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Resumen

En el afio 1992 en Roma, tras un primer coloquio sobre las condiciones precarias, de
abandono y de exclusion social, bajo las que se encuentran las personas sin hogar en las
capitales europeas, nacio el movimiento SMES (Salud Mental Exclusion Social). Desde
entonces se han puesto en marcha varias iniciativas con la finalidad de erradicar las situa-
ciones infrahumanas en que viven tantas personas en nuestro planeta. Asi, SMES-Europa
promueve una nueva conciencia politica, ¢ética y profesional respecto a las personas que
estan marginadas y excluidas de los servicios ciudadanos, y les ofrece atencion priori-
taria, tanto a nivel local como europeo. Este articulo pretende explicar cual es nuestro
marco de actuacion y cual es la realidad de las personas que viven en nuestras sociedades
sin derecho a estar ni a participar.

Palabras clave: Derechos Fundamentales, Migracion, Discriminacion, Integracion, Sa-
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Ferides invisibles dels qui no
tenen dret a ser-hi ni a participar

L’any 1992 a Roma, després d’un primer
colsloqui sobre les condicions precaries,
d’abandonament i d’exclusio social, en que
es troben les persones sense llar a les capitals
europees, va néixer el moviment SMES (Salut
Mental Exclusio Social). D’aleshores enga
s’han endegat diverses iniciatives amb la fi-
nalitat d’eradicar les situacions infrahumanes
en qué viuen tantes persones al nostre planeta.
Aixi, SMES-Europa promou una nova cons-
ciéncia politica, ética i professional respecte
de les persones que estan marginades i exclo-
ses dels serveis ciutadans, i els ofereix atencio
prioritaria, tant a nivell local com europeu.
Aquest article pretén explicar quin és el nos-
tre marc d’actuacio i quina és la realitat de
les persones que viuen en les nostres societats
sense dret a ser-hi ni a participar.

Paraules clau: Drets Fonamentals, Migracio,
Discriminacio, Integracio, Salut, Participa-
cio, Treball, Habitatge, Ciutadania, Educacio

The Invisible Wounds of Those
Who Have No Right to Be or to
Participate

The SMES (Mental Health and Social Ex-
clusion) movement was founded after a first
symposium in Rome in 1992 on the precarious
conditions of neglect and social exclusion ex-
perienced by homeless people in Europes ci-
ties. Since then various initiatives have been
launched to tackle the inhumane situations in
which so many people on our planet are obli-
ged to live. SMES-Europa is promoting a new
political, professional and ethical awareness
with regard to people who are marginalized
and excluded from public services in order to
give them priority at both the local and the Eu-
ropean level. This paper sets out to explain our
framework of action and the real conditions of
life for people living in our societies without
the right to be or to participate.
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Presentacion de SMES!-Europa’

El movimiento SMES naci6é en Roma en el afio 1992, tras un primer colo-
quio sobre la indecente condicion de abandono y de exclusion social y sa-
nitario en que viven las personas sin hogar en las capitales europeas. Desde
su inicio, MHE-SME (Salud Mental Europa) ha promovido el proyecto y ha
apoyado sus iniciativas.

El 10 de agosto de 2001, SMES-Europa obtuvo el reconocimiento del es-
tatuto juridico de AISBL: “Association Internationale Sans But Lucratif”
[Asociacion Internacional Sin Animo de Lucro].

Tanto a nivel local como europeo, la red dispensa una atencion prioritaria
a las personas que viven en situacion de gran precariedad y, mas particu-
larmente, a las victimas de la gran exclusion. SMES-Europa promueve una
nueva conciencia politica, ética y profesional, respecto a las personas que

viven marginadas y excluidas de los servicios ciudadanos.

SMES: palabras clave

Punto de partida: declaracion de los derechos fundamentales
Indigencia (destitucion) de los migrantes forzados a marcharse y a migrar
Discriminacion en el acceso a los derechos y a los servicios ciudadanos

Derecho fundamental e indivisible:
* Salud — salud mental
« Participacion — trabajo — ciudadania
* Integracion — vivienda— habitat y educacion

El objeto que especifica y caracteriza SMES-Europa es la reflexion y la ac-
cidn respecto a la interseccion entre la exclusion/inclusion social y la salud/
enfermedad mental, asi como la interfaz entre el campo social y el de la salud.

La finalidad que SMES-Europa persigue es:

a) La promocioén positiva de la dignidad de la persona, dentro del respeto
por su diferencia, per su derecho y por el acceso a sus derechos.

b) La promocién del “bienestar” psiquico, fisico y social, a través de la
promocién de sus derechos fundamentales y el acceso a los derechos
ciudadanos.

¢) La promocion de la participacion y de la solidaridad dentro de la Union
Europea a favor de las personas que viven en situacion de extrema preca-
riedad social y sanitaria.

*  Ponencia pronunciada en el II Simposio Atlantida, Salud mental y procesos migratorios,
celebrado en Barcelona el 2 de octubre de 2009. El texto presenta algunas modificaciones
introducidas para esta publicacion.
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Cada vez mas,
tanto en la

calle como en los

centros de
acogida y de
urgencia,
encontramos

tantos “migrantes
sin papeles” como

1041

“personas sin
techo”

Se reserva una particular atencion a los inmigrantes y sobre todo a los que estan sin
papeles, que, por este motivo, son los mas vulnerables y con riesgo de suftir todo tipo
de discriminacion, con consecuencias muy graves para su salud fisica y psiquica.

Los migrantes y los sin techo forman el contexto de trabajo de SMES-Eu-
ropa. Cada vez mas, tanto en la calle como en los centros de acogida y de
urgencia, encontramos tantos “migrantes sin papeles” como “personas sin
techo”. Las necesidades expresadas y no expresadas de los migrantes (de-
nominados) irregulares son complejas, multiples y, en parte, parecidas a las
necesidades de los que viven sin techo en la calle. Por esta razon, desde hace
algunos afios, SMES-Europa estd cada vez mas atenta a la condicion sanita-
ria, social y juridica de los migrantes sin papeles.

Las similitudes entre los migrantes y los sin techo incluyen:

+ La pobreza, la humillacion, la vergiienza, la desesperacion, la pérdida de
identidad, la pérdida de vinculos sociales, la necesidad de olvidar con el
alcohol y las drogas. En definitiva, esta pulsion de poner fin —de un modo
u otro— a esta “verglienza” y “supervivencia”.

+ Los migrantes que estan en esta situacion de inexistencia y de sufrimien-
to, muy parecida a la de los sin techo de nuestras metropolis europeas, son
marginados y discriminados, rechazados y excluidos.

+ La mirada de la sociedad, que pone sus distancias e interpone sus barre-
ras, reforzada —si no francamente inducida— por los medios de comuni-
cacion, orientados por posiciones y discursos politicos centrados en la
seguridad y la identidad y que, a veces, criminalizan.

En cuanto a las diferencias existentes entre ambos, cabe remarcar:

+ La resiliencia: gracias a sus cualidades individuales, unidas a las opor-
tunidades contextuales, algunos migrantes logran salir adelante mucho
mejor que los sin techo.

* Los recursos de los migrantes son mas importantes que los de los sin
techo; recursos tanto en el ambito de la salud y de la educacion y la
formacion, como en el area del coraje y del deseo de salir adelante, por
lo menos si no estan completamente sumergidos en la cronicidad, que
destruye toda esperanza.

* Derecho de suelo: aunque en la gran exclusion los sin techo nacionales con-
servan —en principio— sus derechos vinculados al derecho de suelo (naci-
miento y nacionalidad, que permiten el acceso a los servicios ciudadanos),
este derecho de suelo y de ciudadania no concierne en absoluto a los mi-
grantes. Estos derechos en si deberian estar totalmente vinculados al derecho
universal de la persona y no a un certificado de nacionalidad y de residencia.
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El punto de partida: la declaracion de los
derechos fundamentales

“Los que no tienen el derecho a estar ni a participar” son invisibles como
lo son sus heridas: en el momento de legislar y de establecer normas que
conciernen a los migrantes, parece que las declaraciones de los derechos
fundamentales no hayan tenido en cuenta toda persona migrante, indepen-
dientemente de su estatus juridico. Se habla muy a menudo de estas personas
como si se tratara de personas sin derechos porque estan sin documentos vy,
en cierta manera, sin permiso a estar, ni a participar, ni a existir. Y, por ende,
se esta obviando el derecho fundamental de toda persona: jvivir la vida!

En cambio, la Declaracion universal de los derechos humanos (1947) se
inscribe de una forma indivisible en cada persona:

* Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y en dere-
chos.

» Toda persona tienen derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona (art. 3 DU).

* La dignidad humana es inviolable. Debe ser respetada y protegida.

La Carta europea los derechos (2007) y el Tratado Constitucional (2009)
dedican sus primeros articulos a la dignidad, la libertad, la igualdad y la
solidaridad.

» La dignidad humana es inviolable. Debe ser respetada y protegida.

» Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y mental.

* Nadie puede ser sometido a tortura, ni a penas o tratamientos inhumanos
o degradantes.

La vida negada

14 de enero de 2010: “Desde 1988 por lo menos 14.921 personas han muerto a lo
largo de las fronteras europeas”, de las cuales:
* 6.469 han sido descritas como desaparecidas en el mar.
+ 10.925 migrantes han muerto en el mar Mediterraneo y a través del Océano
Atlantico de camino hacia Espafia.
» 1.691 han perdido la vida intentando atravesar el desierto del Sahara con
vistas a llegar a Europa.
Fuente: Les immigrants morts aux frontieres de I'Europe.
http://fortresseurope.blogspot.com
Segun el texto: Revue de presse.
http://fortresseurope.blogspot.com/2006/01/da-ventanni-in-europa.html
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Nadie puede decir “yo no sabia...” que tantos migrantes han muerto en me-
dio del desierto, se han ahogado en el mar y han desaparecido en las prisio-
nes, y han sido encarcelados en los campos por el tinico crimen de querer
vivir, jy no sélo sobrevivir!

Dado que lo sabemos, debemos seguir denunciandolo en todas partes, y es-
pecialmente en el ambito politico, tanto a nivel local como europeo: jsabe-
mos que no son criminales! Y no pueden ser criminalizados.

La vergiienza de los campos

En Europa existen mas de ciento ochenta campos (identificacion, detencion
y retencion) en los que:

* Los derechos humanos son burlados.
* Elrespeto a la libertad de la persona es ignorado.
+ La dignidad humana es humillada cotidianamente.

Campos con personas privadas de libertad, sin poder trabajar, sin una chispa
de esperanza, a las que el tiempo les pasa en el vacio.

La indigencia (destitucién) de los migrantes
forzados a marcharse y a migrar

Entre medidas represivas y ayuda al desarrollo

El Parlamento Europeo [...] lamenta que hasta
ahora las medidas adoptadas por el Consejo y los
estados miembro hayan sido medidas esencialmente
represivas por el control de las olas migratorias, y
no proactivas en el tercer pais.

(09/06/2005 EP: resolucion no legislativa)

Esto era en el 2005, pero todo hace pesar que la situacion ha empeorado, y
que seguira empeorando con el pretexto de la crisis financiera.

Si solamente los millones de euros desembolsados cada afio en la Agencia
Europea FRONTEX para convertir en impermeables las fronteras europeas
(cuestion, por otro lado, imposible) y reenviar via vuelo charter a los inde-
seables pudieran ser, ni que fuera parcialmente, utilizados para favorecer el
desarrollo en sus paises de origen!...
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Los migrantes forzados a marcharse, a dejar su pais y a migrar a Europa
son considerados héroes por parte de sus conciudadanos (partidas, travesias,
llegadas...) y los depositarios de sus esperanzas. Pero, desde el momento en
el que desembarcan en nuestro pais, son consideradas personas enfermas,
vulnerables y, ademas, ilegales, clandestinas y a veces incluso criminales, y
destituidas de todo derecho.

(Cuales son las consecuencias en el terreno de la salud mental —de los mi-
grantes y de los ciudadanos— que una politica miope y securizadora provoca
RN TY

tanto a nivel local como europeo con sus “cuotas”, “campos de detencion”,
“charteres de expulsion™?

Derecho fundamental Legislaciones oportunistas

Sin papeles, pero no sin derechos. En la base esta siempre el derecho fundamen-
tal e inalienable de cada persona —incluidos los migrantes sin papeles— a vivir en
la salud y la dignidad, y no simplemente a sobrevivir.

Existen contradicciones entre derecho y legislacion: no se da prioridad al
“according with fondamental Human Right”,a partir de las declaraciones
universales de los derechos fundamentales, reconocidos y firmados por todo
el mundo... Este “derecho universal y fundamental” deberia ser la referencia
absoluta en la preparacion y aprobacion de las legislaciones nacionales y
europeas. En cambio, es la formula “according with national legislation” la
que da orientacion y la que justifica todas las disposiciones normativas y le-
gislativas oportunistas y a veces incluso “ilegales”, porque estan claramente
en contradiccion con la Declaracion universal 'y con la Carta europea de los
derechos fundamentales.

Cuando el derecho fundamental es menoscabado y negado por todos, enton-
ces, la salud, sea social, fisica o psiquica queda herida...

Los migrantes “ilegales, irregulares, sin papeles, sin permiso...” se encuen-
tran exactamente en esta situacion de sufrimiento permanente que constitu-
ye el continuum destitucion-vulnerabilidad-herida.

* Destitucion: expropiacion, privacion de todos los derechos fundamen-
tales. Imposibilidad de acceso a los derechos fundamentales, a causa de
normas que los excluyen.

*  Vulnerabilidad: estar sin ninguna proteccion, defensa ni recurso posible;
estar a merced de todo evento y de toda arbitrariedad.

* Herida: superficial, profunda, mortal..., que puede cicatrizar o bien per-
manecer abierta, un sufrimiento permanente, que demuele a los héroes.

Cuando el derecho
fundamental es
menoscabado la
salud, sea social,
fisica o psiquica
queda herida
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La discriminacion en el acceso a los
derechos y a los servicios ciudadanos

Se produce discriminacion e injusticia en el acceso a los derechos de base
y a los derechos relativos a los servicios ciudadanos que hacen referencia a
la salud, al trabajo y a la vivienda. Uno esta estrictamente conexo al otro, a
pesar de que las barreras institucionales se interpongan reforzando las resis-
tencias subjetivas y provocando un abismo entre las declaraciones publicas
y la realidad de la practica cotidiana.

Se vulnera el derecho fundamental ¢ indivisible a través de legislaciones
efimeras (por ejemplo, la migracion irregular considerada por ciertas legis-
laciones nacionales como un crimen...) y normas utilitaristas, a menudo en
contradiccion con principios fundamentales de la ética, de la deontologia
y del humanismo (por ejemplo, los campos de detencidn, la invitacion a
denunciar —como los espias— a los migrantes sin papeles, las expulsiones/de-
portaciones indiscriminadas, la no asistencia a una persona en peligro porque
estd en aguas internacionales...). Cuando estas legislaciones securizadoras y
a menudo hipdcritas son promulgadas bajo el pretexto de la seguridad y de la
salvaguarda de la identidad nacional, en realidad son normas que no aportan
nada mas que una profunda herida [en latin, “vulnus™] a toda la sociedad civil
y a la democracia.

Como sociedad y como individuos, debemos preguntarnos:

*  ;Qué posicion individual, colectiva, institucional es posible tomar, atn,
respecto a una resignacion que parece que nos esta anestesiando a todos?

*  ;Qué educacion y formacion podemos relanzar para promover una nueva
cultura de la democracia y de la ciudadania, del humanismo y de la aco-
gida, de la integracion participativa y solidaria?

*  ;Qué proposiciones podemos reformular y recomendar?

El derecho fundamental e indivisible: salud — participacion — integracion

El derecho fundamental incluye, en un todo sin fisuras divisorias, la salud
(incluida la salud mental), la participacion (trabajo y ciudadania) y la inte-
gracion (vivienda y educacion).

Integracion — participacion

La integracion es del todo diferente de la asimilacion. A partir de la acogida
de la diversidad, siempre sorprendente, y evolucionando hacia la participa-
cion que enriquece, el principio de base para toda integracion exitosa es la
reciprocidad.
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Para edificar una nueva sociedad, multiétnica, a través del respeto mutuo de
la diversidad de las culturas y las tradiciones, para promover y desarrollar un
nuevo modelo de ciudadania y de cohesion social... necesitamos acogida y
mas participacion activa.

La participacion estd estrechamente vinculada al trabajo. La participacion
asegura la calidad del trabajo y es el mejor antidoto a toda forma de explota-
cion, ya que contribuye a una redistribucion de los recursos contra el prove-
cho de algunos explotadores y de la economia sumergida.

Por otro lado, el trabajo esta estrechamente unido a la formaciéon. Debemos
reinventar el trabajo, una nueva cultura del trabajo, que pase a través de
varias formas de formacion. Las cooperativas sociales, tan extendidas en-
tre los migrantes, no estan exentas de riesgos de explotacion: experiencias
nuevas, dificultades viejas, proyectos futuros. Trabajo en negro y econo-
mia sumergida: ;quién es responsable de esta explotacion tan extendida en
Europa, a veces con la complacencia de ciertas administraciones y sindi-
catos, que deberian luchar juntos contra la ridiculizacion del derecho, las
violencias infligidas y los productos publicitarios y comercializados de esta
explotacion?

Integracion: vivienda — educacion

Vivienda/habitat y educacion: migrantes sin techo, haciendo de ocupas, en
la calle... La integracion y la salud también pasan necesariamente por la
vivienda y el medio social en el que se vive. El acceso a la vivienda decente
es una pre-condicion para la integracion y es una herramienta indispensable
para los que toman decisiones politicas y para las autoridades locales de cara
a promover la integracion y la cohesion social a nivel local.

Educacion/formacion: el primer obstaculo para la acogida y para toda inte-
gracion es la desconfianza, el miedo a la diversidad, la amenaza del perder
la identidad propia. La educacion, que empieza en la escuela, es la primera
respuesta a lo irracional.

Medios de comunicacion y estereotipos. pueden convertirse en instrumentos
de cultura y de formacion, ya sea como simples difusores y amplificadores
de esldganes politicos, como de experiencias de comunidad: facilitar la in-
tegracion siguiendo el principio de la participacion, oponiéndose a todas las
formas de explotacion de los “vendedores de pisos pastera — camas calien-

2

tes”...

Mediacion: mas que levantar muros, hay que construir puentes. Es un
eslogan muy simple y tal vez demasiado facil, pero expresa todo el
trabajo de medicacion que se podria hacer si no nos dejdramos cegar
por la prioridad de la seguridad.

La participacion
esta
estrechamente
vinculada al
trabajo
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Revalorizacion de la migracion: que mas que un problema para Europa
es un recurso, y a todos los niveles: demografico, econémico y, sobre todo,
humanista.

La salud de los migrantes: ;qué respuestas se pueden dar?

Toda persona tiene derecho a los mejores cuidados
de salud mental disponibles, dentro del marco
del sistema de salud y de proteccion social

(Res. 46/119.1.1, Asamblea general — ONU)

Derecho a la salud y acceso a los servicios. ;De qué forma podemos ejercer
una presion de lobby para promover el acceso a la salud para todos? ;Qué
estrategias podemos poner en accion para obtener —en el ambito legislativo—
la garantia de acceso a la salud para todos?

Privado & publico. Tras las primeras intervenciones, ;de qué forma derivan
y colaboran con los centros de salud del servicio publico los poli-ambulato-
rios privados, particularmente dedicados a los mas desposeidos (migrantes
sin —o con — documentos)? Practica y formacidn para un nuevo sistema sa-
nitario multiétnico.

Salud global: ;de qué forma promueven la salud, a nivel global y con-
textualmente integrado: fisico (aqui se podria tomar en consideracion los
tratamientos TBC — HIV, etc.), psiquico y social, los dispensarios de salud
y poli-ambulatorios de solidaridad?

Salud mental: en cuanto a la heridas invisibles (consecuencias de los trau-
mas sufridos en el pais de origen, del pasaje..., del presente: humillaciones
y rechazo), ;como son atentamente observadas, diagnosticadas, tratadas y
seguidas y en qué contextos? Iniciativas — experiencias — proyectos.

Salud fisica — psiquica — social

No necesitamos un psiquiatra transcultural para curar las heridas causadas
por ciertas legislaciones... Lo que necesitamos es un plus de humanismo sin
fronteras.

Se podria declinar derecho — dignidad — salud de esta forma:

» No existe dignidad sin respeto al derecho.

* No existe salud sin dignidad.

e No existe salud sin salud mental.

El reconocimiento de la dignidad, inherente a todos los miembros de la fa-
milia humana, y de sus derechos iguales e inalienables, constituye el funda-
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mento de la salud, de la libertad y de la cohesion social tanto a nivel local
COmMO europeo.

iTodo esta relacionado! Focalizarse y actuar simplemente sobre la salud/sa-
lud mental, sin tener en cuenta los determinantes y el contexto del sufrimien-
to y de la enfermedad, seguramente puede aliviar, pero deja a la persona en
un estado de vulnerabilidad permanente.

Gran cantidad de heridas visibles e invisibles forman parte de los bagajes
que acompafian a los inmigrantes por el camino de su migracion, forzados
a emigrar a causa de las violencias humanas o de las catastrofes naturales.

Pero muchas de estas heridas son, igualmente, las consecuencias dramaticas
de posiciones politicas arrogantes para con los migrantes, realizadas a partir
de la humillacion, la discriminacion, el rechazo y la criminalizacion.

Las heridas invisibles de los que no tienen
derecho a estar ni a participar

Las heridas y traumas de los migrantes son a la par precedentes y actuales.
Los migrantes acumulan historias personales agotadoras, que remontan a los
dramas vividos en sus paises y durante el viaje, sufrimientos que interactian
con las condiciones precarias actuales vividas en resonancia con las violen-
cias precedentes vividas.

Heridas invisibles, pero tan solo para los que no las quieren ver:

* Pérdida y trauma

* Indeseabilidad y rechazo

* Arrogancia y humillaciones
* Asimilacion forzada

» Explotacion cinica

* Criminalizacion

Asi mismo, tenemos las heridas de los ciudadanos y de la democracia que  Una legislacion
afectan a los que trabajan con y para ellos: una legislacion oportunista pone oportunista

a la persona en contradiccion con su ética, su conciencia.
p ’ pone a la

Todas estas heridas son o invisibles o demasiado visibles. Se convierten en persona en

invisibles frente a la indiferencia del “cada uno en su casa”. Y demasiado vi- contradiccion
sibles cuando la mirada de los medios de comunicacion pasa de los estereoti- CON Su ética
pos que favorecen la compasion, la piedad y la caridad a otro tipo de mirada

dirigida, que refuerza el miedo primitivo y el recelo hacia el extranjero, hasta

llegar al rechazo discriminatorio, xen6fobo y racista.
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Entre el sufrimiento y la esperanza

Perdida y desarraigo: la obligacion forzosa a migrar esta ligada a situacio-
nes de extrema pobreza, de violencias, persecuciones y conflictos. Numerosas
pérdidas sufridas antes y después de la migracion, junto con el nivel elevado
de miseria continuada, refuerzan el sentimiento de desarraigo respecto a lo
desconocido que le espera en relacion al estatus, la vivienda y el trabajo.

Vulnerabilidad: las restricciones de las politicas migratorias actuales todavia
hacen mas personas vulnerables y convierten a los demandante de asilo, a
los refugiados y a los migrantes en presas faciles del trafico de personas. A
las violencias sufridas se afiade una cierta “violencia institucional”: interro-
gatorios, detenciones, expulsiones, legalizados por las leyes que lo justifican
todo. De esta forma convertimos en “ilegales” e incluso en “criminales” a los
que tan solo tienen una voluntad: la de vivir, y vivir bien.

Se mata una esperanza: el reglamento en el pais de acogida a menudo es
deliberadamente tan complejo, no s6lo debido a las diferencias lingiiisticas
y culturales, sino también por limitaciones discriminatorias inconfesadas,
a veces verdaderamente racistas, que a la vez son factores de rechazo, de
estrés y de sufrimiento permanentes.

Consultas: por estas razones, los migrantes sin documentos tienen un gran
recelo hacia los servicios sociales y de salud, a los que consultan muy rara-
mente y en situacion de urgencia: ;cémo podrian encontrar la fuerza para
llamar a la puerta de los servicios publicos unas personas cuya existencia es
negada por la sociedad?

Dispensarios solidarios

Consultas generalistas: 1os migrantes, la mayoria sin documentos pero tam-
bién los que tienen un permiso de residencia regularizado, incluso si en el
pais donde estan tienen la posibilidad de consultar libremente los servicios
publicos de salud, prefieren consultar los dispensarios gestionados por orga-
nizaciones sociales privadas (sean MdM o MSF, o los servicios de Caritas u
otros), por las razones siguientes:

» El anonimato estd garantizado.

» Laacogida es personalizada.

» El personal (profesionales y voluntarios) esta motivado.

* La comunicacion es facilitada por mediadores culturales.

* Reciben informacién y orientaciones claras.

* Lapluridisciplinariedad y la flexibilidad del equipo para ofrecer una res-
puesta holistica.

» Tienen consulta gratuita y, a veces, incluso les ofrecen los medicamentos.
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Volver a dar esperanza: Esta es, principalmente, la atmosfera que se respira
en la superpoblacion de estos centros en el momento de las consultas: el en-
cuentro alivia, la escuela valoriza, la palabra reconstruye. Aqui se proponen
nuevos retos. Tal vez no hay curacidn para su sufrimiento, pero seguramente
hay remision y atenuacion de su pena.

Del generalista al especialista: el paso se da a menudo de forma espontanea,
facilitado por el equipo multidisciplinario que hay en el mismo lugar.

Consulta de salud mental

Consulta generalista: normalmente van a un centro de salud para con-
sultar a un médico de medicina general, pero muy a menudo también llevan
sus preocupaciones sobre el futuro, estresados por sus condiciones de vida
actuales y a causa de su estatus legal y su condicion social.

Principales dificultades que afectan sobre todo a los migrantes sin papeles:

* Las dificultades de comunicacion

¢ Ladiscriminacion

e La separacion familiar

* Las inquietudes sobre la familia en casa

e Laimposibilidad de volver a su pais con urgencia

* No estar en condiciones de encontrar trabajo

» Explotacion y malas condiciones de trabajo

» Internamente en detencion

* Las entrevistas repetitivas de una oficina a otra para la inmigracion
* Los retrasos en el tratamiento de la peticion o demanda

Antes que nada, tienen necesidad de una escucha que les reconozca ante la
indeseabilidad o la explotacion, la indiferencia o el rechazo de la sociedad
que les rodea.

A menudo llevan su sufrimiento, que se remonta a recuerdos traumaticos, en
el origen y causa de su migracion. Del médico de medicina general al psico-
logo, muy a menudo presente en estos servicios, que se hace cargo de estas
heridas invisibles que chafan con su peso de sufrimiento:

* Experiencias traumatizantes
» Dificultades actuales

* Falta de esperanza

1113



Educacioén Social 54

Mientras se dé
prioridad a las
medidas de
seguridad la
migracion sera
vivida como un
problema y no
COmMO un recurso
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Sintomas que se manifiestan a medida que evoluciona el proceso terapéutico:

* Somatizacion

* Depresion

* Ansiedad

* Estrés postraumatico

* Sobre consumo de alcohol y/o droga

Es cierto que no se debe psiquiatrizar el sufrimiento, pero debe prevenirse
que el sufrimiento no se convierta en enfermedad. Cuando se esta confronta-
do con una negacion permanente para existir, un rechazo institucional tam-
bién vuelve a negar el derecho a ser, y el riesgo es que al final uno se calla,
uno se borra y —en cierto modo— uno se mata.

Conclusiones

Para concluir, cabe recordar que la migracion es un fendmeno complejo y
que no data de hoy. No parece que Europa se haya mostrado a la altura del
desafio: mientras se dé prioridad a las medidas de seguridad y falte una
politica clarividente y global, la migracion seréd vivida como un problema y
N0 COMO un recurso.

Evidentemente, no existen soluciones milagrosas, pero también con los mi-
grantes hay que encontrar respuestas politicas, verdaderas y duraderas, que
sean:

* Respetuosas con el derecho universal, coherentes con los derechos fun-
damentales.

* Globales y adecuadas a las persona global, tanto a nivel fisico como
psiquico o social.

* Humanistas y solidarias: globalizaciéon econdémica y globalizaciéon hu-
manista van acompaiados de la ayuda a la persona y al desarrollo.

+ Ciudadanas y participativas: con la implicacion de los que acogen y de
los que son acogidos, por una nueva ciudadania multiétnica.

+ Clarividentes: las inversiones de hoy seran la economia y la riqueza de
mafiana; necesidad de programar a corto, medio y largo plazo.

» Equilibradas entre seguridad garantizada y disponibilidad de acogida.

+ Formativas: mas alld de los estereotipos y del miedo irracional, favore-
cer, a través del conocimiento el encuentro de la diversidad y el respeto
hacia el otro.
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Por otro lado, hay que tener presentes ciertos principios y cuestiones:

A la simple ayuda humanitaria se le deberia afiadir la ayuda al desarrollo
a través de la integracion participativa y solidaria; a la compasion hay
que afiadirle conocimiento, competencia; la competicion hay que susti-
tuirla por sinergia multidisciplinaria entre tantas ONG que trabajan con'y
para los migrantes.

Mas que psiquiatrizar, hay que revalorar; mas que vulnerabilizar, pre-
venir, apoyar, acompafiar por una integracion duradera con servicios de
proximidad.

(Nosotros somos responsables de nuestro hermano? Los servicios de-
berian ser mas proactivos, creativos. Hay que reinventar practicas ade-
cuadas, en las que lo humano esté en el centro de la preocupacion: ir
hacia (no necesariamente movimiento espacial) las personas que viven
en una gran precariedad y escucharlas donde estdn. Las consultas son
un excelente observatorio de estas personas en exilio: jqué viven los
demandantes de exilio, los migrantes sin papeles? ;De qué sufren? ;Qué
lugar da la sociedad para este sufrimiento? ;Cudles son los mecanismos
y las politicas que generan este tipo de problematica?

Los trabajadores en salud mental en tanto que testimonios de todos estos
sufrimientos, de estos recorridos de soledad y de desamparo, tienen un
mensaje a transmitir: no se trata tan solo de “reparar” los desgastes causa-
dos por unas politicas migratorias absurdas y de cuidar al méximo, sino —
también— de informar, de dar testimonio y, cuando sea necesario, deberian
denunciar las causas que estan en el origen de estas heridas invisibles.

En lo que concierne directamente a la salud, podemos concluir que:

El acceso a los servicios de salud es uno de los derechos fundamentales
de toda persona. Rechazar el acceso bajo el pretexto de que la persona no
esta registrada en el servicio nacional de salud, o bien porque no puede
pagar los servicios y los medicamentos, es ilegal. Va contra la ley.

Humanizar la acogida y favorecer la participacion son las condiciones
fundamentales para una verdadera integracion que no es monopolio de la
caridad.

Toda la sociedad civil, y no s6lo las ONG con los profesionales de
la salud y del campo social, deben sentirse incluidos en esta am-
bicion y este esfuerzo de construccion de una nueva civilizacion,
con un componente multiétnico integrado.
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» Trabajar en red: todas las ONG coinciden en reconocer que el trabajo en
red esta en el origen de las sinergias, pero estamos lejos de realizar un
lobby comtin que promueva para todos los migrantes —sin excepcion— el
acceso a los servicios de salud.

+ Laimplicacion y la participacion activa de los migrantes es la garantia de
una integracion real dentro del respeto a la identidad y a la diversidad de
cada uno.

+ Un pensamiento que reconozca a todo el mundo: a aquellos que han per-
dido la vida intentando llegar a nuestras costas, a los que en nuestro pais
no han recibido mas que la humillacién del rechazo y a todos aquellos
que contribuyen al desarrollo global en nuestros paises.

Para finalizar y en pocas palabras, quisiera hacer una propuesta final posible
en Europa si todos nos implicamos en este lobbying: “acceso a los servicios
de salud libre y gratuito para todos”.

Luigi Leonori

Psicologo y presidente de SMES

(Santé Mentale Exclusion Sociale), Bruselas
smeseu@smes-europa.org

1 Santé Mentale Exclusion Sociale. Pueden visitar la web: www.smes-europa.org




