña o gran escala: guerras, conflictos armados, etc.


			A nivel histórico, muchos son los ejemplos donde se ha convertido la agresividad en agresión. Es muy importante, estar alerta por si aparecen este tipo de mecanismos para intentar reconducirlos.


			Pongamos el ejemplo del racismo. El racismo se entiende como un mecanismo que recurre a la oposición étnica para defenderse cuando una comunidad se siente agredida u inferior. Funciona como elemento aglutinador, fortaleciendo las similitudes (historia, se ensalzan batallas o mitos.) y produciendo así un círculo de refuerzo.


			Tal y como se enuncia con anterioridad, la agresión es un fenómeno que actúa apuntalado a la integración imaginaria llevada al extremo. Suele activarse en contextos de crisis, ya que en dichos contextos suelen despertar la inseguridad en las personas y esto puede llevar a un grupo a «unirse contra algo o alguien –que sea, tenga o se le atribuya una cualidad diferente– para echarle la culpa de los males que están pasando». Así, el grupo al que se le echa la culpa funcionaría como chivo expiatorio, liberando al otro de sus propios «pecados».


			Esta salida, conduce ineludiblemente a la muerte, a la locura, sorteando así cualquier acto que implique responsabilizarse de lo que uno hace. Nunca se pudo llegar a imaginar que la Alemania del siglo XX echara la culpa de su crisis económica y descontento social a los judíos y acabara en semejante genocidio, como ahora, en la actualidad, tampoco se puede entender lo que sucede con el terrorismo del ISIS.


			También en el contexto de la migración se advierte de esto. Abad, L. (1993) plantea que cuando la mayoría imagina que «la minoría inmigrante puede integrarse» surgen reivindicaciones como «primero nosotros» «Europa para los europeos»; en palabras del autor:


			Lo que resulta amenazante es una diferencia construida sobre un plano de igualdad, porque sólo ella pone en cuestión su posición de privilegio. No es la diferencia sino la proximidad de una diferencia competitiva lo que despierta los demonios de la inseguridad, la insolidaridad y el rechazo. Así, mediante la exigencia imposible de asimilación, la mayoría trata de culpabilizar a la minoría de su situación de marginación, y mediante la reivindicación de su derecho a permanecer diferentes, intenta afirmar su propia identidad, negando al otro (p. 34).


			1.4.3. De la responsabilidad en el uso del poder


			Otro fenómeno fundamental en los vínculos entre las personas y sociedades es el poder. El poder es inherente al vínculo con el otro. Al igual que la agresividad o el malestar, el poder no es ni bueno ni malo y puede estar repartido o equilibrado.


			En muchas ocasiones el poder no es igual y eso exige, por parte del que lo ostenta un acto de responsabilidad en el uso que haga del mismo, como sucede por ejemplo en las decisiones de los padres sobre sus hijos o en las decisiones de los gobernantes sobre el pueblo, etc.


			En el caso de la inmigración, la sociedad de acogida tiene más poder en la integración del migrante en un primer momento y por tanto su estructura institucional y su respuesta a los recién llegados es más decisiva para que dicho proceso, junto con el propio esfuerzo individual del sujeto inmigrante, se lleve a cabo. Esto es así porque, la sociedad receptora tiene más poder no solo cuantitativamente por el factor numérico, si no también cualitativamente por dictar la normativa legal que regula la integración, y el imaginario identitario que da cohesión y legitimidad (García, 2011, pp. 50-70).


			Distintos teóricos de la sociología y antropología, con base empírica clara, plantean que las relaciones entre mayorías y las minorías inmigrantes han sido relaciones de poder basadas en la dominación y este hecho básico, ha determinado las posibilidades, condicionando muchas veces dicha integración. Abad, et al. (1993):


			[…] la condición que las mayorías imponen a las minorías inmigrantes para su aceptación y su integración no es otra que la exigencia de una perfecta asimilación a la cultura dominante, es decir, la pérdida de toda identidad cultural diferenciada. En otros términos: el extranjero debe de dejar de serlo si quiere dejar de ser excluido. Pero, puesto que tal asimilación es imposible, en la mayoría de los casos actúa como justificación ideológica de una práctica real: el culpable de su marginación es el propio inmigrante, que se niega a integrarse (¨) Por su parte las minorías responden con una fidelidad nostálgica a la ortodoxia de sus orígenes culturales. O bien, a la reivindicación del derecho a permanecer diferentes, responden con un esfuerzo de súper integración imposible (p. 35).


			Como se observa en el planteamiento de Abad, la integración de los inmigrantes está mediatizada por las relaciones de poder. Es cierto que estas han estado basadas en la dominación, pero no tendría porqué. Es importante aclarar por tanto que no todas las relaciones de poder son relaciones de dominación. Este es el posicionamiento que trabajar en intervención psicosocial. Tener poder y mandar, no implica someter al otro. Es interesante al respecto trabajar con los interventores la relación que cada uno tiene con el poder y el significado que le da a la hora de dictar normas o poner límites a los usuarios.


			1.4.4. La exclusión social como síntoma: la pobreza


			La exclusión social es y será siempre un síntoma de aquello que no funciona bien en las sociedades, esto quiere decir que no existe sociedad perfecta.


			Freud afirma que en toda sociedad, como, toda en persona, existen pulsiones de vida y pulsiones de muerte, es decir, que hay deseos de destruir y construir al mismo tiempo en todos nosotros y en la medida en la que una gane a la otra se podrá convivir mejor. De todas formas, el hecho de que existan síntomas sociales no significa que no debamos responder éticamente ante ellos.


			Un ejemplo de exclusión social evidente, y a la vez polémico, es la pobreza. En el clásico libro de Oscar Lewis «la antropología de la pobreza» se llega a plantear el debate sobre si la pobreza se transmite culturalmente de padres a hijos, o si más bien tiene que ver con una cuestión de orden estructural que indica que siempre van a existir excluidos en el mundo, las sociedades, los países, los grupos… Nosotros diremos que es una conjunción de ambos factores. El autor formula, al igual que otros teóricos, que existe una resignación y autocomplacencia endoculturalmente transmitida en las familias. Aunque esta hipótesis ha tenido mucho impacto y es cierta, los datos apuntan a que las condiciones estructurales tienen mayor peso que lo transmitido de padres a hijos. La tendencia del ser humano a no desear la igualdad fue formulada con anterioridad y ha sido objeto de estudio lo largo de la historia[2].


			Por tanto, uno de los problemas que subyace a estas reflexiones es si verdaderamente es posible convivir en una sociedad donde más o menos todos gocemos de un trato igualitario. O en su caso desarrollar mecanismos que pongan freno a situaciones como la agresión o la guerra, la pobreza o la exclusión social. ¿Es esto posible? ¿Cómo podríamos llevarlo a cabo? Cada uno puede pensar como llevarlo a cabo desde su lugar. Un ejemplo del mundo occidental fue lo que sucedió después de la Segunda Guerra Mundial con la creación de la ONU y la redacción de los derechos humanos. Otra cuestión de la que gozamos en España es el sistema de salud público.


			Por ende, aunque las políticas, al igual que las intervenciones psicosociales, no están libres de incongruencias y desigualdades, podemos apostar por luchar a favor de un equilibrio social. Esta apuesta, como se estudiaba anteriormente, puede despertar deseos tan poderosos como la solidaridad y el amor.


			1.5. Características migrante y sociedad


			1.5.1. Características culturales


			La definición de cultura, que a simple vista parece sencilla, esconde tras de sí una gran complejidad. Se han llegado a definir hasta cerca de 70-80 elementos que podrían ser considerados diferenciadores de una cultura, consecuentemente, no se puede considerar la cultura como categoría estática.


			Según la UNESCO, entendemos la cultura como los elementos que, en el proceso de socialización de una persona, han influido en el modo en el que ve y está posicionada en el mundo: creencias, vínculos y su concepción de las normas, derechos y deberes.


			En el capítulo de antropología psicológica se estudian algunos aspectos. Si bien este libro está dirigido a formar sobre los aspectos psíquicos, es fundamental entender que en el abordaje con población migrante debe existir siempre una reflexión ética más específica de los aspectos culturales para que exista una intervención efectiva.


			1.5.2. Características psicológicas


			a. Personas migrantes


			Son el conjunto de características internas con las que se hace frente a la experiencia migratoria. Dicha experiencia es un factor desencadenante en tanto pérdida y cambio; provocando sentimientos de desamparo, miedo y angustia entre otros. Al respecto trabajaremos la salud mental como tema principal, al igual que el duelo migratorio y trauma entre otros.


			Más allá de estas consideraciones habrá que atender al tipo de migración y, en consecuencia, a las circunstancias específicas relativas al tipo de impacto psicológico que puede sufrir una persona refugiada, frente a las que puede sufrir un inmigrante «voluntario» (lo ponemos entre comillas porque muchas veces los que migran se ven forzados a salir de su país de origen por problemas serios a nivel económico, por ejemplo). Añadimos al final del capítulo dos anexos que pueden ilustrar los tipos de migración, así como las características psicológicas específicas de las personas refugiadas.


			b. Sociedad


			Se puede plantear que, como sociedad de acogida, debemos aceptar que los procesos de integración y adaptación llevan de la mano siempre fenómenos relacionados de malestar y agresividad para los que vienen y para los que están, y que también despertarán usos ilegítimos del poder. No se puede caer, como antes señalamos, en una posición tan ingenua: que estos sentimientos y fenómenos existan, no son un indicador ni bueno ni malo, son normales. Por consiguiente, deben servir como alarma para que se active la responsabilidad ética de preguntarnos ¿por qué nos sentimos así?, ¿qué es lo que está sucediendo?, ¿por qué esta persona me despierta tanta agresividad?, ¿por qué tengo ganas de controlar a esta otra?, ¿por qué con este soy más mandón? y en un segundo lugar, considerar la importancia de saber manejar esos sentimientos en favor del cuidado por los vínculos sanos con los demás.


			Además, el proceso de acogida a nivel social, como cualquier vínculo, se producirá cuando haya interés genuino por ambas partes (el migrante y las personas/instituciones) y adopten lo transcultural como un elemento más en su relación. El horizonte en la intervención psicosocial deberá perseguir un doble objetivo. En primer lugar, buscar formar parte de algo, sentir una unión común (cualquiera que sea) con un grupo de pertenencia o con las personas del país: integrarse, por ejemplo, en grupos sociales de distinta índole: equipos deportivos, espacios culturales, grupos religiosos… o hacerse nuevos amigos… un ejemplo claro son los matrimonios interculturales.


			En segundo lugar, aceptar las diferencias como algo que contribuye al desarrollo humano y al crecimiento de cada uno de nosotros. Se puede decir entonces que la persona que migra se adapta cuando pierde alguno de los elementos procedentes de la cultura en la que vivía e incorpora nuevos elementos como parte de su nueva identidad, sin negación o mutilación de ninguno de ellos. Y lo mismo para la sociedad de acogida. Tal y como plantea el Plan de integración y ciudadanía del Ministerio de Empleo y SS (2011-2014):


			[La adaptación exige] «reconocer y respetar las diferencias, pero busca la comunicación, el diálogo crítico, la interrelación y la interacción de personas pertenecientes a culturas diversas, sobre la base de unos valores básicos compartidos y del uso común de las lenguas oficiales. El resultado de esta comunicación e interrelación es la producción de nuevas realidades culturales, en las que todos los individuos y grupos pueden resultar transformados y enriquecidos».


			1.6. Transformación psicosocial


			El equilibrio entre los procesos de integración y adaptación producen en su conjunto una transformación psicosocial de las partes implicadas. Los sujetos abiertos a ambos procesos cambian. En suma: la integración + adaptación = transformación psicosocial.


			1.7. Espacio transicional


			El personal de intervención para promover la integración y adaptación debe colocarse en un espacio intermedio o de transición psicológico. Esta afirmación la hemos adaptado del concepto original de espacio transicional (Winnicott, 1951). El autor parte de la idea de que las personas necesitan un espacio intermedio en el que tramitar lo que les pasa fuera y dentro de ellos mismos para vivir equilibrados.


			El autor descubre este concepto a partir de la observación de la conducta infantil. En concreto estudia el fenómeno del juego. Se da cuenta que a los niños les sirve, más allá del interés lúdico, para tramitar lo que viven y encontrar soluciones a los conflictos pasados. Por ejemplo, un niño que se ha sentido ofendido por que ha sido desplazado por sus amigos en el cole, puede jugar a marginar al osito y al final cuidarlo. En este caso se observa que el niño tiene una buena salud mental y busca apoyar al osito, enfrentando los avatares de la vida. Para sentirse confiado en esta experiencia ha debido tener previamente el sentimiento de que no esta solo y que existen personas que lo pueden ayudar cuando lo necesite.


			En el mundo adulto sucede lo mismo, las personas necesitamos sentirnos queridas y cuidadas por los demás. Ejemplos de lo que sería ese espacio transicional: la fuerza que puede sentir una persona inmigrante por el acompañamiento empático del interventor, el sentimiento de valía que se despierta cuando se piensa en él para un puesto de trabajo, la tranquilidad de saber que hay una persona con la que compartir sus frustraciones, la energía de saber que hay gente que desea que salga adelante, la seguridad que produce que una persona le acompañe a resolver sus trámites, saber que existe la posibilidad de trabajar psicológicamente los conflictos o traumas derivados de la situación en la que está… etc.


			A continuación, describiremos los pilares básicos necesarios para que nuestra ayuda sea terapéutica. Los enmarcaremos dentro de nuestro modelo psicodinámico aplicado a la intervención psicosocial.


			De antemano, ¿qué podríamos tener en cuenta con personas refugiadas o migraciones extremas que sabemos han estado expuestas a una situación de privación bastante alta y esto ha implicado que no hayan tenido experiencias de apego seguras?


			Las situaciones de privación pueden dejar rastros postraumáticos en la manera que entienden las relaciones con los demás, de tal forma que pueden desconfiar de nosotros, o de la ayuda que les ofrezcamos, o por el contrario ser muy demandantes, o herméticos… Estas cuestiones las trabajaremos en los temas dedicados a la salud mental. Además, hay que atender a lo cultural adaptándonos en función de las formas de socializarse y entender el mundo. Ejemplos, un hombre de cultura árabe es poco probable que cuente sus conflictos a una psicóloga del equipo. Nuestra misión siempre será la de poder analizar esto y entender que «todos nos relacionamos como podemos y la forma en la que lo hacemos tiene que ver con el cómo nos hemos sentido en nuestras anteriores relaciones y sociedad».


			2. Intervención psicodinámica


			2.1. Definición espacio transicional


			El espacio transicional, tal y como acabamos de introducir, parte de la premisa de que toda persona necesita de un espacio intermedio o transicional para poder desarrollarse y relacionarse lo suficientemente bien con el mundo externo e interno.


			Este espacio se construye en la infancia de todas las personas, y tal y como estudiaremos en el capítulo 5. Se desarrolla a partir de la función afectiva y emocional que realizan los cuidadores con el bebé. Gracias a este cuidado, el ser humano se siente seguro y confiado de estar acompañado, y también de saber que cuenta con alguien que le ayuda a conocer y enfrentar su mundo externo e interno.


			Por tanto, es un espacio que se caracteriza por estar libre de la presión o los conflictos que exige el mundo; y permite pensar que podemos cambiar nuestra realidad sin sentirnos tan sobre exigidos. De esta forma las personas reelaboran y aceptan su realidad con flexibilidad emocional; y así poder proyectar en un futuro esperanzador.


			Este espacio psicológico es importante para todos, porque si no las personas corremos el riesgo de colapsar. Tal y como observamos en la infancia, el niño saludable es el que es capaz de jugar e ir resolviendo lo que le va sucediendo en la vida. Con el juego infantil nos damos cuenta de que, el ser humano necesita creer que de alguna forma puede «cambiar» la realidad y que en ese camino «no está solo».


			Si bien dicho espacio se puede buscar de diferentes maneras y lugares[3], nosotros lo ofrecemos a partir de la intervención. De esta forma buscamos que logren encontrar una salida psicológica a las problemáticas que tienen. El tipo de salida y vínculo que logren es importante porque, tal y como acabamos de estudiar, pueden existir malas o falsas salidas (la marginación, el racismo, etc.) y debemos estar atentos para reconducirlas.


			La forma de intervenir varía en función del momento, de la persona y del rol que ocupemos. Generalmente al principio el tipo de ayuda es más intensa o presencial y poco a poco se convierte en un tipo de ayuda más autónoma (esto se observa de forma clara en el proceso de acogida). Por ende «aunque haya usuarios que quieran quedarse instalados en esa posición de niños que piden ser acogidos», debemos ayudarles a que se den cuenta que «ya es momento para que sigan caminando sin tanta presencia nuestra, aunque siempre que lo necesiten tendrán ahí un apoyo», esto puede ser también viceversa «aunque haya usuarios que sientan que no necesitan ayuda y que son totalmente independientes, puede no ser así».


			2.2. Espacio transicional y tiempo lógico


			El espacio transicional se caracteriza por cuatro pilares básicos que en la intervención serán efectivos y éticos si se considera el método basado en los tres tiempos lógicos.


			Esta aportación metodológica la tomamos del famoso y célebre psicoanalista Jacques Lacan, el cual nos dio una buena pista sobre cómo funcionamos las personas psicológicamente y que se puede aplicar casi a cualquier saber. Podemos pensar que casi cualquier decisión en nuestra vida, así como elaboración psíquica, sigue una secuencia de tres momentos o tiempos: el instante de mirar o ver, el tiempo de comprender, y por último, el momento de concluir.


			El proceso temporal es:


			– El instante de mirar o ver, interrogarse – identificar.


			– El tiempo de comprender, analizar.


			– El momento de concluir, dar una respuesta.


			Lo que sucede en la sociedad actual es que se vive en el instante, y más en contextos tan estresantes como es la práctica con personas refugiadas, queriendo resolver todo impacientemente. Tal y como proponemos, la espera es condición para el pensamiento y la acción. La prisa favorece la supresión del tiempo de comprender, queriendo llegar a concluir sin una solución de continuidad. Esto lo que provoca es que las personas tomemos decisiones sin saber porqué y sin poder ser responsables conscientemente de nuestros actos.


			A continuación, entenderemos teóricamente en qué consistirán las características que organizan dicho espacio transicional y en segundo aplicaremos esta metodología a cada una de ellas para incorporarlas así de forma práctica y ética.


			2.3. Características del espacio transicional


			En esencia, las características que son la base del espacio transicional son la reflexión, empatía, firmeza y confianza. Si trabajamos en ellas, podremos ayudar desarrollar un posicionamiento ético que promueva en las personas su salud mental.


			2.3.1. Reflexión


			a. Definición


			La función reflexiva o analítica se define como la capacidad de dar sentido y significado a lo que nos pasa, a quienes somos, y a las relaciones con los demás.


			La función reflexiva depende del lenguaje[4]. El lenguaje es la herramienta que utilizamos para analizar la realidad, y es así cómo podemos ayudar a las personas a entenderse y a «cambiar». Está basada en la posibilidad de hacerse preguntas y comprender lo que sucede para explorar posibles soluciones. Además, ayuda a desanudar los conflictos psíquicos que los pacientes expresan a partir de los síntomas.


			b. Contextualización teórica


			La función reflexiva es algo que diferencia a los seres humanos de los animales. Conocemos que los animales tienen también emociones, incluso percepciones, pero no las pueden elaborar en un plano psíquico más allá del tiempo y el espacio. Sin embargo, las personas gracias al lenguaje podemos representar la experiencia, dar significado a lo que sucede, y organizar la realidad. Entrar en el campo simbólico del lenguaje tiene consecuencias subjetivas importantes:


			En primer lugar, ayuda a los sujetos a enfrentar la realidad. Además, aquello que no pasa por el lenguaje, queda desprovisto de sentido y la persona corre el riesgo de colapsar.


			En segundo, define la historia y la identidad de los sujetos. En función de cómo nos hayamos contado nuestra historia, se da un sentido u otro a lo que nos ha marcado. Esto influye en nuestro presente, y en el futuro. La historia de las personas comienza antes incluso de nacer y depende en gran parte de las personas que han sido significativas desde la infancia. Se dice esto porque las personas somos arrojadas al mundo «historia, momento cultural, país y familia concreta que ya ha pensado por nosotros…» y esto nos marcará los obstáculos y el rumbo de nuestra vida. Por ejemplo, antes de que el bebé nazca, los padres hablan entre ellos y con otra gente sobre cómo se va a llamar, qué tal se está portando, si trabajará en lo mismo que su mamá, papá, abuela, tío, etc. Es decir, se despliega toda una serie de expectativas, deseos y fantasías respecto al nuevo bebé que van a influir posteriormente en el rumbo que tome y en su identidad.


			Por último, permite construir vínculos con los demás. Con las palabras nos identificamos y nos diferenciamos del otro. Por ejemplo, a través de lo que expresamos podemos sentir empatía o confianza con alguien. Las consecuencias de no poner palabras a lo que nos pasa puede llevar a que una persona sienta que sus vivencias caen en papel mojado. Dicho de otro modo, si uno no sabe que el otro puede igualmente sentir lo que uno siente, se sentirá solo (Liaudet, 2000, p. 27.) Además, si esto sucede de forma muy reiterada en la infancia, los niños no pueden hacer nada con sus experiencias quedándose fuera del campo simbólico.


			Por ejemplo, «si el niño no escucha que los cuidadores tienen sentimientos hacia él, no podrá entender lo que a él mismo le pasa, es decir, no podrá hacer nada con su propia experiencia de vida», «la vida de todos nosotros tiene sentido gracias y a partir de los sentimientos, si los cuidadores no pueden desarrollar un mínimo de empatía por el niño, el niño tampoco sabrá identificar sus propios sentimientos».


			c. Práctica


			En la intervención, la función reflexiva es vital para entender la situación que se presenta. Como veíamos con anterioridad, dicha función está presente desde antes de que la persona pida ayuda o atención, por ejemplo, en la planeación de los programas.


			El punto de partida será el análisis de la demanda. Dicho análisis es transversal. Esto quiere decir que se atiende y localiza no solo lo que pide el paciente, sino la institución, federación, etc. Esclarecer qué y quién demanda es fundamental y no siempre es evidente. Aquí suele estar el quid de la cuestión y de la mayoría de las confusiones. En virtud de este análisis, podremos dar paso a la intervención propiamente dicha.
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			Es muy importante tener en cuenta cuál es el punto de partida y quién realiza la demanda para saber orientar la intervención:


			1. ¿Quién hace la demanda?, ¿nuestra institución, otra entidad, un compañero o compañera que nos dice que tenemos que intervenir con tal usuario, la madre de un chaval, nosotros mismos, el propio usuario…? ¿Existe una demanda de intervención por parte del usuario? De no ser así, ¿la persona que atendemos está dispuesta a recibir la ayuda?, ¿la necesita?, ¿o somos nosotros los que estamos haciendo la demanda y poniéndolo en boca suya?


			2. Otras preguntas para reflexionar: ¿soy un profesional reflexivo?, ¿cómo puedo despertar la función reflexiva en el usuario si la reprimo en mi propia vida?


			¿Reflexiono las actuaciones más complejas de atender y entender? ¿Pienso en las intervenciones que realizo?


			Con esas preguntas propias del instante de ver debemos identificar quién hace la demanda, a quién, y dónde estamos colocados nosotros a la hora de intervenir en dicha situación. Este gráfico nos puede ayudar. Como si de una diana se tratase veremos dónde apuntar.


			Ilustración 2.
De dónde proviene la demanda
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			Analizar la demanda


			Después de identificar quién hace la demanda se da paso a analizar su naturaleza. Para realizar este trabajo con éxito en primer lugar diferenciamos las demandas de los distintos agentes y observamos si están en la misma línea. Al respecto, necesitamos dilucidar si la demanda del usuario es acorde a lo que dicen las agencias, a lo que financia el Estado, y lo que apoyan desde la asociación. En la mayoría de los casos las peticiones no coinciden a la perfección y analizamos qué hacer con la realidad que tenemos.


			Aclaramos que en muchas ocasiones los sujetos no demandan ayuda y somos nosotros los que demandamos ayuda por ellos: «a este le vendría bien un espacio de trabajo psicológico». La experiencia demuestra que las personas migrantes que llegan después de proyectos duros suelen ser personas que no demandan ayuda, suelen ser fuertes y quizás lo que busquen sea sentirse acompañados e impulsados en el camino que iniciaron desde sus países de origen. La mirada psicologicista de hablar sobre lo que les pasa interiormente puede ser un error, son ellos los que marcan el ritmo y los que deciden que quieren compartir íntimamente. La mirada asistencialista en muchas ocasiones nubla la realidad y la posibilidad de acompañar bien a cada individuo.


			En caso de que la persona demande ayuda diagnosticamos el momento en el que se encuentra y el tipo de ayuda que busca. Desde ahí se valoran las posibilidades de acompañamiento: ¿qué tipo de ayuda quiere? ¿Si está dispuesta a cambiar y en consecuencia a reflexionar sobre lo que le pasa? Y si no, en su defecto, ¿cómo impulsarla?


			El momento psicológico de la persona es crucial. En ocasiones sucede que quiere y no puede, dicho de otro modo, aunque diga que si conscientemente, dice que no de manera inconsciente por razones que en principio desconocemos. En este sentido, aunque nosotros queramos que los usuarios cambien o participen activamente de nuestros programas puede no suceder. El profesional en estas circunstancias acompaña al usuario en sus tiempos hasta donde considere oportuno, explora otras alternativas sin imponer o insistir en sus programas de tratamiento.


			El modelo Transteórico de Cambio de Prochaska y DiClemente (1983) ilustra las etapas que atraviesa una persona cuando tiene una dificultad (psicológica, conductual, social, etc.) y decide cambiar y pedir ayuda. Las etapas que proponen son: pre-contemplación: antes de que la persona reconozca que tiene un problema; contemplación: el individuo sabe que tiene un problema, pero no siente la necesidad de resolverlo; decisión: el individuo ha decidido cambiar, pero aún no ha iniciado el cambio; acción: el individuo comienza a trabajar en su conducta y necesita ayuda para alcanzar el cambio deseado. Y por ultimo, mantenimiento: se alcanza el cambio. En el modelo también se habla de recaída. Tal y como advierten dichos autores una persona se puede pasar toda la vida en un estadio de pre-contemplación o en contemplación.


			Es un modelo que ayuda a identificar si la persona manifiesta o no una dificultad y en que momento estaría para trabajarla.


			Intervención psicodinámica


			En la intervención psicodinámica se distinguen dos niveles: acompañamiento y psicoterapia.


			Acompañamiento


			El personal de intervención psicosocial puede realizar el acompañamiento al migrante y a entender lo que le esta pasando. A lo largo del libro se va profundizando sobre las distintas cuestiones a tener en cuenta para desempeñar esta labor: duelo migratorio, salud mental, infancia, diferencias culturales, etc. A continuación, se realizan unos breves apuntes que ayudan a contextualizar dicha intervención.


			El acompañamiento es un proceso de comprensión psicológico donde el profesional debe dejar vacío el lugar de la verdad. Es un error colocarnos en en una posición donde creamos saber la verdad de la vida de los demás y en consecuencia de lo que deben cambiar.


			El profesional en el acompañamiento ayuda a la persona a hacer un diagnóstico de la situación psicosocial en la que se encuentra, y le conduce en su camino de mejoría. La persona migrante en este sentido es el sujeto activo de cambio y se debe dar espacio a su singularidad. Es decir, este proceso le puede llevar más o menos tiempo, puede decidir pararlo o no, etc. Nuestro saber solo está enfocado en orientar a la persona a encontrarse con lo que siente y le sucede. El análisis se puede realizar diferenciando lo que pasa en el exterior y en el interior de la persona:


			• Espacio externo. «Lo que pasa fuera»: conocer cómo funciona el mundo. Entender lo que no soy yo y lo que no depende de mí. Es decir, entender que la realidad externa funciona con unas normas que no tienen por qué ser las nuestras, elaborar lo que a uno le ha tocado vivir.


			Podemos poner ejemplos diversos: desde que una persona acepte que sus padres no le han sabido dar todo lo que ha podido necesitar o que no van a darle todo lo que demanda, hasta aceptar que el gobierno de España no tiene todas las ayudas que nos gustarían en nuestros proyectos, o aceptar que los recursos en las ONG son limitados… y así un largo etcétera.


			Aceptar la realidad externa no es sinónimo de abnegarse, es decir, se puede asumir, y al mismo de luchar para que cambie. Por ejemplo, personas que luchan día a día, desde su trabajo, por construir un nuevo escenario social (en nuestro campo migratorio: políticos, trabajadores sociales, abogados, educadores, psicólogos…), personas migrantes que intentan integrarse en la sociedad de acogida e intentan aprovechar oportunidades laborales pese a que no sean las que más le gusten, etc.


			• Espacio interno. «Lo que pasa dentro de uno mismo»: elaborar quien soy yo, quien quiero ser y cuales son mis deseos y conflictos. Por ejemplo, las ansiedades que puede tener una persona por integrarse en la sociedad, las dificultades emocionales que sufre una persona por estar separada de su familia, la rabia que produce aceptar las propias limitaciones, los sentimientos depresivos del duelo migratorio que está atravesando, identificar los propios complejos que influyen a la hora de integrarse y adaptarse al mundo, trabajar la frustración que produce asumir la realidad externa…


			Este proceso ayuda a reconocer lo que uno es y como se siente: «una persona no elige las marcas que tiene (propias de su historia emocional, familiar, social, política…), pero sí puede elegir qué hacer con ellas». Por ejemplo, una misma persona ante un evento doloroso puede pasarse la vida «en una fase depresiva o de protesta echando la culpa al mundo de sus males» o bien, viendo qué puede hacer para salir de ese sentimiento de desazón…


			En el trabajo con migrantes que han llegado al país en riesgo o que sus condiciones de partida han sido extremadamente complejas, como puede suceder en el caso de personas refugiadas, el profesional les ayuda a entender el proceso psicológico que atraviesan, las posibles afecciones que sufren –síntomas, pensamientos, episodios de ansiedad– y normaliza sus sentimientos. Esto les suele tranquilizar. En el caso de las personas refugiadas, necesitamos estar más atentos y observar si lo que les ha acontecido se convierte en algo traumático. Atender a tiempo y hablar de estos síntomas con ellos, los protegerá de no caer en reacciones psicológicas menos saludables como pueden ser mecanismos de huida o evitación.
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