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RESUMEN

La investigacién analizo la identidad de pacientes migrantes internos que son atendidos en
servicios publicos de salud en Tijuana, con base en sus caracteristicas sociodemogréaficas,
proceso migratorio y trayectoria en los servicios de salud mental. Asimismo, comprendi6 su
funcionamiento mental y la perspectiva de los especialistas que les atienden. El enfoque tedrico
utilizado fue el socioldgico en complementariedad con el psicoanalitico para el analisis e
interpretacion de la informacion. A través de una metodologia mixta y un disefio de
triangulacion en tres fases, se aplicaron los métodos estadistico, biografico y analisis del
discurso. Se encontré que los migrantes representan una alta proporcion entre las personas que
consultan a servicios de psicologia y poseen un perfil caracteristico en relacion con los pacientes
no migrantes. Se descubrieron elementos del funcionamiento mental ligados con la construccién
psicosocial de su mente desde el lugar de origen que permitieron comprender sus migraciones,
a los que se les denomind gérmenes de la migracion. Desde la perspectiva de los especialistas,
la identidad del paciente como migrante y la construccién psicosocial de sus mentes no
constituyen aspectos relevantes. La atencion esta centrada en los sintomas y sustentada desde
los modelos cognitivo conductual, psicosocial y medico. Respecto a la salud mental, se concluy6
que la poblacion migrante ha permanecido invisibilizada, no se reconoce su presencia
preponderante dentro de la poblacion consultante, ni las caracteristicas identitarias que definen
su funcionamiento mental, esenciales para los procesos de diagndstico e intervencion.

Palabras clave: salud mental, migracion interna, funcionamiento mental, identidad del migrante
ABSTRACT

The research analyzed the identity of internal migrant patients who are treated in public
health services in Tijuana, based on their sociodemographic characteristics, migration process,
trajectory in mental health services. Their mental functioning and the perspective of the mental
health professionals were incorporated in the analysis. The theoretical model used was based on
a sociological and psychoanalytic approach for the analysis and interpretation of information.
Statistical, biographical and speech analysis methods were applied through a mixed
methodology and a three-phase triangulation design. Migrants were found to represent a high
proportion of individuals who consult for psychology services and have a distinctive profile in
relation to non-migrant patients. Mental functioning characteristics linked to the psychosocial
construction of their minds in the place of origin were discovered. Named as germs of migration
in this study, they allowed a thorough understanding of their migration process. From the
perspective of specialists, the identity of the patient as a migrant and the psychosocial
construction of their minds are not relevant aspects, attention is focused on symptoms and
underpinned from cognitive-behavioral, psychosocial and medical models. With regard to
mental health, it was concluded that the migrant population has remained invisible, neither its
predominant presence within the consulting population nor the identity characteristics that
define their mental functioning essential for diagnostic and intervention processes are
considered in the mental health sector.

Keywords: mental health, internal migrants, mental functioning, migrant identity
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1. INTRODUCCION

La primera sistematizacion del fenbmeno migratorio se remonta a las llamadas Leyes de la
migracion expuestas por E.G. Ravenstein en 1885 (Arango, 1985). A partir de ese momento, se
han venido generando una serie de estudios cientificos sobre el fendmeno migratorio que

tradicional y predominantemente, estan sostenidos sobre explicaciones econémicas y sociales.

En contraste con esa tendencia, Lee (1966) en su A theory of migration planteaba que la decisién
de migrar nunca era completamente racional y que, para muchos individuos, el componente
irracional era mucho mas determinante. Afirmaba también, que la migracién se podria explicar
por emociones pasajeras, enfermedades mentales y acontecimientos accidentales. En
coincidencia, Germani (1969) acus6 a los estudios de migracion de sostenerse sobre
motivaciones de indole racional, tales como la economica, sin tener en cuenta la posible

complejidad del proceso psicologico que da lugar a la decision de irse o de quedarse.

En la déecada de los ochenta y desde el terreno de la psicologia, Pacheco y Cols. (1984)
consideraron que, aunque la literatura cientifica sobre migracion era extensa, su estudio en
psicologia era limitado, pues faltaba un conocimiento méas a fondo sobre las formas en que las
personas entendian y definian el nuevo ambiente fisico e interpersonal tras la migracion. Ligado
a lo anterior, las reflexiones que a continuacion se retoman, dejan notar que la demanda de
estudios apegados al aspecto humano de la migracion sigue vigente. Autores como Gonzélez
(2005) consideran que, en el estudio de la migracidn, pocas veces se contempla a la persona ya
gue no siempre se tienen en cuenta los sufrimientos, los temores y las pérdidas que conlleva esa
experiencia. En concordancia, Piastro (2015) afirma que cuando un sujeto emigra, se enfrenta a
un arduo trabajo de elaboracion que puede devenir en una nostalgia que impide la integracion y
por consecuencia, le lleva a sentirse siempre de paso, de manera provisional y, por lo tanto,

desadaptada.

Aun cuando las criticas referidas dan noticia de una serie de pendientes respecto a los estudios
de migracion, se encuentra que, en afios recientes, el esfuerzo por la vinculacion entre el

fendmeno migratorio y el &mbito de la salud mental ha rendido frutos. Investigaciones como el



modelo de estrés aplicado a la poblacion migrante, estudios epidemioldgicos y de aculturacion
asociados, asi como las narrativas de la migracion, proponen respuestas al respecto. Destacan
también revisiones como las de Bhugra (2004), quien plantea que el proceso de migracién en si
mismo, puede estar vinculado con el origen de trastornos mentales. Este autor distingue la
vulnerabilidad psicosocial asociada al acto migratorio entendiéndolo como un proceso (pre-
migracion, migracion y post-migracion), siendo que, desde la etapa pre-migratoria, se pueden
rastrear riesgos considerando el tipo de personalidad en los individuos, lo cual esta asociado a
que la migracién resulte traumatica para algunas personalidades y para otras no. Respecto al
transito, considera como posibilidades de desequilibrio la sensacion de pérdida, el duelo y el
posible estrés postraumatico, siendo finalmente que, en el lugar de destino o post-migracién, se
puede experimentar desequilibrio por el choque cultural y exacerbarse la sensacion de pérdida.
Por su parte, Alvarado (2008) considera que, para comprender la relacion que existe entre el
proceso de migracion y el desarrollo de un problema en salud mental es necesario tomar en
cuenta varias dimensiones, entre ellas, las caracteristicas de la persona, las condiciones previas
a la migracion, las caracteristicas propias del proceso de migracion y las condiciones en la nueva

sociedad donde se llega a residir.

Derivado de sus investigaciones, Ingleby (2008) plantea que la méas grande evidencia de que el
medio impacta en el desarrollo de un trastorno mental, se encuentra en la esquizofrenia. En sus
estudios, identific una alta correlacion entre dicha perturbacién y la migracion. Por su parte,
Achotegui (2004) explica que existen estresores y duelos excesivos por los que atraviesan cierto
tipo de migrantes, lo cual puede incidir en una reaccion en el area mental. Denuncia que, al no
considerarse su condicion de migrantes, la sintomatologia que presentan puede ser erroneamente
diagnosticada, provocando que reciban tratamientos inadecuados y que la situacion de atencion,
paraddjicamente hablando, se convierta en un nuevo estresor. En sintonia, Vilar y Eibenschutz
(2007) concluyen que, probablemente, la migracién por si sola no sea la causa de un deterioro
en la salud mental, sin embargo, consideran que puede estar relacionada y detonar tras
complicaciones respecto a la situacion de empleo, por ejemplo, y acontecimientos traumaticos
previos, durante y después de la migracion, los cuales, pueden ser motivos suficientes para

experimentar una angustia psicologica.



Respecto a la predominancia de componentes biolégicos en los padecimientos mentales, se
encuentran esfuerzos que cuestionan su relacién y mas bien, destacan factores sociales
relacionados con el fendmeno migratorio y su atencion en salud mental. Autores como Hwang
y Cols. (2007) se afilian a una corriente que estudia el impacto de la cultura sobre la salud
mental, encontrandose, por ejemplo, que la poblacién inmigrante en Estados Unidos ha venido
mostrando una carga importante de padecimientos. A nivel de intervencién, encuentran una
desigualdad en cuanto al acceso de servicios en salud. Plantean que dichos sistemas pueden no
estar adecuadamente preparados para satisfacer las necesidades de poblaciones especificas, tales
como la migrante. Esto se refiere, ademds, a una limitada comprension del factor cultural

involucrado en sus padecimientos.

En ese sentido, se cuenta también con investigaciones en el contexto mexicano. En términos
epidemiologicos, destaca el estudio de Bojorquez y Cols. (2014), quienes se concentraron en la
prevalencia de trastornos mentales en migrantes deportados hacia México. Encontraron
porcentajes significativos de personas con necesidad de atencion en salud mental. Asimismo,
concluyeron que, dicha prevalencia, es mas alta en mexicanos migrantes en Estados Unidos, en
comparacion con los mexicanos en Mexico. A partir de esto, sugieren la consideracion de
disefios e implementacion de politicas pablicas en salud. Bajo la misma linea, se encuentra la
propuesta de Temores-Alcantara y Cols. (2015), quienes, en un trabajo que tom6 como contexto
la ciudad fronteriza de Tapachula, Chiapas, exploraron el estado de salud mental y expectativas
de atencion en migrantes centroamericanos en transito. En esa investigacion, se encontré que
los migrantes presentaban signos y sintomas de dafios en su salud mental relacionados con
experiencias vividas en el lugar de origen y en el transito por México. Concluyeron que es
necesario fortalecer la respuesta del sistema de atencidn en salud mental a partir de estrategias
de cooperacion y también, que es necesario emprender acciones que vayan mas alla de una

construccion biomédica en salud mental.

A manera de sintesis, se identifica que las investigaciones mencionadas coinciden en un
planteamiento, esto es, que existe una vulnerabilidad psicosocial especifica en la poblacion
migrante. Ahora bien, y aun cuando no todos los sujetos migrantes sufren de desajustes en

términos de salud mental, es un hecho que si lo experimenta un porcentaje importante de ellos,



situacion para la cual, los sistemas de salud pudieran no encontrarse completamente preparados.
Por otro lado, dichos estudios estan inclinados hacia la explicacion de reacciones, adaptacion y
aminoracion de sintomas acaecidos en el lugar de destino, o esquematicamente hablando, en la
tercera etapa del proceso migratorio. Esto no es inadecuado, sin embargo, implica restarle
importancia a la comprension de experiencias constructoras de la mente, es decir, situaciones
psicoldgicas, sociales, culturales y econdmicas, que han determinado a los sujetos en su pasado
remoto y que pudieran relacionarse con el hecho de migrar.

Con esto se hace referencia a vivencias que permitirian comprender su necesidad de
desplazamiento, las fantasias asociadas, las expectativas depositadas en el acto y su relacion con
la realidad. Una exploracion de este tipo, podria llevar a comprender, por ejemplo, la posibilidad
de que existan personalidades propensas o vulnerables en téerminos mentales a sufrir tras la
experiencia migratoria, asi como las coincidencias que existen en cuanto a funcionamiento
mental, tipo de vinculos, significaciones de la migracion y demas aspectos psicolégicos en

poblacion migrante que padece en términos mentales.

Lo anterior encuentra coincidencia con el enfoque psicoanalitico, el cual y desde su hipétesis
genética, comprende los padecimientos y las personalidades actuales de los sujetos con base en
una exploracién de su pasado remoto. Ademas, este enfoque no ha sido ajeno a las reflexiones
sobre migracion pues, autores como Grinberg (1980), la consideran como una experiencia
potencialmente traumatica que configura a su vez, una situacion de crisis, marcada por
dinamicas inconscientes previas, durante y después de la migracién. Ligado a esta disciplina y
respecto a la posibilidad de derivar una pérdida en duelo patol6gico, autores como Bowlby
(1980) rastrean las condiciones que llevan a que ciertos tipos de personalidades sean propensas
a sufrirlo. En extrapolacion con el proceso migratorio, se considera que, asi como en el duelo
patologico existen una serie de condiciones que llevan a construir personalidades propensas a
sufrirlo, en la experiencia migratoria, se podrian rastrear condiciones que a nivel consciente e

inconsciente la expliquen.

Se hace referencia a exploraciones que permitan comprender las condiciones psicoldgicas de

los sujetos migrantes que padecen en salud mental, asi como también, que identifiquen patrones



comunes o coincidencias a nivel de personalidades, pero atendiendo a su dindmica inconsciente,
que, a manera de metéfora, puede que silenciosamente determine sus destinos. En ese sentido,
la propuesta de Ricoeur (1969) respecto a la develacion de los contenidos inconscientes
escondidos en los discursos de los sujetos y revelables a través del ejercicio de interpretacion,

se plantea como valiosa y fundamental.

Asimismo, la propuesta de Geertz (1979) se considera como imprescindible, particularmente,
su propuesta de “descripcion densa”, es decir, la manera especifica de pensar y analizar los
fendmenos por parte del investigador y su marco de referencia. Este autor, alude también a la
basqueda de significaciones y comprensiones sobre fendmenos sociales a partir de sus
interpretaciones y analisis. Las perspectivas de ambos autores se consideran Utiles y
coincidentes con la investigacion, por, ademas, no pretender un analisis terminado y definitorio,
sino uno viable de complementacion y enriquecimiento. Es bajo este marco que se traza la
presente investigacion, la cual, busca nutrir los estudios de migracion desde una perspectiva

psicoanalitica y psicosocial.

En términos generales, se entiende por psicosocial al paradigma planteado por autores como
Melero (2010), quienes se concentran tanto en la persona, su experiencia, su interaccion con el
medio y su dignificacion. No obstante, y aunque ésta investigacion coincide en la concentracion
sobre la persona, o especificamente, personas migrantes que padecen en salud mental, no se
enfoca exclusivamente en sus capacidades, fortalezas, posibilidades y elementos conscientes. A
diferencia de eso, la investigacion tiene un planteamiento psicosocial con fundamento
psicoanalitico. Con esto, se busca una comprension de la dinamica psiquica a niveles
conscientes e inconscientes, entendiendo que la construccion de la mente esta determinada por
un &mbito familiar que se nutre y desarrolla en una estructura sociocultural, donde el fenémeno
migratorio, pudo estar cargado de significados para los sujetos y, asimismo, éstos pudieron
experimentar situaciones vinculadas con el fendmeno. Todo ello, se considera, pudo tener un

impacto psiquico para los ahora, sujetos migrantes.

Es importante realizar una puntualizacion. Esta investigacion no abarca ni busca una

generalizacion respecto a todos los sujetos migrantes, esto, se considera, es una tarea ilusoria e



inalcanzable, tanto en un sentido metodoldgico como epistemolédgico. Contrario a ello, se
concentra en una poblacion muy especifica, esto es, migrantes internos que han sido
diagnosticados en términos de salud mental. Asimismo, y aun cuando se haga constante mencién
de su condicién como migrantes, ésta no se refiere a desplazamientos internacionales. Cuando
en ésta investigacion se habla de sujetos migrantes, se hace referencia a todas aquellas personas
que hayan nacido fuera de la region de Tijuana, aun cuando sea dentro del mismo estado de Baja
California y de la misma nacién mexicana. Por lo tanto, el concepto de migrante en el estudio
es limitado y abarcativo a la vez. Limitado en cuanto a que se concentra Unicamente en sujetos
migrantes que padecen en términos mentales. Abarcativo en cuanto a que, geogréficamente,

alcanza a todos los sujetos que hayan nacido fuera de la region de estudio.

Ligado a lo anterior, se puntualiza también que, a pesar de que la tendencia en los estudios de
migracion es hacia la de tipo internacional, existe una linea de autores para quienes la migracion
interna es sumamente relevante. Se refieren a los desplazamientos que se llevan a cabo entre los
estados de una misma nacion, mismos que determinan las dindmicas de los paises. En términos
clasicos, Germani (1969) estudié los procesos de modernizacion en la migracion de espacios
rurales hacia espacios urbanos, considerando que incluso a nivel interno, al migrante le
precedian procesos de socializacion y aprendizaje originados dentro de una familia en su

infancia, internalizando una cultura de origen.

Por lo tanto, decia, también el migrante que se desplaza del campo a la ciudad dentro de un
mismo pais, se enfrentaria a la necesidad de reajustar lo internalizado al adquirir nuevos roles,
nuevos conocimientos y también, nuevas actitudes y valores en el lugar de destino al que migro.
En ese tenor, destaca también el trabajo de Arizpe (1979), el cual estuvo concentrado en la
migracidn de tipo interna, problematizandole como uno de los temas de mayor relevancia en la
investigacion social de América Latina. Arizpe se enfocd en describir y analizar las
caracteristicas del movimiento migratorio de indigenas mazahuas y otomies de cuatro
comunidades hacia la Ciudad de México. Por su parte, y en afios mas recientes, Cardano y Cols
(2018) consideran que se ha venido atendiendo con menor énfasis e interés las consecuencias
en salud que tiene la migracion interna, sin embargo, los casos por ellos estudiados revelan que

aun en este tipo de migracion, existe un impacto en términos de salud mental. Por su parte,



estudios como los de Keung y Cols. (2008), se suman a los diferentes saberes que han tomado
como contexto la migracion interna en China, coincidiendo en que ésta impacta de manera

importante en términos de salud mental.

De esta manera, la presente investigacion se plantea en un contexto migratorio de tipo interno
hacia la ciudad de Tijuana. Demdgrafos especializados en este tipo de migracion, consideran a
ésta region como una que funge como “trampolin” de cruce hacia Estados Unidos, pero también,
como de franco destino migratorio debido a su intenso dinamismo econémico y sus
posibilidades laborales (Cruz y Quintero, 2011). Ensintonia, autores como Novosseloff y Neisse
(2011) sefialan que en la ciudad se instalan diariamente cerca de 2 000 migrantes, en su mayoria,
internos. Paralelo a este dato, se encontrd que, segun la Encuesta Intercensal de 2015, Baja
California figuraba como el segundo estado receptor de migracion interna seguido de Quintana

Roo, fungiendo Tijuana, como el principal municipio receptor.

¢Qué se puede reconocer a partir de lo mencionado? De manera general, que la dindmica
migratoria interna no es ajena al ambito de salud mental. Asimismo, que esto se vuelve relevante
en una regidn que se ha caracterizado por su dindmica migratoria, tal como lo es Tijuana. Con
base en el recorrido realizado, se fundamentan los siguientes cuestionamientos especificos que

motivan ésta investigacion:

e ;Cual es la identidad del paciente migrante en funcion de sus caracteristicas
sociodemograficas, su proceso migratorio y su trayectoria a traves de los servicios de
salud mental?

e ;CoOmo se construyé su funcionamiento mental a partir de elementos psicosociales en el
lugar de origen relacionados con la migracion?

e El perfil psicolégico del paciente migrante tiene relevancia en los modelos de atencién

en salud mental?

Si bien estos cuestionamientos tienen un peso importante de manera separada, se considera que
comparten un eje guia, esto es, que estan dirigidos a la comprension del sujeto migrante y su

identidad psicosocial a partir de tres perspectivas. Estas son, desde la identificacién de sus



caracteristicas sociodemograficas, su proceso migratorio y su trayectoria en los servicios de
salud mental, seguido de la comprension de su funcionamiento mental y, finalmente, desde la
perspectiva de los especialistas que les atienden. Por lo tanto y de manera sintetizada, se rescata
la siguiente pregunta de investigacion que fungié como eje guia del estudio:

e ;Cudles son las caracteristicas que definen la identidad del paciente migrante atendido

en las instituciones de salud mental en Tijuana?

Para dar respuesta a ello y en términos metodoldgicos, se buscé identificar la proporcion de
migrantes atendidos en dos instituciones de salud mental. Para esto, se analizaron sus
caracteristicas sociodemograficas, algunos aspectos del proceso migratorio, antecedentes de
atencion psicologica y sus diagnosticos actuales. A partir de esa primera exploracion, se
organizaron algunos perfiles comunes que permitieron seleccionar candidatos para entrevistas
de tipo relato de vida, las cuales, permitieron profundizar en su historia, significados de la
migracién y funcionamiento mental. Finalmente, se realizaron entrevistas a los especialistas en
salud mental, esto, para conocer su posicion respecto a la atencién dirigida hacia la poblacion

migrante, los modelos utilizados y las bases teérico-técnicas de su intervencion.

De manera mas detallada, en un primer momento se buscé conocer y caracterizar a la poblacién
de migrantes que en la region de Tijuana ha solicitado o ha sido canalizada a alguna de las dos
instituciones de salud mental colaboradoras en el estudio. Todo esto en términos
sociodemograficos y con base en una encuesta con la cual se exploraron los motivos de la
migracidn, las regiones de procedencia y datos asociados, para finalmente, indagar sobre la
trayectoria de atencion en salud mental y la situacidn actual. Esto permitié contar con cifras

respecto a la relacién entre migracion y salud mental en la regidn de Tijuana.

En un segundo momento, se explord la variable que se ha denominado construccién psicosocial
de la mente del migrante con problemas de salud mental en el contexto de origen, rastreandose
elementos psicosociales arraigados a nivel consciente e inconsciente que corresponden a la

experiencia de desarrollo en sus contextos de origen. Para esto, se partid de la teoria



psicoanalitica que estudia el funcionamiento mental y la construccion de la personalidad desde
los primeros afios del desarrollo en los individuos, es decir, retomando su pasado, entendiendo
que éste es reactivado y dinamizado constantemente a nivel consciente e inconsciente en el
tiempo presente. A través de esto, se buscO entender la manera en que la mente de estos
migrantes fue construida a partir de elementos significantes y significativos desde un contexto

sociocultural de origen.

Esto permitio rastrear si en los sujetos existe un tipo especifico de internalizaciones enraizadas
en su psiquismo, pero que, aungue afiejas, siguen teniendo una importante vigencia en su sentir,
en su conducta y en su funcionamiento mental. Todo esto, ligado a un lugar y a vinculos
originarios. Se considerd que, todo esto, pudiera estar dinamizado a nivel inconsciente sin que
el individuo se percate de ello, registrando satisfacciones o desaires, por ejemplo, pero sin

conectarlas con dichos enraizamientos a nivel consciente.

Finalmente, y en un tercer momento, se retomo la informacion acerca del servicio psicolégico
brindado en dos instituciones de salud pablica, indagandose si la construccion psicosocial de la
mente en el contexto de origen tiene relevancia en las intervenciones que realizan los
especialistas. Las entrevistas con profesionales en psicologia y psiquiatria en estas instituciones
permitieron explorar la manera en como definen los diagndsticos y las estrategias de
intervencion. Lo anterior llevo a su vez, a identificar las bases teorico-técnicas sobre las cuales
se fundamentan sus diagnosticos e intervenciones, asi como también, para conocer si existe

alguna consideracion especifica de atencion respecto a poblacion migrante.

De manera general y completa, el estudio permitié comprender amplios elementos relacionados
entre migracion y funcionamiento mental. Desde caracteristicas compartidas por los pacientes
migrantes hasta elementos conformantes de su mente. Con base en sus resultados, el estudio
sefiala la importancia de comprender e integrar una perspectiva que distinga la identidad
especifica de los sujetos migrantes que son atendidos en salud mental. Asimismo, rescata la
utilidad de la perspectiva y estudios psicoanaliticos para el estudio, analisis y comprensién de

este tipo de poblacion.



2. JUSTIFICACION

Migrar implica enfrentarse a posibilidades de desequilibrio en términos de salud mental. Para
investigadores como Bhugra (2004), Alvarado (2008), Achotegui (2004) e Ingleby (2008), asi
como Vilar y Eibenschutz (2007), el sujeto migrante atraviesa por una condicion de
vulnerabilidad psicosocial que pudiera impactarle en términos de salud mental. Relacionado con
esto, autores como Hwang y Cols. (2007) se afilian a una corriente que integra la influencia de
la cultura en la salud mental, y que, a su vez, cuestiona la capacidad de los sistemas de salud
mental para atender esta problematica en la poblacion migrante. Pero, es importante aclarar, esto
no afectaria Unicamente a quienes realizan grandes desplazamientos internacionales, pues
autores como Germani (1969), Cardano y Cols. (2018), asi como Keung y Cols. (2008),
consideran que a pesar de que la tradicion en estudios de migracion se concentra en la de tipo
internacional, la migracion interna también determina las dinamicas de los paises, volviéndose
relevante su comprension tanto en ambitos psicosociales como de salud. No obstante esta
problematizacion, la atencion en salud mental para migrantes en Tijuana carece de una

perspectiva que considere dicha vulnerabilidad.

En primer lugar, y de manera elemental, existe una ausencia de datos precisos sobre la cantidad
y caracteristicas de la poblacion migrante que en la ciudad recibe atencion por instituciones
publicas de salud mental. Por ejemplo, en el Hospital General de Tijuana (HGT) estos datos no
figuraban en los registros administrativos; esto tiene que ver con que los registros obedecen a
una logica que enfatiza en el diagnostico independientemente de la condicion o sector de la
poblacion atendida. Con base en lo anterior, resulta evidente un desconocimiento de las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion migrante atendida. Contrario a dicha realidad,
resulta fundamental contar con datos que permitan identificar la magnitud de la demanda de
atencién en salud mental por parte de poblacién migrante y seguido de esto, conocer sobre el
proceso migratorio y sus antecedentes en salud mental. Un estudio planteado en esa linea

permitiria visibilizar la demanda de atencion en salud mental para poblacion migrante.

Por otro lado, la atencién publica de salud mental en Tijuana esta concentrada en la rapida

eliminacion de sintomas y adaptacion de los sujetos. Esto se traduce en intervenciones breves
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que explican y se concentran en ajustes inmediatos buscando mejoria; esto no se considera
inadecuado, pero si limitado. Se deduce que existe poca o nula comprension respecto a la
construccion psicosocial de la mente de los sujetos atendidos. Pareciera fuera de lugar y sin
relevancia el considerar que los aspectos originarios del funcionamiento mental siguen
impactando en el presente, aun cuando fueron generados en un pasado remoto. Poco se
comprende sobre el funcionamiento inconsciente en el que, paradéjicamente, el propio sujeto
pudiera no tener conocimiento total, ni control completo. Pareciera que también se descuida el
hecho de que los discursos en la atencién pudieran tener dos significaciones, una superficial en
un nivel manifiesto o l6gico-racional, y una segunda a nivel latente o inconsciente, relacionada
con significaciones profundas y encubiertas aun para quien padece. Hablariamos de elementos
ocultos pero descifrables a través de metodologias especificas como la psicoanalitica, a través
de la cual se explora la historia de los sujetos desde su propia subjetividad, sus experiencias, sus
fantasias y sus pensamientos dinamizados a nivel inconsciente, pero a su vez, ligados a
elementos socioculturales de un ambiente pasado en el que los sujetos se han desarrollado. Una
investigacion que estudie la manera en que los elementos conscientes e inconscientes operan en
el funcionamiento mental de los sujetos migrantes aquejados en términos de salud mental,
llevaria a comprender que el acto migratorio detona dinamicas que tuvieron un origen remoto
en términos temporales y espaciales, pero que se actualizan y entrelazan con la experiencia

migratoria actual.

Finalmente, es de esperarse que las intervenciones pablicas en salud se sostengan sobre modelos
de atencion definidos. Surge asi la cuestion sobre el modelo aplicado para la atencién
psicoldgica de la poblacidn general, pero, sobre todo, de la migrante. Se vuelve imprescindible
conocer la ruta por la que un paciente es canalizado o solicita servicio de atencidn psicoldgica.
Conocer las estrategias y marcos de referencia para emitir un diagnostico y la manera en que se
define la atencion conveniente. Asimismo, se plantea como fundamental adentrarse en la
experiencia de atencion para poblacion migrante en version de los especialistas en salud mental
de las instituciones propuestas. Esto abriria el panorama respecto a la postura tedrica y técnica
en su atencion. Asimismo, una revision de esta magnitud, permitiria comprender al especialista
y a su técnica. De resultar conveniente, esto llevaria a generar conclusiones y propuestas

respecto a la atencién en salud mental para poblacion migrante.
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3. CAPITULO CONTEXTUAL

En términos académicos y clinicos, existe una ausencia de tradiciones que vinculen los temas
de salud mental y migracion en la region de Tijuana. Aunque las cifras demogréaficas sobre
movilidad en la zona son contundentes, éstas no han derivado en desarrollos que permitan
comprender la mente de los migrantes. Ello no significa que las tradiciones académicas por
separado se hayan demorado, por el contrario. Es evidente que los estudios de migracion han
sido fructiferos, y por su cuenta, los de salud mental. Pero se insiste, sin una tradicién académica
o clinica que los retna en la regién. En el marco de dicha ausencia, es interesante descubrir que
algunas de las reflexiones sobre la mente de quienes se desplazan, provengan de un escenario

alejado de la academia y de la clinica, es decir, de la literatura artistica.

Para autores como Campbell (2014), la relacion entre salud mental y migracion en Tijuana es
directa. En su opinidn, los enfermos mentales son el reflejo de un tipo de locura compartida, la
cual, y a través de ellos, es llevada al extremo. En su opinion, es el tipo de locura propiciada por
Tijuana, por la frontera. EI drama del inmigrante, la frustracion de no poder pasar al otro lado

ni poder regresar a la tierra natal. La soledad.

Si bien, la reflexion de este escritor abre el camino para analisis profundos, en esta investigacion
se busca abonar desde el escenario académico. Esto es, a partir de un estudio que, desde su
metodologia, considere la voz de quienes lo viven, es decir, la poblacion migrante que padece
en términos de salud mental. Para esto, se propone trazar una ruta que, en primer lugar, permita
comprender elementos relevantes a la frontera de Tijuana. Para esta tarea, se parte de una breve
revision historica de la ciudad desde una perspectiva econdmica y demografica, lo cual explica
su desarrollo y su tan asociada identidad como tierra migrante. Posteriormente, se revisan cifras
respecto a poblacion y movimientos migratorios en la regiéon durante las Gltimas décadas,
entendiendo que estas migraciones derivan en un proceso social que permea estructuras

culturales y econdmicas con resonancia psicosocial.

Consecutivamente, se profundiza en el tema de la salud mental en el pais, asi como el encuentro

de dicho paradigma con el enfoque psicoanalitico. Se revisa también, la existencia de atenciones
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en salud mental para migrantes, tanto por parte del Estado como de organizaciones sociales. Se

confia en que éste marco sirva de base para una mejor aproximacion al fendmeno de estudio.

3.1 Tijuana como contexto de estudio, un breve repaso historico desde sus ambitos demogréficos

y econémicos

Si bien existen diferentes puntos de partida para abordar este amplio tema, se iniciara con las
perspectivas demogréafica y econdmica a nivel historico en la ciudad de Tijuana, entendidas
como las pautas elementales para comprender su constante dindmica migratoria. Esta ruta
acercara gradualmente a la revisién complementaria entre perspectivas psicoldgicas, sociales y

los estudios de migracién en el ambito de salud mental para lograr los objetivos planteados.

En su trabajo titulado Del rancho de la Tia Juana a Tijuana: una breve historia del desarrollo
y poblacién de la frontera norte de México, Zenteno (1993) realiza un recorrido en términos
demograficos para entender el desarrollo de Tijuana desde sus inicios. Se considera clave este
estudio pues explica el crecimiento de la ciudad, pero desde una importante realidad, es decir,
desde un crecimiento que tuvo como apellido la migracion. En palabras del autor, Tijuana es el
ejemplo mas extraordinario de lo que ha sido la historia demogréafica contemporanea de la

frontera norte.

Para una revision mas profunda sobre su estudio, se sugiere la revision directa del autor. No
obstante, y a manera de sintesis, se resume la exposicion historica, demografica y econdémica de

Tijuana en cinco grandes periodos:

1. Inicios (1900-1940): caracterizado por el desarrollo econdmico derivado de la actividad
en el area de servicio y turismo, relacionado con la dinamica econémica en California 'y
a consecuencia de la Ley Volsted (1919-1933). Asimismo, la apertura de la Zona Libre
de comercio que vino a paliar la abolicién de dicha Ley.

2. Crecimiento demografico (1940-1965): Segunda guerra mundial y auge econdmico de

la posguerra; se consolida el programa Bracero (1942). En este periodo la regién se
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vuelve atractiva en términos econdmicos y, asimismo, en un sentido demogréafico, tiene
su momento cumbre y se consolida como una localidad importante a nivel nacional.

3. Impasse demogréfico (1965-1980): Se da fin al programa Bracero (1964), asimismo, se
genera el Programa de Industrializacién de la Frontera (PIF), lo que coincide con un
periodo de recesion estadounidense y sobrevaluacion del peso mexicano.

4. Repunte demogréfico y migratorio (1980-2000): La mayor época de bonaza; crece la
industria maquiladora y la inmigracion en Tijuana.

5. Baja demografica y migratoria (2000 a la actualidad): disminuyen los flujos migratorios
asociados a la disminucion de nivel econdmico, sumado a conflictos ligados con la

inseguridad y la violencia.

Este recorrido se vuelve valioso desde diferentes angulos, sin embargo, se destaca la presencia
historica del fenomeno migratorio en la region, asi como la manera en que se ha explicado. En
ese sentido, autores como Cruz y Quintero (2011) afirman que Baja California, ha mostrado el
mayor crecimiento poblacional histéricamente registrado en comparacion con los diferentes
estados del norte del pais. Plantean que Baja California presenta la inmigracién mas alta entre
las entidades del norte del pais, siendo a su vez que Tijuana, ha sido la ciudad que mas ha
contribuido a ese intenso crecimiento poblacional, multiplicandose mas de 100 veces en los
Gltimos 75 (referencia 2005).

Por su parte, Coubés (2003) contribuye al analisis comparativo entre la dindmica econdmica de
Tijuana y el centro del pais. Considera relevante la crisis que en 1995 provoco el aumento del
desempleo en todo México, siendo distinta la situacion en la zona fronteriza pues mas bien, en
el territorio del norte, la devaluacion estimuld la inversion extranjera directa al disminuir el
costo de produccion, asi como al propiciar un mayor consumo del lado mexicano de la frontera,
notandose los efectos del Tratado de Libre Comercio (TLCAN) en el &mbito comercial, mas no
en la industria maquiladora. Por lo tanto, se hace referencia a una situacién econdémica que azoto

al pais, pero distinguiéndose a la frontera norte como zona de refugio, y en particular, Tijuana.

Para Cruz y Quintero (2011), los migrantes se dirigen a esta zona por dos grandes motivos, uno

es porque miles de migrantes internacionales han utilizado esta ciudad como un “trampolin”
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para su cruce hacia Estados Unidos, y dos, por el intenso dinamismo econdémico que ha venido
teniendo la ciudad desde la década de los ochenta y noventa, al mostrar un vigoroso crecimiento
econodmico, alcanzando los niveles de desempleo méas bajo de la region fronteriza del norte de
México, sumandosele que, durante la década de los noventa, Tijuana presentd la tasa de
desempleo méas baja de estas areas urbanas.

Tomando como fuente de informacion la Encuesta sobre Migracién en la Frontera Norte de
Meéxico (EMIF Norte) en los periodos de 1994-1995, 2000-2001 y 2005-2006, Cruz y Quintana
(2011) afirman que el flujo de migrantes procedentes del interior del pais hacia la zona fronteriza
tuvo un incremento, sin embargo, el flujo de estos migrantes hacia Tijuana ha disminuido
durante los Gltimos afios. Respectivamente, pasé de 536 807, a 536 433, para derivar en 491 122
en el periodo de 2005-2006. Para estos autores, la explicacion para esta detencion de flujos se
debe a que, Tijuana, se ha vuelto menos atractiva en términos laborales y econdmicos, sin
embargo, se tendria que integrar el factor de inseguridad y violencia que ha impactado a la

region durante los ultimos afios.

3.2 Tijuana, con apellido de migracion

En tono mitico y sobre una Tijuana perdida en el tiempo, Olga Vicenta Diaz (referido por
Valenzuela, 2000) presentaba a la Rancheria de la Tia Juana como: “el unico lugar de la tierra
habitado por seres humanos sin conflictos y donde lo necesario para vivir lo producia la tierra,
y si algo faltaba en su haber, la casa grande lo tenia y la Tia Juana lo daba, segun la necesidad
de cada quien, asi como también, era la tierra que recibia cordialmente a todos los

expedicionarios que por ahi se cruzaban”.

Para Campbell (2014), Tijuana no es una region de una sola versién. En su opinion, de Tijuana
se pueden tener tres versiones: la de los extranjeros, la de los mexicanos y la de los Tijuanenses,
todas ellas, llenas de estereotipos. En cuanto a lo mexicano, se encuentra en Raphael (2011) la
opinion de que Tijuana es una puerta privilegiada para acercarse al siglo XXI, la puerta que

abren los extranjeros para echar un vistazo a nuestro pais y que también, deberiamos —continua-
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abrir todos los mexicanos para tomar una mejor conciencia de lo que somos, pues, su naturaleza

contradictoria, sirve de mapa para leer lo mexicano, si es que tal identidad existe.

En datos de Novosseloff y Neisse (2011), en la ciudad de Tijuana se construyen a diario tres
manzanas de casas adicionales en donde se instalan cerca de 2 000 migrantes, en su mayoria,
internos. Por esta razon, la red urbana en Tijuana no deja de crecer. Para estos autores, Tijuana
es una ciudad moderna y triste, sin encanto y sin piedad hacia todos aquellos que estan tan cerca
del “suefio americano”, pero que sufren por alcanzarlo. Afirman que esta ciudad atrae a todo
México, es decir, a los migrantes internos, a todos los que se vuelven migrantes dentro del
mismo México para trabajar en sus enormes maquiladoras, fabricas de subcontratacion y
ensamblado, filiales de multinacionales que aprovechan los bajisimos costos salariales, la
exencion de impuestos aduaneros y la cercania con Estados Unidos a donde se importa la

produccion.

Tijuana literalmente, segun Novosseloff y Neisse (2011), recibe al viajero mostrando los
estragos de la frontera y la migracion. Se refieren al muro con Estados Unidos que queda de
frente al aeropuerto de la ciudad y que la atraviesa hasta el mar. Pero ese muro habla a traves
del arte. Es vida “partida en dos”, séquito de sufrimientos, de miedos y de esperanzas. Es
también el que denuncia, mediante cruces clavadas, la funesta suerte de los emigrantes que

intentaron el viaje y que nunca regresaron.

Tijuana, como otras regiones en el pais, cuenta con un santo, pero en su caso particular, un santo
de los migrantes (Novosseloff y Neisse, 2011). En el cementerio mas antiguo (Pantedn No. 1)
se yergue el equivalente a un pequefio templo, la tumba del soldado desconocido para todos los
emigrantes en existencia, pero no en mito, Juan Soldado. Su tumba es el lugar por excelencia
para aquellos que buscan pasar al otro lado de la frontera. Cuenta la leyenda que el espiritu de
Juan Soldado brinda proteccion a los migrantes que van a su tumba a orar. Es asi como este
santo popular se ha convertido en el patrén de los emigrantes pues dicen que muri6é cuando le
dispararon en la espalda mientras huia por su vida, justo a unos pasos del vecino pais. Es asi

que, como tierra de migrantes, Tijuana cuenta con su propio defensor divino.

16



Finalmente, y a proposito de la Tijuana de los migrantes, Piastro (2015) afirma que cuando un
sujeto emigra, se aleja del contexto donde tejio su texto identitario, pues se traslada con un texto
que inmediatamente se ve trastocado por el nuevo contexto. Para esta autora, el arduo trabajo
de elaboracién no siempre es exitoso y en muchas ocasiones, aparece en forma de nostalgia. Es
esa nostalgia la que generalmente impide que un inmigrante decida que se quedara en el lugar
de acogida para siempre. Esto le lleva a sentirse siempre de paso, de manera provisional, le
impide construir dia a dia un escenario para su integracion. Pero ese sentirse de paso, ese proceso
de naturaleza psicolégica y social, pierde validez en Tijuana. En esta region, el Tijuanense es
aquel que se quedo, y casi nunca como un acto planeado, sino circunstancial. Tijuana se asume
como tierra de migrantes y, en los discursos cotidianos, es comun escuchar que es un lugar en
el que “todos llegamos desde afuera”. Son maneras de asumir la compleja tarea psicolégica de

integracion en una tierra con apellido de migracion.

3.3 ;(De donde vienen los mexicanos que migran a Tijuana?

En su investigacion, Hernandez (2014) destaca que, en 1990, 20.4 % de los migrantes del
pais tuvieron como destino la frontera norte, mostrando el crecimiento demografico méas alto
por efecto del volumen de la migracion, registrandose de 352.2 a 437.0 mil migrantes en esos
afios. No obstante estas cifras, y en coincidencia con Cruz y Quintana (2011), el autor identifica
un cambio importante respecto a la recepcion de migrantes en algunas regiones del pais en los
afios recientes. En Baja California, sefiala, se inicia una baja en el crecimiento demogréfico, es
decir, ha pasado de ser una region que venia destacandose en las dos ultimas décadas por esa
dinamica, para, en la reciente, retraerse. En esos afios pasé de 180.2 a 164.6 mil migrantes netos,
derivado sobre todo del moderado crecimiento de inmigrantes, de apenas 4.1 %, y el alto
dinamismo de salida de emigrantes que crecio en un 61.2 %. En sintesis, todo esto enuncia un
descenso de Baja California en su contribucién a los migrantes netos de la zona durante los
altimos afos, al pasar de 51.2 % a 37.7 %, no obstante esto, sigue manteniendo su predominio

de concentracion entre los estados fronterizos.

De manera especifica, el periodo de 2000 a 2010 se caracterizd por el descenso del volumen de

migrantes internos del pais en general. Esto podria explicarse porque la economia mexicana
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dejé atrés la fase de expansion y reactivacion del empleo tras la crisis financiera de 1994,
dandose a su vez un estallido y propagacion de la violencia e inseguridad vinculada al
narcotréfico. Estos acontecimientos alteraron la dinamica migratoria, con repercusiones
diferenciadas regionalmente. Baja California en especifico, desciende en sus indices de
inmigrantes de 229.5 a 154.0 (miles de personas) entre 2000 y 2010 respectivamente.

En términos de corrientes de inmigracién y respecto a los estados que se dirigen a Baja
California, destacan las siguientes cifras tomadas de los censos de poblacion en los periodos
1990, 2000 y 2010 (Hernandez, 2014):

Tabla 1. Cifras de los censos de poblacion de inmigracién a Baja California y sus estados
de origen en 1990, 2000 y 2010. (Porcentajes)

1990 2000 2010
Sinaloa (18 %) Sinaloa (20.9 %) Sinaloa (18.3 %)
Jalisco (11.7 %) Sonora (9.5 %) Sonora (10.5 %)
D.F. (11.7 %) Jalisco (8.5 %) Chiapas (8.6%)
Sonora (9.6 %) Veracruz (7.8%) Jalisco (7.3 %)
Michoacan (7.2%) Michoacan (6.2 %) D.F. (6.4 %)

Fuente: Hernandez (2014).

La siguiente tabla se presenta en términos de cantidades de miles de migrantes, tomando la

misma fuente, esto es, el censo poblacional en los periodos 1990, 2000 y 2010:
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Tabla 2. Corrientes de inmigracion a Baja California y sus estados de origen de 1990 a
2000. (Miles de inmigrantes)

Estado 1990 2000
Sinaloa 39.9 48.0
Sonora 21.1 21.7
D.F. 25.7 12.1
Jalisco 25.7 19.5
Michoacan 15.9 14.3

Fuente: Hernandez (2014).

Tabla 3. Corrientes de inmigracion a Baja California y sus estados de origen de 2000 a
2010. (Miles de inmigrantes)

Estado 2000 2010
Sinaloa 48.0 28.2
Sonora 21.7 16.1
Jalisco 19.5 11.2
Veracruz 17.9 9.3
Michoacan 14.3 8.9

Fuente: Hernandez (2014).

En consonancia y enfatizando las regiones especificas que migran a la zona de Tijuana, en Cruz
y Quintero (2011) se encuentra un referente para conocer la poblacion que compone los flujos
migratorios. Tomando como fuente de datos el Conteo Censal de 2005, se identifica que las
entidades de mayor participacion en el flujo migratorio hacia Baja California fueron:

e Sinaloa (22 %)

e Sonora (10.9%)

e Chiapas (9.2 %)

e Jalisco (7.5 %)

e Veracruz (6.5 %)
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En sintonia y tomando como referencia la informacion de las Encuestas sobre Migracion en las
Fronteras Norte y Sur de México (EMIF) durante los periodos 1994-1995, 2000-2001 y 2005-
2006 en la region de Tijuana, Cruz y Quintana (2011) identifican que los estados de Michoacén,
Jalisco, Oaxaca y Guanajuato presentan protagonismo en el primer periodo. Para la fase 2000-
2001, el comportamiento es similar, aunque incorporandose el estado de Guerrero. Las cifras
fueron:

e Michoacén (13.2 %)

e Jalisco (11.5 %)

e Oaxaca (7.5 %)

e Guerrero (7.3 %)

Finalmente, respecto al periodo 2005-2006 llama la atencion la constante en cuanto a los estados
que encabezan los porcentajes, no obstante, se integra el Estado de México entre los principales;
las cifras fueron:

e Jalisco (11.8 %)

e Michoacan (11.3 %)

e Oaxaca (8.6 %)

e Estado de México (8.5 %)

Desde un punto de vista meramente demografico, esta informacion resulta de particular
importancia para identificar las zonas de origen de la poblacion migrante que conforma la ciudad
de Tijuana, sin embargo y desde un punto de vista social, adquiere una particular relevancia si
recordamos que el constante crecimiento y la reconstruccién demografica tienen implicaciones
y consecuencias en otras dimensiones de la vida cotidiana en las fronteras, siendo la migracion
en especifico, un proceso social que permea estructuras sociales, culturales y econémicas (Cruz
y Quintana, 2011).

Tomando como referencia la Encuesta Intercensal de 2015, se identifican datos recientes en
cuanto a los movimientos migratorios internos, en los cuales, Baja California no figura como el

principal destino en cuanto a migracion interna. En la encuesta se destaca a Baja California en
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segundo lugar a nivel nacional con un 41.8 %, seguido de Quintana Roo con un 53.5 %. A
continuacion, se refieren los cinco estados predominantes de origen de inmigrantes hacia Baja
California (Encuesta Intercensal 2015):

e Sinaloa: 244 457

e Jalisco: 138 387

e Sonora: 121 735

e Michoacén: 109 831

e Distrito Federal: 78 864

Tabla 4. Corrientes de inmigracion a Baja California y sus estados de origen de
2000 a 2010. (Miles de inmigrantes)

Estado 2010 2015
Sinaloa 28.2 24.4
Sonora 16.1 12.1
Jalisco 11.2 13.8
Veracruz 9.3 61.0
Michoacan 8.9 10.9

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 (Elaboracion propia).

A manera de ilustracion y con la intencién de tener el dato a mayor amplitud, se conjunta la
informacion correspondiente a los afios 1990, 2000, 2010 y 2015, lo cual permite generar
conclusiones en cuanto a los movimientos migratorios internos hacia la region de Baja

California:
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Tabla 5. Corrientes de inmigracion a Baja California y sus estados de origen en
1990, 2000, 2010y 2015. (Miles de inmigrantes)

Estado 1990 2000 2010 2015
Sinaloa 39.9 48.0 28.2 24.4
Sonora 21.1 21.7 16.1 12.1
Jalisco 25.7 19.5 11.2 13.8

Fuente: Elaboracion propia.

Del recorrido planteado, llama la atencion la constante en cuanto a migracion interna
correspondiente a los estados de Sinaloa, Sonora y Jalisco desde el afio de 1990. Sin embargo,
es importante sefialar la baja general identificada desde el afio 2000-2010, misma que permanece
hasta el afio 2015.

Todo lo anterior, vendria a ser un pilar elemental para comprender procesos sociales en regiones
especificas, pues siguiendo a autores como Berger y Luckmann (1968), la realidad de la vida
cotidiana se presenta como un mundo intersubjetivo compartido con otros. Siendo que, esa
intersubjetividad, establece una sefialada diferencia entre la vida cotidiana y otras realidades de
las que se tiene conciencia, pues en el individuo existe el mundo interno de los suefios, con
significado y construccion a partir del deseo individual, pero en paralelo, también existe un
mundo de la vida cotidiana tan real para todos como para el sujeto mismo. Con lo anterior, los
autores se refieren a que existe una correspondencia entre los significados individuales y los
significados del mundo que son compartidos en la realidad, de lo cual, se deriva un sentido
comun gue se comparte con los otros en las rutinas normales de la vida cotidiana. Siguiendo a
estos autores, valdria preguntarse el resultado de este cruce de realidades psicosociales en
Tijuana, realidades con distintos origenes regionales, en este caso, Sinaloa, Sonora y Jalisco,
regiones cargadas de significados culturales y sociales. Es una realidad social que propone
ciertos sentidos comunes aprendidos originariamente y, trasladados en el proceso de adaptacion

a la regién Tijuanense.

En consonancia con esta investigacion, se desprende la incognita sobre los significados

atribuidos a experiencias como el migrar, asi como de emociones especificas asociadas, por
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ejemplo, de tristeza y nostalgia ante la distancia o de alegria ante la idealizacion de lugares y
experiencias nuevas. Manejos de emociones que fueron moldeados en un lugar de origen y que,
por lo tanto, se repiten, o se intentaran repetir en el lugar de destino cuando se habla de
migracion. Valdria cuestionarse sobre los significados originarios para experiencias como el
padecer o sufrir en términos de salud mental. Por ejemplo, cuando un migrante experimenta un
malestar emocional ¢lo asume?, ¢lo niega?, ¢busca apoyo?, ¢la institucion de salud mental figura
dentro de los recursos y fantasias de ayuda? A proposito de la atencion en salud y su lugar como
fuente de apoyo, en el siguiente apartado se revisara brevemente la historia del servicio de salud
mental en México, dedicandosele un espacio a la region bajacaliforniana para posteriormente,

derivar en la atencion en salud mental y su vinculacion con la dindmica migratoria.

3.4 La salud mental en México

En términos historicos, el proyecto del Manicomio General de La Castafieda prometia un
espacio para dirigir lo indeseable en una sociedad mexicana con expectativas de modernidad,
todo esto, en 1910 (Rivera, 2010). En ese sentido, resultan reveladoras las conclusiones de Rios
(2009), cuando descubrio que, desde la practica y en el Manicomio General La Castafeda, el
familiar tenia un gran peso en la decision del internamiento de un supuesto enfermo mental que,
en ocasiones, no era mas que un indeseable por su familia y no necesariamente un enfermo. Esto
sucedia en la practica de una inexperta y naciente psiquiatria. Pareciera que el argumento
cientifico que desde lo formal dio vida al historico proyecto de atencién mental, no pudo

desligarse de pretensiones politicas ni de practicas familiares y sociales.

Becerra-Partida (2014) refiere que, oficialmente, el primer hospital de salud mental en México
fue el Manicomio General de La Castafieda, fundado en el marco del porfiriato. Para De la
Fuente (1997), su inauguracion fue un hecho sin precedentes que marcdé una época. El
manicomio, fue la cuna de la psiquiatria pablica, aunque deficiente, pero no muy distinta a sus
iguales en otros paises, ya que la situacion de la naciente psiquiatria era que se carecia de
conocimientos cientificos y de recursos terapéuticos efectivos, entendiéndose al deterioro

mental como una consecuencia natural o inexorable del avance de una enfermedad.
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Para Rios (2016), fue a partir de la década de 1920 cuando inicié el proceso de
profesionalizacion de la psiquiatria en México, consolidandose una década después en un saber
especializado y un gremio diferenciado de otros campos de la medicina. Para este autor, resulta
importante distinguir que esta psiquiatria fue producto de una generacion de médicos nacidos
con el cambio de siglo, que vivieron su infancia en el porfiriato, que su adolescencia se dio en
el periodo revolucionario y que su formacion profesional fue en el marco del nuevo estado
naciente postrevolucionario. A estos profesionales les antecede el escenario de la inestabilidad
y cambios, y se desarrollan en un contexto de afioranza de un México moderno y de identidad

propia.

Para Rios (2016), el paradigma de la higiene mental fue el que dirigié a los psiquiatras del
México moderno que se extendio desde la década de los treintas hasta los cincuentas.
Retomando a Foucault, se considera a la institucion psiquiatrica como un espacio para el
tratamiento médico y la investigacion cientifica, pero, ademas, como un mecanismo de control
social usado para excluir y marginar a sujetos cuyas ideas y conductas transgredian los limites
de lo “normal”. Como paradigma, la higiene mental perseguiria el mejoramiento de las
condiciones de vida de los pacientes psiquiatricos y la prevencion de las enfermedades mentales.
Con el fin de prevenir la aparicion de psicopatologias, dejo de concentrarse exclusivamente en
enfermos mentales y considerd también la intervencion con sujetos considerados como
“cuerdos”, expandiendo el papel social del psiquiatra, y a su vez, integrando el saber cientifico

con la accion organizacional.

De manera critica, el autor retoma la descripcién del psiquiatra Gregorio Oneto para rescatar la
postura psiquiatrica de la época. Para Oneto, los obreros mexicanos eran una bomba de tiempo
de enfermedades mentales y México, resultdé como una sociedad llena de vicios, sin principios
morales, sumida en la insalubridad y propensa a la violencia como consecuencia de una “raza
degenerada”. En el texto rescatado de Oneto, Rios (2016) no encuentra un riguroso analisis
socioldgico o epidemioldgico, sin embargo, identifica una notoria ideologia que la elite
intelectual de “lo mexicano” tenia en los afos revolucionarios, como, por ejemplo, el filésofo

Samuel Ramos. Las familias, ademas, segun Oneto, no tenian el nivel educativo ni moral para
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educar a los hijos, razon por la cual el estado debia intervenir para “dictar el modo apropiado de

vivir”,

La desacreditacion del sujeto que debia ser curado o educado, dejaba poco margen a la
exploracion profunda de la propia voz y experiencia del sefialado. El paradigma del momento
parece claramente relacionado con un autoritarismo abanderado de método cientifico, donde el

paciente, a diferencia del cliente, nunca tiene la razon.

Puede considerarse, ademas, que la higiene mental fue un movimiento internacional moldeado
por cada cultura e ideologia del pais donde se desarrollaba, adaptandose a las condiciones
locales. Por ejemplo, en Italia se apoyaba al régimen de Mussolini como positivo para la salud
mental de los italianos por su impulso a los habitos y estilo de orden y disciplina militarista. En
Alemania se sefialo la necesidad de implementar la esterilizacion de los enfermos mentales
desde una perspectiva eugenista. Su principio internacional, era el de mejorar la calidad de vida
de internos en hospitales mentales y prevenir la aparicion de enfermedades mentales en sujetos

cuerdos.

De larevision anterior, se rescatan algunas reflexiones que podrian vincularse con este proyecto.
Resulta interesante que, en un periodo del México moderno, la psiquiatria trabajo en paralelo
con el proyecto de nacion, no Unicamente respecto a la atencion de los enfermos, sino respecto
a la prevencion, todo esto bajo los entendidos por la comunidad cientifica de la época. Ademas,
se implementaron medidas reglamentarias e instituciones de investigacion y vigilancia para
situaciones cotidianas buscandose la mejoria o el ajuste de una nacion que se consideraba en
decadencia, lo que otorgaba autoridad asumida por el gremio psiquiatrico, pero gque era producto

de la ideologia de la politica del México en esa época.

En términos académicos, entre 1933 y 1952 el escenario académico y cientifico de la psiquiatria
en México fue ocupado por una reducida generacion de médicos dedicados a los desdrdenes
mentales y neuroldgicos (De la Fuente, 1997). Esta generacion de psiquiatras atendid e
instauraron la ensefianza formal de la neurologia y la psiquiatria en el pais. Debido a las pésimas

condiciones en que se encontraban los pacientes del Manicomio General de La Castarieda, el
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Gobierno de Gustavo Diaz Ordaz, mandé destruir el lugar (Becerra-Partida, 2014). Pasé a
ocupar su lugar el hospital Fray Bernardino Alvarez y otro, destinado a nifios y adolescentes

que lleva por nombre “Juan N. Navarro”.

Fue en 1978 cuando vio la luz el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM).
Asimismo, desde 1979, la tarea de la investigacion sobre salud mental en México le fue confiada
al Instituto Mexicano de Psiquiatria, el cual contribuy6 a la investigacién en neurociencias,
psiquiatria clinica y psiquiatria social, asi como a la capacitacion de personal en varios niveles,
sustituyendo por mayor capacidad al CEMESAM (De la Fuente 1997). Para el 26 de mayo del
afio 2000 el Instituto cambié su nombre a Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiiz en honor a su fundador (INPRFM, 2017). Es importante distinguir que la psiquiatria
actual tiene fuertes fundamentos en lo que Ramon de la Fuente planteo, siendo el paradigma

biologicista el que sostendria la esperanza de la cura mental.

Para Huertas (2017) el paso del paradigma de higiene mental al de salud mental se produjo tras
la Segunda Guerra Mundial cuando en el Il Congreso Internacional de Salud Mental que
organizo la British National Association for Mental Hygiene en el afio de 1948 en Londres, se
cambio el término de “higiene” por el de “salud”, lo que implicaba entre otras cosas, abandonar
en parte las ideas eugénicas y la relacion racial, la cual, por ejemplo, fue llevada al extremo con
los nazis. En palabras del psiquiatra espafiol Tomas Busquets este cambio implicaba abandonar
un paradigma que se referia a una “ciencia esencialmente practica que tenia dos finalidades
distintas. Una puramente humanitaria y otra francamente egoista, de proteccion y defensa de la
sociedad y de la raza” (Huerta, 2017).

Otro elemento importante del salto de paradigma tiene que ver con el paso de uno basado en la
prevencidn para otro interesado en la atencidn e investigacion, siendo que el primero buscaba
incidir en la prevencion social. A diferencia de ese, el paradigma de salud mental vino a priorizar
en la atencion eficiente y la investigacion en el ambito de las neurociencias con el apoyo de los
psicofarmacos (Rios, 2016). Por lo tanto, lo importante de esta Gltima realidad es el abandono
de un modelo preventivo y con inclinacion por las ciencias sociales y humanas, para pasar a la

apuesta por las neurociencias y la bioquimica como garantias de salud mental. Es claro pues que
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este paradigma es el que ha dirigido los esfuerzos de salud mental en el México actual,
sostenidos en la figura del psiquiatra, en un modelo de atencién y no de prevencion. Queda
como dato histérico un pasado donde la prevencion y la apuesta social figuré como guia para la
comprension de la mente y el mejoramiento de la sociedad, aunque con marcados tintes
ideoldgicos. Se le considera como un antecedente importante pues, aunque en teoria se anuncien
en la actualidad enfoques integrales, la realidad sigue siendo la apuesta por los modelos de
atencion y de orden bioldgicos.

3.4.1 Historia de la atencién en salud mental en Baja California

Se considera relevante retomar lo sucedido en el estado de Baja California pues, el conocer
un poco sobre sus origenes, implica conocer las raices de la atencion en salud mental en el
contexto de esta investigacion. Para Gruel (2012), el Hospital de la Rumorosa que permanecio
activo durante 27 afios, de 1931 -1958, es un referente obligado para comprender la
institucionalizacién de la vigilancia y reclusion de individuos que padecieron alguna
degeneracion mental u organica en la region. En 1931 se solicito la apertura del Hospital de La
Rumorosa, pues en palabras del entonces gobernador del estado, Carlos Trejo Lerdo de Tejada,
el Hospital Civil de Mexicali, estaba en completo abandono, siendo habitado por asilados
dementes, enfermos de lepra, de tuberculosis y de otras enfermedades infecciosas. La intencion
de ese proyecto era el retirar el “foco de infeccion” de la capital del Estado y dirigirla a la casa
del gobernador construida en La Rumorosa, a donde serian trasladados los enfermos del
Hospital Civil de Mexicali y donde estarian en mejores condiciones. La intencidn clara de una
reubicacion para el llamado foco de infeccion apostaba por una atencion a la medida para este

tipo de males, sin embargo, la historia no da cuenta de tal éxito.

En sus inicios, la iniciativa fue clara, el objetivo era asignar un espacio para “locos, idiotas,
imbéciles o los que sufran cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalias mentales” (Gruel,
2012), sin embargo, llama la atencion que este espacio no se limité a ser estrictamente un
manicomio, ya que mas bien resultd ser un espacio que contuvo un amplio espectro de
enfermedades, incluidas muchas no mentales. Todo esto y en detrimento del servicio, con base

en medidas administrativas sin fundamento o asesoria médica o psiquiatrica de igual naturaleza.
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En la prensa de la época se leia: “todos los enfermos estan convertidos en espectros vivientes
de la Divina Comedia, y ni siquiera el auxilio que suele mandarseles de la conmiseracion publica
llega a sus manos” (Gruel, 2012). Para 1937, seis afios después de su fundacion, se gestiono el
traslado de 44 pacientes al Manicomio General de La Castafieda. Para Gruel (2012), esto resultd
sumamente incongruente, pues, si el hospital tenia la capacidad y objetivo de atender ese tipo
de males, ¢cudl era la necesidad de llevarlos a un supuesto homologo? Es probable que el
proyecto de atencidn solo haya quedado en intenciones o desde la teoria.

En el afio de 1942, esta fechada una carta que los pacientes del hospital escribieron a los
Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia de la capital del pais, quejandose de sus
condiciones de vida y del trato recibido por el personal en el Hospital de La Rumorosa.

Acusaban:

“La administradora nos da de comer la comida mas barata, quedando
descompuestos los escusados, notandose por todo el hospital un olor inmundo.
Finalmente, la administradora esta en pleito con algunos empleados, cosa que

redunda en prejuicio nuestro” (Gruel, 2012).

Queda la impresion de que, se esta hablando de una institucion en un grave abandono, tan lejos
de dios y de la esperanza, o concretamente hablando, tan lejos del centro del pais donde se
tomaban las decisiones sobre politicas, administracion y recursos en el pais. En 1950, este
hospital figuré entre los proyectos del pais en materia de psiquiatria pues el director del
Manicomio General de La Castafieda, Dr. Samuel Ramirez Moreno, prepard un trabajo sobre
la psiquiatria en México, donde mencionaba que en el territorio norte de Baja California se
encontraba el Hospital de La Rumorosa, puntualizando que éste dependia del gobierno local,
contando con un namero de 32 enfermos, falleciendo dos internos entre 1949 y 1950. Lo anterior
fue la impresién y la referencia transmitida por el experto, sin embargo, en la inmediatez, la
dirigencia local resultaba evidentemente ineficiente para la atencion, pero a la distancia, los
dirigentes de las instituciones nacionales notaban una institucién funcional, percepcion que

cambio cuando se acercaron un poco mas Yy sus imperfecciones resultaron ineludibles.
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Tras 23 afios de funcionamiento, Gruel (2012) sefiala que el presidente en funcion Adolfo Ruiz
Cortines, dio con las causas de las anomalias en el Hospital de la Rumorosa, siendo el veredicto
de corrupcion. Se dedujo que en algin punto entre la subdelegacién y la administracion del
hospital ocurrieron multiples desvios de los recursos publicos que el gobierno territorial
destinaba para la manutencion de los enfermos. Finalmente, y en plena campafia electoral por
la peninsula, el candidato Adolfo Lopez Mateos, anuncid la clausura definitiva del Hospital de
La Rumorosa. Fue en 1958 cuando cerraron sus puertas. Queda sin duda un mal sabor de boca
al sacudir un pasado marcado por la corrupcién, tan lejano y tan olvidado, dejado casi a su
suerte. Abandonado en una lejana region que poco obtenia de los avances en psiquiatria que se
desarrollaban en el centro del pais, pero con necesidades de atencion no de menor importancia.
Un poblado que al parecer y por su distancia, volvia migrante a sus internos pertenecientes a
alguno de los lejanos municipios del Estado. Una doble vulnerabilidad.

3.4.2 El caso de Tijuana

Como se reviso anteriormente, la region de Tijuana se distingue por su historica y vigente
dinamica migratoria. Para el propdsito de esta investigacion, es relevante cuestionarse si esta
dinamica tiene alguna vinculacién con estados de salud o enfermedades mentales especificas.
Con base en distintos estudios epidemiologicos, Vazquez- Benitez y Cols. (2015) afirman que
estd solidamente documentado que la separacion fisica y el alejamiento afectivo que implica la
migracidn estan asociados a una gama de reacciones como falta de comunicacion, sufrimiento,
tristeza, falta de apetito, problemas del suefio, mal humor y llantos frecuentes, mismos que,
pueden evolucionar a una franca sintomatologia depresiva, sintomas psicosomaticos y estados
de ansiedad e incertidumbre (Alderete, Vega, Kolody & Aguilar Gaxiola, 1999, referidos en
Véazquez- Benitez y Cols. 2014), llegando hasta depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno por angustia, trastorno por uso y abuso de sustancias, asi como suicidio (Achotegui,
2004; Borges, Medina-Mora, Breslau & Aguilar Gaxiola, 2007; Torres Lépez, 2014, referidos

en Vazquez-Benitez y Cols. 2014) entre adultos.

Una de las tareas mas importantes de esta investigacion es estudiar y profundizar respecto a las

intervenciones en salud mental en la region. En ese sentido y en un contexto mas reciente, Flores
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(2016) sefiala que, actualmente, Baja California cuenta con tres hospitales psiquiatricos: el
Hospital Psiquiatrico del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC), situado
en Mexicali; el Hospital de Salud Mental de Tijuana (HSMT), ubicado en Tijuana y el Hospital
San Ignacio de Loyola, localizado en Rosarito; hasta el afio 2010 se tenia identificado:
e Hospital psiquiatrico del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California: 60
camas.
e Hospital de Salud Mental de Tijuana: 70 camas.

e Hospital San Ignacio de Loyola: 35 camas.

Asimismo, la cantidad de psiquiatras con los que cuenta el estado es de 80 en total, 35 en
Mexicali, 36 en Tijuana y 9 en Ensenada (Flores, 2016). Tijuana, como ciudad fronteriza en
crecimiento, ha venido presentando asentamientos considerables de gente en condiciones de
marginalidad, por lo cual, se le ha considerado una ciudad de marginalidad urbana que se
distingue por los problemas asociados a vivienda y, sobre todo, de limitaciones en cuanto a la
disponibilidad de servicio publicos. Es claro que un porcentaje importante de dicha poblacién
(como se menciono en el apartado de cifras sobre migracion en la ciudad) es migrante. Por lo
tanto, es posible considerar que la poblacion migrante en condiciones de marginalidad presente
serias limitantes en el acceso a servicios, incluyendo los de salud, y en especifico, la salud

mental.

En términos historicos, Flores (2016) sefiala que a partir de la década de los ochentas y debido
al poco acceso a vivienda y a servicios publicos en la region de Tijuana, y aunado al aumento
de medidas de vigilancia y control, se generd un cimulo importante de personas en condicion
de calle, lo que ocasiono un grave problema para el gobierno. Por ese motivo, el entonces alcalde
Federico Valdés Martinez (1986 — 1989), acondiciond un hospital psiquiatrico ubicado en la via
rapida poniente en la colonia 20 de noviembre, el cual fue el primer hospital de Tijuana que
recibiria indigentes, drogadictos y enfermos mentales. Para Flores (2016), esta institucion
fungié como una forma de higiene publica, lo cual resulta ser una l6gica antigua que perme¢ la
historia de las instituciones psiquiatricas en México desde sus origenes. Entre 1989 y 1994,

dicho hospital o el Hospital Psiquiatrico Municipal de Tijuana alojaba en promedio a 60
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personas, mujeres y hombres, aun cuando Unicamente se contaba con 25 camas, por lo que la

poblacidn restante, dormia en el suelo.

Como consecuencia de esas limitantes y debido a que se detectaron irregularidades que
atentaban contra los derechos humanos de los atendidos, en 1994 y por recomendacion de la
Comisién Nacional de Derechos Humanos se decidio cerrar el hospital. Se comenzaron a
gestionar recursos a las autoridades municipales para la creacion de un nuevo espacio. El cierre
se llevd a cabo en el afio 2006 y solo algunos de los internos fueron llevados al nuevo hospital,
en tanto que la mayoria fueron desalojados a las calles de Tijuana pues el nuevo nosocomio
seria de corte privado y aun no contaba con subsidio de Seguro Popular. Este nuevo espacio es
el Hospital de Salud Mental de Tijuana (HSMT), el cual se encuentra ubicado en la delegacion
de Otay, a unos cuantos metros de la frontera con Estados Unidos. Esto es casi una metafora

fronteriza y migrante, pero tambien, una metafora respecto a las fronteras de la mente.

Otra institucion importante es el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC)
el cual, tiene su hospital en la ciudad de Mexicali, pero su alcance no se limita hasta ahi, ya que
cuenta con un centro IPEBC Nueva Vida en Tijuana, espacio donde atiende a pacientes con
problemas psiquiatricos, recibiendo a poblacion afiliada al Seguro Popular. Cuenta con servicio
de consulta externa, y hospitalizacién. Asimismo, con especialistas en el area de adicciones y

enfermedades mentales, servicio de urgencias y equipo de laboratorio.

Para Flores (2016) el sistema social en la regién de Tijuana no es uno afortunado pues debido a
su configuracion y contexto, sigue reproduciendo contextos de vulnerabilidad social en donde
los més afectados son las personas de escasos recursos. Para ella, el Estado sigue creando
etiquetas sociales como de “locos”, “enfermos” e “indigentes”, para sujetos fuera de las normas.
Esto se ve reflejado en los discursos, el tipo de instituciones y el paradigma sobre el que se
sostienen. En ese sentido, se identifica sintonia con autoras como Cuestas (2011) quien critica
fuertemente el prejuicio atribuido al migrante como indigente. Definitivamente, esto es algo casi

cotidiano en la ciudad de Tijuana.
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La revision de Flores, se considera de suma valia para un aterrizaje actual, sin embargo, quedan
muchas dudas respecto a Tijuana. Es probable que la dindmica Tijuanense anterior a los afios
ochentas no evidenciara conflictos significativos respecto a salud mental (lo cual es casi
imposible), o quizas mas bien, que se mantuvieran invisibilizados, desatendidos por no
considerarse como prioridad. Un hecho es que, en paralelo con el contexto de las nacientes
instituciones de salud en el estado de Baja California, se desarrollaba el negocio del vicio en
Tijuana (Fierros, 2014). Se podria hipotetizar que la enfermedad no merecia tanta atencion como
la diversion, asi como también, que la regidn resultaba lejana de los poderes en salud, primero
ensenadenses y después mexicalenses, y en general del centro del pais. Pareciera que la

enfermedad mental en la regidn de Tijuana no era una que destacara.

Por otro lado, se habla de una centralizacion que impacta en las regiones alejadas de la capital.
Pareciera que el paradigma de higiene mental investigado por Rios (2016), estaba limitado al
intentar definir al mexicano, pero sin considerar a los del noroeste. El abandono, segun indico
Gruel (2012), manchado de corrupcion, tambien limito estudios sobre la poblacion especifica
de esta region tan cercana a la frontera, a la migracion y a sus dinamicas. Es por todo esto que
se considera que la historia de salud o higiene mental en la regién, dice mas por sus omisiones
que por sus acciones, de entre las cuales, no sorprende la ausencia de datos e intervenciones

para poblacion migrante que padecia en términos mentales.

Contrario a esta ausencia de estudios en la region que den cuenta sobre una exploracion del
funcionamiento mental en poblacién migrante, se encuentra un hecho histérico y académico
muy valioso respecto a un diagnostico especifico generado en México para migrantes, la
psicosis del repatriado. En el siguiente apartado se revisara este significativo aporte que coincide
contextualmente con el paradigma de higiene mental y que, a su vez, tiene una importante

vinculacién con la investigacion que se realiza.

3.4.3 La psicosis del repatriado

Resulta clave, para esta investigacion, rastrear los encuentros que han existido entre los

paradigmas de salud mental y el fendmeno migratorio. De manera reveladora, Rios (2011)
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informa que este encuentro fue casi inmediato a la construccion del México moderno en el siglo
pasado, cuando a manera de consenso, los psiquiatras mexicanos del Hospital General de La
Castafieda identificaron una nueva entidad nosoldgica vinculada con migrantes o repatriados de
Estados Unidos, se refiere al diagnéstico de la psicosis del repatriado.

El autor refiere que, a inicios del siglo pasado, la enfermedad mental resultaba ser un motivo
suficiente y causante de deportacidn para mexicanos en Estados Unidos. En el archivo historico
del Manicomio General de La Castafieda, el autor encontr6 los expedientes de 140 mexicanos
que emigraron a Estados Unidos y debido a que presentaron sintomas de alguna enfermedad
mental, fueron llevados a hospitales generales, psiquiatricos o cérceles para después ser
repatriados e internados en Mexico, entre 1918 y 1944 (Rios, 2011). Esta internalizacion
obedecia a informes estadounidenses que sefialaban la necesidad de repatriacion y posterior
internacion en una instancia psiquiatrica. Se volvieron, en términos de esa nacion, en poblacion

indeseable y enferma que debia ser retirada del pais y tratada en su origen.

Debido a las limitantes entre mexicanos y estadounidenses por el idioma, los analisis no tenian
valoraciones psicologicas profundas sino mas bien, se “compensaban” al contener abundante
informacion sobre descripcion corporal, radiografias, estudios bioquimicos, analisis de sangre,
liquido cefalorragquideo, ente otros, es decir, analisis médicos donde no era necesario contar con
la sintomatologia ni version de quien aparentemente padecia, y que tampoco resultaba, una
exploracion mental como tal. A diferencia de la frontera norte de México, la estacion migratoria
de Ellis Island, por ejemplo, si contaba con psiquiatras que valoraban la condicién de los
migrantes que llegaban cruzando el atlantico. Pareciera que los migrantes que cruzaban por el
rio bravo, no interesaban a las instituciones de salud publica en los Estados Unidos. La nacion
construida por disefio de la que Zoolberg (2008) da cuenta, integraba a un tipo de migrantes

(europeos) y a otros “los recortaba”.

En 1934 y tras la revision de varios casos de mexicanos repatriados, el doctor Leopoldo Salazar
Viniegra propuso la existencia de la psicosis del repatriado, categoria que fue discutida y
descartada por una parte de los psiquiatras mexicanos. Argumentaban que esa categoria era

innecesaria pues ya existia un cuadro que podria englobar esa sintomatologia, hablaban de la
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psicosis situacional definido por Bleuler en Europa. Sin embargo, el cruce de diferentes
variables volvio particular esta nueva concepcién para la comunidad de psiquiatras que dieron

atencion a la nueva categoria.

Ya en el franco plano de la diagnosticacién, se identificd que la mayoria de los pacientes
presentaban incoherencias aludiendo a grandiosidad en negocios y riquezas, asimismo, Ssu
aspecto fisico era descuidado y no tenian interés por comer. En las entrevistas eran apaticos,
daban respuestas incoherentes y parecian estar desconectados en tiempo y espacio, sin embargo,
algunos presentaron mejoria, segun los informes, tras semanas de encierro y electrochoques en

La Castafieda.

Llama la atencién la manera en que dos tipos de variables determinaron en medida importante
las conclusiones para el diagnostico, la perspectiva ideoldgica y la biologicista. EI doctor
Edmundo Buentello consideraba, por ejemplo, que algunos “defectos” intrinsecos a la
personalidad nacional como la actitud de defensa, reserva, resistencia al trabajo, la actitud
despectiva hacia la vida y el poder de asimilacion rapida de lo extrafio, resultaban convenientes
a manera de mecanismo de defensa del mexicano en tierra extrafia. Como se menciono
anteriormente, la ideologia del nacionalismo mexicano permed el paradigma de higiene mental
en el pais. Se decia también que los “espaldas mojadas” eran mucho mas aguerridos que los
trabajadores del Proyecto Bracero. Se le atribuyo a la herencia indigena una dosis de melancolia,
humildad, obediencia, irresponsabilidad, resentimiento y soledad, asi como el estoicismo frente
al dolor (Rios, 2011).

Respecto a las causas, se identificaron tres factores estructurales que pudieron incidir en la nueva
enfermedad que se definia. Por un lado, las enfermedades y accidentes que habian sufrido estos
pacientes, pues eran pocos los enfermos que habian buscado atencidn institucional en Estados
Unidos, siendo mas bien, que su primera opcidn era el curandero mexicano y solo en estado de
franca gravedad, se buscaban los hospitales. Esta situacion pudo favorecer el que se agravara
alguna enfermedad que, de haberse atendido con anterioridad, no hubiera evolucionado. En
segundo lugar, se identifico el alcoholismo pues la alta incidencia del habito lleg6 a ser constante

en los pacientes, siendo que, para las autoridades de ese pais, el alcoholismo fue considerado
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como una forma de locura. Finalmente, el Gltimo factor se atribuye a causas indeterminadas, es
decir, casos en los que no era clara la razén por la que los migrantes fueron internados para su

tratamiento psiquidtrico.

En otro orden de ideas, Ilama la atencién que figuras del ambito psicoanalitico (que en esos
momentos comenzaba a tener presencia en el pais) se involucraran en la comprension del
encuentro entre migracion y enfermedad mental, pero de manera incongruente, es decir, sin
ahondar en explicaciones psicolégicas. Ese fue el caso de Santiago Ramirez, uno de los
estudiosos de la cultura mexicana desde el psicoanalisis quien afirmé que la enfermedad o
psicosis del repatriado, era de naturaleza biol6gica por lo que el ambiente no le determinaba de
ninguna manera. Afirmé que en los pacientes predominaba el “afdn de aventura, proyectos
desorbitados, programas fantasticos”, siendo que el acto de migrar nada tenia que ver en la
génesis de las psicopatias pues, segun la logica biologicista, esto se debia mas bien a debilidad

mental y predisposicion morbosa.

Por otro lado, vale rescatar una carta fechada en el afio de 1945 donde se referia que el problema
de los mexicanos con enfermedades mentales era un problema creciente en la frontera norte, jen
la frontera norte! El autor (Rios, 2011) deduce que las instituciones de salud en el norte del pais
como en Monterrey y Chihuahua, se volvieron el nuevo espacio para la atencion de migrantes
repatriados, ya que en esos afios no se encuentran datos en el Hospital General de La Castafieda,

y, dicho sea de paso, tampoco en el Hospital de la Rumorosa.
Esta revision historica deja varias reflexiones y preguntas, y entre estas ultimas, se consideran

relevantes las dirigidas a entender lo que actualmente se realiza en el paradigma de salud mental

en el pais, asi como sus encuentros con la poblacion migrante.

3.4.4 Sobre el paradigma de salud mental en la actualidad

Posterior al paradigma de higiene mental, al cual se hizo referencia en los apartados

anteriores de este capitulo y que abarcé la primera mitad del siglo pasado, conviene distinguir
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que, en la época actual, el paradigma en salud de la mente, sus enfermedades y su mejoria,
es el de salud mental. En ese sentido, se entiende por salud mental al:

“Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad (OMS, 2013).

Asimismo, se identifican tres objetivos principales que rigen las diferentes acciones en relacién

a salud mental a lo largo del mundo (Alvarez y Kuri, 2012). Estos objetivos son:

1. Lapromocion del desarrollo normal de la personalidad: se refiere a que las acciones que
se llevan a cabo durante las diversas etapas de la vida, deben lograr un modelo de vida
que permita la satisfaccion armoniosa de las necesidades del individuo, asi como,
alcanzar metas distantes a través del desarrollo de sus potencialidades innatas.

2. La prevencion de los padecimientos mentales: entendiendo que gran parte de los
padecimientos mentales tienen su origen en la infancia, resaltando la funcion de los
padres de familia y quienes conviven con el nifio. Se deduce que, de la correcta actitud
en la educacion del pequefio, depende gran parte de su salud mental en el futuro.

3. La atencion oportuna y adecuada padecimientos mentales: plantea la identificacion de

los factores involucrados en los trastornos y su debido tratamiento.

En términos histdricos, Sacristan (referida en Huerta, 2017) plantea que la politica mexicana en
salud mental de los afios setenta, ochenta y noventa, privilegié al hospital psiquiatrico en
contraste con otras posibilidades respecto a la atencion en salud mental. Esto significa que el
esfuerzo nacional, se ha concentrado en atender su tercer objetivo, es decir, la atencidén de los
padecimientos mentales, restandole cuidado a la promocion y a la prevencion. A pesar del cierre
del Manicomio General de La Castafieda y del consecuente proyecto “Operacion Castanieda”
gue se sostenia en tres tipos de servicios (unidades de salud mental en los centros de salud,
hospitales de alta especialidad y hospitales granja), la psiquiatria se declard partidaria del

hospital psiquiatrico, mostrando poca apertura a los servicios comunitarios y a la atencion
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primaria. Durante esas décadas también, resultaba intenso el debate frente al paradigma de la
antipsiquiatria, motivo probable por el que la psiquiatria busco reafirmarse frente a formas
alternativas que amenazaban su poder y centralidad en el campo. De la mano del esfuerzo de
Ramon de la Fuente, en ese periodo se buscé institucionalizar y legitimar la especialidad de

psiquiatria para colocarla en un nivel equiparable al de otras ramas de la medicina.

La autora identifica que la intervencion politica es relevante para comprender los hechos
histdricos, pues en este caso y tras el cierre del manicomio, se acuso a la Secretaria de Salubridad
y Asistencia de haber clausurado sorpresivamente el manicomio sin dar aviso a los psiquiatras
que prestaban servicio. Ligado a ese hecho, llama la atencién el descubrimiento de un negocio
inmobiliario en los terrenos de la demolida Castafieda (Sacristan, en Huerta, 2017). Tras dicho
descubrimiento, es casi inevitable recordar el tema de los recursos, su mal manejo, la corrupcion
y el Hospital de La Rumorosa. Para la autora, el cierre del Manicomio General de la Castafieda
fue una importante coyuntura histérica poco aprovechada, pues le presentd al pais la
oportunidad de llevar a cabo una verdadera reforma psiquiatrica. Sin embargo, los hechos fueron
que se dejo de lado el proyecto de atencion primaria y se dirigieron los recursos a los hospitales

psiquiatricos de alta especialidad, unos pocos a las granjas y casi nada a los centros de salud.

En ese sentido, y especificamente en los afios ochentas, la atencién en salud mental recibio
menor presupuesto en comparacion con los diversos servicios en el pais, debido a que fue
considerada dentro del grupo de enfermedades no prioritarias (Sacristan, en Huerta, 2017). Un
poco antes, en 1978, se establecio que el nuevo modelo de salud le consideraria segun la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, por lo que se considerd que
la salud no podia centrarse solo en médicos y hospitales, es decir, en la enfermedad, sino que
exigia la intervencion de otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud. No
obstante esto, en paises como México, la prioridad fue solamente el “completo bienestar fisico”
pues se buscé la reduccion de la mortalidad en todos los niveles, poniendo menor atencion a los

padecimientos crénicos y a la salud mental.
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Desde la dirigencia en salud nacional, las enfermedades mentales requerian medidas de control
demasiado costosas en comparacion con otras en las que si se habia tenido éxito, motivo por el
que resultaban de baja prioridad. Las enfermedades mentales no fueron relevantes debido a su
caracter cronico, la exigencia de tratamientos largos y costosos, asi como también, debido a la
falta de garantias de mejoria (Sacristan, en Huerta, 2017). Es desafortunado, para la poblacion
que padece de ciertas condiciones, que para su Estado no resulten prioritarias. Quizas la atencion
a poblacién migrante no ha escapado a este destino que ha marcado a la salud mental durante
las dltimas décadas en el pais.

Es claro que el hospital psiquiatrico ha venido resultando como la mejor opcién para los
reducidos presupuestos, perfilandose ademas y desde un sentido epistemoldégico, como la
institucion mas adecuada para el tratamiento farmacolégico, coincidiendo con el paradigma de
la psiquiatria oficial, el biologico. La opcion de atencion ha recaido en la gran expectativa de
actuar sobre la mente a traves del cerebro. No obstante su auge, y a finales del siglo pasado, este
paradigma recibié criticas desde autores mexicanos que acusaban a la psiquiatria de ser
exclusivamente biologicista. Afirmaban que: “fragmenta al hombre, lo aisla de su ambiente y
se dedica a estudiar su trastorno como un absoluto biolégico, siendo que, lo que ha salido del
estandar de la norma es una sustancia quimica”. Otra critica adicional fue que “las acciones
médicas de los psiquiatras se dirigen a membretes, no a personas.... Esta es la gran ciencia de

los psiquiatras orgénicos” (Sacristan, en Huerta, 2017).

En su defensa, la comunidad psiquiatrica con voces como la de Rafael Velasco (Sacristan, en
Huerta, 2017), minimizaban la relevancia de dichas criticas por considerarlas como producto de
la ignorancia y de la pluma de alumnos poco avanzados. Estas criticas no surtieron efecto pues
en la década de los setentas y ochentas, el Instituto Mexicano de Psiquiatria, dirigido por Ramon
de la Fuente no sufri6 menoscabo, al contrario, recibié un aumento presupuestal, subiendo en
1988 a la categoria de Instituto Nacional de Salud. El instituto, tomo6 la direccion de la
investigacion cientifica de la psiquiatria y salud mental en México desde sus inicios (Sacristan,
en Huerta, 2017).
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De manera global y sintetizada, Sacristdn (Huerta, 2017) considera que a lo largo del siglo XX
el estado mexicano prometia incidir en salud mental a través de tres instituciones, el manicomio,
la granja y el hospital. No obstante, considera que carecidé de reformas importantes. En su
opinién se vuelve relativa la ejecucion de reformas en salud mental en México pues, si por
reforma se comprende a la construccion de modelos espaciales o arquitectonicos, la reforma
existié en los afos setentas tras el cierre de la Castafieda. Pero, si por reforma se entiende el
cambio hacia un modelo de atencién primaria y comunitaria, esta reforma no ha sucedido en
México, pues el ejercicio del modelo médico psiquiatrico que surgié en la Castafieda fue
trasladado a las nuevas instituciones, y México no siguié la recomendacion de la Organizacion

Mundial de la Salud de incentivar la atencién primaria en los servicios de salud mental.

En épocas mas recientes, es decir, posterior al afio 2000, se prometia una nueva coyuntura en el
pais respecto a la atencion en salud mental, pero esto quedd en su mayor parte a manera de
discurso. Sacristan (Huerta, 2017) refiere a que en el afio 2001 se dio a conocer el Programa de
Accion en Salud Mental, una politica nacional desde la que se esperaba atender a 15 millones
de mexicanos que se estimaba padecian algun tipo de enfermedad mental. En contextos mas
recientes, es decir, durante el periodo 2000-2006, se encontrd0 que el Distrito Federal
concentraba el 41 % de los psiquiatras y psicdlogos institucionales para la poblacion abierta en
todo el pais, siendo que, solamente siete estados, tenian suficiencia de psiquiatras y cuatro
estados de psicologos (uno por cada 100 mil y uno por 40 mil habitantes respectivamente,
Sandoval, 2005).

En ese periodo, Sandoval (2005) encontr6 aproximadamente ocho programas de accion
especificos en salud mental. Entre estas acciones aparece el reemplazar los nosocomios por
hospitales de corta estancia y villas de transicion, ligadas al sistema terapéutico denominado
Modelo Hidalgo. EI Modelo Hidalgo de Atencién Mental se presenté como una nueva vision en
el pais respecto a la salud mental (Sandoval, 2005). Dichas acciones buscaron el cierre de
hospitales psiquiatricos basandose en el respeto a los derechos de los usuarios de recibir una
atencion integral médico-psiquiatrica. Por lo tanto, ese modelo en salud mental contemplaba la

creacion de nuevas estructuras de atencién que respetaran los derechos de los usuarios, con
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énfasis en la prevencion, la hospitalizacion y la reintegracion social, sin embargo, poco de esto

ha impactado realmente en la actualidad.

En ese sentido, se destaca el reciente estudio de Berenzon y Cols. (2013). Dicha investigacion
concluy6 que, actualmente, el eje de atencidn de salud mental es el hospital psiquiatrico, a pesar
de que las ultimas politicas y acciones mundiales de salud mental ubican a la atencion primaria
(o los primeros dos objetivos de la salud mental) como el punto desde donde se debiera articular
la atencion de la salud mental comunitaria. Asimismo, identifican una vinculacion escasa entre
el sistema de salud mental y la sociedad civil. Otro descubrimiento importante, tiene que ver
con los escasos servicios orientados a la atencion de nifios y adolescentes, lo que resulta muy
preocupante, sefialan los autores, puesto que es precisamente durante las primeras décadas de la

vida, cuando comienzan la mayoria de los trastornos psiquiatricos.

A manera de propuesta el estudio de Berenzon y Cols. (2013) plantea como relevante, el
aumento del gasto en salud mental y una reestructura del modo de distribucion del presupuesto.
En segundo lugar, el ubicar a los servicios de atencion primaria como ejes articuladores de la
atencion en salud mental. Como tercera propuesta, sefialan el transformar a los hospitales
psiquiatricos en unidades de atencidn especializada. Como cuarto punto, plantean el fortalecer
la ensefianza de la salud mental en carreras como medicina, psicologia, enfermeria, trabajo
social, entre otras, asi como mantener una capacitacion continua. Finalmente, incrementar la
participacion de la sociedad civil y establecer vinculos sélidos entre el sector salud y las
asociaciones de usuarios y familiares, de manera que tengan una participacion mas proactiva en

la planificacion y desarrollo de los programas y servicios de salud mental.

A manera de reflexion, se rescata, en primer lugar, que los paises tienen prioridades respecto a
la atencion en salud y en México, a excepcion del periodo abarcado por el paradigma de higiene
mental, la atencion e investigacion respecto al funcionamiento de la mente, la conducta y la
adaptacion social no han figurado como prioridades, al contrario, con argumentos como de
cronicidad, tratamientos largos y poca evidencia de efectividad, se le ha venido considerado de
manera minima. Por otro lado, pareciera que poco se ha considerado la regionalizacion de la

atencién y los padecimientos, siendo que las instituciones que encabezan los estudios y
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desarrollos respecto a salud mental, se encuentran en el centro del pais, lo que lleva a que
regiones como la frontera de Tijuana que tiene una dinamica distinta y marcada por la migracion,
no figure en cuanto a atenciones e investigaciones especificas en el plano de salud mental.
Pareciera que las criticas al sistema hospitalario y la exigencia de integracion respecto a
perspectivas ambientales y sociales, no han rendido frutos.

Respecto a enfoques especificos, se encuentra que el psicoanalitico es uno que, dentro de su
corriente sociocultural, ha enfatizado en el impacto de la cultura y la sociedad en la construccion
de la personalidad. Este enfoque tuvo una importante presencia durante el paradigma de higiene
mental en México, sin embargo, a pesar de esa consideracion, ha tenido poca presencia y
vinculacion con el paradigma de salud mental, asi como también, ha quedado fuera de las
instituciones pablicas de salud mental en el pais, teniendo su campo de accion prioritariamente
en instituciones privadas de educacion superior y en la practica privada en psicoterapia. Siendo
el enfoque eje de estudio en esta investigacion, resulta importante conocer su situacion
contextual y reflexionar sobre sus posibilidades respecto a la intervencion con poblacion
migrante. En el proximo apartado se revisara su vinculacion con el paradigma de salud mental.
Para una revision mas profunda respecto al enfoque en cuanto a su posicion entre las tendencias
de atencidn basadas en evidencia, asi como su ausencia en las instituciones publicas de salud en

el pais, se sugiere dar revision a los apéndices correspondientes.

3.4.5 Psicoandlisis y salud mental

El encuentro entre el enfoque psicoanalitico y el paradigma de salud mental, en México, no
ha rendido frutos colaborativos, sobre todo, tras el auge de las propuestas biologicistas y
psiquiatricas. Tal y como se menciond con Sacristan (en Huerta, 2017) y Berenzon (2013), estas
perspectivas han marcado al paradigma de salud mental desde la segunda mitad del siglo pasado
hasta la actualidad en el pais. Sin embargo, en el pasado fue distinto. La situacion es contraria
cuando se retoma el paradigma de higiene mental, que, como refirié Rios (2016), se sostuvo
hondamente en la propuesta tedrica y técnica del psicoandlisis durante la primera mitad del siglo

pasado en México.
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En ese sentido, conviene rastrear la manera en que el enfoque o la institucion psicoanalitica (si
es que tal afirmacion es posible), se ha posicionado respecto a la posibilidad de ampliar sus
alcances, es decir, de sacarlos de la consulta privada e impactar en mayores comunidades.
Conviene rastrear, si el enfoque psicoanalitico, se ha planteado promocionar, prevenir y tratar,
tal como lo plantea, por lo menos en teoria, el actual paradigma de salud mental. Resulta
particularmente valioso, encontrarse con que dicha problematizacion fue considerada desde sus
inicios a través de la figura de Freud. En el afio de 1918, declaré su postura respecto a la

institucién en esos afios Y, sus alcances para mayores volimenes de poblacién:

“Supongamos ahora que una organizacion cualquiera nos permita aumentar de tal
modo nuestro nimero de manera que seamos ya bastantes para tratar grandes masas
de enfermos. Por otro lado, es también de prever que alguna vez habra de despertar la
consciencia de la sociedad y advertir a ésta que los pobres tienen tanto derecho al
auxilio del psicoterapeuta como al del cirujano, y que las neurosis amenazan tan
gravemente la salud del pueblo como la tuberculosis, no pudiendo ser tampoco
abandonada su terapia a la iniciativa individual. Se crearan entonces instituciones
médicas en las que habra analistas encargados de conservar capaces de resistencia y
rendimiento a los hombres que, abandonados a si mismos, se entregarian a la bebida,
a las mujeres proximas a derrumbarse bajo el peso de las privaciones y a los nifios,
cuyo Unico porvenir es la delincuencia o la neurosis. El tratamiento seria,
naturalmente, gratis. Pasard quiza mucho tiempo hasta que el Estado se dé cuenta de
la urgencia de esta obligacion suya. Se nos planteara entonces la labor de adaptar
nuestra técnica a las condiciones. No dudo que el acierto de nuestras hipotesis
psicoldgicas impresionara también los espiritus populares, pero, de todos modos,
habremos de buscar la expresién mas sencilla y comprensible de nuestras teorias.
Seguramente comprobaremos que los pobres estan aun menos dispuestos que los ricos
arenunciar a su neurosis, pues la dura vida que los espera no les ofrece atractivo alguno
y la enfermedad les confiere un derecho mas a la asistencia social. Es probable que
s6lo consigamos obtener algun resultado cuando podamos unir a la ayuda psiquica una
ayuda material, al estilo del emperador José. Asimismo, en la aplicacién popular de

nuestros métodos habremos de mezclar quiza el oro puro del analisis al cobre de la
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sugestion directa, y también, el influjo hipndtico pudiera volver a encontrar aqui un
lugar, como en el tratamiento de las neurosis de guerra. Pero cualesquiera que sean la
estructura y composicién de esta psicoterapia para el pueblo, sus elementos mas
importantes y eficaces continuaran siendo, desde luego, los tomados del psicoanalisis
propiamente dicho, riguroso Yy libre de toda tendencia” (Freud, 1918).

Lo anterior, da cuenta de una postura particular en un contexto muy especifico, la de Freud
respecto a los paradigmas hegemdnicos en salud, el rol del Estado en ese sentido y el alcance
del psicoanalisis no solo para clases sociales altas. Histéricamente, Freud mismo alentd y
colabor6 con Abraham y Eintingon en la construccion de la Policlinica Psicoanalitica de Berlin
en 1920, la cual, tenia la intencidn de acercar a los mas pobres a un tratamiento psicoanalitico.
Esta institucion a su vez, resultd formativa. Sin embargo y como consecuencia de los estragos

de la segunda guerra mundial, fue clausurada.

Asi como se consideré que, con el tiempo, alguna sustancia efectiva pudiera sustituir al
tratamiento psicoterapéutico, se llego a considerar que el Estado caeria en consciencia de la
necesidad de atencidn en su poblacion y los alcances del enfoque psicoanalitico. Sin embargo y
segun la historia, especificamente la mexicana, esto no ha sido asi. Tanto salud mental, como
psicoanalisis, psiquiatria, y ciencias sociales, han mantenido distancia, sobre todo, en términos

de modelos integrados y politicas publicas.

Para Galende (1990), la coincidencia entre las politicas de salud mental y el enfoque
psicoanalitico es minima, pues, en su opinion, persiguen objetivos distintos. Para este autor, el
dispositivo de salud mental busca responder y estabilizar, es decir, cubrir las necesidades de
respuestas y afirmaciones demandadas por la sociedad y el Estado respecto a los problemas
psicologicos. A diferencia de esto, el enfoque psicoanalitico tiende mas bien a abrir
interrogantes sobre dichas demandas, no dandoles valides por sentado, sino enriqueciendo un
pensamiento sobre ellas, comprendiéndolas desde otro angulo y devolviendo al sujeto su propia

palabra, es decir, su propio saber sobre el deseo y el dolor.
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Para este autor, el enfoque psicoanalitico no tiene contacto directo con el paradigma de salud
mental pues se posiciona en un polo mas “culturizante” que “medicalizante” en la comprension
de las enfermedades (Galende, 1990). Asimismo, se distingue de otros tipos de psicoterapia de
corte fenoménico en su captacién del sintoma, pues propone una diseccion de las estructuras
productoras de conflicto, exigiendo revisiones mas profundas, lo cual suele causar disonancia

con la ilusién de sanacion inmediata en algunos grupos de poder.

Hacer psicoanalisis en una institucién, por otro lado, implica preguntarse por la transferencia y
su despliegue en el tratamiento. Se vuelve un punto clave el comprender como los sujetos repiten
fantasias y conductas en la transferencia hacia la institucion, pues a ella, le demandan lo que a
otros objetos idealizados o recurridos en el pasado exigieron. Se vuelve relevante identificar los
patrones repetidos historicamente por los sujetos y la manera en que la institucion se inserta en
su dinamica psiquica. Es importante también, distinguir que se trata de una relacion asistencial
en la que el sujeto acata los dictamenes y directrices de la institucion, siendo que, a cambio, le
exige cuidado y atencion. Por otro lado, es importante aclarar que para un analista cada caso
individual es un analisis especifico, siendo su trabajo, por llamarlo de alguna manera, del tipo
“caso por caso”, lo cual causa disonancia con las instituciones que plantean requerimientos de
diagnostico, clasificaciones y generalizaciones. Es una realidad también, que la institucion
integra al paciente en un sistema simbdlico institucional, a valores y codigos, de manera que los
pacientes se vuelven parte de ella, desplegandose fantasias y funcionamientos propios de cada

individuo y a su vez, reacciones de la institucion hacia el sujeto (Galende, 1990).

Pero quizas el distintivo que mas provoca diferencia, continua Galende (1990), tiene que ver
con el hecho de que la institucién en salud mental no se plantea interrogantes pues mas bien,
tiende a responder desde su propia red de sentido, incorporando y significando al sujeto desde
sus saberes y funcionamientos establecidos. A diferencia de esto, para un analista y frente al
sufrimiento de un paciente, resulta inevitable cuestionarse ¢para qué le sirve el sintoma?, ;por
qué en este momento?, ;qué quiere o reclama del médico?, ¢por qué acude a este lugar?, ;quée
relacion tiene este lugar con lo que quiere? Por lo tanto, para que psicoanalisis tenga un lugar

en la institucion se debe generar un espacio analitico, es decir, uno en donde la demanda pueda
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ser escuchada con el minimo de interferencia institucional, siendo que el modelo de intervencion

analitica no tendria por qué ser diferente al que se realiza en la préctica privada (Galende, 1990).

Respecto a la labor de prevencién, Galende (1990) sefiala que, para el analista, prevenir no
significa evitar que se produzca el sintoma, sino que mas bien y contrario a esto, se puede partir
de él para analizar la estructura que lo produce. Es una intervencidn que busca, ademas, incidir
en las condiciones en que la relacién social genera la llamada patologia. Por lo tanto, el sujeto
del anélisis, lo inconsciente, se vuelve antagonista al de la psiquiatria, que se caracteriza por ser
un objeto de conocimiento, lo cual hace que el saber se precipite como diagnéstico y
clasificacion. En conclusion, el enfoque psicoanalitico no es totalizante, mas bien, abre la
comprension a la complejidad de determinantes y de soluciones. Interviene en ciertas
condiciones subjetivas de produccion sintomatica, dejando otros aspectos de la vida social y

determinaciones a diferentes disciplinas.

En esta investigacion, se coincide, ademas, con propuestas recientes que proponen el diadlogo
entre el enfoque psicoanalitico y disciplinas como la psiquiatria y el paradigma de salud mental.
Seguro el enfoque psicoanalitico tiene mucho que criticar y diferenciarse, pero también, tiene
mucho que escuchar y de comdn con la atencién mental. Pareciera que la posicion de juez

solamente ha contribuido a su aislamiento.

Si en las péaginas anteriores se identificaron cuestionamientos muy claros tales como las
instituciones, los manejos transferenciales, las fantasias depositadas en la institucion, la
comprension de casos especificos, etc. ¢por qué no seria posible el intercambiar posturas? La
reflexién de Galende gira en torno a la incompatibilidad y la basqueda distinta de objetivos,
pero, si esas revisiones que son tan claras para la perspectiva psicoanalitica pudieran ser
problematizadas en colaboracion con otras disciplinas y en el mismo paradigma de salud mental,
quizas el resultado fuera mas favorable, pues se demostraria lo evidente en aspectos que no se
habian considerado. Ahora bien y si es tan claro el aporte, ;por qué es tan complicado

compartirlo?
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Sin duda los narcisismos de los pequefios grupos o institucionales que Freud y Devereoux
acusaban, existen, pero, contrario al divorcio, reclamar un método y condiciones especificas con
apertura al intercambio y complementariedad disciplinaria pudiera llevar a integraciones, mas
que a diferencias. Para una continuacion respecto a este tema, se sugiere dar revision a los

apéndices relacionados.

Después de este repaso del enfoque psicoanalitico y su vinculacion con el paradigma de salud
mental, se considera conveniente acercar, nuevamente, el tema del fendmeno migratorio. Las
propuestas e intervenciones psicoldgicas para poblacion migrante, seran el objetivo del siguiente

apartado.

3.5 La atencion en salud mental al migrante

A nivel internacional, existen diversos estudios y propuestas para la atencion en salud mental
para poblacion migrante. A continuacion, se analizaran algunas propuestas enfatizando en la

discusion sobre sus marcos de referencia.

3.5.1 Propuestas a nivel internacional

3.5.1.1 La propuesta de la Asociacion Psicoldgica Americana respecto a la atencion mental del

migrante

En el afio 2013, la Asociacion Psicoldgica Americana (APA), generd una propuesta de
atencién en salud mental para inmigrantes, problematizando que la comunidad de psicélogos en
Estados Unidos ha venido atendiéndolos de manera empirica, tanto en escuelas como en centros
comunitarios, clinicas y hospitales. Por esa razon, resultaba importante que los especialistas
involucrados en esos &mbitos, conocieran con fundamento la manera mas conveniente de

brindar la atencion psicoldgica a esta poblacién, asi como el impacto que tiene.

Para la APA (2013), la inmigracion es un proceso que implica separaciones del pais de origen

y la familia que se queda. Implica la exposicién a nuevos ambientes fisicos y contextos
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culturales desconocidos. Consideran, a su vez, que puede devenir en un monto importante de

estrés, con complicaciones mentales tales como ansiedad, depresion, estrés postraumatico,

abuso de sustancias, ideacion suicida y severas enfermedades mentales.

La aculturacion es un tema privilegiado para esta asociacién. Consideran que puede traer

emparejada traumatismos, problemas de empleo, exposicién a discriminacion y a racismo.

Consideran que, para que la intervencion psicologica no se convierta en un nuevo estresor, se

deben superar diversas barreras a las que se enfrentan los inmigrantes para recibirla, dentro de

las cuales se encuentran:

Barreras socioculturales: se refiere a que muchos inmigrantes prefieren el autocuidado
como la mejor manera de lidiar con un padecimiento mental o simplemente no
comprenden la manera en que los problemas psicologicos pueden ser tratados por la
perspectiva del nuevo pais. Muchos otros prefieren la atencién que originariamente
brinda su cultura.

Barreras contextual-estructurales: tiene que ver con el hecho de que muchos inmigrantes
no buscan ayuda por su estatus migratorio o las barreras al acceso que tal o cual estatus
le puede plantear.

Barreras de proceder clinico: incluye las diferencias en cuanto a lenguaje y religion, por

lo que resulta clave tener en cuenta el contexto cultural de referencia de la poblacién.

Respecto al proceso de intervencidn, consideran que es importante identificar elementos

impo rtantes como:

Identificacion y diagndstico: se privilegia el entender la experiencia de migracion
segun el contraste cultural y los referentes de la misma poblacion inmigrante, desde su
subjetividad, en lo cual pueden rastrearse fortalezas importantes. El elemento cultural es
sumamente importante pues, desde ahi, se puede comprender lo que los pacientes
entienden y la manera en que experimentan el estrés y la busqueda de ayuda. El

profesional debe comprender y explorar datos sobre historia familiar, econdmica, social
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y situacion comunitaria. Esto es clave para la apropiada aplicacion e interpretacion de
test.

e Particularidades clinicas: es importante evitar las generalizaciones. La tendencia a la
universalizacion aplicada en los modelos europeos de atencién a enfermedades, puede
que haya contribuido a la sobre-diagnosticacion de algunas situaciones al no considerar
aspectos particulares de los pacientes y sus culturas. Por esto, los esfuerzos debieran
estar dirigidos a las especificidades de culturas y pacientes.

e Elestado clinico autoreferido: el clinico debe ser cuidadoso respecto al autodiagndstico
y el significado que esto tiene para el paciente migrante desde sus marcos culturales pues
puede estar relacionado, por ejemplo, con un estigma negativo. Es por esto que se vuelve
imprescindible el estandarizar instrumentos de medicién e integrar elementos culturales

a los mismos.

Asimismo, sugiere integrar la perspectiva de justicia social y los servicios comunitarios a los

que puede tener acceso la poblacién migrante.

A manera de discusion, es importante considerar que la atencion propuesta en esta guia ha sido
pensada para migrantes internacionales adultos que han estado expuestos a un fuerte choque
cultural. No se considera en ningln apartado a la migracion interna. Asimismo, se refiere a
migrantes que estan establecidos en Estados Unidos, es decir, que atraviesan el tercer momento
de la migracion, descartandose poblacién en transito y de retorno. Pareciera también, estar
dirigida a poblacion migrante en estado de vulnerabilidad socioeconémica, por lo que, al

parecer, queda fuera la poblacion de migrantes calificados.

Finalmente, es importante tomar en cuenta que la guia carece de un referente teérico concreto
respecto a la atencion psicolégica que propone, es decir, por momentos da la impresion de
resultar una serie de recomendaciones generales que todo psicologo debiera considerar.
Asimismo, la guia no se considera un modelo de intervencion estructurado en un namero de
sesiones especificas, objetivos a considerar y elementos de evaluacion, por lo que debe ser
estimada como un referente a manera de pauta, la cual, pudiera ser el punto de partida para

modelos estructurados de manera mas completa.
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3.5.1.2 Guia para la intervencion psicolégica con inmigrantes y refugiados del Colegio Oficial
de Psic6logos de Madrid

En una colaboracion coordinada por el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, en el cual
participaron instituciones como la Universidad Complutense, la Universidad de Sevilla y la
Fundacién Psicologia Sin Fronteras, surgié la Guia para la intervencién psicol6gica con
inmigrantes y refugiados (Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid, 2016). Esta guia, tiene
como intencion el involucrar a los profesionales del area en la intervencién psicoldgica con este

tipo de poblacion.

De manera especifica, en el apartado de -Atencion Psicolédgica-, la guia considera medidas
categorizadas y diferenciadas tanto para poblacion adulta, por un lado, como para infantes por
el otro. En la presente revision se enfatizara inicamente en la poblacion adulta, debido a que es
la poblacién en la que se concentra esta investigacion. La guia advierte que ha sido considerada
exclusivamente para refugiados, es decir, que busca entender e intervenir en las reacciones
psicoldgicas que comparten personas obligadas a emigrar por causas terribles como conflictos
bélicos, condiciones de vida o problemas politicos. Identifica que los refugiados suelen

experimentar:

e Proceso de duelo: plantea que, aunque varios modelos tedricos apoyan la idea de que el
duelo transcurre en una serie de fases, que son experimentadas de manera sucesiva,
existen también otros estudios que muestran lo contrario, es decir, que no todas las
personas atraviesan por las mismas fases del duelo ni las experimentan en los mismos
momentos. Esta Ultima vision destaca la importancia de que el profesional ponga
especial consideracion a la idiosincrasia del sujeto que atiente, y no tanto en seguir una
rigida sistematizacién teorica. Asimismo, considera al duelo como el proceso de
adaptacion y asimilacién que experimenta un sujeto tras la pérdida de un ser querido o
algo muy apreciado. Siendo los sintomas asociados al area cognitiva como incredulidad,
confusién, olvidos, dificultades para concentrarse y hasta alucinaciones. En el area
conductual, identifica dificultades para dormir, pérdida del apetito, aislamiento social,

ideacion suicida, inquietud motora y llanto. En el a&rea emocional, tristeza, enfado, culpa,
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autorreproche, ansiedad y soledad. Finalmente, en el area fisica, reacciones como vacio
en estdbmago, opresion del pecho, hipersensibilidad al ruido, asi como falta de aire o
debilidad muscular.

Reacciones traumaticas: se refiere a que estos sujetos experimentaron eventos donde su
vida o la de sus familiares estuvo en peligro, por lo tanto, el nivel de reaccion es
sumamente intensa. Refiere reacciones a nivel cognitivo como imagenes o recuerdo de
lo ocurrido, pesadillas, fallas en memoria, pensamientos criticos y esfuerzos cognitivos
por suprimir pensamientos y recuerdos desagradables. En el plano emocional y
fisiolégico, refiere sensacion de hipervigilancia constante, irritabilidad, activacion
constante y nerviosismo, sensacion de fatiga mental y fisica. A nivel conductual
considera el evitar situaciones, personas 0 pensamientos ligados a las experiencias
traumaticas, recurrir a estrategias como el uso de alcohol o farmacos y tendencia al
aislamiento social.

Proceso de adaptacion: lo refiere como el proceso normal y consecuente tras el abandono
de otro pais, siendo que las reacciones psicologicas mas frecuentes se dan a nivel
cognitivo, tales como preocupacion, pensamientos catastroficos, dificultades de
concentracion y atencion, asi como incertidumbre y ambiguedad. En el nivel
emocional/fisiologico refiere reacciones de hiperactividad fisiologica como ansiedad,
miedo e inseguridad. A nivel fisico, considera problemas como cefalea, dificultades
gastricas o tension muscular. A nivel comportamental, inquietud, conductas agresivas,

actitud defensiva e inhibicién en la toma de decisiones.

Finalmente, respecto a las habilidades terapéuticas necesarias para intervenir con inmigrantes

refugiados, plantea que, en primer lugar, se debe considerar que el sujeto refugiado es una

persona que ha pasado por situaciones diversas e intensas. Todo esto le llevara, por consecuencia

natural, a presentar reacciones en diferentes posibilidades, motivo por lo que el especialista

debera estar preparado.

A manera de discusion, se considera a esta guia como un proyecto delimitado en cuanto a la

poblacion objetivo, es decir, inmigrantes refugiados, asimismo, delimita al profesional al que

estd dirigido, en este caso, psicdlogos. De la mano con esto, esta fundamentado en estudios

50



sobre migracion al considerar una categoria muy especifica, lo cual es atinado respecto a que no

es posible generalizar sus propuestas a todos los migrantes.

Asimismo, se considera rescatable el tono empético y particular que sugiere para la atencion de
esta poblacion, lo cual queda claro al cuestionar sistematizaciones como las fases del duelo,
exigiendo del profesional mas bien, una comprension individual de los sujetos migrantes
especificos con los que trabaja y no Gnicamente la vinculacién entre sintomas y diagnosticos
sistematizados. Rescata reacciones generales, pero no de manera rigida. Asimismo, no se
sostiene en un esquema psiquiatrico para la identificacion y atencién de casos, considerando que
estos presentan reacciones consideradas como normales tras eventos que pusieron en riesgo su

vida, sin embargo, no descarta la atencién especializada en casos que se requiera.

De manera critica, se identifica que presta poca o nula atencién a las reacciones del especialista
en cuanto a la experiencia de atender a sujetos fuertemente sacudidos a nivel emocional. Poco
sugiere respecto al entrenamiento y manejo emocional que debiera tener el especialista al
trabajar con esta poblacion. En términos psicoanaliticos, se diria que no se toma en cuenta el

elemento contratransferencial e impacto emocional para el especialista en la intervencion.

Se identifica también, poca claridad respecto a la instrumentacion, pues al ser una guia, no
refiere pasos a seguir, nUmero de encuentros o sesiones, duracion de éstos, seguimiento,
registros o evaluacién, asimismo, tampoco refiere sustento tedrico. Al igual que en la propuesta
de la APA, no figura la migracion interna. Finalmente, refiere poca consideracion a elementos
historicos en los sujetos de manera formal, aunque demanda una escucha activa, lo que se puede
entender como una atencion a elementos del pasado siempre y cuando sean mencionados por
los sujetos (etapa pre-migratoria), pero no a partir de una sugerencia de exploracién. En términos
generales, se considera que es referente importante respecto a la atencidn psicol6gica para
migrantes refugiados. A continuacidn, se revisara otra propuesta, en este caso, considerada
desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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3.5.1.3 OMS: Primera ayuda psicoldgica, guia para trabajadores de campo

En el afio 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé Primera ayuda
psicoldgica: guia para trabajadores de campo, documento mediante el cual, propuso una
intervencion psicoldgica breve y emergente en comunidades o paises que se han visto afectados
por hechos traumaticos. En el mismo documento, planteé una guia practica y humana para
apoyar a personas en situacion de crisis por diversas causas, entre ellas, la migracion. La guia,
no convoca exclusivamente a especialistas de psicologia, sino que plantea su viabilidad de
aplicacion u operacion en profesionales o servidores en diversas areas. En paralelo, desarrollé
el Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental (por sus siglas en inglés,
mhGAP), donde propuso una primera ayuda psicoldgica e intervencion psicoldgica breve
(“debriefing psicoldgico”). La guia mhGAP es diferente a la primera ayuda psicologica (PAP),
en cuanto a que, esta segunda, considera a personas muy angustiadas y expuestas recientemente
a situaciones traumaticas, por lo que habria que ofrecerles una primera ayuda psicologica y no

“debriefing psicologico”.

A manera de problematizacion, plantea la naturaleza impactante de eventos como la separacion
familiar, el ser testigos de violencia, de destruccion o de muerte. Plantea que la PAP, describe
una respuesta humana en apoyo de otro ser humano que puede necesitar ayuda, en especifico,
personas angustiadas y afectadas recientemente por un acontecimiento critico y grave.
Asimismo, considera una guia especifica para infantes, misma que no sera revisada en este

estudio.

Respecto a los lugares de intervencion, plantea que esto tiene que ser un espacio seguro para los
sujetos, sin estrictamente referirse a un espacio, institucion o arquitectura especifica, lo cual, le
acerca a los primeros auxilios psicoldgicos teorizados por Slaikeu (1996). La intervencion,
sefialan, debe buscar el tranquilizar a las personas, llevarles a que atiendan sus necesidades

bésicas y de acceso a servicios, asi como el apoyo en resolucién de problemas inmediatos.

Finalmente, y respecto a los sujetos que brindan la atencion, plantea la importancia de
informarse sobre situaciones de crisis, funciones y diferentes tipos de personas que también

pueden apoyar. También considera la propia salud y cuestiones familiares por parte de quienes
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atienden, debido a los altos niveles de ansiedad que le puede causar el ejercicio. Considera que,
quien interviene, debe definir con franqueza la posibilidad o imposibilidad de brindar este tipo
de apoyo. Plantea que el manejo del estrés generado por la actividad, el estilo de vida saludable,

asi como el descanso y momentos de reflexion, resultan claves también para quien atiende.

Se puede concluir que esta propuesta, al igual que las anteriores, resulta muy especifica. En este
caso, se refiere a poblaciones fuertemente impactadas por diversos hechos traumaticos, entre los
que se puede considerar a la migracion. Resulta interesante encontrarse con una propuesta que
no esté especializada para psic6logos pues por la emergencia y lineas de accion, resulta viable
para otras profesiones o perfiles. En relacion con esto, surge la cuestion de si seria conveniente
generar una intervencion de apoyo psicolégico a migrantes que sea brindada por especialistas
gue no necesariamente sean psicélogos. Se considera que si, pero en funcion del impacto que se
busque. El apoyo psicoldgico de emergencia es un acompafiamiento que no queda reducido al
especialista en psicologia, pues es posible sentir alivio y acompafiamiento con una atencion y
orientacion empatica, sin embargo, si se busca tener un mayor impacto y una claridad en cuanto

a proceso de atencion, la implementacion debe ser dirigida por un especialista en salud mental.

El entrenamiento psicoldgico, pero especificamente el psicoterapéutico, desarrolla en el
profesional una particular capacidad de escucha y de priorizacion sobre aspectos a atender.
Permite definir el tipo de apoyo psicoldgico que se requiere. El especialista, cuenta también con
un conocimiento sobre el sentir del sujeto en términos teodricos y la manera de intervenir a
manera técnica. Ahora bien, y especificamente en el entrenamiento psicoanalitico, se exige un
proceso de autoinvestigacion, donde él sujeto en formacidn es objeto de estudio. Esto se refiere
a una experiencia personal sistematizada y diferente a otra especializacion en ciencias humanas
(Maccoby y Millan, 1975). El entrenamiento también, busca que la persona se convierta en co-
investigadora y desarrolle capacidades de comprension y entendimiento, buscandose que
modifique y mejore su vida. Este Gltimo elemento resulta importante a considerarse para la
intervencién psicologica, pues hace justicia y puntualiza las particularidades, fortalezas y

conveniencias de las atenciones dirigidas por un especialista debidamente entrenado.
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Volviendo a la propuesta, se distingue que prioriza en casos sumamente graves, dejando como
opcion para casos de menor gravedad lo desarrollado por la OMS en su Guia mhGAP.
Finalmente, y de manera importante, considera el impacto psicoldgico que la intervencion puede
tener en las personas que lo brindan. Rescata la libertad y honestidad que debe tener la persona
en cuanto a reconocer sus alcances, limitantes e inclusive, la posibilidad de no brindar el apoyo

en caso de no considerarse apto para ello.

3.5.1.4 Plan de accién integral sobre salud mental 2013 — 2020 (Asamblea Mundial de la Salud)

y su consideracién para migrantes

La Asamblea Mundial de la Salud, en 2012, adoptd una resolucion respecto a la carga
mundial de trastornos mentales y la necesidad de respuestas integrales y coordinadas de los
sectores sanitarios y sociales de los paises. Considera que cada pais contiene grupos vulnerables

a los que la atencion en salud mental deberia abarcar, entre ellos, los migrantes.

Respecto a las acciones y recursos del sistema de salud, a nivel internacional, plantea que no
han dado respuestas adecuadas a la carga de trastornos mentales, existiendo divergencia entre
tratamiento y su prestacion en el mundo. En cuanto a cifras, refiere que, en los paises de ingresos
bajos, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no reciben
tratamiento, siendo la cifra alta también en los paises de ingresos elevados, entre un 35% y un
50%. Ligado a esto, declara como escaso el nimero de profesionales especializados en el area,
enfatizando que casi la mitad de la poblacion mundial vive en paises en los que, por término
medio, hay un psiquiatra por cada 200 000 o mas personas. Finalmente, la disponibilidad de
medicamentos basicos para los trastornos mentales en la atencidn primaria es considerablemente
baja. Esto, como se reviso anteriormente, no es distante a los datos encontrados para México,
segun lo sefialado por Berenzon y Cols. (2013), respecto a la reducida atencion en salud mental,

la concentracion de especialistas en ciertas zonas y la concentracion en la atencion psiquiatrica.

Respecto a la poblacién migrante, se encontrd que ésta es considerada en su Objetivo 2:
proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental

completos, integrados y con capacidad de respuesta. En ese apartado, plantea la necesidad de
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que los servicios respondan a necesidades de poblacion vulnerable y marginada, entre los que

se considera a la poblacion migrante y solicitantes de asilo.

A manera de discusion, se considera importante enfatizar que esta propuesta plantea una vision
internacional que, en teoria, tendria resonancia en los servicios de salud mental en México al
estar asociada con la OMS. Llama la atencién la importancia y Unica mencion del especialista
en psiquiatria vinculado con la medicina, el cual, sin embargo, no necesariamente cumple con
un entrenamiento en areas psicosociales, sino en el &mbito bioldgico de los problemas en salud
mental. Esto resulta casi contradictorio. De la mano con ello y con base en cifras, problematiza
el poco alcance de la atencion psiquiatrica y la medicacion, lo cual suma a la aparente
contradiccion. Esto no significa que se considere como inconveniente o que debiera erradicarse
la medicacion, pues se considera necesaria en casos graves, sin embargo, da la impresion de
reducir la propuesta de intervencion a &mbitos bioldgicos y de ajustes bioquimicos, integrando

de manera minima el apoyo psicosocial.

Llama también la atencion, que en el documento no figure el especialista en psicologia que, a
diferencia del psiquiatra, se encuentra entrenado y sensibilizado en elementos socioculturales
sin priorizar en elementos estrictamente médicos y biologicos. Finalmente, la figura del
migrante se reduce al solicitante de asilo. Un caso similar, se encontrara al revisar la postura del
Estado en Meéxico, pues en las politicas, casi de manera estricta, se considerara también a una

categoria, en su caso, la repatriacion. Esto sera revisado posteriormente.

3.5.1.5. El sindrome de Ulises

De manera final, y debido al auge que ha tenido en reciente época, se considera relevante
integrar la propuesta de Achotegui (en Talarn, 2007) denominada EI Sindrome del inmigrante
con estrés crénico y multiple: El sindrome de Ulises. Para este autor, la inmigracion es una
consecuencia de la dindmica global en la posmodernidad, sobre todo, ligada a problemas
econdmicos, lo cual lleva a que las personas huyan de las condiciones de vida que el actual
capitalismo les obliga. Asimismo, considera que la intolerancia a minorias étnicas y las

condiciones de las migraciones les vuelven unas completas odiseas. La movilidad, por lo tanto,
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se vuelve una tarea casi imposible para cierta poblacion, siendo que, paraddjicamente, la

movilidad es un pilar de la dindmica global.

La poblacion considerada por este autor, se refiere a migrantes que experimentan intensos
niveles de estrés que superan sus capacidades de adaptacion, experimentando soledad, miedo y
desesperanza. Por estrés, considera a cualquier suceso en el que las demandas ambientales o
internas, sobrecargan o exceden las posibilidades adaptativas de los sujetos, debido a la idea de
amenaza permanente. Por duelo, entiende al proceso de reorganizacion de la personalidad que
tiene lugar cuando se pierde algo significativo para los sujetos, pudiendo ser considerado como
un estrés prolongado e intenso. Es en la categoria de duelo extremo, es decir, aquel que es tan
problematico que no es elaborable, dado que supera las capacidades de adaptacion, que se ajusta
el Sindrome de Ulises.

Los estresores vinculados a los duelos de inmigrantes en situacion extrema son:
e Lasoledad.
e Duelo por el fracaso del proyecto migratorio.
e La lucha por la supervivencia.

e El miedo.

Respecto a la sintomatologia, la organiza por areas:
1. Depresiva
i) Llanto
i) Culpa
iii) Ideas de muerte
2. Ansiedad
i) Tensidn y nerviosismo
i) Preocupaciones excesivas y recurrentes
iii) Irritabilidad
iv) Insomnio
3. Somatizacion
i) Cefalea
i) Fatiga
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4. Confusional

En cuanto al diagndstico diferencial, le distingue de los trastornos depresivos, por ausentarse
sintomas claves como la apatia, siendo que el inmigrante quiere hacer cosas, pero no va a ningun
lado, metaféricamente hablando. Lo descarta como trastorno adaptativo, pues no se trata de que
el paciente supere al paciente, sino que mas bien, el estresor supera su capacidad de adaptacion.
A su vez, le distingue del estrés postraumatico debido a que el inmigrante experimenta estresores
especificos a la experiencia de migracion, siendo la sobrevivencia de otro caracter en el

sindrome de Ulises.

De manera final, concluye que el elemento social sigue siendo la cenicienta de la psicopatologia,
es decir, un elemento poco considerado. Discute su inclusion en padecimientos psiquiatricos,
porque estos son respuestas a situaciones extremas, no a fallas mentales, derivando en
manifestaciones de sintomas. Finalmente, considera al sindrome desde el area de la prevencion,
pues la intervencion debiera estar dirigida a evitar que las personas empeoren y lleguen a
padecer un trastorno mental. Sefiala que la intervencion no solo atafie a psiquiatras y a

psicologos, sino a trabajadores sociales, educadores y profesionales involucrados en la tematica.

A manera de cierre, se considera importante desarrollar una necesaria discusion respecto a esta
propuesta. Resulta complicado encontrarle congruente cuando busca plantearse como
despatologizante y preventiva siendo que, desde el titulo, hace alusién al Iéxico psiquiatrico, es
decir, a un sindrome. ¢Cual es la diferencia, por ejemplo, entre presentar la etiqueta patoldgica
de sindrome de estrés postraumatico y la del sindrome de Ulises?, ;0 esquizofrenia? Una
primera reaccion es que existe un diagndstico diferencial, y es ese precisamente el punto que se
cuestiona en esta discusion. La guia sigue siendo el diagndstico clinico que encasilla y que puede
reducir la experiencia a la etiqueta patologica. Pareciera que al patologizarle, se le vuelve digna

de atencidn, pero, ¢solo debiera considerarse en esos casos?

Es claro que el lente para leer el fendmeno continGa siendo el psiquiatrico, aunque con
importantes distinciones, como el hecho de que considere que el estresor es mayor y no menor

la capacidad de los sujetos migrantes, es decir, que no hay falla mental. Sin embargo, habria que
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preguntarse si esa distincion puede leerse asi desde su titulo o denominacion. Por otro lado, y al
diagnosticar de esta manera, ;donde se consideran las fortalezas de los sujetos migrantes para

sobrevivir a la experiencia?

Se rescata, por otro lado, la problematizacién que realiza sobre las consideraciones que el
servicio sanitario debiera tener para la poblacion migrante, asi como el integrar distinciones
importantes para la comprension del fendmeno, tales como el hecho de que las migraciones en
esta época sean distintas a las de momentos pasados, siendo necesaria una actualizacion respecto
a las nuevas variantes que surgen. También se identifica que el autor realiza una diferenciacion
en la que, una gama de migrantes no es estudiada desde su perspectiva, por lo tanto, se descartan
a varios tipos considerados por los estudios de migracion. Ligado a esto, se tiene la impresién
de que se refiere exclusivamente a inmigrantes refugiados en Esparia, sin embargo y como se

menciono, el texto refiere la categoria por su sintomatologia, no por elementos socioculturales.

Por otro lado, y desde el plano meramente psiquiatrico, se considera valiosa la diferenciacion
que realiza entre la sintomatologia depresiva del sindrome de Ulises y el trastorno depresivo,
pues alude sintomas y detonantes muy especificos en el caso de migrantes, por lo que resulta
una integracion de elementos especificos de reaccion ante un tipo de migracion. Asimismo, se
rescata el tono humanista que puede ser llevado al plano de las reflexiones psiquiatricas, un tono
que busca integrar variables socioculturales, dando un paso en la concepcién de fendmenos de

manera mas amplia, y no exclusivamente desde una perspectiva biologica.

3.5.2 Propuestas a nivel nacional

En el apartado anterior, se revisaron y discutieron algunas propuestas internacionales de
atencién en salud mental y psicoldgica para poblacion migrante. A continuacion, y como
contexto especifico de esta investigacion, se explorara la consideracién de la figura del migrante
desde el Estado mexicano, asi como su atencidn y consideracion. Se revisaran también algunas
intervenciones en salud mental o psicoldgicas definidas y establecidas por instituciones u

organismos no gubernamentales tanto a nivel nacional como regional.
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3.5.2.1 Salud mental y movilidad humana, Sin Fronteras AP

En su publicacion Salud mental y movilidad humana: 20 afios de experiencia, reflexiones
desde Sin Fronteras IAP (2017), la organizacion de la sociedad civil Sin Fronteras I.A.P. plantea

de manera detallada la atencion en salud mental que brindan para personas migrantes.

Consideran que el trabajo de psicoterapia en el consultorio es muy conveniente, sin embargo, la
intencion en Sin Fronteras va méas alla del ambito afectivo. Sefialan que por la condicién
especifica de vulnerabilidad que atraviesa la poblacion migrante que atienden, esta debe tener
acceso a derechos como alimentacion, vivienda, salud, educacion o empleo, asi como a

condiciones de bienestar.

Respecto a las reacciones emocionales, toman como referente la propuesta de Achotegui (2004)
sobre el mencionado Sindrome de Ulises. Respecto a la dimension psicologica-cognitiva,
refieren que los sujetos migrantes atraviesan por un proceso de aprendizaje, asimilacion y
acomodo de todos sus referentes al nuevo contexto de destino, lo cual va desde el aprendizaje
del idioma, hasta la comprension de sus significados en contextos cotidianos y la integracion de
nuevos elementos culturales. En cuanto a la dimension social, consideran relevante la
acumulacion de capital social, lo cual facilita la convivencia con nativos e iguales, asi como
también, facilita la construccion de una red social para el logro de los objetivos personales y
familiares. En la faceta cultural, consideran la necesidad de un proceso identitario que lleve al
sujeto a reconocer sus diferencias y las posibilidades de pertenencia o vinculo con el espacio al
que se integra. Respecto al proceso politico, refieren que éste implica la manera en que las
personas acceden y ejercen sus derechos en el nuevo contexto de vida, desde la reglamentacion
y vias que garanticen el acceso a sus derechos, hasta la creacién de espacios, condiciones y
disposicion para su involucramiento en procesos comunitarios y ciudadanos en el nuevo
entorno. Finalmente, en cuanto al proceso econémico, se refieren al importante proceso de
insercion laboral a través del cual lo sujetos pueden subsistir y participar de la produccion del

pais al que arriban.

Es importante puntualizar que la poblacidn que se considera en Sin Fronteras AP son migrantes

internacionales en situacion de vulnerabilidad en términos psicosociales, refiriéndose a casos de
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solicitantes de asilo y refugio en los que sus niveles de ansiedad y tension son muy altos y

particulares. En estos casos, la dialéctica entre necesidad, sobrevivencia y tension marca de gran

manera su vida emocional. Tension centrada en la incertidumbre por asegurar condiciones

béasicas de vida, lo que moviliza energia afectiva a través de deseos, frustraciones y afectos que

impactan positiva 0 negativamente en la situacion animica de quien lo experimenta y su

disposicidn a enfrentar situaciones futuras.

Con este modelo, entre otras cosas, buscan romper con la idea de que lo mental son s6lo

emociones, por lo que es necesario intervenir con la mira puesta en un impacto que trascienda,

alcanzando todas las dimensiones de la vida.

De manera concreta, el modelo de atencion consta de tres etapas:

La fase de acogida: se da en las primeras tres semanas de contacto entre Sin Fronteras y
el usuario, se da el primer encuentro, la valoracion del caso y la construccion del plan
de asistencia integral, es decir, el plan de intervencion consensuado con la persona. El
objetivo es tener una idea los mas clara posible sobre la situacion de la persona, sus
antecedentes, necesidades emergentes o futuras, y con base en ello, articular un plan de
accion que considere esto con las capacidades y recursos disponibles para realizar el
acompafiamiento.

La fase de operacion del plan de atencion integral: se implementan acciones individuales
y grupales en temas de alimentacion, salud, idioma, empleo, vivienda, atencion
psicoldgica y/o acceso a servicios especificos bajo una vision de facilitacion de las
condiciones para que las personas desarrollen sus habilidades y se cubran sus
necesidades en todas estas areas.

La fase de evaluacion: se refiere a una revision permanente de las necesidades generales
de la poblacion, sus caracteristicas especificas y la efectividad de las herramientas de
intervencidn que dan respuesta a ello para que, en su caso, se realicen las adecuaciones

necesarias para el logro de los objetivos institucionales.
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Como parte importante de la atencion psicologica para inmigrantes en Sin Fronteras IAP, se
retoma el testimonio de Mdnica Vazquez, psicoanalista y colaboradora de esta organizacion,
quien, ademas de proponer una comprension teorica especifica, asiste a nivel de intervencién
tanto a migrantes con importantes muestras psicoldgicas de desajuste, como a parte del personal

que labora en la organizacion.

La palabra es un elemento que Véazquez (Sin Fronteras IAP, 2017) encuentra de vital
importancia en el proceso psicoterapéutico con pacientes inmigrantes refugiados. Se refiere a
que cuando alguien decide hablar y acepta pasar por un proceso terapéutico, existen elementos
de la cultura personal involucrados, pero también y, sobre todo, depende del momento subjetivo
que atraviesa la persona. El hablar de pacientes refugiados se refiere a personas que han
padecido eventos situados al limite humano relativo a la crueldad, violencia de Estado, tortura,

asesinatos, etc. Cuestionar y explorar esto pone en primer plano la propia subjetividad, comenta.

Es importante distinguir, sefiala, que no todos los refugiados padecen de algo psiquico. Para su
comprension, no se basa en la clasificacion hegemonica psiquiatrica o0 DSM V, sino desde lo
descrito por los estudios psicoanaliticos y psiquiatricos. Entre los sintomas que identifica se

encuentran:

e Sindrome de repeticion: se manifiesta por recuerdos diurnos o nocturnos y por
pesadillas que se repiten una y otra vez en relacion con la situacion de peligro a la que
el refugiado fue expuesto. Cualquier estimulo evocador lleva al desarrollo de conductas
de evitacion. Se manifiesta con reacciones de sobresalto y excitacion elevada.

e Perturbaciones neuro-vegetativas: se manifiestan por problemas del suefio y por
desordenes del aparato vascular, digestivo o de la piel. Incluye también sintomas
somaticos como dolores de cabeza, vértigo y perturbaciones visuales.

e Alteraciones de la memoria: se refiere a reacciones como la hiperamnesia, recordar todo
con gran detalle, o amnesia, olvidar periodos importantes. Hay también problemas de
atencion, dificultades de concentracion que pueden llegar hasta las “ausencias”.

e Modificaciones del caracter y de la personalidad: se manifiesta en sensibilidad aguda,

empobrecimiento de las relaciones sexuales y sociales, asi como inhibicion intelectual.
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Todos ellos, como efecto de la angustia. Se incluyen también crisis 0 conversiones
histéricas, fobias, obsesiones o inclusive, sintomas tomados de otras neurosis que
pueden derivar en una neurosis de angustia.

e Sindrome depresivo y su correlativo de ansiedad: agotamiento, apatia, desinterés por el
mundo exterior y/o repliegue sobre si mismo; un remonte al pensamiento magico,
suefios premonitorios y atencion particular a lo “sobrenatural”.

e Perturbaciones psicoticas: en algunos casos, puede llegar al grado de visiones o
alucinaciones, disociaciones, escisiones, desdoblamientos, sentimientos de
desrealizacion, despersonalizacion y sensibilidad ligada a angustias persecutorias y

paranoicas.

Para la autora, mas que detenerse en el diagndstico y la reaccidn ante estos sintomas, conviene
detenerse en ciertas manifestaciones del psiquismo del sujeto cuando ha sido objeto de violencia
intensa. Una de ellas es la escision, siendo esta una eleccion psiquica inconsciente del sujeto
que le permite cortar, a la vez, sus referentes geograficos y su realidad psiquica ligada a un antes
y un después del evento traumatico, todo esto, a fin de eliminar sus dolores psiquicos y los de
su cuerpo. Para Petre (referido por Vazquez en Sin Fronteras, 2017), la escision se instaura con
el fin de que la reunificacion entre la palabra y los afectos quede impedida. La escision protege
la subjetividad, pero en contraparte, no permite la llegada de una mentalizacion necesaria para

la elaboracion de los conflictos psiquicos.

Para que opere, es necesaria la negacion de la existencia de un evento, una negacion que protege
la subjetividad del sujeto en cuestion, pero a su vez, le impide toda posibilidad de elaboracién
psiquica. Esto es muy importante en cuanto a manifestaciones conductuales en términos de
proceso Y tramite politico, sefiala Vazquez, pues cuando el testimonio de un refugiado es pedido
por un funcionario del Estado, en algunas ocasiones se observa cdmo este mecanismo hace que
su discurso aparezca carente de todo convencimiento, como si el mismo sujeto en cuestion no
estuviera convencido de lo que esta hablando y, por lo tanto, no convence a sus interlocutores.
Psiquicamente, el mecanismo cumple con su funcion, le permite poner distancia del sufrimiento,
pero en términos de la realidad, lleva a que los funcionarios lo tomen como “discursos

estereotipados”, “como si se lo hubiesen aprendido de memoria”. El afecto congelado como
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producto de la escision, el aplanamiento y la frialdad afectiva que inclusive puede dar sensacién
de aburrimiento en el sujeto, lleva a las autoridades en algunos casos a deducir que sus
testimonios son falsos. Sefiala que, es posible que muchas veces la barbarie arranque el sentido
de la palabra y la capacidad misma de un sujeto de sentir emociones, por lo que, los funcionarios
del Estado, debieran estar advertidos de que ese mecanismo puede ser de extrema importancia.

Otra reaccion que destaca se refiere a la memoria, porque, testimoniar implica traer a la
conciencia en el aqui y ahora todos los recuerdos ligados a ese evento. Asi pues, ademas de que
el demandante se enfrenta a la dificultad de recordar con claridad ciertas escenas que
seguramente no desea rememorar, tampoco puede elegir ni el momento, ni el lugar, ni la persona
a quien se dirige cuando habla de ello, lo que pone en evidencia cierta dinamica de la memoria
cuando se ha pasado por un traumatismo. Esto se refiere al exceso de exigencia para el
psiquismo de un sujeto que no solamente ha sido obligado a pasar por situaciones traumaticas,
sino que también, se le pide relatar tales situaciones. El trauma pues, lastima en el sujeto su

capacidad de recordar.

Un altimo aspecto que destaca se refiere a la repeticion. Retoma a Freud cuando advierte que
“el analizante no recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo actda”. Y
este actuar, tiene que ver con diferentes modalidades: se actia con la conducta, refiere, por
ejemplo, hablar sumamente enojado y alterado a una recepcionista; gritar en plena institucion
que se va a matar; asi como también desde el lenguaje. De igual manera, es notorio en
sensaciones corporales involuntarias, los suefios Ilamados traumaticos. Todas estas son,
maneras de sobrevivencia psiquica para quien se refugia en un eterno retorno a si mismo, sin

muchas veces, encontrar una salida mas que en la misma repeticion.

Como cierre de su testimonio y como aplicacion adicional de su perspectiva teorica y técnica de
intervencidn, Vazquez comparte su experiencia en los grupos de reflexion sobre las capacidades
y limites propios del personal de Sin Fronteras IAP. Se refiere al impacto que tiene el escuchar
las narrativas de los migrantes refugiados para el personal. Técnicamente hablando, esto se ha
denominado “trauma vicario” y se refiere a la angustia y ansiedad que se detonan en el

profesional tras la escucha, en la manera que las historias escuchadas se hilan con la historia de
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vida personal, lo que despierta focos de ansiedad y la sensacion de que las palabras no alcanzan

ni son precisas para explicar lo que se siente, ni sirven para detener la ansiedad.

Entre las reacciones, encuentra que el personal suele experimentar sentimientos de culpabilidad
por no haber hecho algo en especifico con algun migrante o también, se experimenta la
sensacion de haber hecho algo determinado y que tal vez no debi6 ocurrir. Sentimientos de
pérdida cuya sensacion puede ser de haber perdido algo muy importante que a veces, se puede
manifestar desde un lapiz, hasta la memoria inmediata o mediata. También puede aparecer llanto
desmedido frente a la muerte de desconocidos, de animales o gente cercana, pero con quien no
se tienen ningln vinculo significativo. Es posible experimentar, ademas, un sentimiento de gran
frustracién muchas veces manifestado frente a la institucion misma o a otras vinculadas a ella.
El personal se siente frustrado por sentir que las cosas internamente no funcionan o que

funcionan mal, que las leyes son muy injustas o que estan mal planteadas.

Ligado a esto y en conexion con el hecho de que el migrante haya vivido una multiplicacion de
separacion y perdidas, se refuerza la intensidad de la demanda. Como reaccion a esto, el personal
puede sentir una fuerte angustia de ser devorado por el otro, angustia a la que se le llama de
devoracion o de disolucién. Esta reaccion es experimentada por una suerte de alienacion
momentanea que se manifiesta por una “presion enorme”, dicha asi por el personal. Otra
respuesta se refiere a la suspension del pensamiento, es decir, que este puede sentir que al
escuchar al migrante su mente se pone en blanco, no hay imagenes, no hay pensamientos e
inclusive, cuando tiene que reportar lo dicho por el migrante, las palabras no fluyen o salen con

mucha dificultad.

Otra reaccion identificada se refiere a la actuacion o acting-out, cuando el personal se siente
empujado a actuar frente a la demanda desbordante del que estd escuchando. Aqui, sefiala,
pueden aparecer medidas tomadas drasticamente de cortar radicalmente de un momento a otro
con un servicio, de tomar una posicion no neutra frente al migrante o de tomar decisiones
también de caracter radical en el seno de la institucion en relacion con un colega o a colegas
afectando las relaciones de trabajo. Desde lo somatico, también aparecen reacciones importantes

como en relacion con la comida, desde perder el apetito hasta s6lo pensar en comer y comer,
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pasando una mala alimentacion con comida chatarra, por ejemplo. Es como si el cuerpo tomara
silenciosamente todo el escenario psiquico frente a la escucha del migrante. Son momentos en
que el sistema psiquico falla, entonces y en compensacion, es el organismo el que comienza a
pensar. El cuerpo manifiesta algo de lo impensable, justo ahi donde el psiquismo ya no puede

pensar mas.

De manera sintetizada, Vazquez enfatiza los efectos de lo trauméatico no sélo ligados a lo
psiquico, sino también al cuerpo y al lenguaje. De cdmo la angustia y la ansiedad pueden dar
respuesta desde lo que se repite, lo que se olvida y lo que no se puede olvidar, lo que se mantiene
en el presente, lo que se escinde, lo que se actla y lo que se pierde. Eso, continua, que es tan
extranjero, pero a la vez tan familiar, puede quedar en el terreno de lo impensable, lo
irrepresentable, insimbolizable y, por lo tanto, inasimilable. Tener esta consciencia lleva a que
el personal que atiende a sujetos refugiados, haga también algo con ello, con el impacto psiquico

que conlleva este intercambio.

A manera de conclusion se considera importante rescatar algunos elementos relevantes de esta
propuesta. En primer lugar, se refiere a un modelo que presenta una claridad importante desde
la perspectiva tedrico-practica en que se desarrolla, la poblacion especifica a la que tiene
alcance, los profesionales necesarios, las condiciones para realizarla y un programa estructurado
de manera que se pueda alcanzar la integracion de estos sujetos. Respecto a la claridad respecto
a sus alcances, es importante rescatar su postura respecto a la atencidn en psicoterapia, la cual
no consideran inconveniente, pero si limitada para los casos en los que se enfocan, posicion
congruente respecto al modelo. Independientemente de la posicién, destaca también un modelo
gue no considera unicamente el diagndstico o intervencidn en términos psiquiatricos, sino uno

donde la psicoterapia y la puesta en palabras de elementos psiquicos resulta clave.

Es importante puntualizar también que, si bien se presenta como un modelo estructurado y
congruente, no es generalizable para toda la poblacion migrante pues estd enfocado en
solicitantes de asilo y refugiados, lo cual podria ser considerado como el mas grande nivel de
vulnerabilidad psicosocial que puede experimentar un sujeto, de ahi la conveniencia de su

modelo integral.
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Otro elemento que se considera importante, es la integracion de una perspectiva psicoanalitica
con alcances contemporaneos a una categoria muy definida de poblacién migrante, lo cual marca
un importante antecedente que tiene coincidencia con esta investigacion. Finalmente y en
sintonia con esta perspectiva, se considera conveniente la consideracion de los impactos
psiquicos de las intervenciones en los mismos trabajadores asociados a Sin Fronteras 1AP,
aunque si bien, esta propuesta habia sido retomada por la APA, en la intervencion de Sin
Fronteras AP existe un elemento psicoanalitico importante que permite entender, con base en
la misma experiencia de trabajo, las reacciones psiquicas y conductuales de los trabajadores, lo
cual coincide con las dindmicas transferenciales y contratransferenciales consideradas por el

enfoque psicoanalitico.

Sin duda, el trabajo de Sin Fronteras IAP, marca una importante pauta para la labor con
poblacion migrante basado en una estructura y fundamentos muy definidos. Otros esfuerzos
importantes, han sido realizados por otras instituciones respecto a la atencion psicologica a
migrantes realizadas en México. A continuacion, se presentara la intervencion generada por el

Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia A.C. (ILEF).

3.5.2.2 Acompafiamiento psicolégico con migrantes desplazados, ILEF

El trabajo de intervencion de ILEF (Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia
A.C.), respondié a la migracion emergente de mexicanos hacia El Paso Texas, en Estados
Unidos, durante el afio de 2013. En ese afio, se registré a un total de 32 000 personas que
abandonaron sus hogares en Chihuahua. Toda esta informacion se encuentra registrada en la
publicacion Resignificando la vida: acompafiamiento psicolégico con migrantes desplazados
(ILEF, 2017).

Ese mismo afio, 2013, se abrié una convocatoria para terapeutas egresados del ILEF, la cual
consistid en una invitacion a participar, de manera voluntaria, en un proyecto de “atencion
psicologica via videoconferencia”. El objetivo era atender a mexicanos que vivian en El Paso
Texas y que se vieron obligados a emigrar por la violencia que les aquejaba en la frontera norte

de México.
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De manera concreta, los procesos terapéuticos estuvieron fundados en la psicoterapia sistémica,
la cual, se distingue porque ubica a la persona en un contexto sociocultural especifico, es decir,
como parte de una familia, comunidad, sociedad, asi como época histdrica, local y particular. El
proceso psicoterapéutico se llevé a cabo mediante la utilizacion de videoconferencias entre la
Ciudad de México y El Paso, Texas. El encuadre fue de 12 sesiones, una vez por semana con
una hora de duracion. Al concluirse las sesiones acordadas, casi todos los procesos tuvieron
seguimiento una vez al mes, siendo que la mayoria de los casos, sefialan, se cerraron de manera
favorable. Asimismo, algunos procesos se interrumpieron por dificultades técnicas y de
logistica, ya que las personas no pudieron continuar por las dificultades de trasladarse a la
oficina donde se contaba con el equipo para llevar a cabo las sesiones. Para algunos atendidos,
trasladarse implicaba tener auto, licencia y desplazarse entre una o dos horas de viaje. Algunos,
con el tiempo, buscaron formas mas comodas y menos costosas para mantener sus sesiones.
Tuvieron, por ejemplo, la oportunidad de acceder a una computadora, ya sea porque pudieron

comprarla o porque la conseguian prestada, y, asimismo, accedian a una conexion de internet.

Los énfasis del trabajo psicoterapéutico fueron el establecimiento de un buen vinculo, la
elaboracion del duelo, un trabajo psicologico relacionado con las pérdidas ambiguas, el estrés
postraumatico, la adaptacion al nuevo lugar y a los nuevos roles, asi como la construccion de

nuevos proyectos de vida.

Respecto al establecimiento de un buen vinculo, refieren que los procesos tuvieron como
prioridad el generar confianza para que los atendidos, pudieran hablar de sus experiencias, sus
dolores, sus angustias y sus miedos. Una constante fue la desconfianza inicial, la cual, sefialan,
fue disminuyendo como resultado de la conexion programada y constancia, sumado a la escucha

empatica y respetuosa, asi como por la necesidad de mantener a alguien con quien dialogar.

Respecto al manejo de duelos y pérdidas ambiguas, sefialan que identificaron paralisis en el
proceso, es decir, que las emociones estaban “congeladas” junto a sus vidas en varios aspectos.
Algunos enfrentaban pérdidas ambiguas o de familiares desaparecidos, lo cual podia derivar en
que el duelo causara depresién, ansiedad y trastornos psicosomaticos, asi como también, que la

esperanza y la desesperacion fueran dos elementos constantemente presentes. Este tipo de duelo
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resulto ser distinto a los ya conocidos, mismos donde se tiene certeza de la pérdida. A diferencia
de ellos, en estos casos se identificaron procesos congelados por la incertidumbre respecto a la

sobrevivencia de sus seres queridos.

Asimismo, uno de los objetivos de las sesiones fue favorecer la narracion y el promover la
catarsis de eventos traumaticos, respetandose el tiempo de cada consultante y su manera
particular de procesarlos. Como resultado del estrés postraumatico, con algunos consultantes se
realizaron ejercicios de induccion y relajacién, asi como la practica de escritura con resultados
terapéuticos. También, se buscé la activacion de redes sociales e institucionales de apoyo, lo

cual les ayudd, ademas, a salir de cierto aislamiento.

Respecto a la resignificacion de los miedos y culpas, comentan que implicé reconocer la
dificultad de seguir viviendo para algunos, aun cuando sus familiares murieron o se quedaron
en México. Fue necesario acompariarlos en la elaboracion de la llamada culpa del sobreviviente
que suele suceder en esos procesos. Asimismo, el proceso se enfocé también en ir ampliando
los significados de sus experiencias. Por otro lado, se cuestionaron sus ideas respecto a los roles
de género. Se fomentd la ampliacion de redes sociales y laborales, fortaleciéndose su agencia y
desarrollo personal. Otro punto importante fue el abordaje de probleméticas de adaptacion,
convivencia y comunicacion a nivel familiar, acompafiandose a los consultantes a encontrar

nuevas y mejores formas de relacionarse en las diferentes situaciones de la vida que enfrentaban.

Resulta interesante que, en este proyecto, ILEF dedicara particular atencion a la figura del
terapeuta y su involucramiento. Refieren que resultd imprescindible el apoyo grupal en
contenciones personales, siendo que la cohesion del grupo de terapeutas result6 clave para tener
un espacio terapéutico efectivo, cercano, libre y creativo, lo que exigia un equipo que permitiera
el didlogo sobre los efectos de la violencia presenciada a través de las narraciones de las

victimas.

Se llevaron a cabo reuniones en donde se utiliz6 el tiempo para discutir y reflexionar acerca de
los casos tratados y acordar cuestiones administrativas. Con la intencion de manejar las cargas

emocionales, que fueron consecuencia del trabajo, se establecié como tarea la escritura de
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parrafos donde se relataba lo vivido en el trabajo con los consultantes. Refieren también que, en
el trabajo, dos emociones resultaron constantes: la impotencia y la satisfaccion. La impotencia
de sentir que es insuficiente lo que se hacia en relacién con las dimensiones de los
acontecimientos y, por otro lado, la conviccion de que se hacia algo de gran impacto en la vida
de los consultantes. Otra emocion presente fue el miedo, tanto de parte de los consultantes como
de parte de los psicoterapeutas, lo cual les llevo a la confrontacion y a la conversion del miedo
en recurso terapéutico, esto les permiti6 empatizar con las emociones y angustias de los

consultantes.

Finalmente, refieren que un aspecto importante fueron los aprendizajes que como
psicoterapeutas obtuvieron. En sus conclusiones, sefialan que el trabajo como psicoterapeuta es
uno muy particular, ya que el trabajo con su personalidad misma, es una herramienta mas al
servicio de los procesos clinicos. Por lo tanto, resulta clave el trabajo profundo en ese sentido,
buscandose sesgos, elaboracion de prejuicios y obstaculos que limiten la capacidad de ayuda

para sus consultantes.

Todo lo anterior resume el proyecto realizado por ILEF, sin embargo y antes de concluir esta
seccidn, se considera importante considerar algunos elementos. En este caso se aborda un tipo
de apoyo especificamente psicoterapeutico que requirio de condiciones especificas, tales como
el apoyo de tecnologias de la comunicacion, lo cual abre una diferente posibilidad en el
acompafiamiento psicoterapéutico para migrantes. Nuevamente se refiere a un tipo muy

vulnerable de migrantes, los desplazados por violencia.

Es importante destacar también el enfoque sistémico y el encuadre definido en las
intervenciones. De igual forma, los puntos comunes identificados en los casos atendidos, tales
como la elaboracion de duelos particulares asociados a pérdidas ambiguas, lo cual resultd
novedoso Yy ausente en las revisiones que se han realizado a otras intervenciones. Por lo tanto,
el trabajo de ILEF abre la posibilidad a un tipo de intervencion especifica y asociada a
problematicas emocionales y psiquicas, pero no exclusivo a la poblacion solicitante sino
también a los psicoterapeutas, elemento considerado también por la APA y Sin Fronteras IAP.

Se refiere a una concientizacion sobre los efectos que las intervenciones tienen en la figura del
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psicoterapeuta, asi como también, los conflictos emocionales manejados a nivel de
personalidad. VVale destacar este Ultimo aspecto, es decir, el que se refiere al trabajo de la persona
del terapeuta, pero no Unicamente en la elaboracion de los conflictos generados en la

intervencidn, sino de su persona misma para una mayor efectividad.

Por otro lado, siendo el ILEF un instituto formador, llama la atencién su distancia respecto al
involucramiento y posibilidades de formaciones profesionales que preparen para intervenciones
psicoldgicas con poblacion migrante, lo cual no se encuentra en ella. Sin embargo, existe un
referente importante en la Universidad Intercontinental de la Ciudad de México. Esta, generd
una Especialidad de Atencion Psicologica para Migrantes y Counseling, un programa
académico que busco entrenar a especialistas en esta atencién, a continuacion, se le dara

revision.

3.5.2.3. Programa de atencion psicologica a migrantes, Universidad Intercontinental

El proyecto de la Universidad Intercontinental (UIC), aunque ahora descontinuado, se
considera valioso porque es el Unico referente mexicano de una formacién profesional dirigida
a la atencion psicologica para poblacion migrante. La UIC, justificO esta especialidad
planteando al fendmeno migrante como uno de caracter psicosocial, y a su vez, encontrando una
gran necesidad de profesionales en psicologia que le atendieran. Se enfocé en la formacion de

psicologos especialistas en atencion a migrantes.

Plantearon que, la migracion, supone un trauma acumulativo que implica adaptarse a un medio
desconocido, relacionado con peérdidas en el ambiente familiar, fisico, social y cultural. A
consecuencia de esto, contindan, dispara diversas angustias como de separacion, depresivas y
persecutorias. Se asume pues que el migrante sufre por lo perdido y que, esa pérdida, pone en
marcha un proceso de duelo y provoca dificultades para adaptarse al nuevo entorno. Es por eso
que el inmigrante intenta recuperar lo perdido mas que aceptar lo nuevo. A nivel cultural, al
migrante no le resultan faciles de descifrar los codigos de comunicacion, lo que genera una
sensacion de abrumo y confusién. Por lo tanto y ante este panorama, es innegable la necesidad

de intervenciones especializadas desde la psicologia pues, su competencia, brinda alternativas
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para promover y mantener la salud mental de los miembros de las comunidades. Esto se asocia

con una capacidad para apoyar a una adecuada adaptacion a los medios.

Considerando la importancia de una intervencién psicoldgica antes, durante y después de la
migracion, esta especialidad tuvo como objetivo el formar psicoterapeutas con una clara
comprension de las variables psicosociales implicitas en el fendmeno de la migracion, asi como
también, que fueran capaces de utilizar las herramientas cibernéticas mas avanzadas para dar
atencion psicoldgica a migrantes.

En cuanto a su estructura, la especialidad se dividi6 en cuatro médulos:

e Aspectos sociales y culturales del fendmeno migratorio.
e Factores psicoldgicos que intervienen en el proceso adaptativo.
e Migracion e intervencion multidisciplinaria I.

e Migracion e intervencion multidisciplinaria I1.

Se buscaba que, al egresar, el especialista contara con elementos formativos multidisciplinarios,
asi como que estuviera capacitado en cuanto a conocimientos teoricos y practicos que le
permitieran trabajar en la prevencion, intervencion, enlace, investigacion, difusion y promocion
en lo referente al impacto psicosocial de la migracion. Se concebia también, que éste podria
aplicar sus conocimientos a nivel individual, familiar y social con una clara comprension de los
aspectos culturales, econdmicos, politicos y sociales del fendmeno migratorio. De manera
primordial, se hacia énfasis en los factores psicoldgicos que intervienen en el proceso adaptativo
y en las técnicas y herramientas metodoldgicas que aporta la psicologia para llevar a cabo el

trabajo de investigacion, prevencidn e intervencion.

Sin duda, este esfuerzo de la Universidad Intercontinental resulto ser un pionero formativo, pero
uno con poca resonancia y duracion. Se considera relevante el hecho de ser una formacién que
integrara aspectos multidisciplinarios con el fendmeno migratorio, sin reducirse al componente
psicologico. Asimismo, resultaria valioso conocer los elementos tedricos en los que dicha
intervencién estuvo sostenida, debido a que, y como se ha venido revisando, se encuentran

propuestas muy especificas en cuanto a atencion psicoldgica a migrantes, encontrandose
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amplias categorias que particularizan la atencion conveniente. Siendo que la formacion
psicoldgica en la Universidad Intercontinental tiene un fuerte fundamento psicoanalitico, es
posible que a través de dicho enfoque se tuviera una comprension respecto a procesos
psicoldgicos, sin embargo, esto no se mencionaba de manera formal en la promocion del

programa.

Se considera también como un punto importante, la generacion de conocimiento especifico y
regionalizado respecto a la poblacion migrante, pues una posibilidad importante seria el
investigar en estos &mbitos a niveles formativos. Por otro lado, no se identificO una
consideracion respecto al impacto que tiene este tipo de atencion en los especialistas, es decir,
elementos de practica y apoyo psicoterapéutico para los mismos formados.

No obstante este esfuerzo descontinuado, se ha encontrado que el trabajo de exploracion por
parte de instituciones académicas respecto a la atencion psicoldgica para migrantes continla
vigente. A continuacion, se revisard brevemente una propuesta que ha involucrado a

instituciones como la UNAM respecto a este tipo de atencion.

3.5.2.4 Exploracion en Baja California a cargo de Ondhas Migrantes A.C., Red Migrare y
Sudimer UNAM

En una exploracion realizada durante los meses de junio y julio del afio 2018, la asociacién
Ondhas Migrantes A.C. con apoyo de la Red Migrare y Sudimer UNAM, realizaron un trabajo
de campo en las ciudades de Mexicali, Tijuana y Ensenada en el estado de Baja California, con
el fin de identificar las condiciones de salud mental en la poblacién migrante que asiste a las
casas Y albergues para migrantes en la region. Esta informacion se encuentra en el informe
Proyecto Salud Mental y Migracion Acompafiamiento psicosocial para personas migrantes y
sus familias en la frontera norte de México (2018). En total, visitaron 8 casas y albergues para
personas migrantes, 4 de ellas en Mexicali, 3 en Tijuana y 1 en Ensenada. Como resultado del
trabajo de campo, lograron identificar la practicamente nula presencia de personal capacitado

que identifique y canalice casos graves en términos de salud mental. Encontraron también la
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inexistencia de una intervencion breve o la aplicacién de primeros auxilios psicolégicos para

poblacién migrante en estos espacios del estado de Baja California.

De las casas y albergues que visitaron, se encontré que unicamente en la Casa del Migrante en
Tijuana, se contaba con una psicéloga de tiempo completo con un salario. En Casa Madre
Assunta (también en Tijuana), identificaron la participacién de una psicéloga voluntaria que
asiste eventualmente. Se encontré que, en ambos espacios, las técnicas de intervencion se
formulan ad hoc, y no cuentan con una supervision psicoldgica o seguimiento de sus
intervenciones. Identificaron también que, en los mencionados espacios, eventualmente asisten
pequefias brigadas tanto de la Universidad Auténoma de Baja California (UABC) como de la
Cruz Roja.

En cuanto a la participacion de las instituciones del gobierno del estado en materia de salud
mental para la atencion de poblacién migrante, identificaron trabas administrativas que terminan
impidiendo que se reciba la atencion. Se identifico que, gracias a la intervencion y negociacion
de caso por caso por parte de los administradores de las casas y albergues, es que se logra atender
a los migrantes. Sin embargo, concluyen que resultan apoyados sélo aquellos casos que
consideran graves Yy que necesitan atencion psiquiatrica. Ligado a esto, identificaron que al igual
que la poblacién general, la poblacion migrante tiene dificultad para acceder a medicamento

psiquidtrico.

Concluyen que una situaciébn muy particular es la constante movilidad pues, las personas
migrantes, en su dindmica de definicion de residencia o retorno a lugar de origen, se mantienen
inestables en cuanto a actividades y espacios de interaccion, asi como también, identificaron un
ambiente de desconfianza de esta poblacion hacia las instituciones de gobierno. Ambas variables
en consecuencia, restringen la posibilidad de una intervencion o atencion en materia de salud

mental.

De manera especifica y en cuanto a ciudades, se acercaron a cuatro casas y albergues para
migrantes en Mexicali (Albergue del Desierto, Albergue Pastoral Mana, Casa Betania y Grupo

de Ayuda para el Migrante de Mexicali). Estos espacios fueron creados por la sociedad civil y
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se mantienen por donaciones y por un apoyo econdémico proveniente del gobierno estatal que,
segun entrevistas con los responsables, resulta insuficiente. Identificaron también que carecen
de una infraestructura adecuada para el sostén de méas de 20 migrantes que se alojan diariamente.
Sumado a esto, consideran que el clima o el calor es un factor que pesa en el estado animico de
las personas migrantes, sobre todo, en aquellos que provienen de sitios menos calurosos.
Identificaron que la limitada interaccion del voluntariado que participa en las casas y los
albergues con los migrantes, genera un distanciamiento y sentimientos de desconfianza entre
los mismos migrantes. Resulté claro, segun su exploracion, que el tema de salud mental no es
central de los albergues y casas en Mexicali, pues su principal preocupacion radica en atender

las necesidades alimentacion, refugio nocturno y canalizacion médica en el caso de urgencias.

Finalmente, destacan que el consumo y abuso de sustancias es un problema cotidiano que rebasa
la capacidad del personal operativo de las casas y albergues. Consideran que la poblacion
migrante se ve altamente expuesta al consumo debido a que la poblacidn adicta vive o se instala
en las calles cercanas o alrededores de las casas y albergues. Por lo tanto, el abuso y consumo
de sustancias como la cocaina y sus derivados es un problema comun que afectan la salud
mental, lo cual no es posible atender de manera adecuada debido a los inexistentes convenios

con instituciones de salud mental del estado.

En cuanto a Tijuana, refieren haber visitado tres casas y albergues para migrantes (Instituto
Madre Assunta, Casa del Migrante y Casa YMCA). Consideran que el trabajo en Tijuana
muestra un panorama distinto a Mexicali, pues las casas y albergues cuentan con una
infraestructura que da cabida a la poblacion, lo cual es el resultado del trabajo de asociaciones
religiosas. Asimismo, y respecto a la atencion en salud mental, las casas del migrante tienen una
perspectiva amplia, sin embargo, consideran que eso no es garantia de la direccion y seguimiento

de los proyectos.

En entrevista con los responsables de la atencion en salud mental identificaron que, entre las
principales preocupaciones, se encuentra el inexistente apoyo de medicamentos por parte del
gobierno o diversas instituciones dedicadas al tema, preocupacién que ha ido en aumento debido

a que los casos de personas que llegan con alguna prescripcién médica ha aumentado y las casas
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no pueden solventar los gastos tan elevados que implican la compra de dichos medicamentos.
Otra de las preocupaciones referidas en las casas de migrantes en Tijuana es la poca
participacion de la academia que investiga el tema de migracién, debido a que sus
participaciones se limitan a la investigacion y recoleccion de datos que en lo inmediato no
aportan nada a la poblacion migrante. Las casas de Tijuana, encontraron, cuentan en su mayoria
con apoyo psicolégico, dindmicas grupales de integracion, recreacion y platicas informativas
sobre sustancias nocivas, asuntos legales y salud en general, sin embargo, es necesario dar
seguimiento a la direccidn de las intervenciones psicoldgicas que se brindan pues a pesar de

considerar el tema, se consideran limitadas en cuanto a sus alcances.

Finalmente, y en cuanto a Ensenada, identificaron el Albergue San Vicente. Ensenada, en su
opinion, es un municipio que destaca en su agricultura, pesca e industria, lo que le ha convertido
en sede principal de la migracion interna con migrantes jornaleros. No obstante, consideran
también a los migrantes deportados de Estados Unidos y en algunas ocasiones, a personas en
situacion de calle y vulnerabilidad que no son migrantes. Este dato resulta cuestionable pues
podria atribuirse a este municipio un tipo de migracion interna dedicada a la agricultura, sin
embargo, en la ciudad de Tijuana destaca la migracion interna. En su caso, posicionados en

diferentes actividades laborales, tales como la maquiladora.

Se encontro informacion adicional respecto a:

e Centros de Integracion Juvenil: teniendo como eje la atencién al consumo de sustancias,
también considera los riesgos para migrantes en transito por lo que, a manera de
prevencion, difunde informacidn respecto a documentacion importante a tener para
migrantes, cuidado con polleros, viaje por el desierto y las opciones ante la detencion de
una autoridad.

e Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM): fundada en 1951, busca
cerciorarse de una gestion ordenada y humana de la migracion internacional,
promoviendo la cooperacion internacional sobre cuestiones migratorias, ayudando a
encontrar soluciones préacticas a problemas migratorios y ofreciendo asistencia

humanitaria a los migrantes que lo necesitan, tanto refugiados, asi como desplazados o
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desarraigados. Aungue sus sedes en el pais se encuentran tanto en la Ciudad de México
como en Chiapas, extiende su apoyo al fenémeno a nivel nacional.

e American Civil Liberties Union San Diego & Imperial Counties (ACLU): en vinculacion
con la CNDH, el ACLU a manera de apoyo en los derechos de esta poblacion, difunde
informacion respecto a las autoridades vinculadas con migracion tanto en México como
en Estados Unidos, asi como el cuidado que debe tener el migrante en transito. Esta
informacion y apoyo resulta de tipo humanitario, contando en México con el apoyo
directo de la comisidn, y en Estados Unidos desde su sede en San Diego, Texas, Arizona
y Nuevo México.

A manera de conclusion, es importante destacar que las asociaciones civiles superan
significativamente a las instancias gubernamentales en la region en cuanto a la atencion para
poblacion migrante. Pareciera, desde una lectura superficial, que el apoyo del Estado destaca en
el plano formal, pero poco en el real. Asimismo, y aunque desde las asociaciones civiles se tenga
una consideracion para la atencion psicologica a la poblacion migrante, se considera como
minimo y necesario a ampliarse y especializarse, encontrandose Unicamente con este tipo de
intervenciones en la ciudad de Tijuana. Es claro que las prioridades en cuanto a salud, siguen
siendo las de tipo fisicas. Se confia en la realidad de la Casa del Migrante en Tijuana que ha
integrado intervencidn psicoldgica, es decir, se entiende como un primer paso esperanzador, en

un espacio donde se le da su debida importancia.

3.5.2.5 Programas de salud y de atencion al migrante por parte del gobierno en México (2013 —
2018)

Se considera que, para conocer la manera en que la federacién concibe a la poblacion
migrante y le considera en programas de atencidn, es necesario revisar los ejes guias de la
administracion en el pais, motivo por el cual se partira del Plan Nacional de Desarrollo 2013 —
2018, buscando la presencia de poblacion migrante, en vinculacion con el &mbito de salud
general y salud mental. Esta revision, no solamente buscara lo considerado en cuanto atencion
sino, ademas, lo que se entiende por poblacién migrante, asi como cierta nocién de los marcos

de referencia para su consideracion. Posteriormente, se revisaran programas especificos como
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el de la Secretaria de Gobernacién, la Secretaria de Salud, entre otras. La intencién es rastrear
la consideracion de atencion salud mental para el migrante, lo cual serd el eje guia de la

exploracion.

1. Plan Nacional de Desarrollo (PND): En su capitulo “V. México con Responsabilidad
Global” y en el apartado “V.1. Diagnostico: México puede consolidarse como una potencia
emergente”, tema cinco, aparece considerada la migracion. La plantea como un fenémeno
importante en un sentido econdmico, de vinculacion social, cultural y de trascendencia
demografica. El apartado podria considerarse organizado en tres temas: inmigrantes, mexicanos
en el exterior y politica migratoria. En el primer punto considera importante el conocer flujos,
lugares de origen y destino, perfiles migratorios, estrategias de cruce internacion, repatriacion,
inseguridad y derechos humanos. Respecto al segundo, considera la defensa de los intereses de
los mexicanos en el exterior y cierra con la necesidad de contar con una politica en el tema de

refugiados y proteccion complementaria.

Dentro del mismo capitulo y en el apartado “V.2. Plan de accién: consolidar el papel
constructivo de México en el mundo” y retomando la perspectiva de género, se plantea el
fomentar la proteccion de los derechos de las mujeres inmigrantes para prevenir violencia, la
trata y el secuestro. Propone buscar la garantia de derechos a personas migrantes, solicitantes
de asilo y refugiadas, asi como el disefiar y ejecutar programas de atencion especial a grupos
vulnerables de migrantes como nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, victimas de

delitos graves, personas con discapacidad y adultos mayores.

Finalmente, en el apartado de “Estrategias”, se identifico lo siguiente respecto al &mbito de salud

en poblacién migrante:

e Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

e Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacién de
vulnerabilidad.

e Linea de accién: Impulsar acciones para la prevencién y promocion de la salud

de los migrantes.
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Posteriormente aparecen menciones respecto al tema de migracion vinculado con el &mbito de
educacion, proteccion consular, reinsercion de migrantes de retorno, evaluacion de politica
publica en materia migratoria, garantia de derechos a personas migrantes, facilitacion de

trdmites y servicios a migrantes, asi como la proteccién a mujeres migrantes.

Respecto al tema de salud mental, sélo se encontré una mencion respecto a las personas con
limitacion fisica o mental, es decir, no se encontraron consideraciones respecto a poblacién

migrante.

Después de esta revision, llama la atencion la generalidad con la que es mencionado el tema de
salud. Tampoco se comprende si dentro del paradigma de salud se consideran los elementos
mentales y psicolégicos. Se deduce que no resultan prioritarios en esos ambitos pues unicamente
se les menciona una ocasion y para poblacion muy especifica, es decir, con limitaciones fisicas
0 mentales. No se comprende claramente la perspectiva de salud considerada, es decir, si el
esfuerzo estaria destinado al nivel de atencion primaria, secundaria o terciaria, sin embargo,
queda claro que, desde esas perspectivas, la poblacion migrante es considerada dentro de los

grupos vulnerables.

La categorizacion para poblacion migrante es muy amplia desde las politicas migratorias, lo
cual es contrario a las revisiones académicas. Por ejemplo, en Bilsborrow (1997) aparecen diez
categorias de migrantes internacionales para su consideracion en términos politicos; y en ese
caso, la categoria de retornados solo es considerado para etnias. Hablar de migracion implica
considerar diferentes tipos, dentro de los cuales, podria encontrarse también la migracion
calificada que migra con trabajo y demas solides, asi como también, podria encontrarse a la
migracién interna. Se deduce, por tanto, que la definicion de migrante en la que se basa la
federacion para el PND es reducida, asi como también, da la impresion de considerar
exclusivamente a la poblacion extranjera o internacional, sin tomar en cuenta la migracion

interna gque interesa peculiarmente a esta investigacion.

2. Programa Especial de Migracion (PEM): se le considera como un programa sin

precedentes en las administraciones de este pais y tiene como propdsito el definir la politica
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migratoria del Estado mexicano en el periodo de 2014 — 2018. Busca un esfuerzo colaborativo
con instituciones que puedan potencializar los beneficios de la migracion en el desarrollo del
pais, siendo dirigido por la Secretaria de Gobernacion. Presenta cinco objetivos transversales
que buscan consolidar la politica migratoria del estado. En su introduccion, asume que el

fendmeno migratorio es un eje prioritario para la vida de la nacion.

En el objetivo cuatro “Favorecer los procesos de integracion y reintegracion de los migrantes y
sus familias” tiene presencia el tema de salud para migrantes. Menciona que es necesario
replantearse el acceso a los bienes y servicios publicos que permitan el ejercicio laboral, cuidado
de salud y educacién para inmigrantes y migrantes de retorno. La mencion al cuidado en salud
adquiere presencia en diferentes estrategias y lineas de accién que no se plantean desarrollar en
este apartado. Lo que interesa especificamente es lo correspondiente a salud mental, la cual se

encuentra referida en:

e Estrategia 3.4: Fortalecer los mecanismos de repatriacion de mexicanos y retorno
asistido de extranjeros, especialmente poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

e Linea de accion 3.4.4: Brindar servicios de salud fisica/mental, alimentacion,
orientacion juridica y empleo, hospedaje y transportacion en la recepcion de

mexicanos repatriados.

Por otro lado, llama la atencion la presencia del aspecto psicoldgico:

e Estrategia 4.6 Desarrollar esquemas de atencion especializada para la integracion de
personas migrantes, repatriadas, refugiadas y quienes reciben proteccién
complementaria.

e Linea de accion 4.6.2 Crear mecanismos Yy protocolos de atencion psicoldgica y
psiquiatrica para personas repatriadas, refugiadas y quienes reciben proteccion

complementaria.
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Es interesante encontrar que la atencion en salud mental esté concentrada en la poblacion
repatriada. Como se menciond anteriormente, pareciera que este tipo de migrantes fueran la
totalidad o por lo menos la méas vulnerable. Nuevamente, la migracion interna no figura como
relevante, asimismo, se considera la atencion en salud a migrantes, pero quedando ambiguo al
tipo de poblacion que se le facilitaria y el nivel de la misma. Se deduce que se refiere a migrantes
internacionales que tengan en orden sus tramites de regularizacion, sin embargo, es solo una

deduccién.

3. Instituto Nacional de Migracion, Grupos Beta de proteccion al migrante: tiene
como objetivo proporcionar ayuda humanitaria, primeros auxilios, asistencia migratoria,
orientacion e informacion a los migrantes sobre sus derechos. Para el cumplimiento de su
objetivo, estos grupos se ubican en zonas del territorio nacional donde estratégicamente puedan
desarrollar sus funciones. Se encuentran conformados por servidores publicos de los tres niveles
de gobierno, los cuales, estan capacitados y especializados en la proteccion al migrante. Para el

cumplimiento de sus funciones llevan a cabo las siguientes acciones:

e Rescate y Salvamento.

e Busqueda y auxilio de migrantes extraviados o en situaciones de riesgo.

e Otorgar ayuda Humanitaria.

e Brindar primeros auxilios, y en caso de alguna urgencia, traslado a hospitales.

e Asesoria legal.

e Canalizar las quejas y denuncias de los migrantes ante la Comision Nacional de los
Derechos Humanos.

e Informar a los migrantes sobre los riesgos que enfrentan durante su viaje y dar a
conocer los derechos que los amparan en territorio nacional para prevenir abusos en

Su contra.

Se considera relevante destacar que el apoyo de este tipo esta considerado tanto para migrantes

internos como extranjeros. En el caso de la atencion en salud mental, se considera minima pues,
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sobre todo, esta dirigida a salvaguardar la integridad vital de los sujetos migrantes en peligro,
sin embargo, la orientacién que les pueden brindar, destaca, pudiéndose considerar una

canalizacion a areas correspondientes.

4. Programa Sectorial de Salud: Este programa se refiere a la integracion de las metas del
Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 y el Sistema Nacional de Salud. Es mediante este
instrumento que el Gobierno de la republica formula las estrategias y acciones con las que se
propone alcanzar los objetivos que en materia de salud se propuso en el PND. Consta de cinco

objetivos en los que se integra la intencion del gobierno en dicha area.

En su objetivo 4. “Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais”, plantea la necesidad de distribuir equitativamente los logros en materia de

salud, considerando a los migrantes dentro del grupo de inequidad y discriminacion.

En la estrategia 4.6 Fortalecer las acciones para la prevencion, promocion y atencion de la salud

de la poblacion migrante, considera varias lineas de accion:

e 4.6.1 Ofrecer asistencia y proteccion a la salud de la poblacion migrante tanto en
territorio nacional como en el extranjero.

e 4.6.2 Ofrecer asistencia y proteccion a la poblacion infantil y adolescente migrante
y repatriada no acompafada.

e 4.6.7 Promocionar la afiliacion a un esquema de aseguramiento publico en salud en
México a migrantes mexicanos y sus familias.

e Como estrategia transversal considera la difusion de los derechos de mujeres en
situacion de vulnerabilidad, indigenas, discapacitadas, migrantes, adolescentes,

pobres, adultas mayores y reclusas.

Como se muestra en la revision anterior, no existe vinculacion entre el tema de atencion en salud

mental para la poblacién migrante en este programa, asi como también, parece predominar una
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perspectiva respecto a la poblacion migrante como de grupo vulnerable. Surge la cuestion del
cémo se llega a la conclusion de que la poblacion migrante es vulnerable, con lo cual se esté de
acuerdo de manera general, pero de manera especifica, la perspectiva de este estudio es en el
plano de vulnerabilidad psicosocial, la cual pareciera no estar considerada en la administracién
federal. Esto se confirmard mas adelante al focalizar las lineas en el area de salud mental

seguidas por la federacion.

5. Programa de Accion Especifico Salud Mental (2013 — 2018): Este programa se encuentra
sustentado en el Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en Salud mental, buscando que sea
aplicado en todo el pais. Busca la coordinacién intersectorial en materia de salud mental,

favoreciendo la organizacion de servicios con base en redes comunitarias.

Busca también la reorganizacion de los servicios y ampliacion de la cobertura en lugar de
atender a pacientes en hospitales psiquiatricos de estancia prolongada, privilegiando la
asistencia en centros de salud no especializados. Propone también que cuando las estancias sean
cortas 0 medias, no sélo se atienda en el modelo clinico-farmacoldgico sino en la rehabilitacion
psicosocial, insertandose desde el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud.

Se basa en la Red de Servicios del Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental.

Es importante mencionar y debido al objetivo de esta investigacion, que la atencidn especifica
a poblacion migrante, de cualquier tipo, no figura en ninguno de los objetivos o metas
considerados en el Programa de Accion Especifico en Salud Mental. Esto brinda un panorama
sobre el estado de la atencion en salud mental para esta poblacion, la cual no figura dentro de

los modelos de atencion publica.

De esta revision surge la cuestion sobre el alcance de dicho modelo en la regién de Baja
California y, particularmente, en Tijuana. Por otro lado, llama la atencién que el primer
profesional encargado de identificar alguna anomalia mental sea el médico general, mismo que
no necesariamente se encuentra capacitado y entrenado en ese ambito. ¢Qué significa el hecho
de que el primer filtro en salud nacional sea el médico, aun cuando derive en atencién mental?,

¢qué tanto conocimiento y sensibilidad tiene respecto a variables psicosociales? Respecto a la
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poblacién migrante, ¢tendria conocimiento sobre la vulnerabilidad psicosocial que atraviesan?
Basicamente, la anterior pudiera ser considerada como la ruta por la cual es atendido un paciente

migrante en el &mbito de salud mental, ya sea internacional o interno.

A continuacion, se pasara revision a dos instancias que, de manera especifica, se concentran en

la atencion en salud para la poblacion migrante. Se buscara lo correspondiente a salud mental.

6. Direccion General Adjunta Para la Salud del Migrante: la Direccién General Adjunta de
Salud para el Migrante la Secretaria de Salud Federal es la encargada de informar y promover
la prevencion y atencion de la salud de las personas migrantes dentro y fuera del pais mediante
la colaboracion binacional, promoviendo y apoyando las relaciones internacionales en el campo
de la salud con otros paises, conduciendo la relacion con mecanismos y organismos
internacionales, a efectos de posicionar, fortalecer y beneficiar el Sistema Nacional de Salud

mediante la Cooperacién Internacional en Salud.

7. Programa Anual de Trabajo 2015: Salud del Migrante: pertenece a la Direccion General
de Relaciones Internacionales (DGRI) quien coordina la representacion de la Secretaria de Salud
ante autoridades, instituciones extranjeras y organismos internacionales en materia de salud.
Promueve la cooperacion internacional de México para ampliar, consolidar y fortalecer las
relaciones internacionales que alienten el intercambio de conocimientos, experiencias y buenas
practicas con paises, organismos e instituciones a nivel bilateral y multilateral. La DGRI es el
principal vehiculo de gestion, comunicacién e interaccion entre la Secretaria de Salud y los

multiples actores concurrentes en la salud global.

Los proyectos vinculados con este programa son:
o Ventanillas de salud
o Semana Binacional de salud
o Modulos de Atencion Integral de la Salud a Connacionales Repatriados
o Programa de Repatriacion de Connacionales Enfermos Graves
o Programa de Trabajadores Agricolas Temporales México-Canada (PTAT)

o Programa de Investigacion sobre Migracion y Salud (PIMSA)
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o Comision de Salud Fronteriza México — Estados Unidos (CSFMEU)

En estos Gltimos proyectos, queda definida con mayor claridad la atencién en salud que se brinda
y a la poblacién migrante a la que esta dirigida, la cual, basicamente, recae en dos categorias,
emigrantes mexicanos o en el exterior y repatriados. De manera breve se menciona la salud
mental en las Ventanillas de Salud (VDS) y en la Comision Fronteriza de Salud Fronteriza
México — Estados Unidos. El esfuerzo de la comision se identifica a propésito de una busqueda
mas amplia, donde se refiere que presta atencion a la formacion de grupos multidisciplinarios
para la atencion en salud regional en la frontera de Tijuana, concentrandose en adicciones y uso

de sustancias, tamizajes de depresion y violencia familiar.

De toda la revision anterior surgen algunas conclusiones. Que la atencion en salud para
poblacion migrante se encuentra planteada de manera general y destaca en el plano de atencion
médica. Cuando resulta especifica, se refiere a la atencion en cuanto a vacunacion, diagnésticos
para enfermedades de transmision sexual, asi como diagnésticos y estudios respecto a
enfermedades cronicas, entre otros. Por otro lado, la mayor atencion para migrante gira en torno
a la categoria de repatriados. Esto lleva a cuestionarse por qué la consideracion de vulnerabilidad
atribuida a esa poblacion, es decir, sobre el argumento bajo el que se sustenta y si éste, toma en
cuenta otro tipo de migrantes que no son mencionados, como, por ejemplo, los internos.
Asimismo, surge la pregunta sobre cudl es el paradigma y las definiciones que la federacion
considera para migrantes. Por otra parte, y de manera especifica, los programas de salud mental
que parten de la federacion y que fueron revisados, no consideran a la poblacion migrante como
objetivo de atencion. Existen menciones a manera de intencion como las mencionadas en el
Programa Especial de Migracion (PEM) vy la actividad en cuanto a tamizajes referidos en la
Comision de Salud Fronteriza México — Estados Unidos, sin embargo y en coincidencia con la
critica de Sacristan, seria importante diferenciar entre los proyectos formales, las intenciones

escritas y las ejecuciones reales.

La revision de este apartado permitié identificar la postura de la administracién gubernamental.
El notar qué desde los proyectos nacionales existe una ausencia de atencion en salud mental

para poblacién migrante, plantea semejante ausencia de atencion en las instituciones publicas
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de salud mental y atencion psicolégica en la regién de Tijuana. En el siguiente apartado se

revisara esta cuestion tanto por parte del estado de Baja California como por la sociedad civil.

3.5.2.6 Encuentros entre programas oficiales de salud y de atencidn al migrante en el estado de

Baja California y Tijuana

Se considera sumamente importante retomar los esfuerzos que actualmente se realizan a nivel
estatal, pero especificamente en Tijuana, pues, como se revisé a inicios de este capitulo, ésta
plantea una conformacion demografica y posicion geografica como tierra fronteriza que le
distingue. Tijuana es, por identidad, una tierra de migraciones, por lo tanto, se entiende que este
tema debe ser considerado desde la perspectiva gubernamental. A continuacidn, se revisaran los
esfuerzos existentes respecto a la atencion de esta poblacion sin perder de vista la especificacion

a la que obedece esta tesis, su atencion en salud mental.

3.5.2.6.1 Los programas financiados por el Estado

A manera de exploracion, se realizé una busqueda respecto a los programas de atencion al
migrante que son financiados por el estado de Baja California. En dicha busqueda se encontraron

tres instituciones que tienen como grupo de atencion a la poblacion migrante:

e EI Consejo Estatal de Atencidn al Migrante: de manera formal se encuentra tanto en
redes sociales, como en eventos relacionados con el tema de migracién y notas
periodisticas. En éstas, se indica como fecha de surgimiento el afio 2018. Sefiala como
compromiso una vinculacion con instituciones estatales y asociaciones civiles para el

apoyo de poblacion migrante.

e La Direccion Municipal de Atencion al Migrante (Tijuana): busca la concientizacion
respecto a derechos, recomendaciones y servicios para poblacion migrante. Se ubica en
el palacio municipal de gobierno en la ciudad de Tijuana. Entre los servicios que

promociona estan la canalizacion a albergues, asesoria juridica, apoyo en busqueda de
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empleo digno, emision de credencial para migrantes, servicios médicos y atencion

psicoldgica.

e Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH): difunde informacidn respecto a
los momentos en que es conveniente tramitar una queja, asimismo, apoya en el

seguimiento y defensa de sus Derechos Humanos.

De manera general se identifican pocos programas, uno claro en cuanto a sus objetivos, aunque
no respecto a su practica. Un segundo de reciente creacion teniendo impacto a nivel mediatico
y un tercero que, entre el alcance para toda su poblacion, otorga un lugar a personas migrantes.
Se identifica por tanto que existen esfuerzos por parte del estado de Baja California, sin
embargo, se considera conveniente, en un mayor ejercicio de exploracion y analisis, revisar su

verdadero impacto.

A manera de cierre de este apartado, de destaca la amplitud respecto a la informacion recabada,
esto, como reflejo de una realidad respecto a la poblacion migrante. Sin embargo, es clara
también la posibilidad de desarrollar exploraciones mas especificas o con mayor ahinco,
asimismo y con el paso de los afios, una actualizacion. Esta, no es una exploracion total y se
considera mas bien, como una primera aproximacion. Asimismo, es importante destacar que,
sobre todo, esta exploracion ha permitido identificar la poca consideracion de este tipo de
atencién para la poblacion migrante, realidad sobre la que se sostiene esta investigacion. Se
confia en que los resultados de este estudio orienten, pero, sobre todo, que impacten de alguna
manera en esta realidad, la atencion en salud mental para la poblacion migrante,

especificamente, a la de tipo interna.
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4. CAPITULO CONCEPTUAL

4.1 Introduccién

En esencia las fronteras son limites. Son un espacio de separacion, de diferenciacion, pero a
su vez y paraddjicamente, se vuelven el punto de encuentro y unidn entre elementos diversos y
distintos. Tijuana, como espacio y frontera Unica, es quizas el punto sui géneris en América
donde esta paradoja de separacidén y encuentro entre sujetos, culturas y mentes se vuelve
realidad.

Sin embargo, las fronteras también se vuelven metéforas, elementos de comprension y en el
ambito psicoanalitico, destacan. Tedricamente, psicoandlisis considera fronteras cuando plantea
las instancias psiquicas, por ejemplo. Entre lo inconsciente y lo consciente, entre las realidades
interna y externa, entre las etapas del desarrollo, entre la teoria y la técnica, entre el encuentro
de dos personas en la clinica, entre sujetos en la investigacion, etc. y asi, la lista puede continuar.
Sin embargo, al estudiar toda manifestacion psiquica humana, psicoandlisis esta llamado a
cruzar fronteras teoricas, como en el caso del fendmeno de la migracion. Queda orillado a cruzar
la frontera de la disciplina y a buscar la mirada del complemento, de las diversas disciplinas que
estudian tal fendmeno en el ser humano. Por tanto, psicoanalisis se encuentra siempre entre
fronteras, pero también frente a una disyuntiva, entre el sendero del aislamiento y el sendero del

intercambio.

Los estudios psicoanaliticos cuentan con poco mas de un siglo de investigaciones. Aunque
temporalmente no es larga la trayectoria, si lo son sus frutos y los enfoques surgidos. Es debido
a esto que actualmente se considera injusto hablar de un sélo psicoanalisis, pues como refieren
Bleichmar y Leiberman (1989), no existe una teoria capaz de resolver todos los problemas que
competen a lo humano y, por ende, a lo psiquico. Histérica y epistemoldgicamente, la
investigacion psicoanalitica se dirigié desde una perspectiva mas psicopatologica destinada a
resolver sintomas, hacia un trabajo de mayor profundizacion respecto a las estructuras de la
personalidad (Bleichmar y Leiberman, 1989). Pero no solo a ese nivel, sino que ha venido
explorando fendmenos humanos que involucran a otras disciplinas, como la sociologia y la

antropologia.
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Para Caruso (1979), el ser humano se experimenta como modificador de si mismo y del mundo,
pero a su vez, como modificado por el mundo, de modo que la técnica psicoanalitica de los
ultimos afios debiera abandonar la concepcién del ser humano como ente cerrado que puede ser
analizado desde afuera sin compromiso, para mas bien, pasar a comprenderlo desde su
complejidad subjetiva e intersubjetiva. Para este autor, la formacion de los ideales en los
individuos y la formacién de relaciones sociales, solo puede ser comprendida en el contexto de
las relaciones mas amplias, considerando también sus estructuras historicas y normativas en
términos sociales. Si el psicoanalisis plantea extender su lente para comprender la gama de
fendmenos humanos que implican una dinamica social, su ruta no debiera ser distinta. Por lo
tanto, psicoanalisis se vuelve social cuando es consciente de que analiza relaciones sociales
reciprocas, relaciones que se influyen e interdeterminan, comprendiendo que toda esa estructura

es la que determina anticipadamente el destino de los individuos.

Si bien, autores como Bleichmar y Leiberman (1989) advierten sobre la diversidad de escuelas
y desarrollos en psicoanalisis, en esta investigacion se tomaran estudios que consideren los
elementos sociales e intersubjetivos para la comprension de dinamicas, en este caso particular,
la migracion, renunciandose a perspectivas estrictamente clinicas e individuales. Autores como
Kachele y Thoma (2003), consideran necesario que la disciplina psicoanalitica emprenda
nuevos caminos metodoldgicos pues la multiplicidad de teorias clinicas contradictorias y la
multiplicidad de escuelas psicoterapéuticas, evidencian serias limitantes. Si bien en los inicios
de la disciplina y por la estrecha relacion entre la terapia, la investigacion y la formacion, se
privilegio el informe de caso, cuya relevancia en la investigacion en principio fue avasalladora,
esta metodologia no es la exclusiva para comprender fenGmenos humanos, y menos para
ambitos sociales. Fue por la tendencia a los estudios de caso, advierten los autores (Kachele y
Thoma, 2003), que los problemas sistematizados por la investigacion social fueron aceptados

tardiamente y con dudas en la comunidad investigadora en psicoanalisis.

El motor de este estudio es la busqueda de estas nuevas rutas y la integracion de perspectivas
complementarias para la comprensién de un &mbito en el fenébmeno migratorio, es decir, la

vinculacién entre el psicoanalisis y los estudios de migracién en salud mental para migrantes.
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Por lo tanto, a nivel tedrico se utilizaran desarrollos que integren elementos psicosociales para
comprender el fendmeno. A nivel técnico, se rescataran aspectos del intercambio intersubjetivo
de la investigacion psicoanalitica sin caer en lo estrictamente clinico. De esta manera, la ruta
propuesta aqui se considera no s6lo una exploracion respecto al tema a investigar, sino también,

un aporte metodoldgico que integra disciplinas para un fendmeno especifico.

Lo anterior, no significa que el esfuerzo por integrar la comprension ente el fendmeno
migratorio, el funcionamiento mental y la disciplina psicoanalitica no exista previamente, pues
autores como Grinberg y Grinberg (1980) lo realizaron también desde el psicoanélisis.
Consideraban que una problematica particular afectaba a los sujetos que migraban y a su
entorno, lo cual, tenia relacién tanto con las motivaciones de la migracion como con sus
consecuencias. Por lo tanto, existe el precedente de autores que consideran a las situaciones
externas como influyentes en las condiciones psiquicas internas, asi como a su vez, que
problematizan y estudian el fendmeno migratorio desde el enfoque psicoanalitico. Sin embargo,
los antecedentes de ese encuentro estan dirigidos por la metodologia del estudio de caso con
esencia clinica, situacién que no sera la de ésta investigacion, pues es un esfuerzo que toma
elementos importantes de la sociologia, la demografia, la historia y las metodologias afines para
vincularle con la perspectiva psicoanalitica en el estudio de quien padece tras una experiencia

migratoria.

Asimismo, y aunque constantemente se haga referencia a una perspectiva psicosocial, es
importante diferenciarle del paradigma estricto. En términos generales, se entiende por
psicosocial al paradigma en el que autores como Melero (2010) toman como objeto de analisis
a la persona desde su experiencia en interaccién con el medio y en su dignificacion. Sin duda
en esto existe coincidencia, pero también existen importantes diferencias, pues la investigacion
que se realiza no esta concentrada exclusivamente en las capacidades, fortalezas, posibilidades
y elementos conscientes de los sujetos, situacion que si considera el paradigma psicosocial. La
investigacion propuesta tiene un planteamiento psicosocial con fundamento psicoanalitico,
mediante el cual, se busca una comprension a partir de la exploracion de la dinamica psiquica a
niveles conscientes e inconscientes, entendiendo que la construccion de la mente esta

determinada y por tanto ligada a un ambito familiar, el cual a su vez, se nutre y desarrolla desde
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una estructura sociocultural, donde las experiencias ligadas a la migracion y los significados que

ésta conlleva, han dejado una marca psiquica en los sujetos migrantes.

En los apartados que siguen se profundizara respecto a los elementos tedricos que sostienen a
esta investigacion y que, a su vez, serviran de esencia para la comprension de la poblacién

estudiada.

4.2 Puntos de encuentro entre la teoria psicoanalitica y el estudio de la migracién como

fendmeno social

Coderch (2011) plantea que las manifestaciones clinicas de los trastornos psiquicos son el
resultado de la interaccion compleja entre fuerzas bioldgicas, psicologicas y socioculturales, asi
como la expresion de un fallo en el proceso de adaptacion. Afiade que, desde un punto de vista
psicodinamico, se entiende por adaptacion a la serie de cambios que se presentan en un individuo
con la finalidad de alcanzar determinados objetivos en relacion con la satisfaccion de sus
necesidades personales y las realidades del medio ambiente, siendo que, las inadecuaciones de

este proceso dan como consecuencia alteraciones de las distintas funciones psiquicas.

Si bien, el concepto de mente se utiliza en diferentes ciencias, aqui se retoma su concepcion
desde la teoria psicoanalitica. Fenichel (2008) menciona que la psicologia psicoanalitica se
propone algo mas que una simple descripcion de los procesos mentales, ya que explica los
fendmenos psiquicos como el resultado de la accion reciproca y a la vez contraria de fuerzas,
esto es, de una manera dinamica, partiendo de una serie de elementos en constante interaccion
y accion. Asi pues, una explicacion dindmica es al mismo tiempo genética, puesto que no solo
examina un fendmeno como tal, sino las fuerzas que lo originaron; esto podria entenderse como
una explicacion histérica fundacional del psiquismo a nivel individual y sus elementos
constructores a través del desarrollo de un individuo. De esta manera y respecto a las fuerzas y
energias que hacen funcionar al aparato psiquico, se entiende que éstas buscaran reducir niveles
de excitacion por medio de la descarga de tensiones producidas por los estimulos excitantes, por
lo que también, a ello se opondran fuerzas contrarias cuya lucha constituye la base del mundo

de los fendmenos psiquicos.
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En cuanto al impacto y relevancia especifica de elementos socioculturales en la construccion
del psiquismo, Caruso (1979) plantea que siempre es limitada e imposible una vision
individualizada del psiquismo pues su dindmica se sitda en dos frentes, contra la naturaleza y
contra la sociedad; es asi como se genera un constante intercambio entre los individuos y el
mundo. Este autor considera que el psicoanalisis debe ayudar a los individuos a descubrirse y
elegir lo mas conscientemente posible su lugar en la sociedad, en los intercambios con su
ambiente de desarrollo y de desenvolvimiento, haciéndolos menos “automaticos” y mas
conscientes de lo que han recibido involuntariamente. Es pues, sobre esta Ultima afirmacion y
en integracion con un aparato psiquico dindmico que se nutre de las dinamicas sociales, que la
teoria psicoanalitica sobre la mente o psiquismo se considera clave para esta investigacion. Vale
finalmente aclarar que, aunque resultaria posible partir de teorias sociales y filosoficas que
tomen como referencia lo psicoanalitico, se considera que lo hacen en un sentido que no coincide
con la intencion de comprension psiquica que se busca en este proyecto, por lo que se opta méas
bien, por partir de estudios fundamentados en psicoanalisis que se nutren de elementos

sociologicos constructores del psiquismo.

Por su parte, Mitchell (1988) sefiala que Freud no habia establecido la unidad adecuada para el
estudio de la vida emocional cuando se centrd y priorizé en la mente del individuo, dejando de
lado el campo de las interacciones. En los primeros estudios psicoanaliticos, se entendia que la
mente del ser humano poseia un contenido independiente de la experiencia social y anterior a
ella. Posteriormente, aparecieron desarrollos como los de Fairbairn (referido por Mitchell,
1988), quien argumentaba que la energia del aparato psiquico no busca Unica y estrictamente el
placer, sino méas bien, busca objetos de vinculacidn, siendo que, la principal necesidad del nifio
no es el placer ni la gratificacion (en sentido mecanicista), sino el establecer una fuerte relacién
con otra persona. A manera de ilustracion, Fairbairn planteaba que, si a este menor sélo se le
proporcionaban experiencias dolorosas, no se daba por vencido para ir a buscar experiencias
placenteras en otro lugar, sino que buscaba el dolor como medio para interactuar con el otro que
es significativo para él. Lo fundamental pasaria a ser el contacto, el vinculo, no el mecanico
placer. Es asi que el nifio aprende una manera de establecer contacto y practica este modelo
aprendido desesperadamente a lo largo de su vida. Estos son descubrimientos psicoanaliticos

claves para ser integrados a los estudios de migracion.
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Ahora bien y con el fin de ilustrar la relevancia de la internalizacion de elementos
socioculturales y de crianza a nivel inconsciente, ligados a normas, ideales y expectativas, vale
retomar el aporte de Ramirez (1977), quien comentaba a manera de ejemplo que, al inicio del
desarrollo humano, el nifio supo que, siguiendo la norma de su madre, misma que se desenvuelve
y nutre en un contexto sociocultural, lograba su afecto. Supo que recibia amor y atencién cuando
su conducta era eco de la de ella. Es asi que mas tarde, cuando el nifio deja de serlo para
transformase en hombre, la madre habra pasado de ser una figura exterior a convertirse en una
internalizada. Y esto no es poca cosa, pues, cada vez que en la conducta se realicen las
exigencias que impuso la madre internalizada, emocionalmente se recibira la aprobacion a nivel
psiquico, y cada vez que se destruyan los viejos moldes, surgira angustia por la desaprobacién
y desamor de la imagen interna. Esto no necesariamente se reduce a la figura de la madre, sino

a figuras significativas para toda persona.

Como idea central para esta investigacion, vale extender este aporte psicoanalitico respecto a la
internalizacion de sujetos y expectativas ligadas con la migracion, es decir, ligadas con
separaciones, con escapes 0 con rescates. Las posibilidades son bastas, sin embargo, es
importante rastrear si en los migrantes encontramos un tipo especifico de internalizaciones
enraizadas casi a nivel de destino en un lugar y vinculos originarios, dinamizados a nivel
inconsciente sin que el individuo se percate, siendo sinténica su satisfaccion al cumplir con
dichos mandatos inconscientes. Son respuestas que Unicamente nos daran metodologias que

exploren la dindmica psiquica a ese nivel, entendiendo a la familia como una microsociologia.

En la tradicion sociologica encontramos un sustancioso aporte en la obra de Kardiner (1939),
autor que examin6 el empleo de conceptos y comprensiones psicoanaliticas y su aplicacion a la
sociologia. Kardiner categorizé a las experiencias psicologicas de manera basica como las
notorias a partir de la conducta y las que son rastreables a partir de la experiencia directa o
lingliistica. En esta ultima categoria, el autor ubica la experiencia directa subjetiva de los
individuos, no obstante, realiza una importante acotacion cuando advierte que el tomar la
experiencia directa de los sujetos a nivel linglistico, no es del todo segura o fiel. Sefiala que la
fuente originaria de una emocion determinada o forma de proceder, no es accesible directamente

a la experiencia de los sujetos, en otras palabras, que el sujeto a nivel psiquico puede
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experimentar una serie de dinamismos de los que no esta plenamente consciente, por lo tanto,
no apareceran en sus manifestaciones verbales de manera clara y directa. Es notoria la
inclinacion del autor por una comprensién psiquica a partir de una dinamica inconsciente en las

conductas y experiencias de los individuos.

Para este autor, una explicacién psicoldgica sostenida completamente en procesos cognitivos o
meramente del pensamiento, no estaria ligada a los procesos esenciales de orden psicoldgico, es
decir, no seria necesariamente dindmica al excluir las experiencias en el plano mas profundo o

inconsciente.

Es importante, aclara el autor, que debido a que los procesos profundos no se registran en las
experiencias directas (ya que el individuo no tiene control sobre ellas ni las comprende), se lleve
a cabo un trabajo de deduccion sobre el lenguaje o la experiencia subjetiva. Es pues que, en la
psicologia psicoanalitica, el autor encuentra una via para la comprension de una variedad de
factores no considerados por la mayoria de las psicologias. Se refiere a deseos, impulsos e
inclinaciones que pueden ser expresados en palabras sencillas; incluye fantasias y suefios, actos
casuales, emociones y tonos afectivos que pueden ser descritos subjetivamente, pero, de los
cuales el sujeto no es el amo. Este no los dirige voluntariamente y muchos de ellos mas bien,
parecen controlarle e impulsarle a él. Se refiere a alteraciones de la voluntad y sensaciones
somaticas extrafias que proceden de una personalidad que tiene el control de si misma en
algunos, aungue no en todos los aspectos, cualidad psiquica compartida por todos los seres
humanos segun el enfoque psicoanalitico. La manera de interpretar esta dimensién humana,

coincide ampliamente con la perspectiva de Ricoeur (1969) y Geertz (1979).

En Ricoeur (1969), la interpretacion es un ejercicio de sospecha que busca develar la
arquitectura de un sentido oculto. Por lo tanto, lo inconsciente es cognoscible solamente a través
de los “representantes-representativos” de la pulsién, mismos que son del orden del significado
y la palabra. En relacion a esto, Geertz (1979) sefiala que la investigacion cultural no se ostenta
como una autoridad de experimentacion fisica o Ultima verdad sobre los fenGmenos, sino que
mas bien, busca ampliar el universo del discurso humano. Se refiere a estudios que renuncian a

la ilusion de la generacién del daltimo conocimiento, apostando, por el contrario, a deducir
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significaciones, estimar hipotesis y llegar a comprensiones partiendo de las mejores conjeturas,
analizando una pieza de interpretacion y fijandola de manera que pueda ser examinada. Todo
esto tiene amplia vinculacion con la manera en que la perspectiva psicoanalitica, estudia los

fendmenos psiquicos.

Volviendo a Kardiner (1939) y respecto al plano psicopatolégico y su comprension desde la
perspectiva psicoanalitica, se destaca un elemento distintivo. La neurosis, considerada
histéricamente como la organizacion psiquica inclinada a la patologia, posee un caracter
teleoldgico a diferencia de cualquier padecimiento de corte médico, es decir, que la neurosis
tiene una finalidad y a su vez, esta cargada con una serie de significados que, mediante

exploracion, pueden ser comprendidos para colaborar en la mejoria clinica de los sujetos.

No obstante, y a pesar de su optimismo sostenido en la posibilidad de comprensiones mas
profundas respecto a las dindmicas psiquicas en el ser humano a partir de los estudios
psicoanaliticos, Kardiner es critico y advierte sobre los limites de la comprension que Freud
tuvo respecto a las implicaciones sociales en el psiquismo. En ese sentido, Kardiner es
contundente, coincidiendo con criticas como las de Fairbarn. Afirmaba que la orientacion
socioldgica de Freud era muy ambigua y que, el esquema biologico, jamas llego a integrarse
completamente con ella, siendo que su metodo y conclusiones extrapoladas a planos sociales,
fueron severamente criticados por antropdlogos como Kroeber y Goldenweiser, y por
psicoanalistas como Fromm y Reich. El intento fallido por Freud radica, segun el autor, en que
no observaba la “naturaleza humana”, sino las influencias ejercidas sobre ella por un conjunto

muy especifico de instituciones (en contextos occidentales).

Por lo tanto, los “grupos” de los que hablaba Freud en Psicologia de las masas y analisis del yo
no son prototipos de la sociedad en conjunto. Es entonces que la sociologia de Freud contiene
aspectos que no funcionan en la practica y son los que se refieren a la teoria del instinto y los
derivados del paralelismo entre la filogenia y la ontogenia, mismos que ignoran los diferentes
impactos de la sociedad en el psiquismo. Kardiner concluye que la Unica manera de resolver el
dilema tedrico planteado en la sociologia de Freud es mediante la separacion estricta de lo

filogenético y lo social, partiendo pues, en el segundo rubro, de la comprension de las
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circunstancias en las cuales se pone en juego el dinamismo de la represion, pero a partir de
factores socioldgicos, es decir, retomando los vinculos, las personas, la familia, la sociedad y la

cultura que influye en la construccion del psiquismo en los sujetos.

En ese sentido, se rescata la postura de Caruso (1979) cuando subraya que, desde los ambitos
psicoanaliticos, debiera tomarse en cuenta que la familia estd determinada e influida por un
medio social, el cual se encuentra fuera de ella. Esto se refiere a que, entre la familia y el medio
social, existe una relacion reciproca. Vale pues, en ese sentido, encontrar una via para la
conexion de elementos constructores del psiquismo en el entendido de que, aunque en apariencia
se retomen individuos, estos son construidos por elementos interiorizados en una familia que se
desarrolla a su vez en un ambiente social mas amplio. En esta investigacion, se asume que la
familia, tendra una colocacion respecto a las realidades migratorias, respecto a las separaciones,
al manejo de los afectos, al manejo de la distancia, de las expectativas, del territorio, entre otras,
que seran interiorizadas y daran rumbo. Todo esto, se revelaria en conductas y se experimentaria
en pensamientos y fantasias, es decir, serian elementos del psiquismo a nivel social, en donde

podemos ubicar, a los sujetos que lo llevaron al acto, es decir, a los sujetos migrantes.

4.3 Identidad

Se considera que, al retomar el tema de la identidad, se pueden entender con mayor detalle
los elementos constructores del psiquismo que han sido nutridos desde los elementos
socioculturales. Esto es que, al escuchar la identidad referida por los propios sujetos que la
viven, se escucha la voz desde su subjetividad, desde su ficcion y su realidad interna. Desde lo
gue un sujeto entiende que es, las decisiones que toma, y lo que le sucede. Es un escenario bajo

el que es posible también, rastrear e integrar el elemento migratorio.

Para Grinberg (1980) y desde una reflexion contextual, el tema de la identidad tiene coincidencia
e importante relevancia en la época actual, siendo que en épocas anteriores no era tan
cuestionado pues mas bien, era asumido sin mayores conflictos. Este tema, sefiala, es el
equivalente en términos metaféricos al tema del cuerpo y sus 6rganos: cuando funcionan en

forma estable, parecen no existir, pero al fallar algo, la atencion se dirige a ellos. Para Grinberg,
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esto coincide con el tema de la identidad. En la actualidad y en relacion a los diversos cambios
en &mbitos como el social, el econdmico y el politico, la identidad ha pasado a ser un tema de

total relevancia.

La concepcién de identidad se vuelve muy particular en el &mbito psicoanalitico, pareciendo
contradictorio desde una lectura ligera. Segin Grinberg (1980), la capacidad de seguir
sintiéndose el mismo en la sucesién de cambios en el desarrollo, forma la base de la experiencia
emocional de la identidad, es decir, implica mantener una estabilidad a través de las
circunstancias diversas y de todas las transformaciones y cambios del vivir. No obstante, y en
aparente contradiccion, el desarrollo humano implica una serie ininterrumpida de cambios,
pequefios y grandes, a través de cuya asimilacion y elaboracion se va estableciendo el
sentimiento de identidad, pues, de lo contrario, la falta de crecimiento y de cambio es
equivalente al estancamiento psiquico y la esterilidad emocional. Es pues, la identidad, una

sintesis entre estabilidad y cambio en los sujetos.

Para Erikson (1993) el medio ambiente es un elemento clave para la construccion de la
identidad. Para él, la identidad se refiere a un sentimiento de continuidad y mismidad que tiene
su momento cumbre de definicion en la etapa de la adolescencia. De manera especifica y en
consonancia con la teoria psicoanalitica, considera que la identidad yoica se basa en la
experiencia acumulada durante el desarrollo anterior, es decir, se basa en la capacidad del yo
para integrar tres elementos claves: las vicisitudes de la libido, las aptitudes congénitas y los
roles sociales ofrecidos. Con las vicisitudes de la libido, este autor se refiere a la carga de energia
dirigida al funcionamiento del aparato psiquico. Se refiere a una experiencia del desarrollo que
implica la busqueda de un equilibrio consciente e inconsciente en la dindmica psiquica, misma
que, idealmente, tendria que derivar en adaptacion. Respecto a las aptitudes congenitas, se
refiere a las capacidades fisicas y mentales heredadas directamente por via genética y con

conexion generacional. Capacidades y limitaciones que se van presentando en el desarrollo.

Sin restar relevancia a los otros dos elementos planteados por Erikson (1993), esta investigacion
se concentra en el tercer elemento de la construccién de la identidad, es decir, los roles sociales

ofrecidos. Es interesante notar que, para este autor, el desarrollo individual presenta opciones
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limitadas de roles a ejecutarse segun el ambiente, es decir, segun la medida en que los sujetos
sociales inmediatos lo permitan, lo muestren o exijan al individuo en desarrollo. Por lo tanto,
una pieza clave en el desarrollo de la identidad es el &mbito social, determinado a su vez, por
variables de tipo econdmicas y politicas como las planteadas por Grinberg (1980), resultando
de un proceso psiquico denominado identificacion.

Para Soto (referida en Solis-Pontén y Cols, 2006), el sentimiento de identidad surge de la
sensacion de existir y del conocimiento del lugar que se debe ocupar en una compleja red de
relaciones subjetivas que plantea el entorno, mismas que determinan en buena parte la estructura
mental. Afirma en complementacion, que la incorporacion de los factores externos se concreta
a través del proceso de identificacion. Sin embargo, este proceso no resulta ni totalmente activo,
ni totalmente pasivo, pues incluye a ambos. Deriva de un acto de observacion y de exploracion
simultaneo pues, por ejemplo, refiere la autora, cuando la nifia se pinta los labios y se pone los
zapatos de mama4, o el nifio juega a conducir el auto de papd, esta haciendo mucho mas que
imitarlos juguetonamente, esta mas bien, investigando como se siente ser mama o ser papa. Es
ese conocimiento el que estructura su personalidad (Soto, referida en Solis-Pontén y Cols,
2006).

Un elemento clave, considerado por Soto (referida en Solis-Pontén y Cols, 2006) se refiere a
los estereotipos y valores socialmente asignados a diferentes roles, siendo que, la dinamica y
estructuracion del psiquismo no dependen unicamente de los sucesos ocurridos en el curso de
la vida personal, sino que también se organizan a partir de experiencias traumaticas en &mbitos

sociales mas amplios e incluso generacionales.

4.4 Elementos constructores de la identidad

Para Grinberg (1980), quién introdujo el término de identidad en la literatura psicoanalitica
fue Victor Tausk en su clasico trabajo sobre el origen del “aparato de influencia”. Ahi, Tausk
(referido por Grinberg, 1980) planteaba que en los origenes del desarrollo y en la primera
identidad, el ser humano renuncia a la proteccion materna a través del parto, para

posteriormente, buscar y encontrar los objetos gratificadores en si mismo, en conexién con su
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Cuerpo Yy su naciente psiquismo. Se trata de un primer proceso innato, mismo que lleva a una
satisfaccion del si mismo, en ausencia del mundo y objetos exteriores. Posteriormente,
experimentard las relaciones con los objetos del exterior y el medio, internalizando sus rasgos a
través del proceso de identificacion. Para Grinberg (1980), este trabajo es pionero, y resulta
importante por su potencial clarificador sobre los origenes del psiquismo y respecto a la manera
en que el ser en desarrollo se percibe y satisface, sin embargo, el énfasis de la dindmica social
en la identidad se podra comprender por otros estudios.

En Freud, se encuentran pocos usos del concepto de identidad (Grinberg, 1980), ya que mas
bien, se le hizo de forma incidental y psicosocial. Erikson también estudi6 la dindmica de la
identidad entendida como un proceso que surge de la asimilacion exitosa de las identificaciones
de la nifiez. Otros autores, sefiala Grinberg (1980), destacan dos aspectos, la continuidad y
semejanzas con uno mismo Yy las diferencias especificas con los otros, que surgen de la
comparacion y contraste con los demas. Esto se refiere a que un individuo tiene identidad cuando
los elementos de su personalidad estan integrados en un todo produciendo un efecto de unidad,
con caracteristicas Unicas que le distinguen de los demas. Para Greenacre (Grinberg, 1980) la
imagen del self en inicio es imagen corporal reconociéndose a si mismo a través de los sentidos,
siendo pues, posteriormente, que el sentimiento de identidad es el conocimiento de la persona

de su ser como entidad separada y distinta de las otras, con una complejidad mental o interna.

De manera especifica, para Grinberg (1980) el sentimiento de identidad es la resultante de un
proceso de interaccién continua de tres vinculos de integracion: el espacial, el temporal y el

social.

e El vinculo de integracion espacial comprende la relacion entre las distintas partes del
self (psiquico) entre si, por lo tanto, la nocién del cuerpo resulta esencial, siendo que el
sentimiento de la propia identidad deriva de la experiencia de contacto corporal
placentero con la madre en el que se libidiniza la superficie del cuerpo percibiéndose los
limites entre el yo y el mundo. Retomando a Bick (Grinberg, 1980), se encuentra que la
piel del bebé y sus objetos primarios constituyen factores de cohesion de las partes de la

personalidad que se viven como desunidas. Es posteriormente y tras esa experiencia, que
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son introyectadas las funciones de contencién, lo que lleva a la claridad entre espacio
dentro del self, es decir, una relacion entre experiencia corporal y psiquica.
Posteriormente y una vez separado el individuo en un continente propio, apareceran los
problemas de las relaciones con los otros, no obstante, pueden ocurrir fallas en el proceso
de cohesion, lo que derivaria en conflictos de identidad y la bisqueda constante de

objetos que brinden contencidn.

El vinculo de integracion temporal se refiere a las relaciones entre las distintas
representaciones del self en el tiempo estableciendo una continuidad entre ellas, base del
sentimiento de mismidad (Grinberg, 1980). Las integraciones temporales se basan en
recuerdos de las experiencias pasadas, y a la vez, configuran nuevos recuerdos que
guedan almacenados en el inconsciente. Es pues, a través de la capacidad de recordarse
en el pasado e imaginarse en el futuro, lo que lleva al individuo a tener una certeza
respecto a lo que fue ayer y serd mafiana. Por lo tanto y en condiciones normales, el
individuo no necesita interrogarse quien es todos los dias, pues la impresion de si mismo
ha quedado incorporada en su inconsciente, permitiéndole su reproduccion de forma
automatica. En relacion con esto, el autor sefiala que la confianza en las capacidades
yoicas es uno de los sustentos mas importantes de la identidad, pues al rescatar
constantemente aspectos del self y objetos internos perdidos, se asegura la permanencia
y estabilidad a través del tiempo. El concepto de crisis es importante en el manejo de la
identidad, siendo que el sentimiento de identidad puede reencontrarse por
acontecimientos internos y externos, siendo entre los externos, cambios en el medio

social cdémo, por ejemplo, la migracion.

Finalmente, el vinculo de integracion social se refiere a la operacion de mecanismos
psiquicos como identificacion, identificacion proyectiva, proyeccion e introyeccion.
Estos dos dltimos mecanismos dan origen a dos mundos psicoldgicos, el externo y el
interno, poblados de objetos, externos e internos también (Grinberg, 1980). Para este
autor, el nifio desde los primeros momentos de la vida esta en contacto con el ambiente

social representado por la madre, incluyéndose la forma en que la sociedad determina a
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esta Ultima. Posteriormente, el contacto se extiende gradualmente a la influencia de otros
familiares como el padre, hermanos, familia extensa y sociedad. Retomando a Laing,
plantea que la identidad propia nunca puede ser completamente abstraida de la identidad
para los otros, por lo tanto y siguiendo a este autor, la identidad de un individuo esté en
vinculacion con la identidad que los otros le atribuyen, pero también, de las identidades
que él atribuye a los otros y, por lo tanto, de las identidades que el supone que los otros
le atribuyen. Es un proceso de intercambio, de complementariedad social. En
consonancia con Levi-Strauss, plantea que el individuo pacta implicitamente con la
sociedad comprometiéndose a renunciar a los beneficios de una etapa, para obtener los
beneficios de la siguiente. Por lo tanto, el gran problema de la identidad y su mejor
resolucion, es el de resolver como vincularse creativamente con los otros y al mismo
tiempo, mantener contacto suficiente consigo mismo y la propia integridad, evitando ser
una pieza mas del sistema social a nivel de alienacion. Esto Ultimo implicaria y en
términos desafortunados, renunciar a valores generados por experiencia propia y
auténtica. Por lo tanto, esta dimension de la identidad presenta relacion con el ambito
patologico en las identidades o roles de disfraces, funcionando “como algo” o como la
sociedad lo exige, siendo esto, producto de una identidad precaria y falsa, consecuencia
de carecer de la capacidad para “ser algo”, sometiéndose pasivamente a la sociedad y

sus exigencias.

Tal como se menciond en la introduccion, la identidad asumida por los sujetos puede ser

rastreable desde su subjetividad, pero y aunque sea reducida a la palabra, en los planos

linglisticos, por ejemplo, es el resultado de un desarrollo complejo y en interaccion con

diferentes elementos, entre los que destaca, el social. Al resultar la identidad, como un proceso

sostenido en un vinculo de integracion social, se asume que el ambiente determina al sujeto

respecto a lo que va siendo y serd. En un primer momento del desarrollo, sera a travées de los

objetos cuidadores primigenios tales como los padres y la familia (determinados sin duda por la

sociedad), para que, posterior y directamente, sea a través de las instituciones, por lo que el

elemento social se vuelve clave. Son estos elementos del medio los que entregan significados al

sujeto, los cuales, a su vez, se integran desde la experiencia. Si bien el proceso migratorio es
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claramente definido desde la academia que le estudia como el desplazamiento espacial en un

tiempo determinado, dicha experiencia, no es asi de simple en términos psiquicos y de identidad.

Las experiencias de cercania y de lejania son claves en el desarrollo del psiquismo, entendidas
si se quiere, como pequefas migraciones en el desarrollo. El deseo de tener cerca al cuidador, o
querer alejarse de él, por ejemplo, o de sentirse con la fuerza de seguirlo, o incapaz y anclado a
un espacio de cuidado dentro de la misma casa, sin duda y desde un lente psicol6gico, pueden
considerarse como los gérmenes de lo que en afios posteriores podrian considerarse migraciones
a mayor escala. Asimismo, y con el espejeo de los objetos cercanos que definen al sujeto y le
dicen como es y lo que desean de é€l, es que se puede comprender lo que el sujeto entiende de él
mismo, y lo que entiende que los otros sienten por él. El ambiente le construye, le carga también
de expectativas e identidad.

Es claro pues que, aunque desde los estudios de migracion este concepto sea claro y definido en
cuanto a objeto de estudio, la migracion entendida y relacionada con la identidad y el psiquismo
es mucho mas que eso, y quizas, ni siquiera asumida desde ese concepto por los sujetos
migrantes. Alejarse o acercarse, vivir o0 morir, pueden ser significados reflejados en conductas
migratorias. Por lo tanto, no es poca cosa el concepto de identidad, sobre todo, integrandole el
aspecto social involucrado en su construccion. A continuacion, se continuara con la revision de

este factor y su integracion con el fendmeno migratorio.

4.5 ldentificacion y pertenencia al grupo familiar como elemento en la dinamica de migracion

Para Tallaferro (2008), la identificacion representa la forma mas temprana y primitiva de
enlace afectivo. Se refiere a un proceso en el que se transfiere el acento psiquico de un objeto al
yo, en otras palabras, el yo incorpora al objeto, volviendo sus caracteristicas como propias.
Plantea que la identificacion puede ser parcial o total. A manera de ejemplo, propone gque un
caso de identificacion parcial se refiere a un alumno que fuma como lo hace su profesor, pero
en una identificacion total, estudia y mantiene una actitud general muy idéntica a la de su

maestro, tanto en términos de conducta como de entendimiento interno.
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Para Fenichel (2008), la identificacion en términos de psicologia normal y patologia no
representa mayor diferencia, refiriéndose a que representa la primera relacién de objeto que
establece un sujeto con el mundo exterior. En momentos mas primitivos del desarrollo, funciona

como un intento primitivo de control de estimulos intensos, imitandose lo que es percibido.

En su Diccionario de Psicoanalisis, Laplanche y Pontalis (2004) plantean a la identificacion
como el proceso psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un
atributo de otro y se transforma, total o parcialmente sobre ese modelo, de manera que, la
personalidad, se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones. Es pues, un
proceso activo que reemplaza una identidad parcial o una similitud latente por una identidad
total. Plantea que, desde un punto de vista conceptual, puede decirse que la identificacion se
efectla con objetos, personas o rasgos de una persona, permaneciendo siempre marcada por

prototipos primitivos.

Para Bleger (1999), los trastornos mentales y su origen, se relacionan con momentos
exagerados, aislados y estereotipados de la dinamica familiar, del curso del desarrollo y de la
transformacion del grupo. Sera la familia, el grupo que se caracterizara por el establecimiento
de una simbiosis, siendo el reservorio o depositario de la parte menos diferenciada o menos
discriminada de la personalidad. Para este autor, las perturbaciones en los individuos pueden
surgir por consecuencias en la dinamica intragrupo familiar pero también, por variaciones en el

extragrupo o la sociedad con sus instituciones.

Entendiendo a la familia como el grupo primario e inicial del que se tomaran los rasgos con los
que el sujeto se identificara a nivel consciente e inconsciente, vale considerar las variaciones
problematicas o extremas de la simbiosis familiar. Para Bleger (1999), el tipo mas primitivo de
relacion simbidtica en el grupo familiar se da en lo denominado grupo aglutinado, el cual,
funciona como una totalidad en la cual los roles se hallan en un interjuego de relaciones y
compensaciones dependientes. En este extremo, la identidad es grupal y hay un déficit en la
identidad individual, es decir, no hay indices de individuacién por el cual los sujetos puedan
actuar como seres independientes que reconocen a los demas integrantes de la familia como

individuos distintos a él mismo.
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Esta perspectiva coincide con los desarrollos de Balint (referido por Grinberg, 1980), quién
acufié el término de ocnofilia para referirse a la actitud o tendencia a aferrarse a lo seguro y
estable, caracterizandose estos sujetos por un enorme apego a las personas, a los sitios y a los
objetos, siéndoles necesaria la cercania de objetos humanos y fisicos para poder vivir con
equilibrio en términos psiquicos. El otro extremo de grupo familiar propuesto por Bleger (1999)
se refiere al grupo esquizoide o disperso en el que cada uno de los integrantes incorpora al grupo
como objeto interno, pero por formacién reactiva, es decir, a través de manifestaciones
contrarias de afecto (amor, demostrado en conductas ligadas al odio). Se opera la hostilidad o
la agresion, por lo que el grupo se dispersa o se bloquean las relaciones emocionales que pasan
a ser frias y distantes. Sin embargo, en esta variante, un minimo de identidad (individuacion)

queda conservado a traves de la dispersion.

A diferencia del grupo aglutinado, en el grupo esquizoide o disperso, se desarrollan actividades
que fundamentalmente tienen conexion con el extragrupo, es decir, los sujetos tienden a
vincularse con cierta facilidad con grupos ajenos al familiar, cominmente con un alto nivel de
adaptacion, aunque a veces sdlo de manera racional. Lo relevante en este sentido, es que el
predominio de las relaciones es extragrupal y no intrafamiliar. Sin duda la migracion sigue
conectandose con una dinamica psiquica. Esto puede encontrarse, aunque no totalmente, con la
tendencia definida por Balint (referido por Grinberg, 1980) como filobatismo, siendo la
busqueda de experiencias nuevas y excitantes, evitandose ataduras y llevandose una vida
independiente, puesto que los objetos humanos y fisicos significan molestia, y se apartan de
ellos sin dolor ni pena, para buscar continuamente grupos nuevos a nivel superficial, actividades,

lugares y costumbres.

Es muy probable pues, que estas clasificaciones puedan explicar algunos casos de migracién en
cuanto a motivaciones profundas (la unién simbidtica a un grupo o la necesaria separacion de

él). La psicopatologia, para Bleger (1999) y a nivel familiar, puede surgir a partir de dos hechos:

a) Que la simbiosis no funcione como situacién de seguridad dentro del grupo familiar y
se transforme en patoldgica, absorbente, limitando el desarrollo de relaciones

extragrupales y el suficiente desarrollo de una identidad personal.
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b) Que la simbiosis se introyecte a un nivel que el sujeto pueda lograr cierto grado de
desarrollo de la identidad, de la personalidad y sus relaciones extragrupales, pero a costa
de una disociacion con toda su vida emocional y afectiva, misma que se encuentra en
déficit.

Finalmente, y, en sintesis, se identifica que la simbiosis a nivel familiar, puede funcionar como
estadio nutriente y pasajero o como estereotipias patoldgicas. Esto se considera clave en este
estudio pues a partir de las organizaciones familiares se nutre el individuo en términos de
identificacion, pero a su vez, estas configuraciones le marcaran en un sentido de lejania o
cercania de vinculos, que, en los niveles patolégicos, segin Bleger (1999), llevaria a la perpetua
permanencia o a la constante separacién y busqueda en los grupos sociales. Esto coincide con
las tendencias vinculares propuestas por Balint (referido por Grinberg, 1980) como ocnofilicas
en referencia a la cercania y filobaticas en relacion a la distancia. Es en esos momentos
familiares iniciales donde puede rastrearse otro tipo de relacion entre la migracion y la
permanencia, entendida esta primera como el maximo acto de lejania desde el grupo esquizoide

o disperso, o desde la tendencia filobatica.

Pero es importante referir con mayor claridad, el como estos elementos de la teoria
psicoanalitica ayudan a esclarecer algunos motivos a través de los cuales, se puede comprender
la migracién en términos psicoldgicos. Como se ha venido revisando desde el apartado anterior,
pareciera que, en términos mentales, la migracion pudiera surgir de posibilidades o

configuraciones tales como:

1. Como consecuencia de una configuracion determinada en la construccion de la identidad
y vinculos desde los primeros procesos del desarrollo. Momentos en que toman
relevancia las “pequefias migraciones” o momentos de lejania y cercania de cuidadores,
0 exploraciones de nuevos espacios en el desarrollo de los primeros afios de vida.
Momentos en que la satisfaccion o privacion de vinculos con los primeros objetos del
desarrollo son cruciales para determinar las posiciones de los sujetos respecto a ellos.
Este proceso de construccion de identidad, puede marcar si un individuo buscara estar

cerca o lejos de esos vinculos. Esto es entendido también a través de los mensajes y
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deseos percibidos de los cuidadores respecto al sujeto, si lo desean desde la cercania o
en rechazo. Todo esto, dinamizado como identidad a nivel inconsciente.

2. Por otro lado, y tomando la dindamica de la identificacion, se considera posible también
el asumir una identidad a partir del deseo de otro significativo, ejecutandose la identidad-
deseo del cuidador valorado. Por ejemplo, si la persona con la que se identifica el sujeto,
vive con gran significacion la migracion, la separacion, la busqueda, y demas posibles
significados, estos seran introyectados por el sujeto, y por lo tanto y en algin momento,
seran ejecutados. Un destino inconsciente.

3. Asimismo, y aunque no lo parezca a simple vista, se considera que la simbiosis
considerada por Bleger u ocnofilia por Balint, también otorga pistas para comprender
las motivaciones psicoldgicas en la migracion. Pareciera poco viable que un sujeto muy
arraigado a un grupo de pertenencia se pueda separar de un lugar, sin embargo, toma
coherencia entender desplazamientos y migraciones cuando este grupo o vinculo
significativo lo hace. Es decir, puede que el sujeto no lo desee por si mismo, pero si el
objeto con el que se tiene la simbiosis si lo desea, y se desplaza, por ende, el sujeto

necesitado de €l lo hara junto con él.

Estas posibilidades se consideran claves para el estudio, pues es ahi donde el elemento
psicoanalitico va brindando respuestas para la comprension del encuentro con los estudios de
migracién. Entendiendo que la investigacion propuesta toma como referencia a poblacion
migrante que desde la salud mental ha sido diagnosticada en el plano psicopatoldgico, se vuelve

conveniente integrar este Ultimo elemento al estudio.

4.6 ldentidad y migracion

Si bien, Erikson habia deducido una relacion entre los conflictos psiquicos de la identidad en
conexion con la experiencia migratoria, se encuentra en Grinberg (1980) un autor que
profundizd6 con mayor ahinco este ambito. Este autor planteaba que en su lucha de
autopreservacion, el migrante necesita aferrarse a distintos elementos de su ambiente nativo

(objetos familiares, la masica de su tierra, recuerdos y suefios en cuyo contenido manifiesto
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resurgen aspectos del lugar de origen), todo ello, para mantener la experiencia de identidad lo

mas constante posible, de sentirse el mismo aun en la lejania.

Anteriormente se hizo mencién de los vinculos que para Grinberg (1980), consolidan el proceso
de identidad (vinculo de integracion espacial, temporal y social), los cuales, a pesar de revisarse
por separado, funcionan simultdneamente a lo largo del desarrollo. En este apartado se enfatizara
sobre la dindmica del sentimiento de identidad en el proceso migratorio, teniendo en cuenta que
pueden verse afectados los tres, aunque no de la misma forma, sino dependiendo de la manera
en que se da y los recursos de los sujetos, impactando en el equilibrio psiquico, es decir, en un

impacto en salud mental.

Respecto al impacto en el vinculo de integracion espacial, Grinberg (1980) refiere que las
personas afectadas y en situacion de migracion se preguntan frecuentemente ¢donde estoy?,
(que estoy haciendo aqui?, y en casos extremos, puede haber extrafiamiento de la propia
persona, como si no hubieran podido juntar arménicamente los “pedazos” de su identidad. Se

refiere a un atentado psiquico del sentimiento de individuacion.

En los primeros momentos después de la migracion pueden producirse estados de
desorganizacion, de grado variable, reactivando ansiedades primitivas en el recién llegado que
pueden manifestarse a través de estados de panico o en temores a ser “devorado” por la nueva
cultura o ser “despedazado” por ella. Esas vivencias pueden derivar de un conflicto interno en
la dificultad de diferenciacion, un deseo de confundirse con los otros para no sentirse marginado
ni distinto, buscando seguir sintiéndose él mismo, conflicto que puede llevar a momentos
confusionales por la mezcla de deseos, de dinamicas psiquicas de escision, dos tipos de

sentimientos, dos culturas o inclusive, momentos de franca despersonalizacion.

Respecto al impacto en el vinculo de integracion temporal, se puede notar la mezcla de
recuerdos con situaciones actuales. Podria notarse a través de lapsus en la denominacion de
sitios 0 personajes actuales con nombres del pasado. Esto tiene que ver con la necesidad de
permanencia, la necesidad de objetos que le resulten familiares o afectivamente significativos,

para sentirse acompafiado y reconocer a través de ellos su continuidad en el tiempo. Es comin
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pues que las casas de los migrantes, por ejemplo, estén adornadas con objetos tipicos de su
cultura de origen de la poblacion migrante. Todo esto ayuda a sobrellevar la sensacion de
extrafieza, de que en el sitio en que se esta no hay raices, no se tiene historia ni recuerdos. Estos
objetos que son necesarios en las primeras etapas, pueden resultar en un peligro de ocupar todo

el espacio impidiendo la incorporacion de elementos “nuevos”.

Finalmente, el vinculo de integracion social es el mas francamente afectado en la migracion
pues los mayores cambios ocurren en relacién con el entorno. EI migrante, menciona Grinberg
(1980), salvo en condiciones de migracion muy especificas, ha perdido muchos de los roles que
desempefiaba en su comunidad, tanto como miembro de un grupo familiar, de un grupo de
trabajo, de amistades, etc. Los conflictos en este vinculo se relacionan con vivencias de no

pertenencia a ningun grupo humano.

No obstante a los casos mas vulnerables, existen migraciones que no derivan en conflictos
mayores, es decir, aquellos que el autor denomina como “inmigrantes privilegiados” en términos
laborales, sujetos que por sus trabajos pueden ser reconocidos y conectarse en un ambiente muy
similar al contexto de origen, por lo que no se encuentra un impacto en el sentimiento de
identidad. En estos casos la integracion sucede con mayor facilidad. Asimismo, el no tener
problemas econdmicos disminuye las angustias. Sin embargo, y a pesar de que las variables del
medio pueden favorecer la elaboracion del proceso, sera solamente la buena relacion con los
objetos internos, la aceptacion de las pérdidas y la elaboracion de los duelos en términos
psiquicos lo que permitira la integracion de ambos espacios, ambos tiempos y los grupos viejos
con los actuales. Seran estos elementos de tipo psiquicos internos los que determinaran la
consolidacion del sentimiento de identidad que significara sentirse el mismo individuo a pesar

de los cambios.

La revision de Grinberg resulta de una gran valia para la vinculacién del enfoque psicoanalitico
con los estudios de migracion. Si bien este autor se enfoca en casos psicopatoldgicos, y como
se reviso anteriormente, este resulta un aspecto muy estudiado desde el &mbito de la salud mental
y la migracién, se considera relevante cuestionar la perspectiva definida en cuanto a salud-

enfermedad y dar lugar a lo que desde estudios sociologicos se ha llamado sociologia de las
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enfermedades mentales. Esto es sumamente importante porque, aunque esta investigacion
considere el paradigma de salud mental y se proponga investigar sobre poblacion migrante
diagnosticada, no se considera un estudio partidario de la perspectiva psicopatoldgica, sino uno
que busca cuestionar la patologizacién de la migraciéon, buscando comprenderla como
experiencia psiquica mucho mas compleja. Esto se abordd en apartados anteriores. Por lo tanto,
las reflexiones desde la sociologia se consideran relevantes para la generacion de una
perspectiva critica respecto a lo considerado como psicopatoldgico, sobre todo, en el plano

migratorio.

4.7 Sociologia de las enfermedades mentales

En su reflexion respecto a las clasificaciones sobre patologia en el ambito de salud mental,
Bastide (1979) retoma lo considerado como normal, lo cual se refiere a lo que se mantiene dentro
de una norma, no obstante, y debido a que cada civilizacion tiene su propio sistema de normas,
se vuelve un tema complejo el denominar patolégicos aspectos que, en algunas civilizaciones
en contraste con otras, es normal. La reflexion de Bastide es completamente sociolégica cuando
plantea que, si las reacciones que parecen morbidas estan determinadas por la norma de la

sociedad, entonces se habla de la ejecucion de mecanismos culturales clasificatorios.

Este autor plantea (Bastide, 1979) tres puntos que considera claves en su reflexion respecto a la
sociologia de la enfermedad mental y que llevaria a ampliar la discusion respecto a lo

considerado como patolégico:

a) La distribucion desigual de los diversos tipos de enfermedades mentales segln
civilizaciones, asi como su normatividad. Por ejemplo, sefiala que la practica del
budismo es considerada como una proteccion para perfiles que podrian ser categorizados
como esquizoides por su practica del ascetismo y su fuga de la realidad, sin llegar a la
esquizofrenia. Por lo tanto, en la India serian menos los considerados como
esquizofrénicos en comparacion con América.

b) La variedad de las formas culturales que puede adoptar un mismo tipo de enfermedad,

es decir, la relatividad de los sintomas para un mismo diagndstico.
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c) La idea de que una cultura puede tolerar individuos que no serian tolerados en otra. E
incluso que puede encontrar modelos de organizacidn institucional que permitan integrar

a estos individuos en la sociedad.

Por lo tanto, pareciera que lo patologico se refiere a desviaciones de una norma considerada. No
obstante, esto ha sido integrado en alguna medida dentro de los manuales de diagndstico en
psiquiatria. En un intento de aclaracion, el autor plantea que figuras como el vagabundo puede
ser considerado como débil mental, el criminal un paranoico o el migrante pudiera atravesar por
alguna crisis de ansiedad o neurdtica, sin embargo, una realidad es el marginalismo social y otra

la anormalidad psiquiatrica.

El problema, siguiendo a Bastide (1979), se vuelve mas complejo cuando se retoman a autores
como Devereux (referido por Bastide, 1979) quien plantea que, en primer lugar, la adaptacion
social no es, desde el punto de vista psiquiatrico, un signo de salud mental, ya que el
conformismo puede adoptar diversas formas patoldgicas. En segundo lugar, que la
desadaptacion es mas bien una consecuencia, no una causa de trastorno mental. Siguiendo esta
discusion, resultaria evidente que, si existen sociedades enfermas, el individuo o los grupos que
introyecten las normas, serian mérbidas. Por lo tanto, en estos casos el verdadero signo de salud

mental seria la rebelion y no la adaptacion como conceptualmente referiria a la norma.

Bastide (1979) considera que el punto de vista histérico puede llevar a comprensiones mas
completas sobre el origen de las clasificaciones patologicas en lo respectivo a lo mental. Refiere
que, respecto a la historia de la psiquiatria, por ejemplo, en el siglo XIX, Esquirol atribuyd la
locura a causas morales, tradicion que continu6 Morel. Magnan por su parte, inicié las
explicaciones ligadas a las constituciones bioldgicas como responsables de las enfermedades
mentales. Es a partir de este Gltimo que se comienzan a buscar lesiones que atacan el cerebro,
llegando ese movimiento a una clasificacion sistematica con Kraepelin quien sent6 las bases de

la psiquiatria institucionalizada.

Para el autor (Bastide, 1979) y en su discusion sobre la historia de la psiquiatria cientifica, se

debiera comprender en relacién a las corrientes filoséficas predominantes en el siglo X1X, época
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en que explicar consistia en reducir lo superior a lo inferior, lo complejo a lo méas simple. Por lo
tanto, resultaria que la historia de la psiquiatria no permite afirmar que la organogeénesis es falsa,
sin embargo, comenta, permite desmitificarla en cuanto a teoria cientifica pues mas bien, esas
conclusiones expresan la filosofia de un cierto instante del pensamiento mucho més que el puro
resultado de investigaciones objetivas que estaban limitadas en esos momentos. Bastide retoma
a Jackson quien considera, en un ejemplo muy especifico, que las conclusiones de las
investigaciones sobre gemelos no son tan convincentes como parece puesto que ningun estudio
ha controlado convenientemente los factores no genéticos, por lo tanto, la teoria genética dejaria
un sitio a la sociogénesis. Por ejemplo y retomando a Mead (referida por Bastide, 1979), padres
ansiosos formarian hijos ansiosos que crecen para producir una sociedad ansiosa, que, a su vez,
crea padres cada vez mas ansiosos, pero seria esto entonces, no una transmisién hereditaria, sino

un aprendizaje en el desarrollo.

Quizas la concepcion de aprendizaje resulta simple al considerar dindmicas psiquicas
mencionadas como la identificacion en planos conscientes e inconscientes, sin embargo, el autor
dedica una reflexion a la propuesta psicoanalitica. La plantea como originariamente biologicista
en el sentido de que la neurosis resultaria, en Freud, como un bloqueo de la libido en una etapa
infantil del desarrollo, en particular en el edipico. Pero y lo que pareciera no discutir Freud en
esos originarios estudios, es que, dicho bloqueo se debe a la constelacion familiar, es decir, que
en ultima instancia se habla de un hecho sociologico. Autores como Fromm (aun con las fuertes
observaciones recibidas por su propia interpretacion y critica cuestionable sobre los
fundamentos freudianos), Sullivan y Horney, enfatizaron en la predominancia de factores

sociales sobre los bioldgicos.

Finalmente, Bastide (1979) se muestra cauteloso al considerar el psicoanalisis de las sociedades,
pues para él mas bien, las enfermedades de la sociedad pueden presentar analogias con las de
los individuos, pero no se puede ir mas lejos y hablar de histerias sociales o culturas paranoides,
Mas bien, se refiere a una sociologia de las enfermedades mentales, pero no a una sociologia

psiquiatrica.
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En consonancia con la relacion social de las enfermedades mentales, se consideran las
reflexiones de Castoriadis (1975) quien otorga un lugar a la comprension de las instituciones a
partir del como son generadas por sociedades especificas. Afirmaba:

“Cada sociedad plantea una vision de ella misma, que es al mismo tiempo una
vision del mundo (comprendiendo muchas otras sociedades de las que puede tener
conocimiento), y esta vision forma parte de su verdad o de su realidad reflejada”

(Castoriadis, 1975).

Es pues, la sociedad, quien se configura a ella misma y configura también a sus instituciones.

Finalmente, y respecto a la institucion psiquiatrica y aspectos socioculturales, Martinez-Hernaez
(2006) identifica una tendencia en cosificar las referencias culturales de los usuarios en salud
mental. Se refiere a que los profesionales en psiquiatria toman las referencias culturales como
un conjunto de creencias mas que como un sistema que organiza la experiencia subjetiva,
devaluandose los saberes populares y sus saberes terapéuticos. Concluye pues que en la
tradicién hegemonica en salud mental actual, lo denominado como psiquiatria cultural continua
siendo una “pariente pobre” (sic.) de una psiquiatria general mas orientada al estudio de los
neurotransmisores que a la investigacion de la influencia de las transformaciones culturales en
la salud mental, mas volcada en la psicofarmacologia que en los contextos sociales de
produccién de sufrimiento, mas encaminada a la tecnificacion de los instrumentos diagnésticos

que a la comprension de las dindmicas culturales.

A través de estas reflexiones, también es posible acercarse a la contextualizacion de esta
investigacion, la cual se sitGa en una regidn que considera a ciertas instituciones para la atencion
en salud mental, y, por lo tanto, con el conocimiento y la autoridad para actuar al respecto. En
Tijuana, también se puede aplicar la reflexion de esta sociologia de las enfermedades mentales,
region donde cdmo se ha visto, la migracion no es un fenémeno aislado, sino medular y que,

por alguna razén, ha figurado fuera de los planos de estudio para las autoridades en salud mental.
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Este enfoque critico entrega argumentos para considerar inclusive, a la poblacién migrante
diagnosticada, es decir, la manera en que las variables socioculturales involucradas en el
malestar mental son comprendidas y por lo tanto atendidas por los especialistas. Sin embargo,
es importante subrayar que una importante tendencia en los estudios recientes de salud mental
ha integrado elementos culturales para su comprension, factor que sin duda revela a la migracién
y le otorga un estatus importante a revisar desde los planos académicos. Sin embargo, valdria
preguntarse si ha sido suficiente. Es quizés, debido a la predominancia del paradigma
biologicista en psiquiatria, que la migracion ha quedado invisible para los estudios y atenciones
en salud mental, situacion que podria ser distinta si se les otorgara mayor relevancia a los
factores socioculturales. Una respuesta prematura que responderan los resultados de esta

investigacion.

Se cierra este apartado confiando en que su consideracion, puede aportar elementos para la
comprension de un fendmeno tan complejo como la migracion, todo esto, con base en el
encuentro entre el paradigma de salud mental y el enfoque psicoanalitico. Se confia en que esta
ruta de exploracion contextual y tedrica, permita a los interesados en el estudio de migracion y
salud mental (inclusive ajenos a conocimientos profundos en psicoanalisis), comprender

elementos importantes con base en el esfuerzo que se dedicé a la construccion de los apartados.
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5. CAPITULO METODOLOGICO

5.1 Planteamiento del problema

Existen importantes avances, pero también, pendientes respecto al estudio y la atencién de
la salud mental en el &mbito migratorio. En los hospitales publicos de atencion en salud mental
en Tijuana, se ha encontrado una ausencia de datos respecto a la poblacién migrante atendida,
asi como también, una reducida o practicamente nula consideracion para la atencion a poblacién
migrante, poblacion que puede atravesar por una condicion de vulnerabilidad importante en
términos de salud mental. Asimismo, se ha identificado que los registros administrativos se
enfocan en clasificaciones psicopatoldgicas, sin particularizar en caracteristicas o condiciones

socioculturales para su atencion.

Otro aspecto importante a considerar es que, la tradicion en las investigaciones sobre salud
mental y migracion, se concentran en el nivel post-migratorio, asi como en los trastornos y
sintomas asociados, descuidandose otros momentos y aspectos de la experiencia migratoria.
Poco se ha estudiado sobre la etapa pre-migratoria desde un enfoque psicoldgico profundo, el
cual, vincularia a los sujetos migrantes con un contexto de origen en términos psicosociales y a
niveles inconscientes. Se vuelve relevante una investigacion que, busque la comprension de
funcionamientos mentales sin necesariamente explicarlos desde la psicopatologia y la sola
respuesta del especialista, sino integrando las experiencias de los sujetos que padecen a niveles

subjetivos.

Por otro lado, cuando en salud mental se habla de adaptacion o desadaptacion, se parte de
categorias vinculadas con ideales explicativos y de categorizacion psiquiatrica que resultan
limitantes cuando se quiere comprender sin patologizar a los sujetos. Son conclusiones que,
ademas, pueden ser debatibles desde la sociologia de las enfermedades mentales y desde
enfoques como el psicoanalitico. De esta manera, se considera necesaria la apertura a
investigaciones que exploren aspectos subjetivos, intersubjetivos y de malestar psiquico sin
exclusivamente categorizar desde la dicotomica sentencia de salud o enfermedad. En ese

sentido, se encuentra que el enfoque psicoanalitico puede contribuir, ya que plantea la
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comprension del psiquismo en los planos consciente e inconsciente durante el desarrollo y las
circunstancias que han llevado al sujeto a ese estado. Todo esto, sin necesariamente explicarlo
desde la enfermedad. Plantedndose una mirada distinta respecto a la comprension
psicopatoldgica y su intervencion. Todo esto, permitiria una vision amplia sobre el ambito de

salud mental en sujetos migrantes que padecen.

Ligado a lo anterior y desde un punto de vista epistemoldgico, se identifica que los estudios de
salud mental en poblacion migrante se enfocan en manifestaciones conscientes y racionales que
parten, ya sea de lo deducido por el investigador a partir de la observacion, la escucha y la
organizacion de la informacidon o bien, desde lo autoregistrado por los sujetos en estudio. Existe
una ausencia de estudios en los que se considere e integre la dindmica inconsciente e
intersubjetiva que se genera en la investigacion, es decir, entre investigado e investigador
entendidos como sujetos con diferentes roles, pero con conflictos, con motivaciones propias, asi
como con historias y respaldos institucionales distintos. Es pertinente un giro metodologico y
epistemologico en el cual, se integre la experiencia subjetiva de ambos actores y donde, la duda,
guie el andlisis de los discursos realizados por los sujetos de estudio y a su vez, guie las

interpretaciones de los investigadores en el campo de la migracion.

Finalmente, se considera relevante profundizar sobre los modelos de intervencion en salud
mental con los cuales se brinda atencién en instituciones publicas de Tijuana, region donde se
encuentra un porcentaje importante de poblacion migrante. Esta informacion es conveniente a
nivel objetivo respecto a teorias y técnicas que sostienen las intervenciones psicologicas, pero
también, se vuelve relevante para conocer la manera en que es integrada la condiciéon de
migrante en dichas intervenciones. La revision de estos aspectos se considera sumamente

importante para los estudios de migracion en el area de la salud mental.

5.2 Supuestos de investigacion

A continuacion, se plantean tres supuestos principales que han permitido apuntar la
investigacion respecto a lo que se espera encontrar en el fendmeno de estudio. En primer lugar,

se considera la presencia de una importante demanda e intervencién en salud mental para
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poblacién migrante en la region de Tijuana. Se ha identificado que los registros administrativos
de las instituciones de salud mental que ofrecen atencion psicoldgica subsidiada por el estado
en Tijuana carecen de datos que den cuenta de la poblacién migrante atendida, dando como
resultado, el que no se le tenga identificada o, dicho de otra manera, que permanezca

invisibilizada.

Se considera poco probable que sea minima la necesidad de atencion en salud mental para una
zona migrante como la de Tijuana, misma que, segun algunos estudios de migracion, ha fungido
como “trampolin” de cruce para Estados Unidos y, como consecuencia, ha servido como lugar
de destino no planeado para un porcentaje importante de poblacién migrante, asi como también,
de franco destino migratorio para otros. Por lo tanto, y a partir de fuentes demogréficas, es
evidente que gran parte de la poblacion en la region de Tijuana es migrante, en su mayoria
internos. Ligado a esto y con base en diferentes estudios que han sefialado diagndsticos
psicopatoldogicos especificos asociados a poblacion migrante, no resulta exagerado considerar
que, en una region con intenso dinamismo migratorio, se encuentre una necesidad de atencion
en términos de salud mental ligadas a la experiencia migratoria. Asimismo, y en conexion con
los servicios de atencion psicologica, es posible considerar también que gran parte de esta
poblacion ha necesitado, ha recurrido o recurre a servicios de atencién psicologica. Con esto, se

hace referencia a que gran parte de la poblacién atendida en los servicios es migrante también.

En segundo lugar, se considera que la construccion psicosocial de la mente del migrante en el
contexto de origen esta ligada con la psicopatologia experimentada en el lugar de destino. Esto
es, que la migracion en si no es causante de una psicopatologia, sino que mas bien, la
psicopatologia experimentada en el lugar de destino, tendria toda una explicacion y
fundamentacion en una construccidn psicosocial pasada y ligada al lugar de origen. Por lo tanto
y aun cuando tenga un fundamento en vivencias pasadas, esto no evita que se revele o detone
tras la migracion. La experiencia migratoria no configura por si misma la mente del migrante,
pero funge como detonante de algo constituido previamente. Por lo tanto, se plantea que éste
funcionamiento y su relacion con la salud mental, pueden ser comprendidos a mayor

profundidad al estudiarse las construcciones psicosociales del migrante en el contexto de origen
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involucradas en el acto de migrar. Es decir, si se estudian las ideas, emociones, fantasias,

expectativas y significados asociados con la migracion.

Finalmente, se considera que el modelo de diagnostico e intervencion psicolégica que es
aplicado por especialistas en instituciones de salud mental en Tijuana, no toma en cuenta la
construccidn psicosocial de la mente del migrante para comprender su funcionamiento mental.
Se sospecha més bien, que dicha intervencion se basa en un modelo psiquiatrico hegemonico
que prioriza en sintomas y su eliminacién, partiendo de diagndsticos y atenciones con base en
psicopatologias de ese orden. Se razona a su vez, que dicho modelo deja de lado la
vulnerabilidad psicosocial que atraviesa el sujeto migrante, misma que ha sido ampliamente
identificada en los estudios de migracién. Esto significaria que las intervenciones psicolégicas
buscarian principalmente la eliminacion de sintomas, independientemente del tipo de poblacion
de la que se trate, dejando de lado las condiciones especificas de la poblacion atendida. Como
consecuencia, los impactos de este tipo de intervenciones y sus objetivos podrian ser limitados
para la poblacion migrante, llevando a que se tenga poca comprension del funcionamiento

mental de una poblacion muy especifica.

5.3 Estrategia metodologica y analitica

5.3.1 Pregunta de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas que definen la identidad del paciente migrante atendido en las

instituciones de salud mental en Tijuana?

5.3.2 Objetivos

General

1.- Analizar la identidad de los pacientes migrantes en Tijuana que son atendidos en términos
mentales, con base en sus caracteristicas sociodemograficas, su proceso migratorio y su
trayectoria en servicios de salud mental, asi como a partir de su funcionamiento mental y la

perspectiva de los especialistas en salud mental.
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Especificos
1.- Describir las caracteristicas sociodemogréficas, el proceso migratorio y la trayectoria en
servicios de salud mental en migrantes atendidos en servicios publicos de salud mental en

Tijuana.

2.- Analizar la construccion psicosocial de la mente del migrante con problemas de salud mental
que recibe atencion psicoldgica en servicios publicos de salud en Tijuana.

3.- Analizar los modelos de intervencién que dan origen a los diagnosticos y la atencién
psicoldgica aplicados a la poblacion migrante atendida en servicios publicos de salud en
Tijuana.

5.3.3 Método y disefio de investigacion

Los métodos mixtos se caracterizan por retomar, en una sola linea de investigacion, las
fortalezas tanto de la metodologia cualitativa como de la cuantitativa. Ademas, son utiles para
areas especificas del conocimiento tales como las ciencias sociales y ciencias de la salud,
resultando convenientes para abordar la complejidad de esos fendmenos. Asimismo, permiten
una mayor profundizacion en los anélisis comparativos de estudios aislados. Siguiendo la
propuesta de Creswell (2009), esta investigacion se fundamenta en el método mixto y es
coincidente con un disefio de triangulacion. En éste, el investigador recolecta datos cuantitativos
y cualitativos, los compara y determina si existe convergencia, diferencia o alguna combinacion

posible.

Segun los cuatro elementos claves para definir un disefio de investigacion a utilizar en métodos
mixtos (Creswell, 2009), se encuentra lo siguiente respecto a este estudio: en cuanto al tiempo,
es secuencial, debido a que inicié con una fase cuantitativa y fue seguido de dos fases
cualitativas. Respecto al peso, este recayo sobre el analisis de la fase cualitativa, misma que
buscé profundizar en los significados de la poblacién migrante atendida en los servicios de salud
mental. Este analisis permitié comprender la subjetividad, la vulnerabilidad y los procesos de

funcionamiento psiquico en los migrantes entrevistados. No obstante lo anterior, se considera
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que el elemento determinante para la triangulacion, fue la combinacion. En este caso, ha sido
de tipo incorporacion (embedding), es decir, que los datos de los distintos objetivos no se
conectaron directamente, sino que el investigador partié de un tipo de datos, y, posteriormente,
los completd con resultados adicionales y ampli6 el estudio. En este caso, la perspectiva de
identidad del paciente migrante, fue analizada y ampliada desde tres perspectivas no
necesariamente integradas, es decir, que una no definié a la otra. La primera fue de tipo
cuantitativa, a partir de datos sociodemograficos, su proceso migratorio y su trayectoria en los
servicios de salud mental. La segunda, fue de tipo cualitativa, a partir del analisis biografico
narrativo de los pacientes migrantes. Y posteriormente, la tercera, fue de tipo cualitativa, a partir
del andlisis del discurso de los especialistas en salud mental. Como Gltimo punto se encuentra
la teorizacidn, la cual tuvo un papel determinante. En este caso fue la teoria psicoanalitica,

enfatizada sobre todo en el segundo objetivo.

5.3.4 Participantes

La poblacion considerada para la primera fase de la investigacion, es decir, a quienes se les
aplico el instrumento de tipo encuesta, estuvo constituida por pacientes atendidos en servicios
de salud mental del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y del Hospital
General de Tijuana (HGT). La poblacion considerada fue la totalidad de pacientes en el area de
salud mental. Abarcd tanto a quienes tenian antecedentes de atencién y mantenian su

tratamiento, asi como a los de primera vez o que iban iniciando tratamiento.

En la segunda fase, se considerd el método biografico de tipo relato de vida. Este fue aplicado
a pacientes migrantes atendidos en salud mental e identificados a partir de los datos obtenidos
de las encuestas. Es importante advertir que, en esta investigacion, cuando se habla de pacientes
migrantes se parte de dos criterios importantes. En primer lugar, se hace referencia a todas
aquellas personas atendidas y diagnosticadas en salud mental por alguna de las dos instituciones
participantes en el estudio. En segundo lugar, se refiere a quienes hayan nacido fuera de la
ciudad de Tijuana, aun cuando esto tengo alcance para personas nacidas en algin otro municipio
del mismo estado de Baja California u otro estado del pais. Otro criterio de seleccién para la

aplicacion de las entrevistas, se fundamentd en un supuesto de temporalidad, es decir, se
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considero que los pacientes con menor tiempo de residencia en Tijuana, podrian tener un acceso
mas directo a sus memorias sobre el lugar de origen. Debido a que la exploracién de la historia
del desarrollo fue clave para este segundo objetivo, se convocd a sujetos que tuvieran un tiempo
de residencia en Tijuana no mayor a 10 afios. Se consider6 también, que estuvieran en un rango
de edad de entre 18 y 40 afios, descartandose a su vez, diagndsticos severos o incapacitantes que
impidieran la realizacion de la entrevista, tales como psicosis o el transito por un periodo de

crisis emocional.

Al inicio del proceso de seleccion, se identificd una poblacién amplia de candidatos, sin
embargo, la mayoria recay6 en usuarios del servicio en el HGT, de la cual, no se cont6 con
ninguno. Esto se debi6 a que, en el momento de la convocatoria, las personas identificadas ya
no eran usuarios del servicio, asi como también, debido a errores respecto a sus nimeros
telefonicos. Todo ello imposibilito el tener siquiera contacto via telefonica. De esta manera, el
total de entrevistados resultd del IPEBC, contandose con cinco sujetos, dos mujeres y tres
hombres. En el Cuadro 1 se refieren algunos datos generales de los participantes.

Durante el periodo de la investigacion, los entrevistados continuaban siendo pacientes del
instituto, elemento que se considera relevante debido a que por momentos y a nivel
transferencial, relacionaban al investigador con el personal del hospital, entendiendo la
entrevista como parte de su atencion psicolégica y no como una actividad independiente de
investigacion. Debido a que la invitacion fue realizada por los psicoterapeutas que les atendian,
el investigador en ninglin momento contd con sus datos personales. Cabe mencionar que el
proyecto fue aprobado por el Subcomité de Bioética de El Colegio de la Frontera Norte (se
adjunta dictamen en apéndice 5), esto da noticia de los cuidados éticos gque se siguieron en la
investigacion. A los pacientes, se les informo sobre el manejo confidencial de su informacion,
las caracteristicas del estudio, la posibilidad de abandonar en cualquier momento la entrevista,
la libertad de rechazar el hablar de algin tema en especifico, asi como también, se les pidio
autorizacion para la grabacion en audio y uso de sus relatos. Posterior a esto, se les solicitd que,
de estar de acuerdo, firmasen el consentimiento informado de acuerdo con lo que establecen los
principios éticos para las investigaciones en seres humanos de la declaracién de Helsinky (ver

apéndice 2).
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Edad

Estado civil

Lugar de origen
Aios radicando en
Tijuana
Diagnéstico

Motivo de la
migracion

Cuadro 1. Informacién general de los entrevistados

Esmeralda
39 afos

En proceso de
divorcio
Sinaloa

3 aflos

Depresidn
(antes celotipia)

Divorcioy
reunién con
familia

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, y respecto a la tercera fase, se aplicO una entrevista semiestructurada a los
especialistas de las instituciones en salud mental, misma que buscd nutrir la comprension
respecto al como se atiende a la poblacion migrante. Para esto, se consider6 como participantes
a todos aquellos especialistas que estuvieran involucrados en la atencion de salud mental de los
pacientes en las instituciones participantes. De manera puntual y en el caso del IPEBC, incluyé
a tres especialistas en psiquiatria y tres especialistas en psicoterapia. En el caso del HGT, incluyo
a dos especialistas del area de psicologia. A continuacion, se refieren algunos datos generales

de los participantes:

Estela
39 afos

Unidn libre

Sinaloa

2 afios en el dltimo
periodo

Depresidn (antes
intento de suicidio y
episodio psicético)

Relacién de parejay
reencuentro con
hermanos

Joel
26 afios

Soltero

Mexicali

7 afios

Ansiedad
(antes
depresion)

Relacién de
pareja

Juan
26 afios

Soltero

Oaxaca

3 afios enel
ultimo periodo

Depresidn (antes
esquizofrenia)

Reencuentro
familiar, en
particular con la
madre

Cuadro 2. Modelos de atencién en salud mental

Modelo de atencion

Cognitivo Conductual

Psicosocial
Médico

Fuente: elaboracion propia
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Victor
31 afios

Soltero

Michoacan

5 afios

Bipolaridad
(trastorno limite de
la personalidad,
fobia social,
depresion,
ansiedad)

Refugio tras
amenaza de muerte

Representacion

5

2
1



5.3.5 Instrumentos y aplicacion

El primero consisti6 en una encuesta que permitié un andlisis cuantitativo de los datos
(Apéndice 1). A través de este instrumento de elaboracion propia, se busco informacion respecto

a tres ejes claves para la investigacion:

e Caracteristicas sociodemogréficas.
e Historia migratoria.

e Historia de atencién psicolégica.

De manera operativa, se decidio que el instrumento fuera aplicado directamente por los
especialistas en salud mental, en este caso, los psicoterapeutas de ambas instituciones. Se
procedio asi, debido a que su aplicacion requeria permanencia por parte del aplicador durante
un extenso periodo de tiempo en la institucion. Bajo ese esquema, los psicoterapeutas dedicaron
un momento de la atencidn para aplicar la encuesta a sus mismos pacientes. Los sitios de
aplicacion fueron las instalaciones y consultorios de las instituciones. El tiempo de aplicacion
oscilo entre 10 y 15 minutos. Los psicoterapeutas informaron a los pacientes que, el instrumento,
correspondia a una investigacion por parte de El Colegio de la Frontera Norte, enfocada en el
tema de salud mental y migracion. Para garantizar la claridad respecto a la operacion,
previamente el investigador instruyo a los psicoterapeutas informandoles la conformacion de la
encuesta, los objetivos que buscaba y la manera en que deberia ser aplicada. Se confié en que
el proceso fue llevado de la mejor manera, ya que no se tuvo presencia en los momentos de

aplicacion.

Respecto al segundo objetivo, se aplico una entrevista biografica de tipo relato de vida
(Apéndice 3). Esta fue de caracter semi-estructurada debido a que se consideraron un conjunto
de categorias de preguntas, asi como también, debido a que todos los entrevistados recibieron
el mismo conjunto de preguntas en un orden similar (Tarrés, M. 2013). La entrevista, nunca
tuvo un caréacter rigido ya que los entrevistados podian ahondar en detalles segun sus recuerdos
les permitieran, todo esto, durante diferentes momentos en la misma aplicacién. Asimismo, la

formacidn profesional como psicoterapeuta por parte del investigador, favorecio la generacion
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de un ambiente de rapport que permitio la profundizacién en temas claves de la entrevista. El

instrumento de entrevista fue dividido en tres categorias:

e Exploracion psicoldgica general.
e Exploracion sobre migracion.

e Exploracion sobre salud mental.

Asimismo, y para su conformacion, el instrumento tuvo un fundamento importante en la
entrevista psicodindmica de la escuela de Meninnger que es muy recurrida para realizar
diagnosticos en psicoterapia psicoanalitica. En términos operativos, la invitacion para participar
se realizé tanto via telefénica, como de manera personal, y estuvo a cargo de los psicoterapeutas
que atendian a cada paciente identificado. Para esta operacion, se partio de un segundo supuesto.
Este se refiere al aprovechamiento de lo que en técnica psicoanalitica se llama “alianza
terapéutica”. Se buscé apoyo en la alianza y colaboracion existente entre psicoterapeuta y
paciente. Se considerd que, a través de ese manejo, se podria obtener una respuesta positiva por
parte de los pacientes, a diferencia de que la invitacion fuera realizada por parte del investigador,
con quien los pacientes no mantenian ninguna relacion ni conocimiento hasta ese momento. Se
podria afirmar, que la invitacion se sostuvo en un voto de confianza pues estaba respaldada tanto
por sus psicoterapeutas como por la institucion en salud. Posterior a su respuesta, se agendaron
horarios de entrevistas dentro de las instalaciones del IPEBC, lo cual requiri6é una labor logistica
debido a los reducidos espacios con los que cuenta la institucion. La aplicacion estuvo a cargo
del investigador y se llevaron a cabo en dos momentos para cada paciente. Cada momento tuvo
como duracion de entre 45 y 60 minutos, resultando un promedio de 120 minutos por cada
entrevista. Se realizo en dos momentos, debido a la profundidad y cantidad de informacién que
se buscaba, de manera que, tras finalizar la primera entrevista, el investigador analizaba la
informacion, se determinaba lo pendiente y se convocaba a la segunda sesion, la cual buscaba,
agotar los datos considerados por la entrevista. Cabe afiadir que las entrevistas fueron grabadas

en audio, transcritas y posteriormente, analizadas.
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Finalmente, y en consonancia con el tercer objetivo de la investigacion, se procedié a la
entrevista con los especialistas en salud mental. Esta consistié en los siguientes ejes tematicos
(Apéndice 4):

e Modelo de atencién en el que sustenta el diagnostico y la intervencion.

e Rol que tiene la condicion de migrante en el modelo de atencion.

En términos operativos y de manera inicial, la invitacion para las entrevistas fue realizada por
el investigador hacia los especialistas informantes. Posteriormente, ellos se encargaron de
extender la invitacion a los demas especialistas en la institucion. EI manejo de la logistica, en
este objetivo, planteo retos especificos respecto a los espacios de entrevista, los cuales, fueron
los consultorios dentro de las mismas instalaciones. Sin embargo, el mayor dilema recayo6 en la
definicion de los horarios disponibles por parte de los especialistas, pues, debido a la cantidad
de actividad laboral, sus tiempos eran muy reducidos. La aplicacion del total de entrevistas
estuvo a cargo del investigador y se llevaron a cabo en una sola sesion con cada especialista.
Por cuestiones de agenda, la duracion fue variada. Con los psicoterapeutas, las entrevistas
oscilaron entre 45 y 60 minutos, siendo que, con los psiquiatras, duraron entre 15 y 25 minutos.
De la misma manera que con las entrevistas con los pacientes, éstas fueron grabadas en audio,

transcritas y posteriormente analizadas.

5.3.6 Metodologia para el anlisis de los resultados

Respecto al primer objetivo y para la organizacion de los datos, se realizé un analisis
descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y medias mas
desviaciones estandar para las variables continuas. También se realiz6 un analisis bivariado para
determinar las diferencias entre los migrantes y no migrantes en las variables sociodemogréficas
utilizando la prueba T de student y un analisis multivariado a través de regresion logistica para
determinar su probabilidad de asociacion con la condicion de migrante controlando todas las
variables sociodemogréaficas. Los analisis se llevaron a cabo utilizando la versién 23 del

software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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El fundamento del segundo objetivo fue el método biogréfico, mismo que reclama, en las
ciencias sociales, un enfoque humanista que incluya aspectos como la reivindicacion de la
subjetividad y creatividad humana, el estudio de las experiencias humanas concretas a través
de la organizacion social y econdmica, la aproximacion naturalista al estudio de las experiencias
y, el papel moral y politico del investigador (Gonzalez Monteagudo, 1996). De manera
especifica, se partié del relato de vida, mismo que supone premisas como que el sujeto, al
momento de relatar, da sentido a eventos vividos cadticamente o en desorden a traves de un
curso global por lo que, del relato, surge una identidad narrativa. Asimismo, relatar implica un
posicionamiento sobre la vida o el hecho que se cuenta, convirtiendo al narrador en sujeto de
su propia historia. Finalmente, esta aproximacion asume que el relato es una construccion entre

narrador y narratorio en una relacién de mutua influencia (Ariza y Velasco, 2015).

En ese sentido, el segundo objetivo buscd:

1) Revalorar la experiencia migratoria narrada.

2) Tomar distintas modalidades del relato.

3) Buscar la disminucion de la distancia entre investigador-investigado.
4) Complejizar el cruce de fronteras disciplinarias.

5) Retomar en investigacion, la experiencia de sufrimiento e incertidumbre.

A continuacidn, se enfatizara sobre las herramientas de analisis que permitieron profundizar en
los contenidos de los relatos de vida de los pacientes migrantes estudiados. En coincidencia con
la fundamentacion epistemoldgica asumida, se considera importante mencionar que se tomo a
la hermenéutica como base de analisis. Para esto, se cre6 una plantilla en la que se
sistematizaron las variables guias del estudio, es decir, construccion psicosocial de la mente,

migracién y salud mental.
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Cuadro 3. Plantilla para el analisis individual de casos

CONSTRUCCION PSICOSOCIAL MIGRACION SALUD MENTAL
DE LA MENTE

CONTENIDO CONTENIDO CITAS CONTENIDO CONTENIDO CITAS CONTENIDO CONTENIDO CITAS
MANIFIESTO LATENTE TEXTUALES MANIFIESTO LATENTE TEXTUALES MANIFIESTO LATENTE TEXTUALES
VINCULOS DETERMINANTES

CREENCIAS, EXPERIENCIAS
LIGADAS A LA CULTURA Y
SOCIEDAD

EXPECTATIVA DESEOS,
EMOCIONES O SENTIMIENTOS
PREDOMINANTES

IDENTIFICACIONES
VIVENCIAS DE IMPACTO
IDENTIDAD

MOTIVOS, EXPLICACION

CONTEXTO

Fuente: elaboracion propia

Para el analisis de las entrevistas, se procedid a la transcripcion de cada una de ellas.
Posteriormente, y con base en la plantilla generada, se organizé la informacion narrativa textual
de los sujetos en una columna titulada citas textuales. Asimismo, y con base en el analisis
fundamentado en la perspectiva psicoanalitica, se procedié a sintetizar la informacion en una
columna titulada como contenido manifiesto, la cual, contenia los puntos clave o resumidos de
lo plasmado en la columna de citas textuales sin ningun ajuste interpretativo. Esto fue seguido
de una tercera columna titulada contenido latente, en esta, se desarrollé la interpretacion de la
informacion por parte del investigador, es decir, que el contenido de dicha columna resulto de

un franco ejercicio hermenéutico de interpretacion con base en la perspectiva psicoanalitica.

Se considera importante destacar que, para el ejercicio de interpretacion, se partio de la postura
de Ricoeur (1969). Este autor plantea a la interpretacion como un ejercicio de sospecha que
busca develar la arquitectura de un sentido que esta colocado bajo un discurso. Se refiere a que
el sentido de las narraciones se halla oculto por una capa de significados que esconde, disimula
y reprime, por lo que, la actividad de interpretacion, debe extraerlos y exponerlos a la luz. Para
este autor, lo profundo o pulsional Unicamente se manifiesta a través de representaciones, es
decir, que lo inconsciente es cognoscible solamente a través de los “representantes-
representativos” de la pulsion, mismos que son del orden del significado. Con esto, hace
referencia a que son coincidentes con el &mbito del habla, elemento donde es viable el rastreo

de aspectos inconscientes.
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Asimismo, esta investigacion coincide con la propuesta de “descripcion densa” de Geertz
(1979), es decir, que lo que define a un tipo de investigacidn no son sus actividades, sus técnicas
0 procedimientos, sino mas bien, un cierto tipo de esfuerzo intelectual. Se refiere a la manera en
que el investigador piensa y reflexiona la informacién, la manera en que piensa sus
pensamientos, asi como los marcos bajo los cuales, les analiza. Para su andlisis, esta
investigacion se sostuvo en el enfoque psicoanalitico como lente para descifrar el fenémeno.
Siguiendo a Geertz (1979), el presente estudio no se ostenta como una autoridad de
experimentacion fisica o ultima verdad sobre el fendmeno, sino més bien, busca ampliar el
universo del discurso humano, en este caso, el de pacientes migrantes. Se renuncia a la ilusién
de la generacién del dltimo conocimiento sobre el fendémeno, apostando, por el contrario, a
deducir significaciones, estimar hipétesis y llegar a comprensiones partiendo de las mejores
conjeturas, analizando una pieza de interpretacion y fijandola de manera que pueda ser
examinada. Esta investigacion plantea una descripcion densa especifica y particular, que, en
cualquier momento, es viable de complementariedad con perspectivas adicionales. Se abdica,
por lo tanto, a la pretension de un analisis terminado y definitorio. Es méas bien, un analisis
intrinsecamente incompleto, que no predice, pero a partir del cual se contemplan realidades
futuras. Es un esfuerzo microscopico que dio acceso a respuestas dadas por otros, dadas por los
pacientes, los especialistas y el investigador, lo cual permitié incluirlas en el amplio registro

consultable del conocimiento.

Regresando al proceso de andlisis, la comparacién de los casos se justifico al revisar los
elementos coincidentes entre ellos. Finalmente, respecto a la estrategia de analisis, se interpretd
cada entrevista de manera individual, es decir, fue necesaria la generacion de una plantilla por
cada caso, lo que permitié el analisis y cruce de las variables ejes de la investigacion. En un
segundo momento, se generd una plantilla colectiva que integré los cinco casos y que, a su vez,
facilito la comparacion entre ellos, con el fin de buscar similitudes y diferencias entre los

mismos.
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Cuadro 4. Plantilla para el analisis colectivo de casos
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5

VINCULOS
DETERMINANTES

CREENCIAS,
EXPERIENCIAS LIGADAS A
LACULTURAY SOCIEDAD

EXPECTATIVA, DESEOS,
EMOCIONES (o}
SENTIMIENTOS
PREDOMINANTES

IDENTIFICACIONES
VIVENCIAS DE IMPACTO
IDENTIDAD

MOTIVOS, EXPLICACION

CONTEXTO

Fuente: elaboracion propia

Una vez que se realizo la comparacion entre los casos en conjunto, se procedio a la elaboracion
del apartado de resultados correspondientes al segundo objetivo. En su desarrollo, se integré la
narrativa especifica de los pacientes en conjunto con la interpretacion del investigador, la cual
se sostiene en los ejes guia de la investigacion. Esta actividad de integracion entre la narracion
textual y la interpretacion del investigador, se realizdO con la intencion de reforzar la

interpretacion misma, mostrando el discurso textual a manera de evidencia.

Finalmente, y en consonancia con el tercer objetivo de la investigacion, se procedio al analisis
de las entrevistas con los especialistas en salud mental, lo cual, requirié un ejercicio similar al
llevado a cabo en el segundo objetivo, sin embargo, se distingue de manera importante. En este
altimo analisis, no se profundizé respecto a una hermenéutica de las narrativas de los
especialistas, es decir, no se buscaron contenidos latentes, sino que mas bien, se procedio al
rescate de sus afirmaciones textuales y revision a manera de andlisis del discurso. Las narrativas

de los especialistas fueron organizadas en categorias como las del siguiente formato:
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MODELO

Cuadro 5. Plantilla para el analisis de especialistas

IPEBC HGT
ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA
1 2 3 4 5 6 1

DE

INTERVENCION

CONSIDERACION
DEL PACIENTE
MIGRANTE EN
LA ATENCION

Fuente: elaboracion propia

5.3.7 Puntualizaciones metodoldgicas sobre la aplicacion del enfoque psicoanalitico en la

investigacion

En

términos epistemoldgicos, se considera relevante distinguir algunos elementos

importantes que diferencian esta investigacion de una practica clinica en psicoterapia

psicoanalitica, pero que, aun asi, le vuelven viable de sistematizacion para la investigacion en

migracion:

a)

b)

La investigacion no parti6 de un encuadre clinico (horario regular, constante y
definido, duracion especifica de sesiones, honorarios acordados, espacio y roles clinicos
determinados) como lo seria la situacion en consulta psicoanalitica, por lo tanto, la
investigacion planteada no fue un ejercicio clinico. De manera especifica, el encuadre
que se consider0 para la investigacion se sostuvo en un tiempo definido y exclusivo para
la entrevista, considerandose hasta dos o tres encuentros de ser necesario, mismos que
no rebasaron las dos horas de manera total con cada participante. Asimismo, se
considerd un espacio y tiempo que resultaran convenientes para los entrevistados, esto
fue, la institucion en salud mental y horarios que coincidieron con su atencion.

Para la interpretacion de resultados, se recurrio al analisis de las narraciones que
fueron grabadas en audio, es decir, se tomd la informacion textual de los sujetos a
manera de insumos para la investigacion, pero también, como evidencia respecto a lo
entendido. Este procedimiento difiere de la manera en que se analizan las narraciones
en la clinica psicoanalitica, en la cual, no se utilizan y, por lo tanto, no es necesario

remitirse a tecnologias que registren la informacién textual de las sesiones. En el
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d)

escenario clinico se confia, sobre todo, en los elementos inscritos a nivel de experiencia,
de memoria por parte del psicoanalista y, esos elementos, son fundamentales para la
comprension de la dinamica psiquica del paciente en relacién con el especialista.
Tampoco se consideré la confidencialidad que, en el escenario clinico, resulta clave al
otorgar al paciente la sensacion de privacidad y confianza en el didlogo con el
psicoterapeuta. En este caso y aun cuando se omiten las verdaderas identidades de los
sujetos, estos fueron informados de que sus relatos serian utilizados con fines de
investigacion y divulgacion. De manera directa, la confidencialidad se les plante6 en
una hoja de consentimiento informado detallandose las implicaciones de participar en
la investigacion, es decir, la grabacion de audio, el andlisis y la difusion de los resultados
del estudio.

No se partié de la concepcidn de roles clinicos, es decir paciente y psicoanalista. En
esta investigacion, los motivos que llevaron al encuentro entre investigador y sujeto de
estudio se refieren a un ejercicio de exploracion para generar conocimiento, por lo tanto,
el intercambio no estuvo fundamentado en la busqueda de una curacién o eliminacion
de malestares psiquicos. Esto es, que los roles correspondientes a la investigacion se
consideran acordes a una atmosfera de estudio, por lo que el lenguaje partié de la
comprension a través de la revision histérica biografica, filologica a través de los
discursos a estudiar y de la interaccion en la dindmica de dos sujetos (investigado-
investigador) que se encontraban frente a una tarea especifica, la investigacion.

En cuanto a la convocatoria o acercamiento de los sujetos de estudio a la investigacion,
no fue de tipo voluntario o de iniciativa propia, sino que fue a través de un ejercicio de
invitacion por parte de los psicoterapeutas que los atendian, lo que indudablemente tuvo
un impacto en los discursos y en la situacién experimentada. La convocatoria para la
presente investigacion, incluyo el involucramiento de instituciones en salud mental,
siendo necesaria una labor de invitacion y convencimiento por parte de los especialistas
que los atendian. Asimismo, y a nivel casi fantasmal, se considera que El Colegio de la
Frontera Norte (COLEF) tuvo presencia a nivel de institucion y segun las
significaciones que tenia tanto para el investigador, como para los especialistas y los

pacientes.
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f) Lagratificacion como elemento importante, tampoco result6 coincidente con el sentido
clinico, es decir, a partir de una mejoria psiquica. Tampoco fue a través de una
gratificacion monetaria, sino bajo la linea de generacion de conocimiento, lo cual se
confia, fue suficiente para la investigacidn, sin embargo, no estuvo lejano del conflicto
ético respecto a lo que implica para una persona, abrir su intimidad psiquica a alguien
que Unicamente tomara su informacion y la analizara sin tener un impacto o beneficio
para quien la otorga. Se considera que esto es un dilema para los estudios o
investigaciones en salud mental que no tienen un fin clinico directo para los

participantes.

En sintonia con las bases epistemologicas y la tarea considerada para la investigacion, es
relevante definir los elementos de conocimiento encontrados y que, ademas, coinciden con el
enfoque psicoanalitico, volviéndolo viable de uso en los estudios de migracion. Como lo
plantean autores como Perres (1988) y Kachele y Thoma (2003), la comprensidon es clave en el
ejercicio psicoanalitico. En sintonia con esto, el estudio permitié comprender y empatizar en la
situacion de los sujetos en investigacion, tanto en el trabajo inmediato de campo, como a través
del relato de sus historias. En ese sentido, se buscaron coincidencias y patrones entre los casos
revisados, mismos que fueron empatados con la teoria psicoanalitica. Esto fue posible bajo un
ejercicio de sistematizacion que permitié captar y organizar sus propios significados. Todo esto,
se analizd en términos de contenidos manifiestos (narrativas de los sujetos) y contenidos

latentes (interpretacion por parte del investigador basado en la teoria psicoanalitica).

Finalmente, y en consonancia con autores como Devereux (referido por Perrés y Kachele y
Thoma, 2003), se considerod clave la sistematizacion de la experiencia del investigador por lo
que se integrd un apartado que da cuenta de la experiencia al interactuar con los sujetos de
estudio (ver apéndice 10), entendiéndola como una interaccién hermenéutica que devela
materiales profundos, pero que, a la vez, es creada por ambos actores (ver apéndices 6 y 7).
Con esto se hace referencia al elemento o dinamica contratransferencial ampliamente estudiada
desde el enfoque psicoanalitico. Asimismo, se integré el elemento de comprension
transferencial, es decir, se analizaron los significados que para los pacientes entrevistados tuvo,

tanto el investigador, como los demas elementos involucrados en el estudio.

130



5.3.8 Retos metodoldgicos y limitaciones del estudio

Considerando que este estudio tiene un fundamento psicoanalitico, es importante puntualizar
que presenta limitantes en cuanto a la profundizacion de los casos, es decir, solo fue posible
conocerlos en dos encuentros de una hora o poco méas. Ligado a esto y considerando la
naturaleza atemporal del funcionamiento inconsciente, se asume que algunos detalles
biograficos importantes, pudieran no estar en la mente de los sujetos durante el momento de la
entrevista, por lo que una investigacion de mayor duracion, permitiria profundizar y reducir las

posibilidades en cuanto a limitacidn de informacién oculta de manera inconsciente.

Ligado a lo anterior, se destaca el alcance limitado en cuanto a cantidad de entrevistas, pues en
el caso de los pacientes se redujo a cinco y, en el caso de los especialistas, a siete. Se sugiere
que estudios posteriores ahonden en cantidades mayores de participantes lo cual permitird

determinar mayores coincidencias y diferencias entre los casos revisados.

Asimismo, se considera relevante compartir la experiencia de categorizacion o en su momento,
es decir, la sensacion de reducir la experiencia de vida de los entrevistados a categorias
analiticas. Por momentos, se experimento injusticia al no rescatar aspectos fuera del discurso de
los pacientes, impresiones e intuiciones por parte del investigador. Sin embargo y segun las
posibilidades, estas tienen una consideracion en las interpretaciones con un fundamento
sistematizado. Esta sistematizacion es un elemento sustancial de la investigacion, misma que
pretende complementar una metodologia psicoldgica que en momentos ha sido acusada de
carencias cientificas, pero que, como se distingue a lo largo de la investigacion y debido a la
complejidad del fendmeno, es viable de complementariedad entre dos areas del conocimiento,
estas son, los estudios de migracion y los estudios psicoanaliticos. Finalmente, y a través de
todo el proceso de sistematizacion y analisis, se buscé reducir las posibilidades de
sobreinterpretacion o interpretacion erronea sin base en el discurso y la experiencia tanto de los

mismos sujetos, como del investigador y de ambos en el proceso de investigacion.

Se destaca también el ejercicio de transcripcion como uno que enriquecié la investigacion al

rescatarse detalles que, por momentos, el investigador no recordaba haber escuchado durante la

131



entrevista. Este se vuelve un elemento metodoldgico no sélo para la investigacion en los estudios

de migracidn, sino que pone a debate el uso de tecnologias en la investigacion psicoanalitica.

Por otro lado, se considera importante destacar que la investigacién no planted una autonomia
metodoldgica completa, es decir, que no estuvo bajo el total control del investigador. En algunos
momentos claves, se recurrio al apoyo de terceros, tales como los especialistas en las
instituciones. Esto limit6 el control sobre el nimero de personas que asistieron a la entrevista,
recayendo el control en los especialistas. Sin embargo, esa medida permiti6 mantener la
confidencialidad de la informacién de los pacientes y respetar los limites éticos en la
investigacion, ya que el investigador nunca cont6 con datos personales de los pacientes, motivo
por el que no pudo realizar las invitaciones de manera directa. De esa manera y en términos
operativos, la aplicacion de las encuestas y las invitaciones a las entrevistas, tanto a pacientes

como a especialistas en salud mental, recayé en el apoyo de las instituciones.

Este proceder no se considera errdneo, sin embargo, si es digno de discusion debido al impacto
o0 determinacién que pudo tener en los resultados, por ejemplo, el que un especialista que atendia
a los pacientes, les aplicara la encuesta y los invitara a la entrevista. Esto llevo, sin duda, a
aprovechar la alianza terapéutica que existia entre ambos, pero a su vez, acarreo todo lo que ella
conlleva y orill6 a que algunos pacientes relacionaran al investigador con la institucion de salud
mental. Esto pudo permear sus narrativas, dandoles un tono de agradecimiento, percibiendo
quizas, que la investigacion y su desempefio en ella, podria tener impacto en su atencion. Para
evitar este posible sesgo, se sugiere la consideracion de metodologias que permitan una
autonomia mayor, por ejemplo, que el investigador se dirija a los pacientes en las salas de espera,
0, por otro lado, gque sea el investigador quien aplique las encuestas, anunciando una posible
invitacion para las entrevistas. Un planteamiento asi, remitiria a otros diferentes retos, pero

también, al descarte de algunos sesgos.
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6. RESULTADOS

6.1 Fase 1

A continuacion, se presentan los datos recabados a partir de la encuesta aplicada en el
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y el Hospital General de Tijuana
(HGT) entre los meses de septiembre de 2017 y junio de 2018. Este apartado se considera
fundamental pues, por un lado, permiti6 la visibilizacion de la poblacién migrante que recibe
atencion en los servicios de salud mental, asi como el rescate de caracteristicas importantes en
términos comparativos respecto a la poblacién no migrante. Por otro lado, se vincul6 de manera
directa con el segundo objetivo de la investigacion, a través del cual se buscaron caracteristicas
a profundidad en un sentido subjetivo en poblacion migrante atendida. Este apartado pues, se
trata de un anélisis detallado en términos cuantitativos que muestra una realidad en la poblacion
migrante atendida en servicios de salud mental en Tijuana, realidad de importante relevancia

para los estudios de migracion.

En la tabla 1 se presentan las diferencias sociodemograficas entre los pacientes migrantes y los
no migrantes. Del total de 224 personas que recibieron atencion psicologica entre los meses de
septiembre de 2017 y junio de 2018, se identifico que 172 (76.8%) fueron clasificados como
migrantes. Por su parte, 52 (32%) habian nacido en Tijuana. Aproximadamente, una tercera
parte de la poblacion atendida fueron mujeres, sin diferencias entre los grupos. En cuanto a
edades, se encontré que los migrantes tenian en promedio 10 afios mas de edad que los no
migrantes. Casi la totalidad de las personas mayores de 60 afios que consultaron, eran migrantes,
mientras que el porcentaje de los menores de 40 afos fue méas alto entre los no migrantes.
Respecto a los afios de estudio, se observo que los migrantes tuvieron menor escolarizacion. En
promedio tuvieron 9 afos de estudio, lo que corresponde al nivel de secundaria, mientras que
los no migrantes tuvieron en promedio 11 afios, lo que corresponde al nivel de preparatoria.
Con estudios profesionales, se identifico que 11% eran migrantes y 23% no migrantes. En
cuanto a la distribucién por estado civil, se encontré que esta fue significativamente diferente,
especificamente en las categorias de personas casadas (mayor en migrantes, 52.9%) y solteras
(mayor en no migrantes, 53.8%). Respecto a la ocupacion, las diferencias fueron marginalmente

significativas (P=0.06) entre los grupos. La proporcion de migrantes dedicados a labores del
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hogar fue mayor (28.5% vs. 11.5%) principalmente representada por mujeres, mientras que en

los no migrantes hubo mayor porcentaje de desempleados (26.9% vs. 16%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los Migrantes y No migrantes

Migrantes No migrantes Valor p
N f (%) 172 (76.8) 52 (23.2)
IPEBC 89 (63.6) 51 (36.4) 0.001
Hospital General 83 (98.8) 1(1.2)
Femenino f (%) 117 (68) 33 (63.5) 0.54
Edad, promedio (ds) f (%) 43.1(15.0) 34.5(12.6) 0.001
e 18-40 81 (47.1) 32 (61.5) 0.01
e 41-59 60 (34.9) 19 (36.5)
o 60+ 31(18.0) 1(1.9)
Educacion, promedio (ds) f (%) 9.2 (3.5) 11.0(3.6) 0.002
e Ninguna 4(2.3) 1(1.9) 0.01
e Primaria 55 (32) 7 (13.5)
e Secundaria 59 (34.3) 14 (26.9)
e Preparatoria 35 (20.3) 18 (34.6)
e Profesional 19 (11) 12 (23.1)
Estado civil f (%)
e Soltero 55 (32) 28 (53.8) 0.009
e Casado 91 (52.9) 14 (26.9)
e Divorciado 19 (11) 8 (15.4)
e Viudo 7 (4.1) 2(3.8)
Ocupacion f (%)
e Hogar 49 (28.5) 6(11.5) 0.06
e Empleado 46 (26.7) 16 (30.8)
¢ Independiente 49 (28.5) 16 (30.8)
e Desempleado 28 (16.3) 14 (26.9)

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a usuarios de servicio de psicologia en
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y el Hospital General de Tijuana.

El analisis de regresion con las variables sociodemograficas como variables independientes,
mostré que el incremento de la edad se asocio significativamente con la condicion de migrante
(OR=1.05 1C95% 1.02-1.08, p=0.003) al igual que la disminucién en la escolaridad (OR=0.88
IC95% 0.79-0.97, p=0.012), mientras que las categorias de estado civil y de ocupacion, no
alcanzan significancia estadistica (ej. Estado civil casados: OR=1.93 1C95% 0.86-4.33, p=0.11,
ocupacion hogar: OR=1.64 1C95% 0.53-5.06, p=0.38).
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Tabla 2. Caracteristicas del Proceso Migratorio (n=172)

Caracteristicas Freq. (%)
Unico destino migratorio Tijuana 95 (55.3)
Muiltiples destinos migratorios previos 77 (44.7)
Lugar de nacimiento*

e Area metropolitana 19 (11)

¢ Noroeste 52 (30.2)
e Norte 10 (5.8)
e Centro oeste 37 (21.5)
e Centro este 25 (14.5)
e Sureste 21(12.2)
e Extranjero 8(4.7)
Tiempo en Tijuana (afios)

e 0a5 40 (23.3)
e 6al0 10 (5.8)
e 11a15 16 (9.3)
e 160mas 106 (61.6)
Edad de migracion

e 0al7 64 (37.6)
e 18a24 39 (22.9)
e 25a39 43 (25.3)
e 40y mas 24 (14.1)
Motivos de la migracion

e Econdémicos 75 (43.6)
e Familia, pareja 69 (40.1)
e Salud 9(5.2)

e Violencia, inseguridad 6 (3.5)

e Deportacién 2(1.2)

e Cruzar a estados unidos 2(1.2)

e Fortuitos (vacaciones, visita, conocer) 6 (3.5)
Migré solo 34 (19.8)

*Clasificacidén tomada de la Encuesta Nacional Epidemioldgica (ENEP, 2003)
Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a usuarios de servicio de psicologia en
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y el Hospital General de Tijuana.

En la tabla 2 se presentan de manera especifica las caracteristicas del proceso migratorio con
base en la encuesta realizada a 172 personas que se clasificaron como migrantes internos en
Tijuana. A partir de esto, se identific6 que un poco mas de la mitad llegaron a Tijuana
directamente desde su lugar de nacimiento, mientras que los demas (44.7%) tuvieron otros
destinos previos antes de llegar a Tijuana. Sobre los lugares de nacimiento, pudo observarse que
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la mayoria de los migrantes eran originarios de la region noroeste, particularmente de Sinaloa
(63.5%) y de Sonora (19.2%), seguida de la region centro oeste provenientes principalmente de
Michoacéan (54.1%) y de Jalisco (32.4%). A estas regiones les siguen el centro este (Guerrero:
32% y Estado México: 20%) y el sureste (Chiapas: 47.6%). Respecto al tiempo de permanencia
de los migrantes en Tijuana, se encontrd que la mayoria (61.6%) viven en la ciudad hace méas
de 16 afios y 29.1% estan en la ciudad desde hace menos de 10 afios, mismos que corresponden
a los seleccionados como muestra para las entrevistas biogréaficas. En cuanto a la edad de la
migracion, se identificd que la mayoria de las personas encuestadas migraron antes de cumplir
25 afios (60.5%), y lo hicieron principalmente por motivos econémicos (43.6%) y de familia
(40.1%). Soélo dos personas reportaron haber migrado con la intencion de cruzar a Estado
Unidos. Finalmente, 19.8% personas migraron solas y 80.2% lo hicieron acompafiados de

familiares principalmente.

Tabla 3. Historia de Salud Mental

Antecedentes de salud mental Freq. (%)
Usuario previo de atencidn psicoldgica 89 (51.7)
Considero buscar atencidn psicoldgica pero no lo hizo | 43 (25)
Motivos previos de consulta psicolégica

e Depresion 35(39.3)
e Ansiedad 24 (27.0)
e Problemas de pareja 17 (19.1)
e Problemas de adiccién 3(3.4)

e Problemas de conducta en la infancia 3(3.4)

e Esquizofrenia 2(2.2)

e Otros 5 (5.6)
Participacion en grupos de apoyo previos 50 (29.1)

Fuente: Elaboracién propia, con base en la encuesta aplicada a usuarios de servicio de psicologia en
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y el Hospital General de Tijuana.

En latabla 3 se muestran los resultados de la historia de salud mental reportada por los migrantes
usuarios de servicios de atencidn psicolégica en Tijuana. Se encontr6 que aproximadamente, la
mitad de las personas que consultan actualmente, ya habian ido al psic6logo previamente y 25%
lo habian considerado. Asimismo, depresion y ansiedad fueron los motivos mas frecuentes

(39.3% y 27%, respectivamente) por los que habian consultado previamente, seguidos de
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problemas de pareja (19.1%). Se identificd también que cerca de una tercera parte de las
personas reportaron haber participado en algin grupo de apoyo, siendo los grupos religiosos los
mas frecuentados (26%), seguidos de alcohdlicos andnimos (9%).

Tabla 4. Diagndsticos psicolégicos actuales

Diagnésticos Freq (%)
Trastorno por depresion 88 (51.2)
Trastorno de ansiedad 58 (33.7)
Trastorno psicético 8(4.7)
Dependencia a sustancias 3(1.7)
Estrés postraumatico 4(2.3)
Trastorno limite de la personalidad 2(1.2)
Insomnio 2(1.2)
Fobia 1(0.6)
Hipocondria 1(0.6)
Autismo 1(0.6)
Trastorno de conversion 1(0.6)
Amnesia 1(0.6)
Otros 2(1.2)

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a usuarios de servicio de psicologia en
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) y el Hospital General de Tijuana.

Finalmente, en la tabla 4 se presentan los diversos diagndsticos que han recibido los pacientes
en los servicios de atencién psicoldgica en Tijuana. Como puede observarse, existe una variedad
amplia de diagndsticos, siendo los trastornos por depresion (51.2%) y ansiedad (33.7%) los mas

frecuentes.

6.2 Fase 2

6.2.1 Introduccién

La complejidad de significados que un sujeto y una sociedad atribuyen a un acto, se vuelven
mayormente comprensibles cuando se integran diferentes perspectivas para su estudio. Esto no
es distinto cuando se busca comprender fendmenos como el migratorio. Desde un enfoque
psicoanalitico y social, se entiende que la formacion de vinculos e ideales en los individuos,
s6lo pueden ser comprendidos en el contexto de sus relaciones mas amplias. Derivado de esto
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se podria afirmar que, los estudios psicoanaliticos, se vuelven sociales cuando son conscientes
de que analizan relaciones humanas reciprocas, relaciones que se influyen e interdeterminan,
comprendiendo que toda esa estructura determina anticipadamente el destino de los individuos
(Caruso, 1979).

En este apartado, se presenta el resultado de un andlisis mediante el cual, se rastrearon diferentes
significados de un pasado biogréfico en conexion con experiencias migratorias. Es importante
destacar que estas conexiones presentaron un importante sentido durante el proceso de
interpretacion, pero no para los sujetos o por lo menos, esto no fue mencionado como tal durante
las entrevistas. Se trata de un andlisis que conectd fantasias, deseos y experiencias que han
tenido lugar en la mente de los entrevistados desde afios atras, pero que, de manera atemporal,

se hacen presentes en sus motivos de manera silenciosa o sin plena consciencia para ellos.

Para el ejercicio de interpretacion, se partié de la postura de Ricoeur (1969), quien considera
que lo inconsciente es cognoscible solamente a través de los “representantes-representativos”
de la pulsion, mismos que son del orden del significado, por lo tanto, coincidentes con el ambito
del habla. Este estudio asume que lo que se encuentra en los discursos de los sujetos, 0 mas bien,
se interpreta de ellos, son propiamente derivados del inconsciente y no el inconsciente en si.
Por lo tanto, la labor del investigador como intérprete y participe en los encuentros con los
sujetos, tiene un papel vital en el planteamiento de los resultados. Se considera asi, ya que éstos
funcionamientos inconscientes como tales, no existen de manera fisica o0 material, pero si a partir
de un discernimiento a manera de interpretacion. Son el producto de una hermenéutica que les
descifra a partir de la dindAmica entre dos sujetos, uno que expone, y el otro que analiza a partir
de un ejercicio de sospecha. Por lo tanto, lo inconsciente en esta investigacion es el resultado de
una interpretacion que le vuelve real, similar a la realidad de los objetos fisicos, cuya condicion
es relativa al conjunto de operaciones cientificas que los constituye y les atribuye caracteristicas.
Esto, finalmente, tiene coincidencia importante con el postulado de “descripcion densa” de
Geertz (1979), entendiendo el ejercicio de analisis a partir del uso de un lente especifico, en este
caso, el psicoanalitico, mismo que permitié analizar un fragmento de la realidad migratoria y

aproximarse a él, todo esto, desde sus posibilidades de comprension.
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Derivado de lo anterior, se entiende que las experiencias de los sujetos entrevistados estan
ligadas a un tiempo y a un espacio que les construyo a nivel mental. En consecuencia, la
comprension de esos elementos psicosociales y constructores de la mente, es clave para
acercarse a un saber respecto a los motivos que les llevaron a migrar, pero a su vez, para
comprender la manera en que se fue gestando lo que en afios posteriores derivd en una
enfermedad mental. Por lo tanto y a partir del analisis de esta variable, se presenta un
acercamiento tanto a las motivaciones de la migracion en un sentido psicosocial, como también,

al funcionamiento mental que ha derivado en psicopatologia.

Es importante puntualizar que, en el siguiente y primer apartado, la variable migracién no
presentara un rol protagénico, sin embargo, seré notable a partir de otros elementos. En esta
primera variable, es decir, la correspondiente a la construccion psicosocial de la mente, estan
contenidas todas las explicaciones tocantes a experiencias vividas durante los primeros afios de
vida, ligadas tanto a personas, a deseos y a fantasias en el lugar de origen. En algunos casos,
esta complejidad mostrara ligeramente a la migracion, es decir, a través de algunos esbozos
sobre sus primeras aproximaciones al fendbmeno, pero esto sera, a partir de las experiencias de
otros familiares, o también, por experiencias propias de separacion en cuanto a vinculos
significativos. Esto ultimo resulta relevante pues, aunque ellos no le llamen textualmente como
migracién, se encontrd que tienen una importante relacion con la manera, momento y
condiciones en las que migran, pero a diferentes escalas. En esta investigacion, se les llamara
cémo gérmenes de la migracion a todos aquellos elementos relacionados con experiencias de
separacion y cercania durante los primeros afios del desarrollo, tanto de personas como de
lugares, por muy cortos o extensos en cuanto a desplazamientos fisicos que estos hayan sido. El
concepto de germen, se entiende como el esbozo que da principio u origen al desarrollo de algo,
en este caso, la migracion. No debiera asumirsele en su caracter patologico, aungue a su vez, se
le analizara en relacion a los origenes de sus diagndsticos, pero se insiste, no se reduce a ellos

ni tiene un caracter patologizante.

Lo que interesa para éste analisis es la distancia que interna o mentalmente significo para ellos
las experiencias mencionadas, distancia que no necesariamente coincidird con la objetiva o real.

Se considera que, al retomar estas vivencias, es posible aproximarse a la comprension de las
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motivaciones de aquello que, en afios posteriores, serd la migracion. Esto se analizara a detalle
en el apartado correspondiente. De manera puntual, en este primer apartado se buscara
comprender la importancia que tienen los factores que construyen la mente en relacion con el
ambiente y los sujetos que en él aparecen, mismos que directamente tuvieron un impacto en sus
migraciones y en su funcionamiento mental. Para una aproximacion méas cercana hacia los
sujetos entrevistados, a continuacion, se desarrollan brevemente una serie de vifietas biograficas.
Se confia en que, a través de ellas, el lector podra tener un acercamiento mas humano a los
casos, evitando asi, el tomarlos como simples datos de una investigacion. Para una revisién de
ese tipo, se sugiere remitirse a los cuadros desarrollados en el apartado metodoldgico, donde se

organiza la informacion de los entrevistados de manera esquematica.

6.2.2 Los entrevistados

Esmeralda

Con un diagnostico de depresion asociada al rompimiento de su matrimonio, y rasgos de
celotipia, Esmeralda llega a una entrevista sobre migracion que le fue anunciada por su
psicologa. La entrevista le invita a replantear su historia segiin sus movimientos, sus viajes, sus
migraciones. Radica en Tijuana desde hace tres afios. Para Esmeralda, de 39 afios y originaria
de Sinaloa, los malestares de su vida no tienen ninguna relacién con las migraciones pues, para
ella, los errores que le llevaron al peor momento mental de su vida y en actual recuperacion,
estan fundados en fallas que tiene su mente, en malas decisiones, en errores de apreciacion de
la realidad y en terribles manejos de sus emociones. Todos estos sucesos, Esmeralda los cuenta
con un tono que oscila entre la verglienza y la resignacion. Todos ellos, a su vez, le llevan a una

sola persona, su ahora ex-esposo.

Esmeralda destaca por una mirada profunda. Se identifica congruencia entre su edad cronoldgica
y aparente, quizds parezca un poco mas joven. Entre su complexidén gruesa, sin llegar al
sobrepeso, su estatura mediana y su tez morena, llama la atencion su ropa relajada y floja, lo
que podria acercarse a un estilo “gitano”. A l0os pocos minutos, resulta claro que esa vestimenta
estd asociada, ademas de su identidad femenina, a una actividad que realiza, y que, por cierto,

parece ser la Unica relacionada con algun tipo de placer, el baile. Para Esmeralda y para su edad,
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el talento se le atrofio como una flor en riesgo de marchite. Es algo que descuidd con el paso
del tiempo y que, por olvidarlo, por dejar de ponerle atencidn, nunca volvi6 a recuperar. Para
ella, sus mejores afios y promesas de trascendencia en el baile han pasado y los perdi6 a
temprana edad, poco después de la sorpresa del talento, cuando los celos que tanto la han
acompafiado en su vida, hicieron sus primeras y avasalladoras apariciones. En esos afios
adolescentes, Esmeralda optd por alejarse de sus clases de baile cuando consideré que habia
perdido un privilegio. Cuando sintié que habia dejado de ser la consentida y la méas talentosa
para su maestra de baile, cuando sintié que habia sido destronada por una nueva compafiera.
Con la valia lastimada, Esmeralda se despidié del baile en la adolescencia para reencontrarse
con él en la adultez, cuando le retomé como a una vieja amiga con la que desahoga los golpes

de la vida, y que, en sus condiciones, prometen acompanarse.

Por largos afios, Esmeralda se ha comparado constantemente con otras mujeres. Son
comparaciones en las que, desafortunadamente, suele perder. Esos momentos, han lastimado su
valia, pero tambien, le han llevado a perder a personas importantes, inclusive y en sus palabras,
a su matrimonio. Esmeralda se asume como la Unica culpable y merecedora de la lejania del

hombre con el que aun afiora estar. Lo vive como una especie de castigo o sentencia.

La muerte no esperé muchos afios para hacerse presente en la vida de Esmeralda, cuando su
padre murié asesinado. Era un padre amoroso con oficio de taxista que recuerda con mucho
amor, y para quien ella, era la mas especial. Esmeralda no desea profundizar en ese hecho
durante la entrevista, aun le lastima y confunde. Ella recuerda que, a los meses de esa muerte,
se festejaron sus cuatro afios, en una fiesta con pifiatas pero que estuvo tefiida con el negro de
la pena y el dolor. Negro en la tristeza y en el vestido de su madre quien, a fuerza de promesa,
contindo con la fiesta y con su vida en ausencia de un esposo ya muerto, uno que ningan hombre
pudo sustituir. Para Esmeralda, este fue el primer golpe fulminante que le propiné la existencia
y que le llevo, quizas por peticidn de su fallecido padre, o por algo que ella no logra entender, a
ser la hija mas consentida de la familia, siendo la menor, y siendo la mas protegida (rigidamente)
por sus hermanos que en automatico y en conjunto, pasaron a llenar el vacio del padre. Todo

esto, lo hicieron en acuerdo con su madre, quien pasé a ocupar un rol de trabajadora. Eficiente
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para mantenerlos econémicamente, pero distante en cuanto al carifio. Quizas la pena nunca le

abandono a ella tampoco.

Esmeralda recuerda su adolescencia como de muchos cuidados, pero a su vez, como siendo
miembro de una sociedad en Sinaloa que, para las mujeres, tenia deparado solamente el cargar
con la sensacion de ser la mejor, la mas “buenona” y tener muchas pertenencias. Para Esmeralda,
esta era una realidad ineludible y a la cual, se habia integrado sin ningun conflicto, cuando se
asumia como la més hermosa. Ya en esos momentos y con el fantasma de las pérdidas, se sabia
celosa con sus amigas. Siempre sucedia por la presencia de alguna otra mujer, similar a la
situacion con el baile. Por la presencia de alguien mas que terminaba (de manera real o
fantaseada) quitandole su posicién de privilegios. Quizas y en su caso, el apego entendido como
una permanencia rigida, es una condicion necesaria y con un origen afiejo. Se rastrea desde sus
primeros afios, momentos en que no podia dar un paso sin ser cuidada por sus hermanos. Sin
embargo, y en sus reflexiones, todos estos cuidados por parte de otras personas no siempre
fueron posibles. Fue muy complicado mantenerlos en la adultez, lo cual tuvo que ver con que
algunas personas importantes para ella, desearan dejarla, rindiéndose al no poder entregarle el
afiorado privilegio y pedestal al que estaba acostumbrada, el que siempre exigia o que siempre

aforo.

La migracion para Esmeralda, es una palabra o fendmeno que la entrevista le plantea, pero que,
por concepto, ella no asocia a su persona. El dejar Sinaloa es algo que ella conoci6 bastante en
su nifiez y adolescencia pues era constante que su familia viajara con otros familiares para
Tijuana. Esta ciudad era una que no le agradaba mucho y, por lo tanto, la asociaba en alguna
medida con la migracion, o mas bien, con un lugar al que llegan y viven muchas personas de
Sinaloa y que, por lo tanto, son ciudades muy parecidas. Para Esmeralda, el dejar Sinaloa nunca
fue una opcidn ni un deseo, por lo menos no conscientemente ni a nivel de propdsito. Pero su
vida le plante6 una coyuntura que tuvo el apellido de migracion. El deseo de migrar estuvo muy
presente en su gran amor de adolescencia, el cual conocio en la escuela y con quién termind
casandose. Para él, la superacion académica y profesional estaba fuera de Sinaloa. El deseo de

migrar, de dejar ese lugar estuvo claro para él y planteaba que, si su relacién continuaba,
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Esmeralda tendria que dejar la tierra que nunca imaginé dejar. Y asi fue como dejaron Sinaloa

para continuar su vida en el entonces Distrito Federal.

Para Esmeralda, la vida en el Distrito Federal se prometia de felicidad con su esposo, un espacio
Unicamente para ellos. Pero el fantasma de la celotipia, como ella lo llama, aparecié con mas
fuerza que nunca. Tras la primera migracion, ella se confundié en una enorme ciudad que no
era la suya, donde las mujeres no buscaban ser la mas bonita, ni los hombres tener las camionetas
mas grandes, ni tener los tremendos relojes que tonifican el ego. Era una tierra ajena donde su
maravillosa manera de ser mujer, no surtia el mismo efecto. De manera trégica, Esmeralda se
dio cuenta que no era la mas hermosa y para su pena, que su esposo podia dirigir la atencion a
otras mujeres. “Dejé de poner atencion en mi, dejé de arreglarme, me converti en un macho”,
argumenta para explicar la dolorosa manera en que su identidad fue sacudida en ese lugar. Con
los celos encima de ella y con el constante temor de ser nuevamente sustituida, Esmeralda le
exigio a su marido la lejania de personas, la exclusividad, la mirada sélo para ella. Con el tiempo,
se acercO a servicios de salud mental en psicoterapia en esa ciudad, sin embargo, poco le
ayudaron y el fantasma que golpeaba su relacion, seguia amenazando con derrumbarla. Con los
afios, la relacién no soportd el exceso de golpes y la falta de cuidados, por lo que una beca, una
nueva migracion, se volvio el pretexto perfecto para que el marido volviera a volar, pero de
manera definitiva y lejos de ella en esta ocasion. Tras la separacion y solicitud de divorcio,
Esmeralda no encontro fuerzas, ni posibilidades, ni redes, ni economia para mantenerse en el
Distrito Federal. Es posible pensar que el terrufio se volveria el lugar de regreso, pero no fue asi
para ella, quien a esas alturas despreciaba a Sinaloa, lugar que consideraba como una tierra a la
gue nunca volveria, donde la gente vive en una ilusion de superioridad. Ademas, sus seres, sus
redes, sus sostenes, se encontraban en Tijuana, madre y hermana, por lo que el nuevo lugar de
destino paso a ser la frontera. El nuevo lugar en el cual, para ser acompafiada o cuidada, se le

exigia una nueva migracion.

Tijuana, la segunda migracion, recibié a Esmeralda golpeada en su interior, con la afioranza de
volver con su ex-esposo, con la sensacion de haber repartido sus ganas de vivir y sus &nimos,
en el pasado y en otros lugares. Tijuana se volvié una tierra de pena en la que sus familiares, su

hermana en especifico, pasaron a ocupar el lugar de cuidado y le llevaron a atencion en salud
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mental. Para Esmeralda, este es un momento clave pues es a través de los especialistas en
psiquiatria que ha encontrado un nombre para su padecimiento, jdepresion y celotipia! Paraella,
el poder nombrar lo que intensa y confusamente golpea su &nimo y su mente, le viene a explicar
quién es, es una pieza importante y faltante en un rompecabezas que solo le habia llevado al
sufrimiento. El medicamento, en su caso, vino a inyectarle nueva vida y a ajustar lo que los
viajes, los lugares, el tiempo y las pérdidas avasallaron. En Tijuana y tras la atencion
psicoldgica, Esmeralda recuerda que la danza vigoriza su deseo de vivir. Ahora es profesora de
baile. Le retoma aln con la nostalgia de los buenos afios y con la afioranza de un esposo que le

acompafie.

La atencion psicoterapéutica, a diferencia de la medicacion, cae en otro plano para ella. Es un
espacio donde puede recibir consejos 0 tomar ciertas propuestas para manejarse, pero que
termina quedando en segundo plano si se le compara con la receta, de la cual, esta muy
agradecida. El medicamento ha sido una ruta directa que no le ha exigido ni cambios ni dolor.
Ella es consciente de ello, por eso acepta el tratamiento que lleva. En cuestion de atencion en
psicoterapia de grupo, Esmeralda es clara, no le agrada. La considera como una posibilidad
desgastante, que le obliga a escuchar a otras personas Yy, sobre todo, a confiar en ellas. Esa es
una posibilidad que no estad dispuesta a dejar a la ligera. Este elemento de desconfianza le
distingue. Es claro que esta presente en sus fantasias de terapia de grupo, y también, es evidente
en la misma entrevista sobre migracion. Para Esmeralda, es esencial conocer lo que se hara con
su informacion y el propdsito de la entrevista. Necesita saber detalles sobre el supuesto aporte
al conocimiento a través de su historia. La explicacion le tranquiliza y, aunque con cierto tono

de confianza reservada, acepta el compartir su informacion, pero siempre, con cautela.

Esmeralda insiste en la debilidad del estudio, “la migracién no tiene nada que ver con mi
enfermedad”, afirma. La migracion para Esmeralda, no es sindbnimo de enfermedad mental, ni
tiene relacion alguna con su malestar e historia. EI choque cultural en el Distrito Federal, el
desencanto con su cultura sinaloense, su negativa a regresar al terrufio, y el entender a Tijuana
como una tierra limitante, asi como el seguir a personas que para ella son importantes y le
cuidan, entre otras cosas, no tiene mucha relevancia ni explican su malestar. Son eventos de

vida que, para ella, no tienen un impacto determinante en su personalidad, pero, sobre todo, en
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su salud mental, aun cuando, sin mencionar la palabra y en cada entrevista, se disponia a hablar

de ella como viajera, con apellido de migracion.

Victor

La atencion en salud mental es lo méas valioso que Victor tiene en Tijuana. Aunque es una
ciudad que no sabe administrar bien su dinero, resulta menos ignorante y negligente que Zamora
en cuanto a lo que pasa con su mente. Llega puntual al IPEBC, se muestra entusiasmo. En
general, lo que esté relacionado con la institucion y su atencion, es muy importante para él. Poco
antes de acudir a la entrevista, recibié una consulta de seguimiento por parte de su psiquiatra.
Ya en el encuentro, se muestra atento a las instrucciones que su psicoterapeuta le indica frente
al investigador. Algunas tienen que ver con su estado mental, otras, con el estudio sobre
migracion en el que esta a punto de participar. Radica en Tijuana desde hace cinco afos. Su
edad y apariencia son engafiosos, pues a sus 31 afios bien podrian pasar por 25. Su estatura es
mediana, aungue por momentos, aparenta pequefiez. Eso se explica por las posturas encorvadas
que toma. Su tez blanca y su complexion delgada, son cubiertas por una vestimenta casual que
muestra cierto desgaste. Le acompafia una mochila de la que nunca se despega. La sostiene
durante toda la entrevista. Por momentos, sonrie y presta atencion a las indicaciones y preguntas

del investigador, posteriormente, demuestra seriedad y seguridad en su historia. El fluye.

Lugar y atencién en salud mental, son sinbnimos para Victor. Su primer diagndstico no vino de
Zamora, sino de Guadalajara, pues tras presentar diferentes sintomas gastrointestinales, le fue
diagnosticada depresion, una depresion que le abrid el acceso al mundo de la salud mental. En
los inicios, la atencion oscild entre dos lugares, Jalisco y Michoacan. De esa oscilacion no
quedan buenos recuerdos, pues a veces, un estado lo rechazaba por no ser nativo, y por su parte,
el estado de origen le planteaba muchos obstaculos para la atencion. Si se compara con ese
antecedente, se comprenderd porque Tijuana vino a convertirse en un oasis en medio de un
desértico sistema de salud. Un sistema que muy pocas veces brinda la atencién adecuada cuando

de la mente se trata.

Victor fluye con la platica, no tiene limites para hablar de él mismo ni de su historia, le agrada

ser escuchado. Pero esto no necesariamente es conveniente, pues en su caso, es sumamente

145



peligroso. La entrevista representa un riesgo importante, porque, si bien es grato abrir ese baul
de recuerdos y emociones afiejas, se vuelve también en un delicado reto, un posible retroceso
para su capacidad de estoico autocontrol. Le sorprende su apertura en la entrevista, pero a su
vez, le asusta, se vuelve cauteloso. Esta es de las pocas veces que ha abierto su historia pues, la
fortaleza de su hermetismo y ocultacion del dolor, han sido rasgos que ha mantenido con orgullo
durante toda su vida, y asi le gusta continuar. En términos de atencién en salud mental, esto es
muy importante ya que, para €él, una atencion es mejor mientras sea eficiente sin hurgar en el
pasado y en el sentir. Entre mas distancia haya de todo esto sin perder efectividad, es mejor para
él. La razon y la fuerza que ha mantenido para controlar las emociones méas dolorosas de su

vida, es un logro que no pretende perder.

A manera de credenciales y como partida de poker, Victor arroja los cinco diagndsticos que ha
recibido en su trayectoria como enfermo mental. El de enfermo mental, es un calificativo que
no le incomoda en lo mas minimo, por el contrario, le permite comprenderse y aceptar la

identidad que desde nifio ha trastocado su vida. El actual diagndstico es de bipolaridad.

La migracion como concepto no tiene mucho sentido para Victor pues para él, no ha tenido
relevancia en su vida y si habria que decir algo de ella, se podria vincular con su estancia en
Tijuana, no mas. Sin embargo, el alejarse de lugares y personas que lastiman, ha sido un hecho

que a temprana edad tomo relevancia y que, en su pasado, le rescato de importantes amenazas.

Los primeros afios de vida con su madre, padrastro y medios hermanos, han sido los peores de
su existencia. Es un periodo que recuerda con mucha rabia y con mucho dolor, uno que fue
pintarrajeado con golpes y con alcohol. Es un periodo que dejé marcas permanentes que el
tiempo no ha podido borrar. Para Victor, el alejarse de la violencia y la falta de amor que tenia
ese ambiente, no esta ligado con migracion. Recuerda que una ocasion el padrastro lo golpeaba
sin parar en la calle, pero esa vez fue distinta a las muchas otras veces que lo lastimoé ya que,
fue ahi, cuando hizo aparicién su abuela para defenderlo y salvarlo. De ahi en adelante lo llevo
a vivir con ella para protegerlo de ese ambiente. Después de eso, Victor no volvio a vivir de

manera permanente con su madre. Contaba con no mas de 8 afios. En la mente de Victor, ese
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rescate del peligro, ese rescate de la violencia, no se conecta con el motivo de estar en Tijuana,

mismo que fue ocasionado por violencia y amenazas de muerte, otro atentado a su integridad.

La vida con su abuela no fue facil, pues si bien le rescat6 en aquella ocasion de los golpes del
padrastro y del desamor de la madre, le llevo a otro ambiente de violencia donde ella y sus tios,
lo corregian con golpes, sefialandole constantemente que habia algo mal en él, que no solamente
era la falta de inteligencia, sino que habia algo mal con sus emociones. Victor podia ser golpeado
en casi rituales por sus tios quienes no aceptaban que la abuela volviera a hacerse cargo de otro
nifio. EI mundo se volvia un lugar donde no cabia, donde la respuesta a sus males estaba en algo
congénito, cuando se decia que habia nacido con algo mal. No era una opcion considerar que la
violencia del dia a dia, que el hecho de ser lastimado continuamente en un lugar donde poco se
le toleraba, y en donde sentia que estorbaba, tendria un impacto en su mente. En esos afios,
resultd més clara la distancia con su madre de quien tradujo una irremediable falta de amor para
con ¢él, un abandono “como perrito”, caso similar con el padre biologico, quien s6lo lo hizo y se

escapo, otro mas que lo abandono.

Sin embargo, el padre bioldgico, a pesar de no existir como presencia, existio como alguien en
la mente de Victor. Era quien estaba en otro lugar, que en Estados Unidos habia hecho una vida
sin él, era un sujeto migrante, aunque el concepto no significara nada. El padre se ligaba con
muchos otros familiares que habian buscado suerte y logrado el éxito econémico en el otro lado.
Era un éxito que solo le marginaba y del que nunca obtuvo nada, a diferencia de los primos,
hijos de esos familiares, quienes disfrutaban del dinero, no él. Victor recuerda vivir con odio la
memoria del padre biologico, sin embargo, cuando lo conoce en su adolescencia tras un
encuentro organizado por su tia, no siente odio por él. El le propone vivir en Estados Unidos, lo
cual Victor rechaza al considerar que no seria aceptado por sus hijos. El padre, por lo tanto,
entre otros significados, tiene el de ser alguien que siempre se fue, alguien que esta en algun

lugar lejos de ahi, lejos de él, como todos.

La primera vez que Victor dejé Zamora fue bajo la promesa de aventura, cuando su mejor amigo
le invit6 a Colima, lugar en el que vivié solo algunos meses ya que su amigo termind por

comprometerse con una mujer, volviendo dificil su estancia tanto en términos econémicos como

147



por falta de motivos. Para ese entonces, él contaba con veintitantos afios, para ese momento, su
abuela habia fallecido por lo que vivia con su tia, a quien recuerda con mucho carifio. Es su tia
quien le ha mostrado mas atencion y amor en la vida, es con quien mantiene contacto

actualmente a distancia y quien seria el tnico motivo para volver a Zamora.

El trabajo nunca fue problema para Victor, pero si lo era cuando irremediablemente lo tenia que
mezclar con su enfermedad mental. Para él, los cambios en sus emociones son patolégicamente
inconvenientes y le han marcado en su vida. Son un peso que sélo es compensado con la fantasia
de autocontrol. Victor tenia 26 afios cuando un incidente le obligd a abandonar Zamora y le trajo
a una Tijuana en la que se mantiene y que no desea abandonar. Recuerda que el ultimo dia en
Zamora pintaba normal en su trabajo, en la central camionera, lugar en el que se dedicaba
recoger los boletos y a revisar a las personas que abordaban los autobuses. En esa ocasion, una
persona en estado de ebriedad buscaba escabullirse en el transporte, situacion que Victor no
podia permitir. El recuerda insistir en que la persona no podia abordar el autobus, lo cual le llevo
a un altercado en la central, situacion embarazosa y peligrosa que llevo a que reve