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1. Resumen

El presente trabajo presenta un andlisis critico en torno a la discriminacion que sufre la
poblacién migrante y la problematica que implica en el dmbito de la salud mental. El objetivo
del estudio es hacer una llamada a la transformacion social a partir del reconocimiento y la
evidencia de la discriminaciéon hacia la poblacidn migrante para promover el cambio hacia una
comunidad que fomente la igualdad, los derechos humanos y la salud a través del ejercicio de
la plena ciudadania. Se hace especial énfasis en el papel sustancial que desarrollan los

servicios publicos y los profesionales en la promocion de la salud y el bienestar.

La metodologia parte de una revisidon bibliogréfica que se contrasta con experiencias de
profesionales y testimonios de la ciudad de Barcelona a partir de entrevistas cualitativas. El
analisis de los resultados de la investigacién corrobora la hipdtesis y se concluye que la
discriminacion estructural interfiere en la salud mental de la poblacién migrante debido a la
vulneracioén de derechos y el trato excluyente recibido. La discriminacién deberia ser tratada

como un problema de salud publica y de justicia social.

Palabras clave: Discriminacién, migrantes, salud mental, servicios publicos, derechos

humanos.
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Abstract

This paper presents a critical analysis of the discrimination suffered by the migrant population
and the problems it implies in the field of mental health. The aim of the study is to call for
social transformation based on the recognition and evidence of discrimination against the
migrant population in order to promote change towards a community that promotes equality,
human rights and health through the exercise of full citizenship. Special emphasis is placed
on the substantial role played by public services and professionals in the promotion of health

and well-being.

The methodology is based on a literature review that is contrasted with experiences of
professionals and testimonies from the city of Barcelona through qualitative interviews. The
analysis of the research results corroborates the hypothesis and concludes that structural
discrimination interferes with the mental health of the migrant population due to the
violation of rights and the exclusionary treatment received. Discrimination should be treated

as a public health and social justice problem.

Key words: Discrimination, migrants, mental health, public services, human rights.
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2. Introduccién
Dos dias con sus noches anduvo errante el héroe sobre las densas olas, y su corazon
presagidle la muerte en repetidos casos. Mas tan luego como la Aurora, de hermosas
trenzas, dio principio al tercer dia, ceso el vendaval, reind sosegada calma y Odiseo
pudo ver, desde lo alto de una ingente ola y aguzando mucho la vista, que la tierra se
hallaba cerca. Cudn grata se les presenta a los hijos la vida de un padre que estaba
postrado por la enfermedad y padecia graves dolores, consumiéndose desde largo
tiempo a causa de la persecucion de horrendo numen, si los dioses le libran felizmente

del mal: tan agradable aparecié para Odiseo la tierra y el bosque (Homero, 1951:60).

Los problemas de salud mental son uno de los principales problemas de salud publica mundial
y la poblacién migrante representa un grupo particularmente vulnerable en esta cuestién. Las
experiencias traumaticas en el pais de origen y durante los viajes, junto con las dificultades
gue se encuentran en el pais de acogida, son factores de riesgo significativos para la salud

mental.

El presente trabajo presenta un andlisis critico en torno a la discriminacion que sufre la
poblacidn migrante y la problematica que implica en el dmbito de la salud mental. Se parte
de una revisidn bibliografica y se contrasta con experiencias de profesionales y testimonios
de la ciudad de Barcelona, la cual tiene caracteristicas singulares, pero también pueden ser
aplicables a otros entornos y puede aportar elementos para la reflexiéon y el conocimiento del

problema.

La finalidad del estudio pretende exponer la problematica para hacer una llamada a la
transformacioén social, a la comprension y al reconocimiento de ésta para promover el cambio
hacia una comunidad que fomente la igualdad, los derechos humanos y la salud a través del

ejercicio de la corresponsabilidad y la ciudadania plena.

En la investigacién se evidencian las inapropiadas intervenciones que se dan con la poblacién
migrante de modo estructural y con implicaciones de diferentes servicios de utilidad publica.

El objetivo es generar autocritica y desde la concienciacion, posibilitar el cambio. Se destacan
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las actuaciones de los profesionales y los servicios dentro de la comunidad por el papel

sustancial que desarrollan en la promocién de la salud y el bienestar.

El trabajo gira en torno a cuatro ejes: migracion, discriminacién, servicios publicos y salud
mental comunitaria. El tema de estudio afecta y se considera de interés para toda la sociedad
puesto que todos los ciudadanos estan implicados y son corresponsables en las distintas dreas
(infancia, educacion, trabajo, salud, justicia, cultura, etc.) que impactan en el desarrollo y el

bienestar de las personas.

La justificacién del trabajo surge de la necesidad de exponer la relevancia de valorar los
procesos culturales y multiculturales de la poblacion y mostrar el efecto y la relacidn entre
discriminacion, pobreza, marginalidad y salud. Barcelona es una ciudad donde residen
360.970 personas extranjeras y, con el paso de los afios, este numero sigue aumentando. De
este modo, se hace imprescindible tener en cuenta a esta parte de la comunidad si queremos

una sociedad mas justa, inclusiva y basada en los derechos humanos.

Ademas de hacer una llamada a la transformacidn social para combatir la discriminacién y el
malestar motivado por el racismo institucional y profesional, se pretende evidenciar como el
espiral de discriminacién afecta a la salud mental de la poblacién migrante en situacion

extrema.

En el titulo del estudio se usa el término quebrada por el quiebre vital' que implica la
migracion en si y su perpetuacidn en el pais de acogida con las barreras y la exclusién que se

encuentran, queriendo asi reivindicar una sociedad mas inclusiva que promueva la igualdad.

La motivacion para la realizacidn de esta investigacion nace de la experiencia laboral en la
Fundacion Bayt al-Thagafa de Barcelona que atiende a poblacién migrante no comunitaria.
En la fundacion, se evidencia a partir de la observacién el malestar y los obstaculos constantes
con los que se encuentran las personas que vienen en busqueda de un futuro digno. A raiz de

detectar malas praxis de profesionales, conductas y actitudes excluyentes en diferentes

1 Término usado por Bar de Jones (2001).
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servicios de Barcelona hacia las personas migrantes se origind la necesidad de demostrar el
trato discriminatorio que reciben y que perpetla la situacién de exclusion dentro de la

comunidad.

Inicialmente, el estudio se estructura con el planteamiento de los objetivos y el interrogante
de partida, junto con la exposicidén de la metodologia empleada. A partir de aqui, se presenta
el marco contextual con la definicion de los ejes principales del trabajo y los antecedentes
histéricos de las migraciones. Posteriormente, en el marco tedrico se extrae la informacién
bibliografica sobre la tematica para poder dar respuesta al interrogante de partida mediante
la discusion. A continuacidn, se analizan las entrevistas cualitativas relacionandolas con el
marco tedrico y plasmando las conclusiones finales. Por Ultimo, se presenta la bibliografia
utilizada en la investigacién, asi como los anexos con las entrevistas completas de los

testimonios y profesionales.

2.1 Hipétesis y objetivos
El estudio se inicia pretendiendo dar respuesta a la siguiente cuestién:
¢Es posible que la salud mental de las personas migrantes se vea afectada por el trato

discriminatorio que reciben en los servicios publicos?

La hipotesis a la cuestion inicial es la confirmacion de la repercusion en la salud mental de la
poblacién migrante debido a la discriminacidn sufrida por parte de los servicios publicos en el

pais de acogida.

Objetivos

Principal
Hacer una llamada a la transformacién social, a la comprensién y al reconocimiento de la
discriminacidn y la interferencia en la salud mental de la poblaciéon migrante, para promover
el cambio hacia una comunidad que fomente la igualdad, los derechos humanos y la salud a

través del ejercicio de la corresponsabilidad y la ciudadania plena.
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Especificos

% Analizar la realidad actual de la salud mental y las migraciones.

% Realizar un analisis critico sobre la discriminacion que sufre la poblacién extranjera.

% Destacar la afectacion de la salud mental de las personas migrantes por el trato
excluyente recibido.

< Hacer aportaciones de mejora para los servicios publicos y profesionales.

3. Metodologia
En el lugar en el que tenemos la razdn jamds florecerdn las flores de la primavera

(Amichai, 1997).

La metodologia del trabajo se ha desarrollado a partir de revisidn bibliografica, contrastando
la informacidn con entrevistas a profesionales de distintos servicios publicos y testimonios de

poblacion migrante de la ciudad de Barcelona?.

El estudio utiliza una perspectiva de investigacidn bibliografica y cualitativa ya que se ha
encontrado poco material que englobe todos los ejes de investigacion — salud mental,

migracion, discriminacion y servicios publicos —.

El analisis cualitativo ha permitido explorar, analizar y comprender opiniones, realidades y
experiencias de profesionales que estan en el campo de trabajo y de testimonios que viven
en la ciudad de Barcelona. Finalmente, toda la informacidn extraida se pone en consonancia
para analizar y recoger los aspectos que mas han afectado a las personas migrantes en
relacion a la discriminacion y la salud mental para exponer las propuestas de mejora y las

conclusiones.

Las entrevistas han oscilado entre 20 y 60 minutos y se han desarrollado durante los meses

de noviembre y diciembre del 2021. Se han entrevistado 5 profesionales?; una Educadora

2 Se pueden leer las entrevistas completas de los profesionales y testimonios en los anexos del trabajo.
3 Se consulta a mas servicios para la realizacién de la entrevista pero, o no se recibe respuesta o no se coincide
en el tiempo del desarrollo de la investigacion.



Madster Salud Mental Comunitaria UB
Joana Minguella Maristany

Social de los Servicios Sociales de Barcelona, una Animadora Sociocultural del Espacio Joven
del barrio de Ciutat Vella, una Psicologa y una Psiquiatra del SATMI (Programa de Atencion a
la Salud Mental para poblacién inmigrante del Parque Sanitario de Sant Joan de Déu) y un
Mosso de Esquadra de la Regién Policial Metropolitana de Barcelona®. En referencia a los
testimonios, se han usado nombres ficticios para preservar su identidad y asi, fomentar la
apertura para compartir las vivencias promoviendo un espacio seguro y de confianza. En total,
se ha recogido el testimonio de 5 personas de origen extranjero, de los cuales 3 son hombres
y 2 son mujeres®. Todos los testimonios entrevistados son jovenes que tienen entre 21y 29

anos.

4. Marco contextual
Una nacion mixta donde enfermedades y condiciones desfavorecidas se entrecruzan
[...] Entre las muchas Naciones oficiales de este mundo hay esta nacion con la “n”
minuscula, transversal, sin poder ni voz. Esta es una utopia para el siglo que viene: dar
voz y poder a esta nacion tan enorme como desposeida carente de poder.
Necesitamos, sin embargo, entender mds sobre las diferentes clases de obstdculos que

hace que esta utopia siga sin esperanza (Saraceno, 1999:6).

En esta seccidn se exponen y se definen los conceptos basicos — servicios publicos, salud
mental, discriminacion y migracién — que giran en torno a la cuestion inicial del trabajo con la
finalidad de dar a conocer a qué se refiere cada término a lo largo del trabajo. También se

presentan los antecedentes histéricos de las migraciones.

4.1. Ejes del trabajo

4.1.1. Servicios Publicos
Segun la Real Academia Espanola (2014), se define como servicio publico aquella actividad
llevada a cabo por la Administracion o, bajo un cierto control y regulacion de esta, por una

organizacion, especializada o no, y destinada a satisfacer necesidades de la colectividad.

4 Previamente a éste, otros dos profesionales del cuerpo Policial Mossos de Esquadra fueron consultados para
su participacion en la entrevista y después de leer las cuestiones prefirieron abstenerse.

5 También se consulté a una mujer de Guinea-Bissau, pero prefirié no responder la entrevista para no recordar
los acontecimientos discriminatorios. Otra mujer y un joven fueron valorados para la realizacion de la entrevista,
sin embargo, por motivos personales y de disponibilidad no se pudieron llevar a cabo.



Madster Salud Mental Comunitaria UB
Joana Minguella Maristany

Son toda actividad organizada que tiene la finalidad de atender necesidades de interés
general, colectivas o publicas de la poblacién de forma regular, continua y obligatoria, de
acuerdo con un marco juridico especial de derecho publico, con la participacidon de la
Administracion Publica en la prestacién directa, en la regulacion y el control. Ademas de
satisfacer las necesidades, deben ser ofrecidas de forma universal, obligatoria, continua y en
condiciones de igualdad y calidad® a toda la comunidad respondiendo a las demandas para

mejorar la calidad de vida (Matias, 2014).

El principio de igualdad debe permitir acceder y utilizar los servicios a todos los integrantes
de la comunidad sin distinciones ni discriminaciones. El principio de calidad debe responder
en cantidad y calidad a las necesidades de los habitantes aplicando criterios de evaluacion de
los programas, actuaciones y prestaciones tomando como referencia el concepto de calidad
de vida, velando por las necesidades sociales y el desarrollo de la comunidad (Cordero, 2011;
Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales, 2007).

La administracion publica municipal es la intermediaria mas préxima entre el Estado y la
Sociedad que pretende garantizar un equilibrio entre la vida publica del individuo y la
comunidad. Dentro de sus funciones, administra los recursos propios del municipio,
juntamente con la gestién de los intereses comunes de la localidad. Para desarrollar las tareas,
éstas se realizan en distintos servicios publicos. Como objetivos para el desarrollo de la
sociedad, la administracién publica se centra en la planificacién econédmica y la planificacién
social. Entendiendo por desarrollo como la condicién de vida en una comunidad en la cual se
satisfacen las necesidades de los grupos y de los individuos mediante la utilizacién racional de
los recursos vy los sistemas, estableciendo el acceso a los servicios sociales y a la participacion
social activa. Es decir, se consideran los servicios publicos a la parte visible de la
administracion municipal y la conexién con el Estado que atiende a las necesidades colectivas

en sus localidades (Cordero, 2011; Matias, 2014).

6 Se resaltan estos dos principios puesto que son los que se pretenden reivindicar con el presente trabajo
reflejando que se estadn vulnerando. Para mas informacidn, véase: Cordero, J.M. (2011). Los servicios publicos
como derecho de los individuos. Ciencia y Sociedad, vol. XXXV1, n® 4 pp.682-701y Ley 12/2007, de 11 de octubre,
de Servicios Sociales. (2007). Boletin Oficial del Estado, n® 266, de 6 de noviembre de 2007, pp. 45490 a 45519.
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Debido a la heterogeneidad de los servicios, hay varias clasificaciones de servicio publico
realizadas por diferentes autores de los cuales, se destaca la organizacién mds genérica y
adecuada para el desarrollo del presente trabajo. Los tipos de servicios que se efectdan en las
localidades se pueden clasificar en dos grandes grupos: los servicios basicos y los servicios de
desarrollo y fomento. Dentro de los servicios basicos, se encuentran los de caracter esencial
(agua, alcantarillado, alumbrado, etc.) y los de caracter asistencial (salud, educacion,
seguridad, etc.). Los servicios de desarrollo y fomento se realizan con la finalidad de satisfacer
con mayor eficiencia las necesidades de la comunidad (Antunez, y Galilea, 2003; Cordero,
2011; Gonzélez, Del Rio, y Dominguez, 1989). Se puede observar la clasificacion con la

siguiente tabla:

TABLA 1. Tipos de servicios publicos

Basicos

Esenciales

Asistenciales

De desarrollo y fomento

Aquellos servicios prestados de
manera regular y continua, y que
son necesarios para el normal
desenvolvimiento de la
comunidad, siendo

imprescindibles. Un ejemplo son

el agua potable y su saneamiento.

Son todos aquellos servicios
basicos e imprescindibles, que por
procesos descentralizadores
pasan de manos del nivel central a
manos municipales. Ejemplo de
ellos son la educacién y la salud

primaria.

Son aquellos servicios que prestan
los municipios, con el fin de
fomentar el desarrollo econdmico
local. Ejemplo de ello es la oficina
de atencion a las PYME (Pequenias

Y Medianas Empresas).

Fuente: Antlnez, I. y Galilea, S. (2003). Servicios publicos urbanos y gestion local en América Latina y el Caribe:

problemas, metodologias y politicas. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Teniendo en cuenta las definiciones de servicio publico, para este estudio en concreto, se
hace referencia a los servicios de atencién al publico en general. Cualquier servicio de
utilizacion publica como podrian ser servicios especializados de los ayuntamientos (Servicios
Sociales, Oficina de Atencién al Ciudadano, Oficinas de Vivienda, Policia, Direccién General de
Atencion a la Infancia y a la Adolescencia, Oficinas de Correos, Bibliotecas, Centros civicos,
etc.) y servicios privados de utilizacién publica (supermercados, tiendas, entidades sociales,

etc.).

11
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4.1.2. Salud Mental
En este apartado se analizan los conceptos de salud, salud mental, salud mental comunitaria
y el modelo biopsicosocial para exponer los fundamentos tedricos que se emplean cuando se

usa cada término a lo largo del trabajo.

La salud es aquella manera de vivir de forma auténoma, solidaria y satisfactoria donde el
individuo es el protagonista de su propia salud y también entiende la salud con la dimensién
social para la mejora de la calidad de vida (Congreso de Médicos y Bidlogos en Lengua

Catalana, 1978).

La salud mental se define como un estado de bienestar fisico, mental y social, 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
contribucién a su comunidad. La salud mental tiene la dimensidén positiva de aumentar la
competencia de los individuos y las comunidades, permitiéndoles lograr sus objetivos. No es
una condicidn estatica, sino sujeta a fluctuaciones que implica la capacidad para establecer
relaciones armoniosas con otros individuos y participar en cambios del entorno y contribuir

en ello de modo constructivo (OMS, 1950; OMS, 2004).

La perspectiva de salud mental comunitaria es:
Un modelo de salud publica que trasciende la mera asistencia clinica, centrada en el
enfermo como asiento individual de patologia, para proyectarse en la comunidad
tratando de hacer cambios positivos en sus instituciones y en la comunidad misma, a
fin de modificar los factores que predisponen a la enfermedad y posibilitar mds
bienestar o al menos la informacion necesaria para una vida mds saludable. Se
pretende la prevencidon y promocion de la salud integrada con la prevencion secundaria

y la rehabilitacion (Desviat y Moreno, 2012).

El modelo de salud mental comunitaria surge con los movimientos de transformacion social
de la reforma psiquidtrica en los afios ochenta. Con el cierre de los hospitales psiquiatricos y
la creacidon de recursos alternativos, la salud mental comunitaria exige unos servicios publicos

enfocados al estado del bienestar y a la participacién ciudadana, mas alld como meros

12
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consumidores, sino como una ciudadania responsable con valores democraticos y de
responsabilidad compartida integrados. Esta nueva formulacién de las politicas asistenciales
deja atras el abordaje biomédico para dejar paso al abordaje biopsicosocial que fue
proclamado por George Engel en 1977’ y que tiene en cuenta los componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que intervienen en las diferentes enfermedades y los individuos. A fin
de lograr el andlisis y la intervencion en cada uno de los componentes, se hace necesario el
trabajo interdisciplinar, con una mayor pluralidad y horizontalidad en los equipos dando
importancia a la comunidad como generadora de recursos (Desviat, 2007; Desviat y Moreno,

2012).

Los problemas de salud mental son de interés para todos ya que interfieren en la sociedad en
su totalidad y constituyen un desafio importante. Todos los individuos pueden verse
afectados, aunque la exposiciéon es mas alta en las personas sin hogar, desempleadas, sin
estudios, supervivientes de violencia, migrantes y refugiados, mayores abandonados, entre
otros factores de riesgo. Los factores ambientales y sociales tienen un papel crucial en el
desencadenamiento y en la evolucién de enfermedades mentales, desde las primeras
relaciones afectivas que se producen en el entorno de un bebé junto con los sucesos que se

producen a lo largo de la vida (OMS, 2004; Ramos, 2018; Saraceno, 1999).

Entre la poblacion migrante, los trastornos mentales mds prevalentes son el estrés
postraumatico, la depresidn y la ansiedad. Aunque la prevalencia de trastornos mentales en
personas refugiadas y migrantes es muy variable, el trastorno por estrés postraumatico si que
prevalece en la poblacion refugiada (9-36%) frente al de la poblacién del pais de acogida (1-
2%). Aun asi, los trastornos mas frecuentes en poblacion refugiada y migrante son los
trastornos del estado de animo, como la depresion, a pesar de que la prevalencia no difiere
frente la poblacién nacional (Baarnhielm, Laban, Schouler-Ocak, Rousseau, y Kirmayer, 2017;

Bjeki¢, Markovi¢, Todorovi¢ y Vracevi¢, 2019; WHO, 2018).

"Véase Engel, G.L. (1977). The need for a new medical model. A challenge for biomedicine. Science, 196 (4286),
pp. 129-136.
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4.1.3. Discriminacion
En este apartado se definen los conceptos de estigma, estereotipo, prejuicio, discriminacién
y racismo para entender el proceso en que una persona migrante puede recibir un trato

vejatorio por el simple hecho de serlo.

Los individuos pueden ser facilmente aceptados en un intercambio social corriente, a no ser
gue alguno posea un rasgo que imponga por la fuerza la atencién y que lleve a los demas a
alejarse de él, privandolo de la plena aceptacién social y reduciendo la persona a una
identidad manchada, estigmatizada. Las personas solemos categorizar y otorgar atributos
generando una identidad social y expectativas normativas. Este conjunto de creencias acerca
de los atributos asignados a un grupo serian los estereotipos. El problema surge con los
atributos desacreditadores que construyen una teoria de disminucidn o difamacién en el lugar
de lo malo, donde la evaluacidn negativa es el prejuicio y la discriminacién seria la conducta
de desigualdad en el trato a las personas con pertenencia a la categoria en cuestion (Aretio,

2010; Goffman, 2006).

La discriminacién implica un trato diferenciado basado en motivos como el color, el sexo,
religién, el idioma, las opiniones politicas, el origen, la clase social, u otras condiciones que
tienen por finalidad menospreciar o anular el ejercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos humanos y libertades fundamentales de todos los individuos (CEAR, 2016; OIM,

2019).

El estigma puede comportar la pérdida de oportunidades laborales, educacionales,
econdmicas, de atencion sanitaria y social, generando un aumento del aislamiento. Conlleva
una desacreditacién que supone una deshumanizacién del individuo que lo porta y ello
admite conductas de discriminacién ya que «el otro no es igual a nosotros». El proceso de
estigmatizacién surge como producto social, como parte de la categorizacion social en un
determinado contexto y dentro de una dindmica de poder especifica (Aretio, 2010; Ramos,

2018).

A pesar de los avances realizados en muchos estados sobre la discriminacién y el estigma, los

prejuicios, la violencia, la exclusion social y la segregacién, permanecen y se dan con
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frecuencia. Muchas personas que sufren problemas los ocultan para evitar el estigma. El
autoestigma es el sentimiento de verglienza o de culpa producido por el temor de denotar la

«marca»® y el rechazo que puede producir en los otros (Ramos, 2018).

La discriminacion en el fendmeno de la inmigracién se da, de entrada, en las condiciones en
las que ésta se produce. La forma de llegada, los condicionantes legales, el estatus juridico,
las actitudes sociales que se generan, las politicas y los discursos en torno a la inmigraciéon son
el conjunto de tendencias que generan exclusiéon (Pajares, 2005). Muchas de estas
condiciones dependen de servicios publicos que interfieren y forman parte de tales

situaciones de exclusion.

A lo largo del trabajo también se usa el término racismo?, entendido como un sistema de
dominacién y de inferiorizacién que categoriza grupos, actitudes y creencias como negativas
y se da un trato diferenciado, excluyente o restrictivo a través de ideas, discursos y practicas
de invisibilizacién, estigmatizacion basadas en el origen étnico-cultural y/o las caracteristicas

fisicas de la persona (Aguilar y Buraschi, 2016; CEAR, 2016).

4.1.4. Migracion
Antes de analizar el fendmeno de la migracién, se van a definir las diferentes categorias de

residentes extranjeros a las que se hace referencia durante la investigacion.

En este estudio se analizan las personas que se han visto en la necesidad de desplazarse, ya
sea por motivos socioecondmicos o para alejarse de alguna situacién de violencia, y que se

encuentran que sus derechos son vulnerados en el pais de acogida.

Se exponen dos grandes clasificaciones de personas inmigrantes basadas en la polarizacién

de las condiciones de la migracién en la actualidad (Achotegui, 2020):

8 Término usado por Goffman (2006) para referirse a la diferencia.

9 Durante la investigacion se utiliza mas frecuentemente el término «discriminacién» para referir al trato
diferenciado en general, aunque se refiere al trato diferenciado por razén de origen, racismo, también pueden
influir motivos como el género, el nivel socioecondmico, la salud, entre otros.
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O

< En primer lugar, los ricos. Obtienen privilegios por su clase social, ya que pueden
regularizar su situacion administrativa sin inconvenientes, pueden ir y volver al pais de

origen y traer a los familiares.

X4

L)

En segundo lugar, los inmigrantes en situacién extrema. Al no traer ingresos
econdmicos, las leyes les impiden reagrupar a sus familias, el proceso de regularizar la
situacién administrativa es muy complejo y no pueden regresar al pais de origen dado
lo dificil que ha resultado llegar. Los condenan al sufrimiento, se les niegan

oportunidades, son perseguidos y maltratados.

En definitiva, el trabajo se centra en la segunda clasificacién de Achotegui (2020), se van a
utilizar los términos de poblacion extranjera y personas migrantes para referir a toda persona
gue se ha trasladado fuera de su lugar de residencia habitual en busca de nuevas

oportunidades!® (Naciones Unidas, 2016; OIM, 2019).

4.2. Antecedentes historicos de las migraciones
Los primeros desplazamientos humanos se iniciaron hace alrededor de unos 100.000 afos
con las sociedades cazadoras-recolectoras. Emigrar forma parte de nuestros origenes como
manera eficaz de buscar nuevos recursos. Por este motivo, se considera que los humanos
somos buenos migrantes. A pesar de esta capacidad migratoria y de las habilidades para
adaptarnos a los diferentes ambientes, las migraciones han ido evolucionando y poseen unos
niveles de estrés muy intensos que pueden superar la capacidad de adaptacién (Achotegui,

2020; Arango, 2003; Mas,2001).

Las migraciones se han generado a lo largo de la historia mundial por diversos factores, como
la presion demogrifica, la decadencia de tierras de cultivo, la expansion colonial, entre otras.
Cabe destacar que, en Europa, desde mediados del siglo XVI hasta el siglo XVIII, se llevd a cabo
el desplazamiento forzado de millones de personas procedentes de Africa por parte de

traficantes europeos con finalidades comercializadoras de esclavos que representaban un

10 v sean migrantes indocumentados, en situacion regular, irregular, objetos de trafico, solicitantes de asilo,
migrantes por motivos ambientales, econdmicos, etc.
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movimiento migratorio significativo. Durante estos siglos, Europa era el centro emisor de

migraciones (Arango, 2003; Mas, 2001).

En los anos cincuenta del siglo XIX, algunos paises europeos con un firme pasado emigrante
empezaron a ser receptores de inmigracion para suplir las carencias de mano de obra y
promover la expansion econdmica. El proceso de creciente relacién econdmica mundial y la
liberacion de los mercados, favorecio la mercantilizacidon de cualquier actividad humana. Es
decir, la nueva realidad de las migraciones internacionales contemporaneas es fruto del
proceso de globalizacion del capital, las mercancias y la tecnologia que ha seguido al periodo

de la descolonizacién (Arango, 2003; Mas, 2001).

Emigrar también se puede considerar una valvula de escape al malestar social. A menudo, los
desplazamientos son la respuesta a una situacién de opresidon econdmica, social, politica, de
salud, etc. Las migraciones son la punta del iceberg que evidencia un mundo desigual.
Ciertamente, con la mundializacion, los territorios estan cada vez mas unidos. Aun asi, los
obstaculos en la libertad de circulacidon de las personas persisten. Es una globalizacion

marcada de barreras y fronteras (Arango, 2003; Mas, 2001).

Los flujos migratorios estan estrechamente ligados al crecimiento extraordinario de las
desigualdades entre los paises pobres y los paises ricos, el sur y el norte. Las desigualdades
gue van a devenir mdas importantes son las desigualdades demograficas, mas que las
desigualdades econdmicas. Como ya se ha evidenciado, en Europa se ha producido un
importante envejecimiento de la poblacién, mientras que, en los paises del sur, las tasas de
fecundidad son destacables. Por este motivo, es sabido que los paises pobres contribuyen y

van a seguir contribuyendo en el crecimiento de la poblacién mundial (Nair, 2006).

Ninguna politica de cierre de las fronteras podrd cambiar la situacion ni podra cerrar las
atracciones entre los dos continentes (Nair, 2006). Esto tendra un efecto en la transformacién
del tejido étnico, con consecuencias identitarias, politicas y culturales donde, habra que

enfrentarse a las desigualdades econémicas y sociales que conlleva este proceso.
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Es importante entender que los paises en desarrollo no disponen de servicios basicos como
la educacién y la sanidad, hay carencia generalizada de infraestructuras y de
autoabastecimiento. Aproximadamente, 790 millones de personas sufren hambre. En los
paises del sur, mayormente, predominan regimenes autoritarios donde la corrupciéon estd
presente y la ley y los derechos no existen. Ademas, los paises del norte no invierten en los
paises del sur y no hay politicas de desarrollo para salir de los conflictos sociales. La

distribucién desigual de la riqueza es la fuente principal del problema (Mas, 2001; Nair, 2006).

5. Marco tedrico

El racismo es un discurso cultural que nos rodea desde la infancia. Estd en el aire que
respiramos, en los consejos y formas de pensar de nuestros padres, en los ritos
culturales. Nos vemos expuestos en la escuela, en la calle, en los periddicos e incluso
en las obras de personas supuestamente admiradas y que de hecho pueden ser
admirables [...] El racismo es un lenguaje colectivo al servicio de las emociones de cada

uno (Memmi, 1982:12).

En esta seccidn se desarrolla la discusién para dar respuesta al interrogante inicial a partir de
la revision bibliografica y el andlisis critico de la problematica. Se ha estructurado con la
exposicidon de la actualidad de las migraciones, la Ley de Extranjeria en Espafia, migracién y

salud mental, los derechos vulnerados y las implicaciones de los servicios y los profesionales.

5.1. Actualidad de la migracion mundial, en Espafia y Barcelona
En 2019 habia en el mundo 272 millones de migrantes internacionales aproximadamente, el
equivalente al 3,5% de la poblacidn global, de los cuales dos tercios son inmigrantes laborales
y/o econdmicos. El aumento de las migraciones internacionales ha aumentado de forma
evidente a lo largo del tiempo. La lamentable realidad es que cada afio hay importantes
episodios de migracién y desplazamiento que causan peligros, traumas y pérdidas de vida. En
cinco afios, del 2014 al 2018, el Proyecto de Migrantes Desaparecidos!? registrd las muertes
ocurridas durante la migracion, documentando mas de 30.900 mujeres, hombres y nifios que

perdieron la vida en el intento de llegar a otro pais (IOM, 2021; OIM, 2019).

11 yéase https://missingmigrants.iom.int/who-we-are.
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La migracion en Espaiia

Espafia, por su situacion geogrdfica y su naturaleza como frontera exterior de la Unién
Europea (UE), conforma uno de los principales lugares de entrada de personas de terceros
paises a la UE y se prevé que la llegada de personas extranjeras a territorio espafiol no va a

disminuir en el futuro (Comité Especializado de Inmigracién, 2019).

El desarrollo de una politica comudn de inmigracidn en la Unién Europea podria propiciar vias
legales de entrada mas realistas y seguras que permitirian reducir la inmigracion irregular y
asi, posibilitar su integracién a la comunidad con derechos. Sin embargo, parece que la UE da
protagonismo a las politicas intergubernamentales y, en el caso de Espana, la presién
migratoria no desaparece y se gestiona desde instancias nacionales (Comité Especializado de

Inmigracion, 2019).

Después de mas de dos décadas de llegadas de pateras a las costas espafolas, sigue sin existir
un modelo coherente, coordinado y compartido para gestionar el fendmeno de la migracién
(Comité Especializado de Inmigracién, 2019). Como es evidente, las llegadas crecientes de
flujos migratorios, sin vias legales ni seguras, ponen en riesgo la vida, la salud y los derechos

humanos de las personas que llegan en busqueda de oportunidades.

La migracién en Barcelona

Por lo que respecta a la ciudad de Barcelona, el total de la poblacion en la ciudad es de
1.666.530 habitantes, de los cuales 1.305.560 (78,3%) son poblacion de nacionalidad
espafiola y 360.970 (21,7%) son habitantes de nacionalidad extranjera. La poblacion de
nacionalidad extranjera estd formada por un 30% de habitantes con nacionalidades de la
Union Europea y un 70% de poblacion no comunitaria. Las cinco nacionalidades mas
frecuentes después de la espafiola son la italiana, la china, la hondurefia, la pakistani y la

francesa (Oficina Municipal de Dades, 2020).
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5.2. La Ley de Extranjeria en Espaina
La Ley de Extranjeria Espafiolal? se aprobd en 1985 y los fundamentos de su marco regulador
siguen vigentes. Con el paso de los afios se han realizado algunas reformas y endurecimientos
de la misma, poniendo limites en el reagrupamiento familiar y en las renovaciones de los
permisos de residencia y trabajo. De este modo, se puede afirmar que la politica de
inmigracidn en Espafia propicia la irregularidad a partir de cuatro instrumentos (Ajuntament
de Barcelona, 2017; Ley Organica 4/2000 de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los

extranjeros en Espafia y su integracién social; Luque, 2017):

a) La restriccién de vias de inmigracion legales, limitando las entradas de todas las
opciones posibles.

b) La concesidn de permisos de residencia y trabajo con duraciones muy cortas.

¢) Lacomplejidad y rigidez del sistema de renovacién de residencia y trabajo.

d) La falta de un mecanismo que permita la regulacién de las personas extranjeras que

no se pueden deportar.

Hoy en dia es casi imposible emigrar legalmente a Espafia con un visado desde el pais de
origen. Esto provoca que la Unica opcidn sea de forma irregular a través de mafias o de pasos
fronterizos no habilitados, o bien con un visado de turista y luego estando un minimo de 3
anos en situacion irregular. Para conseguir los permisos de residencia y trabajo se exige
disponer de un contrato de trabajo (entre otros requisitos) y luego, se entra en un circuito de
renovaciones sucesivas de tiempo corto condicionadas también a unos periodos minimos de

cotizacidén que, si no se cumplen, se vuelve a someter a la persona en situacion irregular.

Las restricciones en las renovaciones y el funcionamiento de la estructura administrativa
hacen que el propio sistema sea la principal causa de irregularidad. Asi, el ciclo migratorio se
inicia con la llegada en situacién irregular con un minimo de 3 afos de supervivencia en
situacion de exclusidon administrativa, al margen de la economia formal y sin derechos. En

estos casos, la Unica solucidn es el trabajo en la economia sumergida y regularizar su situacién

12 para mas informacion, véase la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos v libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracidn social.
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a través del arraigo social. Un procedimiento previsto en la Ley de Extranjeria que requiere
disponer de un padrdén de residencia de 3 afos en el Estado Espafiol y la obtencién, entre
otros, de un contrato de trabajo de un afio a jornada completa, lo cual es muy arduo de

conseguir en el mercado laboral actual.

La falta de vias de migracidn regulares produce consecuencias graves en el transito migratorio
de vulneracidon de derechos humanos, pudiendo ser victimas de redes de trafico de seres
humanos, incrementando la vulnerabilidad y la muerte. Una vez en el pais de acogida, la
supervivencia sin documentacién obliga a trabajar en condiciones precarias o de explotacién,

donde los derechos laborales y sociales son inexistentes.

Las consecuencias de la irregularidad son de caracter econdmico, social, de cohesién social.
Se favorece el trabajo en la economia sumergida, la explotacién y la precariedad en las
condiciones laborales, la desconfianza con las administraciones publicas, la exclusion
administrativa y social y el riesgo de segregacion. La supervivencia sin documentacion expone
a las personas migrantes sin derechos laborales ni sociales, siendo sujetos de abusos en
distintos ambitos de la vida, con miedo a ir por la calle por si la policia pide la documentacidn
y sancionan con una orden de expulsidn o bien, con un internamiento en los CIE (Centro de
Internamiento de Extranjeros). Las politicas migratorias estdan al margen de los Derechos

Humanos cuando la ciudadania es una necesidad para todas las personas.

5.3. Migracion y salud mental
La migracién, como otros acontecimientos de la vida, puede suponer ventajas y dificultades
gue generan tensiones, estrés o el denominado duelo migratorio. De entrada, emigrar es mas
una solucién que un inconveniente. A pesar de que se realice en condiciones dptimas, siempre
hay pérdidas. El hecho de dejar atrds familiares, amigos y el pais de origen junto con las
vivencias estresantes que se pueden dar durante todo el proceso de la migracion, suponen
un factor de riesgo en salud mental (Achotegui, 2009; Agencia de Salut Publica de Barcelona,

2011; Gonzalez, 2005; WHO, 2018; Williams, Yan, Jackson y Anderson, 1997).

Hay que reconocer que es muy complejo determinar la relacion entre la migracién de las

personasy la repercusion en su salud mental ya que entran en juego multiples variables como
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la historia personal, las condiciones de la “premigracién”, el proceso migratorio, las
expectativas, las capacidades personales, las redes sociales de apoyo, la presencia de
psicopatologias previas, el grado de estrés y los mecanismos para afrontar los sucesos. Lo que
si se puede afirmar es que tanto la raza, como la cultura o la migracién afectan a la salud
mental, sin poder asegurar la causa directa de la aparicién de los problemas psiquiatricos

(Collazos, Ghali, Ramos y Qureshi, 2014).

Una correlacién existente y evidente en el campo de la salud mental es entre el estrés y la
patologia mental. Asi pues, se encuentran factores laborales y psicosociales como
determinantes en la salud mental de las personas inmigrantes, donde el proceso migratorio
en si mismo es un factor de riesgo que, si se le afiaden vulnerabilidades, puede favorecer la
aparicién de trastornos mentales, mientras que el capital social surge como factor protector.
Por lo tanto, todos aquellos factores estresantes como las multiples barreras que se
encuentra la poblacidn migrante en situacién extrema durante el proceso migratorio y en el

pais de llegada pueden afectar a su salud mental (Collazos et al., 2014; WHO, 2018).

Otro elemento fundamental para establecer la relacién entre migracién y trastornos mentales
estd en el proceso de aculturacion!?, entendido como el transcurso de cambio cultural que
acaece cuando dos o mas grupos culturales entran en contacto. Estas relaciones pueden
implicar un esfuerzo de adaptacién que es conocido como el estrés aculturativo. Por otro
lado, esta el estrés derivado del sentimiento de discriminacion percibida respecto a la
sociedad mayoritaria (Collazos, Qureshi, Antonin y Tomas-Sabado, 2008). Los dos elementos
de estrés mencionados surgen en el pais de llegada y son aquellos en los que la investigacién
se focaliza, ya que son aquellos en los que la comunidad receptora de poblacién migrante

puede incidir.

Los autores exponen como los problemas de salud mental no se reparten de forma uniforme,

sino que hay una mayor prevalencia en mujeres, personas de bajo nivel socioecondémico,

13 Concepto definido por John Berry (1990). Para mas informacion, véase Berry, J. W. (1990). Acculturation and
adaptation: A general framework. In W. H. Holtzman & T. H. Bornemann (Eds.), Mental health of immigrants and
refugees (pp. 90-102). Hogg Foundation for Mental Health.
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separados o divorciados, inmigrantes de paises en vias de desarrollo que estan desempleados

y con poco apoyo social (Collazos et al., 2014).

En el drea de la salud mental y la migracidon se presentan tres clasificaciones (Achotegui,
2009):
® Los trastornos mentales cldsicos, interferidos por los estresores del proceso
migratorio y la cultura de la persona.
e Los Cultural Bound Syndromes que aparecen en el DSM-V!* incorporando la
sensibilidad cultural en el manual de trastornos mentales.

e Elsindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple (sindrome de Ulises).

Tal y como se menciona, hay variables que pueden provocar o evitar el desencadenamiento
de una enfermedad mental, segun las dificultades o facilidades en el asentamiento en el pais
de acogida, las condiciones de vida, factores individuales, la relacién con los autéctonos y el
entorno y la percepcion social de la condicion de inmigrante. La vivencia prolongada de
situaciones de estrés intenso afecta a la persona en diferentes aspectos; la personalidad, en
su homeostasis, al eje hipotalamo-hipdfisis-médula suprarrenal, al sistema hormonal o
muscular, etc. Como es evidente, puede emerger una amplia sintomatologia del area
depresiva, de la ansiedad, de la somatizacién y del drea confusional (Achotegui, 2009; Agéencia

de Salut Publica de Barcelona, 2011).

También surge la necesidad de considerar otras condiciones que, sin estar consideradas
trastornos mentales, se incluyen en la clasificacién internacional de las enfermedades y se
relacionan con una cierta pérdida de salud mental. El sufrimiento psicosocial, la privacién del
medio afectivo y educativo de los nifios, violencia doméstica o social, la pobreza extrema, el
desarraigo de los migrantes, de los desplazados y refugiados y el aislamiento son condiciones
qgue afectan la salud mental de los individuos, las familias y los grupos sociales (Saraceno,

1999).

14 Guia de consulta que detalla y clasifica los trastornos mentales para su diagndstico.
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Teniendo en cuenta que la pobreza es producto de un conjunto de problematicas
estructurales, el propio proceso migratorio y las leyes son factores generadores de pobreza
gue condenan a una mayor explotacién laboral, exclusién residencial y social, entre otras
vulnerabilidades y, por tanto, un mayor estrés social que perturba la salud. Las enfermedades
y las condiciones desfavorecidas se entrecruzan (Bonifacio, 2003; ECAS, 2020; Saraceno,

1999).

5.4. Los derechos vulnerados

5.4.1. La discriminacion estructural
La discriminacion estructural o el también llamado racismo institucional, se puede expresar
sin actores (leyes, normativas, reglamentos, politicas, etc.) o con actores (prdacticas de
representantes institucionales, discursos politicos, practicas de empleados publicos, etc.).
Esta dimensidn de la discriminacién es la primera barrera con la que se encuentra la poblacion

extranjera ya que impide alcanzar la posicion de igualdad (Aguilar y Buraschi, 2016).

Los autores destacan 4 dmbitos de racismo institucional (Aguilar y Buraschi, 2016):

1. Los discursos politicos: Aquellos discursos realizados por representantes de

instituciones publicas y que, con fines electorales, manifiestan discursos xenéfobos.

2. Conductas discriminatorias de funcionarios: Aquellas conductas de los representantes

delaLeyy el Estado que dan un trato diferenciado (policia, funcionarios de extranjeria,
etc.)

3. Leyes: Todas las medidas, regulaciones, decretos, etc. que limitan los derechos de las
personas segun su lugar de origen.

4. Etnocentrismo: El culturalismo que estructura las politicas y las intervenciones de los

profesionales y de las personas en entornos multiculturales.

Ademas, los abusos y la discriminacion en derechos sociales, por cuerpos de seguridad publica

y privada, en el sector laboral, entre otros ambitos, muestran la proliferacién y la impunidad

del racismo en todas las esferas de la sociedad (SOS Racismo, 2021).
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Cuando las personas que emigran llegan a Espafa, se encuentran con un modelo
socioeconémico que genera pobreza de forma estructural e impide una vida digna para toda
la poblacién. Las desigualdades sociales se evidencian con la negacién de derechos
elementales que estdn custodiados por una sociedad racista con politicas de extranjeria,
econdmicas, de bienestar social y de participacion ciudadana excluyentes y discriminatorias.
En Espafia, la tasa de pobreza de las personas extranjeras es casi cuatro veces mas alta que
las personas con nacionalidad espafiola (Achotegui, 2020; Brull, 2021; Colell, 2020; ECAS,
2020; Mas, 2001).

Con el levantamiento de muros en las fronteras y las barreras legales para acceder como
ciudadano en Espaia, se esta aceptando el sufrimiento de las personas migrantes que
tendran que cruzar los mares y las fronteras a través de mafias, ser victimas de abusos y
violencia, con el riesgo de poder perder la vida por el camino. Cuando los paises justifican esta
estrategia de levantamiento de muros con la finalidad de regular la migracién que llega y asi,
preservar el estado de bienestar, muestran una gran insensibilidad humana y se olvidan de
qgue alguna vez han sido los ciudadanos de Espafia los que tuvieron que huir (Colell, 2020;

ECAS, 2020: Mas, 2001).

Los propios mensajes politicos que consideran la migracidn como un problema y argumentan
el control de los flujos y el cierre de las fronteras para evitar una avalancha migratoria que
excederia la capacidad de gestiéon y desataria el racismo social, en si mismos son
estigmatizantes. Esta idea errdnea genera rechazo hacia las personas extranjeras. Por miedo
a una invasién y la percepcidén de que hay demasiadas personas migrantes, se desatan

actitudes beligerantes (Aguilar, 2011; Mas, 2020).

El problema no estd sélo en el proceso migratorio, sino que en la llegada se sigue acentuando
la vulneracién de derechos. La actual Ley de Extranjeria del estado espafiol lleva al extremo a
la poblacidn extranjera con un complejo sistema burocratico que atrapa en la irregularidad

administrativa y la invisibilidad de las personas (Brull, 2021; Colell, 2020; ECAS, 2020).

Otro ambito de racismo institucional se da en la vivienda, donde el sistema racista y

capitalista, junto con sus politicas estatales y europeas migratorias y la Ley de Extranjeria,
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llevan a muchas personas a vivir de una forma precaria, en la irregularidad administrativa y
negando los derechos basicos, como el de la vivienda. Es un derecho esencial de todos los
individuos acceder y vivir en una vivienda'®, pero el interés econémico supera la razén de la
proteccién social. El Estado delega el derecho a la vivienda a entes privados que no garantizan
el uso social ni la no-discriminacion, la administracidon tiene mas en cuenta los intereses de
las grandes corporaciones capitalistas en vez de abordar esta problematica. La poblacién
migrante se encuentra viviendo en espacios urbanos degradados y segregados, ademas de la

discriminacion vecinal y el acoso que reciben (CEAR, 2016; SOS Racismo, 2021).

A nivel administrativo, muchos jovenes migrantes solos, nifios, mujeres, familiares, etc. se
encuentran con una situacioén irregular. Puede ser por un reagrupamiento familiar no oficial
donde los familiares se encuentran en situacion irregular, o bien, solicitantes de proteccion
internacional que se les deniega el asilo y pasan a estar en una situacién irregular de forma
sobrevenida. También estan los menores que obtienen un permiso de residencia pero que les
imposibilita trabajar y, cuando cumplen la mayoria de edad, solo pueden conseguir el permiso
de residencia y trabajo con un contrato de un afio a jornada completa. Hecho que casi ninguna
empresa hacey, por lo tanto, se acaban encontrando en situacién irregular (ECAS, 2020: Mas,

2001).

En contrapartida, lo que parece que no se estd teniendo en cuenta es la polarizacién
demografica que se esta viviendo en la actualidad. En Europa ha habido un envejecimiento
notorio de la poblacién mientras que, en el sur, en los paises de Africa, Asia y América Latina,
mas del 40% de la poblacidon es menor de 15 afios. Es sabido que estos paises van a contribuir
en mas de un 98% en el futuro crecimiento de la poblacién mundial. En este sentido, cabe
destacar el valor positivo de las aportaciones de la migracion en paises europeos donde
contribuyen en la compensacion demografica, en la ocupacién de lugares de trabajo y la

produccion de capital (Cachdn, 2011; Nair, 2006; Vilar y Eibenschutz, 2007).

15 El derecho a la vivienda estd regulado por normas internacionales, estatales y autondmicas, pero la
administracion no lo garantiza ni lo protege. Para mas informacién, véase el articulo 25 de la Declaracidon
Universal de Derechos Humanos (1948) o la Ley 18/2007, de 28 de diciembre, del derecho a la vivienda.
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Segun el estudio de Inmigracion y Estado del bienestar en Espafa (2011), se analiza que la
aportacion de la poblacién migrante al Estado del Bienestar es mayor que los beneficios que

reciben del sistema de proteccién social.

5.4.2. La discriminacion laboral, en educacion y en los accesos
Las personas que son condenadas a una situacidn irregular se ven abocadas al trabajo
sumergido y a la explotacién laboral. Y las personas con la situacion administrativa
regularizada, se ven con obstaculos burocraticos para homologar sus estudios o para
conseguir el permiso de trabajo, hechos que acotan sus posibilidades. Las politicas del Estado
aislan a las personas extranjeras en determinados sectores laborales. Deben conformarse en
aquellas ramas donde no hay demanda de ocupaciéon como la agricultura, la construccion, la
hosteleria y el servicio doméstico. En definitiva, aquellos trabajos mas desvalorizados por la
poblaciéon. A cambio de mas posibilidades de tener un trabajo y de obtener unos ingresos que
son impensables en el pais de origen, las personas migrantes son maltratadas en los paises
receptores; a menudo son discriminados y violentados (Cachén, 2011; ECAS, 2020; Mas, 2001;

Vilar y Eibenschutz, 2007).

Tener trabajo no mejora las condiciones de vida de la poblacién migrante extracomunitaria.
La insercion laboral ya no realiza la funcidn de integracion. Los trabajos a los que acceden son
muy precarios y no garantizan la cobertura de los bienes de primera necesidad (alquiler, ropa,
alimentacion, suministros, equipamiento y otros gastos) (Cachdn, 2011; ECAS, 2020; Mas,

2001).

Un estudio de la OIM (2015), muestra que en Espaia la situacién laboral de las mujeres
migrantes se ve afectada por los factores sociales, de género y de etnia, creando
desigualdades y vulnerabilidad. Asimismo, se observa la brecha salarial entre poblacidn
autdctona y de otras nacionalidades y entre hombres y mujeres. En Catalunya, también hay
discriminacion salarial de género y de origen, elementos estructurales que generan pobreza

y desigualdades (CEAR, 2016; ECAS, 2020; OIM, 2015).

Otro dambito de discriminacion surge en la educacidon con la segregacidon escolar. El

desequilibrio claro se encuentra en las escuelas publicas y privadas. Las escuelas privadas o
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concertadas exigen el pago de una cuota que, en muchos casos, las personas migrantes no
pueden asumir. Por consiguiente, se da una mayor presencia de alumnos migrantes en
centros publicos, hecho que dificulta la convivencia intercultural y el aprendizaje mutuo.
Como es el caso de Catalunya donde hay mas de un centenar de escuelas catalanas con mas
del 50% de alumnado extranjero y no hay una distribucién igualitaria entre los centros.
Paradigmaticamente, justo en el sector educativo es donde se debe empezar a erradicar el
racismo de la sociedad. En los centros de ensefianza, como espacios de socializacién, deberian
proporcionar conocimiento, educando en valores que promuevan la convivencia intercultural

a partir de actitudes de tolerancia y solidaridad (CEAR, 2016; SOS Racismo, 2016).

La discriminacion en el acceso a servicios también se manifiesta con frecuencia, ya sean
servicios de ocio, educaciéon, salud u otros. En este ambito, se deniega la entrada a la
poblacién migrante o bien, se exigen requisitos distintos a los de las personas autdctonas.
También puede aparecer la barrera idiomatica que dificulta el entendimiento vy

aprovechamiento del servicio (SOS Racismo, 2016).

Cabe tomar en consideracion que, la mayoria de las personas no denuncian las situaciones de
discriminacion y racismo. Muchas no saben que les estan vulnerando un derecho y que se
puede denunciar o bien, hay personas que prefieren seguir adelante sin intervenir y dejar de

ir a los entornos donde les han discriminado (SOS Racismo, 2016).

5.4.3. Discriminacion y salud mental
A pesar de que descendemos de seres con la capacidad de emigrar, actualmente, emigrar no
estd exento de riesgos. Cuando emigrar se hace en situaciones extremas, sin condiciones
optimas de salud y encontrando un medio de acogida hostil, se impide al individuo a seguir
adelante y este trajin puede ir ligado al duelo migratorio. Los millones de personas que
emigran cada ano sufren niveles de estrés muy profundos que pueden superar la capacidad

de adaptacion de los seres humanos (Achotegui, 2009; Achotegui, 2020).

El derecho a emigrar se ha convertido en un proceso mercantil donde las personas ricas

pueden obtener los documentos identificativos regularizados comprandose un piso o creando
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un negocio, mientras que las personas sin recursos se juegan la vida para llegar al pais de

acogida y se encuentran sin derechos por estar en situacion irregular (Achotegui, 2020).

La migracion en si sola no es una causa directa en la afectacidn de la salud mental, sino la
situacién de desempleo, los problemas de vivienda, los acontecimientos traumaticos antes,
durante y después de la migracién, entre otros, son motivos para conducir al malestar
psicoldgico. También hay estudios que indican que experiencias como recibir un trato injusto
pueden tener consecuencias negativas para la salud (Vilar y Eibenschutz, 2007; Williams et

al., 1997).

La pobreza y todas las adversidades con que se encuentran las personas recién llegadas
repercute en su salud. En Catalufia, ser personas de origen extracomunitario es una condiciéon
que lleva a la pobreza y a la exclusién social en un 54%. Al llegar a Cataluia, sélo uno de cada
diez (12%) considera que su salud estd en mal estado. En cambio, cuando llevan mas de 10
anos en el territorio, la tasa aumenta en un 22,6% (Brull, 2021; Colell, 2020; ECAS, 2020). Es
decir, la salud de las personas extranjeras se deteriora a medida que llevan mas tiempo

viviendo en Catalunya.

Uno de los factores que potencian los estresores en la salud mental son los fuertes déficits en
la red de apoyo social. Ademas de la violencia estructural, las politicas y las leyes
discriminatorias, las personas migrantes se encuentran con una gran variedad de servicios y
profesionales donde se pueden dar intervenciones inadecuadas por desinterés,

desconocimiento, racismo o incomprensién (Achotegui, 2020).

Es evidente que el etnocentrismo estd presente en la sociedad, en las politicas y en las
intervenciones sociales destinadas a las personas migrantes. Aunque sea costoso
reconocerlo, en las formas de disefiar programas de intervencion y las practicas profesionales
cotidianas con y para las personas migrantes, se encuentran modelos implicitos de racismo,

cuando no racismo explicito (Aguilar, 2011).

La salud mental también se define como la capacidad de las personas para disefiar objetivos

y proyectos de vida, conseguir los recursos necesarios para tal logro con una plena
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participacién en sociedad. Asimismo, promoviendo un entorno idéneo, donde los individuos
puedan vivir en un estado de bienestar, donde tengan derechos, sin que se impida el
desarrollo de su proyecto de vida, fomentara un ambiente de salud (Vilar y Eibenschutz,
2007). Aunque la importancia de la promocidn de salud es conocida, la realidad estd lejos de
conseguir un entorno de salud y bienestar generalizado. Al contrario, parece que se dificultan
a proposito los procesos de inclusién de las personas recién llegadas, deshumanizandolas,
haciéndolas invisibles, vulnerando sus derechos y asocidndose con la delincuencia.
Efectivamente, esta violencia estructural, directa e indirecta, que sufren puede ser un factor

de riesgo para la salud mental.

Es preciso sefialar que, para analizar el bienestar o las condiciones de calidad de vida,
generalmente, se aceptan indicadores como el nivel de ingresos, la educacion, el tipo de
vivienda, la alimentacién, el acceso a servicios, entre otros aspectos sociodemograficos que
pueden influir de forma positiva o negativa en el estado de salud. Sin embargo, hay pocos
estudios que analicen la influencia de las particularidades étnico/raciales en el estado clinico,
no por la influencia bioldgica y cultural, sino por el efecto de la marginacién y la discriminacion

representando condiciones de riesgo en salud (Saa, et al., 2012).

5.4.4. Consecuencias de la discriminacion
De entrada, la persona estigmatizada pasa por un proceso dual: por un lado, es consciente de
gue su personalidad engloba muchos mas atributos y rasgos que los que forman su estigma
y, por otro lado, en los procesos de socializacién tiene interiorizadas las creencias

estigmatizantes del grupo dominante hacia si misma (Aretio, 2010).

Las personas migrantes, al ser un grupo estigmatizado, se ven damnificadas por la
discriminacidn generando consecuencias que afectan en diversas areas de la persona. Se

exponen las siguientes repercusiones (Aretio, 2010):

® Restriccion de derechos: Este hecho se produce con caracter global ya que se da en el
acceso a recursos sociales, sanitarios, de seguridad u otros servicios publicos. También
surge en el acceso a una vivienda, la reagrupacién familiar, la incorporacion en el

ambito laboral, etc. Estos impedimentos pueden aparecer por la barrera idiomatica,

30



Madster Salud Mental Comunitaria UB
Joana Minguella Maristany

por la discriminacidn étnica, la falta de recursos, la situacion administrativa, entre
otros motivos que tachan a la persona como diferente y asi, recibe un trato
diferenciado.

o Rechazo social: El temor al rechazo, a las faltas de respeto que generan ansiedad e
inseguridad. Esto predispone a mantener relaciones sociales en espacios de

comodidad, ocasionando cierto aislamiento social.

Hay estudios que presentan como la discriminacién étnica tiene efectos negativos sobre la
poblacién extranjera. Se ha evidenciado que la autoestima se ve afectada negativamente,
hecho que puede conducir a la marginacién. El sometimiento y las descalificaciones inciden
con regularidad en conflictos de identidad, desanimo, depresién y fuerte deterioro de la
autoestima (Saa et al., 2012; Spiritus-Beerden, Verelst, Devlieger, Langer Primdahl, Botelho
Guedes, Chiarenza, De Maesschalck, Durbeej, Garrido, Gaspar de Matos, et al., 2021; Urzua,

Ferrer, Olivares, Rojas y Ramirez, 2019).

El articulo de Saa et al. (2012) concluye en sus resultados de la investigacion la evidencia que
la poblacién indigena mexicana y la afrodescendiente en Colombia® se encuentran en clara
desventaja en los ambitos de salud, educacion e ingresos aumentando asi la probabilidad de
ser pobres, tener menos estudios y un menor acceso a la salud. A pesar de que somos paises
lejanos, en nuestras comunidades también se puede observar este fendmeno. Los
impedimentos sociales, idiomaticos, burocraticos, etc. que se encuentra la poblacion
extranjera en Espafia y Barcelona genera malestar, la imposibilidad de seguir estudiando y la

necesidad de aceptar trabajos precarios para poder sobrevivir.

La etnia es un antecedente y un determinante del estatus socioecondmico entre negros y
blancos que reflejan, en parte, el impacto de la discriminacion producida por estructuras
sociales a gran escala y que pueden afectar negativamente la salud. Los altos niveles de estrés
y el bajo nivel socioecondmico son dos factores destacados que se identifican como

patdégenos. El estudio también recalca la necesidad de mejorar la comprension y las iniciativas

16 Las dos poblaciones son el objeto de estudio basados en los territorios de México y Colombia.
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de investigacion de las formas en que la raza y el estatus socioeconémico se combinan para

afectar la salud (Williams et. al, 1997).

En educacion, la consecuencia mas frecuente es el abandono escolar. También pueden surgir
trastornos psicolégicos y fisiolégicos. Ademas, la discriminacion suscita problemas en
diferentes entornos como el familiar, generando odio, baja autoestima, desconfianza,

rechazo, violencia, etc. (SOS Racismo, 2016).

La desigualdad provoca un espiral de pobreza y de diferencias de oportunidades que condena
a las minorias étnicas en condiciones de vulnerabilidad y desventaja, incidiendo de forma
negativa en los aspectos basicos del desarrollo humano como la salud, la educacion y el
trabajo. La experimentacién de condiciones de exclusién y discriminacién permanecen a lo

largo de sus vidas y de las proximas generaciones (Saa et al., 2012).

En suma, la migracién puede tener consecuencias en la salud de la poblacidon extranjera
debido a su estrecha relacion con eventos estresantes, como el establecimiento en el
contexto cultural de acogida, la barrera idiomatica, la discriminacidn y las conductas hostiles
de la sociedad de acogida. Estos efectos pueden variar segun los elementos individuales y del
contexto que permiten adaptarse en mayor o menor medida al entorno social, como las
estrategias de aculturacion, la personalidad, el motivo de la migracidn, los recursos propios,
al igual que el apoyo que se reciba de la nueva sociedad proporcionando la integracién a la
cultura de acogida y el mantenimiento de la propia identidad cultural. Las repercusiones mas
comunes de la migracién se vinculan con problemas de salud fisica y mental, en relacién con
la economia con la insuficiencia de recursos para satisfacer las necesidades basicas, la pobreza
y condiciones de vida inhumanas, paro, exclusién, invisibilizacién, discriminacion vy
explotacidon que influyen directamente en la calidad de vida y en el bienestar de los individuos

(Urzaa, Ferrer, Olivares, Rojas y Ramirez, 2019).

5.5. Implicaciones de los servicios y los profesionales
A nivel global, en los ultimos afios ha habido compromisos politicos que muestran buenas
intenciones para intervenir en el ambito de la migracién como el Pacto Mundial para la

Migracion Segura, Ordenada y Regular y el Pacto Mundial sobre los refugiados, donde se han
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puesto de acuerdo los Estados Miembros de las Naciones Unidas. Aun asi, estos acuerdos no
son vinculantes juridicamente, muestran la voluntad politica y la ambicién de la comunidad
internacional para reforzar la cooperacidon y la solidaridad sin ningun control en Ia

implementacion (Naciones Unidas, 2018; OIM, 2019).

En Cataluia, el sistema de proteccidn social es deficiente, las prestaciones consiguen reducir
la tasa de pobreza en la poblacidn nacional, pero practicamente, no tienen efectos sobre la
poblaciéon migrante extracomunitaria. El sistema que se ofrece es asistencialista, pero cuando

el problema es estructural éste no tiene efectos (ECAS, 2020).

Barcelona lleva afios que se define como una ciudad diversa y si bien es cierto que viven
personas de diferentes origenes, culturas y creencias religiosas, no se consigue la inclusién de
las personas migrantes en su plenitud de ciudadania y convivencia. Empezando por la
discriminacion estructural cuando las personas no pueden satisfacer las necesidades mas
basicas, se trata de un tipo de violencia. Entonces, hablamos de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). Segun la pirdmide de Maslow (1962), las necesidades mas bdsicas son las
necesidades fisioldgicas que estan orientadas a la supervivencia; el descanso, el cobijo, la
necesidad de respirar, la alimentacion e hidratacién, respirar, etc. La segunda necesidad
basica es la seguridad fisica, necesidad que las personas que emigran viven en peligro
permanentemente. Esta situacion que vive la poblacion extranjera se puede relacionar como
una forma de mobbing?’ por parte de las comunidades receptoras de personas migrantes con
la intencidon de complicar la vida, lograr que desistan y transmitir el mensaje de que no
vengan. Para justificar esta violencia se presentan los inmigrantes como malos y peligrosos

(Achotegui, 2020; Ajuntament de Barcelona, s.f.).

Cabe destacar que el Ayuntamiento y algunas politicas, como la Directiva 2000/43/CE del
Consejo, de 29 de junio de 2000, relativa a la aplicacién del principio de igualdad de trato
entre las personas independientemente de su origen racial o étnico y la 2000/78/CE del
Consejo, de 27 de noviembre de 2001, relativa al establecimiento de un marco general para

la igualdad de trato en el empleo y la ocupacion, tienen la intencion de mejorar las

17 oz inglesa con que se designa el hostigamiento al que, de forma sistemdtica, se ve sometida una persona en
el ambito laboral, y que suele provocar serios trastornos psicoldgicos (RAE, 2014).
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desigualdades impulsando directivas y estrategias de interculturalidad®®. Estas, tienen buenas
intenciones, pero afios después, la no-discriminacidén sigue inalcanzable. Las directivas
imponen un resultado para aplicar el principio de igualdad, pero no aportan ningun medio
para obtenerlo. Las estrategias del Ayuntamiento de Barcelona contribuyen en Ia
sensibilizaciéon y la formacion de la poblacidn, que es un avance, pero la poblacién que
participa son las personas mas predispuestas a escuchar, reflexionar y abiertas al cambio del
cual, seguramente, comparten la idea. Lo dificil es alcanzar aquellos individuos que mantienen
la idea del inmigrante como peligroso sin intencién de compartir otros argumentos

(Ajuntament de Barcelona, s.f.).

Sin embargo, Barcelona es una ciudad multicultural que sigue el modelo de interculturalidad
funcional, donde se manifiesta la interaccién entre culturas diversas con tolerancia, armonia,
respeto y oportunidades positivas, pero existe una asimetria de poder que queda camuflada.
Sigue rigiendo la ldégica racista y colonialista en la que se enmarcan las relaciones de
desigualdad estructural entre los grupos. El racismo sigue siendo el primer motivo de
discriminacion en la ciudad y, durante el 2020, aumentaron los casos hasta los 163, 15 mas
gue en 2019, teniendo en cuenta que la mayoria de las personas que experimentan
discriminacion racial no presentan ninguna queja, reclamacién o denuncia (Ajuntament de

Barcelona, 2021; Buraschi y Aguilar, 2019; CEDRE, 2020).

La desigualdad en el acceso a servicios sociales por parte de la poblacién extranjera en Espafia
es conocida desde hace afios. Entonces, ya existian prejuicios racistas en los servicios sociales
y sociosanitarios, justamente los que deberian velar por la asistencia y el bienestar de las
personas que sufren discriminacién. Por consiguiente, se puede afirmar que existen
profesionales y servicios que reproducen actitudes de exclusidon usando estereotipos y falta
de objetividad hacia la poblacién migrante. Esta privacién de acceso puede ser por
desinformacidn, por falta de recursos o programas, etc. Es decir, la discriminacion se recibe
por parte de profesionales y por problemas materiales o de recursos en el acceso (Aguilar,

2011; Manzanos, 2004).

18 Accién antirumores, estrategias con determinados colectivos, el trabajo por la diversidad religiosa y el didlogo
interreligioso. Para mas informacion, véase Barcelona, ciutat diversa (Ajuntament de Barcelona, s.f.).
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En investigaciones de discriminacion hacia personas con trastornos mentales, también se ha
evidenciado que el trato diferenciado interfiere y se percibe como agravante en la salud
mental de las personas. En el ambito personal, se analizé que el principal impacto es la
pérdida de apoyo emocional y practico con efectos perjudiciales para la salud mental. Esto
refuerza la idea que la discriminacidén no es Unicamente un problema de justicia, sino que
también es una materia de interés para la salud publica (Hamilton, Pinfold, Cotney,

Couperthwaite, Matthews, Barret, Warren, Corker, Rose, Thornicroft y Henderson, 2016).

El impacto mas profundo del racismo se da en las instituciones, en la configuracién de las
oportunidades socioecondmicas, la movilidad y las oportunidades de vida. Hay investigadores
gue enfatizan que el racismo afecta adversamente la salud de las poblaciones de minorias
raciales y étnicas. Recientemente, se encontré que la discriminacion percibida tiene un efecto
significativo en relacidn con la ansiedad y la depresién, asi como la alteracién de la salud
mental. En la pandemia de la COVID-19 se ha detectado un empeoramiento de la
discriminacidn y, por tanto, niveles mas altos de angustia mental entre la poblacidon migrante,
qgue afecta especificamente por la elevada discriminacion sufrida (Spiritus-Beerden et al.,

2021; Williams et al., 1997).

La indiferencia hacia las personas migrantes en situacion extrema es el resultado de la
normalizacién de las desigualdades, una actitud que en si misma contribuye a la exclusion.
Para revertir esta situacion y dada la magnitud de las consecuencias del estigma, se hace
necesaria la transformacién social a partir de la accién. Es fundamental concienciar a los
profesionales para promover la no estigmatizacién y el empoderamiento de actitudes en el
marco del derecho a la ciudadania (Aguilar y Buraschi, 2016; Eiroa-Orosa y Limifiana-Bravo,

2019).

La ciudadania es el derecho a no ser excluido, a no ser abandonado, a no ser violado, a ser
atendido por los servicios de salud, a ser bien atendido y a ser reconocido en las propias
necesidades. La tolerancia como forma de aceptacion de la diversidad, como deber moral e
intelectual de los que integran la mayoria, a la norma. El movimiento de la ciudadania procura
mejorar las condiciones de vida de las personas con obstaculos psicosociales a partir del pleno

ejercicio de los derechos, pudiendo construir un proyecto de vida de forma auténoma y este
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modelo es el que deberian seguir las instituciones, los servicios y profesionales (Eiroa-Orosa,

2019; Saraceno, 1999).

La ciudadania es una forma de tolerancia que no estd basada en la noble voluntad de una
minoria iluminada sino en la capacidad de organizacion de los recursos y de las instituciones
que existen en la comunidad (Saraceno, 1999). Es decir, la implementacién de la tolerancia no
siempre la llevan a cabo las personas poderosas o las instituciones que controlan y definen
las normas, suelen ser una minoria. Por este motivo, se hace necesaria la organizacién de los
individuos, profesionales y servicios para ejercer como catalizadores del derecho a la plena
ciudadania desde la perspectiva de la tolerancia como respeto de la igualdad y como ética de

la comunidad.

5.5.1. Propuestas de mejora
En este apartado se desarrollan las propuestas para combatir la discriminacién y asi, la

repercusion en la salud mental de la poblacién migrante.

Principalmente, el bienestar de la poblacién migrante depende de la medida en que se pueda
alcanzar un trabajo que genere ingresos dignos, una situacién administrativa legal, clara y
segura, con acceso a los servicios sociales y de salud y de la participacion como ciudadanos

en la sociedad (United Nations, s.f.).

La gestion de sociedades multiculturales constituye un reto importante para los poderes
publicos. La integracion de la poblacién migrante implica un proceso de participacién activa
de todos los implicados, migrantes y nacionales, asi como las instituciones que garanticen la
plena participacién en condiciones de igualdad de trato y de oportunidades. Para lograrlo, se
orienta hacia el modelo de la interculturalidad a partir de la aceptacién de la diversidad, como
desarrollo humano, riqueza cultural y una democracia pluralista e inclusiva con una nueva
ciudadania basada en la igualdad, donde todos tenemos los mismos derechos y obligaciones

(CES, 2019; Giménez, 2003).

De entrada, el control de flujos deberia de existir con la finalidad de facilitar un acceso

regularizado y evitando el trafico inhumano de personas. Siendo realistas, este problema se
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mantiene desde hace afios y se mantendr3, la migracién equilibrada y consensuada parece
mas bien una utopia (Gabilondo, 2019; Mas, 2001). Dejando de lado las ilusiones de acuerdos
politicos y de intervenciones reales, se hace necesario pensar en las acciones que se pueden

desarrollar desde la comunidad.

Una inadecuada o apropiada implementacion de politicas publicas tiene efectos directos
sobre la salud y la calidad de vida de la poblacién en general y, en particular, de los grupos
que se encuentran en condicion de vulnerabilidad por razéon de etnia/raza y clase social. Por
consiguiente, un enfoque de politicas publicas que realmente tomen medidas para solucionar
la discriminacién es necesario. Sin el apoyo legal ni un impacto de politicas de igualdad no se
logrard la implementacion. De entrada, habria que modificar la Ley de extranjeria que en si
misma ya discrimina y genera malestar a gran parte de la poblacion migrada que quiere

aportar capital humano y cotizar, pero las barreras legales son inmensas (Saa et al., 2012).

Para dar una respuesta a la relacién de enfermedades y condiciones desfavorecidas, hay
impedimentos que dependen de las variables “macro” como las politicas, militares,
econdmicas y sociales de los estados que parecen fuera del alcance de los ciudadanos. Sin
embargo, existen obstaculos que se pueden vencer a partir de proyectos individuales y
colectivos que plantean la urgencia ética de la materia para poder hacerles frente. Por
ejemplo, pueden ser los cambios de la vision personal y colectiva sobre la diversidad, sobre la
salud mental, las consecuencias y posibles respuestas. Hay cambios que requieren de un
mayor conocimiento por parte de los ciudadanos, acciones puntuales brindadas por actores,
etc. Consiste en una alianza entre actores, distintas disciplinas, servicios y recursos que actien

frente a la problematica (Saraceno, 1999).

El primer paso hacia el cambio es el reconocimiento de que cada individuo es “producto de
sentido”. Y la etapa mds ambiciosa serd la de reconocer y actuar en consecuencia, ya que las
personas cuya produccidn de sentido esta limitada, bloqueada, negada, no estan en dicha
condicidn por ser enfermos mentales o por vivir situaciones de sufrimiento psicosocial, sino
por falta de la respuesta adecuada a sus enfermedades y/o sufrimientos psicosociales
(Saraceno, 1999). Es decir, hay que reconocer que existe un problema estructural que impide

ofrecer una solucién apropiada. El problema no es individual sino del contexto que no propicia
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la cobertura de las necesidades basicas ni los derechos humanos de todos los individuos en
igualdad. Es la decision discriminatoria tomada por otros la que predispone el sufrimiento

psicosocial.

La complejidad de la diversidad no se resuelve creando espacios concretos y con
intervenciones asistencialistas. La inclusién no debe ir enfocada Unicamente a la atencién
concreta e individual de la persona, sino que deben modificarse los eslabones externos y de
poder puesto que la desventaja de la cual sufre pertenece a la comunidad que lo rodea. La
diversidad debe inducir un cambio de reglas en el vivir y no Unicamente un cambio en si misma

(Saraceno, 1999).

Calidad, cantidad y disponibilidad de los equipos profesionales para atender segun la
pedagogia de la igualdad y para la satisfaccién de las necesidades (Saa et al., 2012). En mi
opinién, hay que reconocer que tenemos un amplio abanico de servicios publicos de calidad
y gratuitos, no obstante, a menudo van escasos de recursos, de capital humano, de
accesibilidad y de trato en condiciones de igualdad. Por este motivo, seria interesante que se
realice supervisién de los equipos de trabajo de forma regular, analizar los beneficios de la
diversidad en los servicios, de la formacidn continuada y la aplicacidon de buenas précticas en
el lugar de trabajo. También se considera pertinente desarrollar herramientas de seguimiento
y supervision de la discriminacion en todos los ambitos, desde la educacién, la sanidad, la
seguridad, el trabajo, etc. Deberia haber un control de las actitudes de exclusién para
promover la salud mental comunitaria y erradicar, o sin pretensiones utdpicas, reducir la
discriminacidn en los distintos ambitos de la vida. Para visibilizar mas las discriminaciones es
preciso el trabajo en red, las relaciones de apoyo, coordinaciones y sinergias entre entidades,
servicios y ciudadanos que promocionen la salud mental comunitaria. Por otro lado, seria
necesario el aumento de programas y profesionales que amplien la capacidad de respuesta y
de atencion de las necesidades basicas de los individuos para que éstos no sean colapsados y

no provocar grandes demoras que elevan el malestar de la poblacién.

Para hacer frente al racismo, una de las vias mas adecuadas de accién es la investigacion
cientifica y la pedagogia con el objetivo de difundir certezas cientificas. Por otro lado, es

preciso tener propdsitos claros y una estrategia transparente para reivindicar los derechos a
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partir de la accion colectiva. Para no caer en practicas paternalistas en la accién social, es
necesario que el grupo estigmatizado no tenga un papel secundario, sino que sean los
protagonistas de la historia y haya implicacién para el cambio. A fin de influir en las
estructuras de poder y tener voz en la transformacién social y politica, se precisa la
organizacién de los ciudadanos para crear espacios propios y de movilizacién (Aguilar y

Buraschi, 2016; Buraschi y Aguilar, 2019).

La figura de los profesionales, ya sean del sector social u otros que estén implicados para el
cambio, se requiere como parte de la sociedad civil organizada, tomando conciencia del
propio papel como catalizadores del cambio social y lejos de reproducir las conductas y
practicas de desigualdad. Para revertir el sistema de dominacidn racista en el dmbito de las

migraciones forzosas se consideran cinco claves de accidn (Aguilar y Buraschi, 2016):

1. Una mirada critica, desde el analisis de los mensajes que se intercambian en el
entorno hasta la cuestion de las propias intervenciones, generando practicas
reflexivas.

2. Apuesta por la transformacion mediante procesos comunicativos, poniendo en
comun y compartiendo con los otros a través de una retroalimentacidon empatica.

3. Una accién participativa, donde los sujetos se reconozcan y se construyan como
agentes de cambio, insertando los procesos comunicativos con la accidn social y
comunitaria.

4. Una accién dialégica, que implique un didlogo y una comunicacion empatica en los
procesos comunicativos para el cambio social.

5. Empoderamiento de las personas, que ofrezca la capacidad de comunicar
eficazmente, de dialogar y para trabajar con los demas en entornos de diversidad y

complejidad.

Estos autores también proponen tres estrategias para contribuir en la deconstruccién de las

fronteras morales:
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< Comprender. Es indispensable visibilizar el sufrimiento sin caer en el sensacionalismo,
facilitar la comprensién de las causas, las implicaciones y la complejidad del problema,
relaciondndolo con el sistema de desigualdad global.

< Rehumanizar. Promover la igualdad, que la poblacién en situacién de exclusidn vuelva
a ser sujetos de derechos y que la indignacién frente a la problematica genere
movilizacion. Es preciso construir un nuevo “nosotros” mds inclusivo, que rompa las
barreras e identifique a las personas migrantes, hacer presentes a quienes son
rechazados.

< Responsabilizar. Implica comprometerse en el terreno de la accidn, visibilizar el
sufrimiento, facilitar la comprensién, identificar las causas del problema y plantear
soluciones donde las personas puedan intervenir, nombrando las injusticias y creando

un nuevo relato.

Estas estrategias deben integrar un enfoque multidisciplinar que implique un trabajo en red
comprometido con la igualdad social y los derechos humanos, siguiendo una perspectiva
critica que implemente responsabilidades sociales, de conocimiento y de oposicién a aquellos
gue abusan del poder. En definitiva, se trata de potenciar las capacidades necesarias para que
las personas puedan conocer, elegir y actuar como ciudadanos en la defensa activa de los

derechos de los grupos discriminados (Aguilar, 2011; Aguilar y Buraschi, 2019; Aretio, 2019).

6. Analisis de las entrevistas y discusion
Los que atraviesan los mares cambian de cielos, mds no de preocupaciones (Horacio,

citado en Achotegui, 2009:164).

En esta seccidn se presenta la informacion recogida mediante entrevistas a profesionales de
diferentes servicios publicos de Barcelona y a testimonios de poblacién de origen extranjero
gue viven en la ciudad. La informacidn obtenida se triangula con el analisis documental del

marco tedrico.
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La presentacion de los resultados se estructura a partir de las principales tematicas extraidas
de las entrevistas, analizando y comparando los aspectos que tienen en comun los diferentes

relatos y, poniéndolos en relacion con la informacién obtenida en la revision bibliografica.

6.1. Las barreras principales
A partir del analisis de las entrevistas, se constata la presencia de discriminacion estructural
con la negacién de derechos a las personas migrantes y las barreras que se encuentran al
llegar al pais de acogida. De entrada, el sistema legislativo pone trabas para regularizar la
situacidon administrativa y, por consiguiente, no pueden trabajar de forma legal, alquilar una
vivienda, formarse, etc. Entran en un espiral de exclusién y pobreza que propaga la

desigualdad e impide que puedan mejorar la situacién.

No es normal. Para tener los papeles necesitas trabajar, pero si no trabajas no puedes

consegquir los papeles (cita del testimonio Kouame).

Las dificultades para poder alquilar un piso también aparecen en distintos relatos. El derecho
a la vivienda estda reconocido a nivel internacional, pero sigue siendo un derecho que no se

garantiza.

Como no teniamos los papeles, nadie nos podia alquilar una casa, no teniamos
néminas ni nada, entonces dormimos en la calle, luego en casas okupas... (cita de la

testimonio Nadia).

Otro elemento que aparece en varias entrevistas son las dificultades de insercién laboral con

las que se encuentra la poblacién migrante y sucesos de explotacion laboral.

Yo si que empecé a trabajar en un bar por 500 euros y trabajaba mds de una jornada
completa para conseguir esos 500 euros, como no tenia papeles ni hablaba bien el

idioma... (cita de la testimonio Nadia).

Los obstaculos en el acceso a servicios y la barrera idiomdatica también son un factor comun

de discriminacion en las experiencias. Incluso en servicios especializados de migracién y salud
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mental, se dan situaciones de trato diferenciado, ya sea por una atencién inadecuada, por

desconocimiento, por la barrera idiomatica, etc.

Esto llama mucho la atencion cuando un paciente llega con un informe de
hospitalizacion o de otro recurso donde no trabajan habitualmente con traductores y
hablan del paciente en referencia a lo que le pasa, al tratamiento que han hecho, a lo
que han decidido, por ejemplo, si ingresa o no ingresa, y afiaden barrera idiomdtica.
Es decir, hacen todo eso sin haber podido entender bien al paciente, cuando la

herramienta de la salud mental es la palabra (cita de la Psicdloga Lola Aparicio).

Por otro lado, tanto en las entrevistas con los profesionales como con los testimonios, se
evidencian situaciones de discriminacion por parte de servicios y/o de profesionales
concretos. Desde profesionales de una escuela que juzgan a una madre migrante en situacion
de pobreza por tener varios hijos, trabajadores de un supermercado que piden el documento
identificativo a un hombre de color al hacer una compra (no de alcohol) por si habia robado
la tarjeta bancaria, actuaciones policiales que motivan las detenciones por rasgos étnicos, una

Fiscalia que infravalora una denuncia de discriminacidn en un juicio contra la policia, etc.

He presenciado diversas actuaciones policiales en la puerta de nuestro servicio, en el
cual se pone de manifiesto de manera clara que, solamente paran y registran a chicos
marroquies con un aspecto determinado. Los tratan de forma despectiva en muchas

ocasiones y desconfian de ellos (cita de la Animadora Sociocultural Claudia Gimeno).

Ciertas experiencias expresan la insatisfaccion con algunos de los servicios por la desatencidn,
la discriminacion o la saturacion de los mismos. Estas intervenciones ejercidas por un grupo
de poder contribuyen en la normalizacion de las desigualdades con actitudes que perpetdan

la exclusion.

Pues una vez fui a hablar con una trabajadora social del SAIER™ para explicarle que yo

necesito pastillas para dormir y me dijo que si, que un dia me llamarian para darme la

19 servicio publico de Atencién a Inmigrantes, Emigrantes y Refugiados de Barcelona.
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receta y nunca me llamaron (...) eso me ha afectado mucho, mucho, mucho (cita del

testimonio Kouame).

Una de las primeras veces que me pararon®’, estdbamos jugando aqui al pilla pilla,
teniamos doce o trece afios y te preguntan ¢donde vas corriendo? ( Cdmo que ddnde
voy corriendo? Estoy jugando al pilla pilla. Y ya con 12, 13, 14 afios... me empiezan a
parar (...) Parezco Pablo Escobar y solo soy un tonto de 21 afios, ésabes? (cita del

testimonio Karim)?%,

Incluso, algunos testimonios han expresado intervenciones de violencia, maltrato,

menosprecio y comentarios racistas por parte de la policia.

El otro dia también, estaba caminando y noto que me empujan por la espalda, es un
policia y le pregunté ¢ qué te pasa? Y me dijo ¢como que qué te pasa? jContra la pared!

Y me volvié a empujar (cita del testimonio Karim).

¢Y sabes lo que contesto el jefe de ellos? «Porque sois moros y todos los moros y los

rumanos robdis» (cita del amigo de Farid).

Por otra parte, esta el rechazo social generado por el racismo. En varios relatos se explican
interacciones con los demas donde los prejuicios llevan a actitudes de discriminacién, desde

violencia verbal, juicios de valor y desprecio.

Cuando estoy en el metro la gente no se quiere sentar cerca de mi. Cada vez que voy
en metro me pasa. Cuando me siento, ven que eres negro y no se quieren sentar a mi
lado. Una vez me pasdé que habia una mujer mayor y yo le queria dejar mi sitio para
sentarse, pero me dijo que ella no necesitaba mi sitio, que lo que necesitaba era que

me fuera de Espafia (cita del testimonio Kouame).

20 5 refiere a la policia.
21 Durante la entrevista con Karim expresa muchas situaciones en que lo para la policia. Para mas informacion,
se puede leer la entrevista completa en los anexos.
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6.2. El malestar generado
Tal y como se mencionaba en el apartado de las - consecuencias de la discriminacion -, en
algunos relatos de los testimonios se puede analizar como tienen interiorizadas las creencias
estigmatizantes. En las interacciones con los demds se encuentran con una imagen muy

desacreditadora hacia ellos, sintiendo la restriccién de derechos y el rechazo social.

No puedo estar caminando detrds de una persona tranquilamente, se va a pensar que

le voy a robar. Yo ya pienso en lo que él pueda pensar (cita del testimonio Karim).

Se acomplejan, se ven diferentes a los demds, no se permiten llevar depende de qué o
hacer ciertas cosas, para que no les juzguen o los pare la policia y les busque una razén

para detenerlos (cita de la Animadora Sociocultural Claudia Gimeno).

La aceptacion del estigma puede servir de estrategia de superacién para algunas personas.
No obstante, hay investigaciones?? que muestran como la discriminacién percibida puede
afectar a la salud mental y, como bien menciona Saraceno (1999), también considerando el

sufrimiento psicosocial como cierta pérdida de salud mental.

Si tu estds sufriendo situaciones de discriminacion la posibilidad de que esto afecte en

tu salud mental es alta (cita de la Psiquiatra Yolanda Osorio).

Se esta viendo la repercusion, sobre todo en mujeres, de sintomatologia depresiva y
ansiosa que tiene que ver con la discriminacion o con el trato diferenciado y como el

apoyo puede ser un factor protector (cita de la Psicdloga Lola Aparicio).

Ademas de afectar en el bienestar mental de las personas, se evidencia con las experiencias
narradas la vulneracién de derechos, el rechazo social hacia las personas migrantes y cdmo
éstos generan malestar. Las dificultades se encuentran en el acceso a recursos, en los
derechos fundamentales como el acceso a la vivienda, la posibilidad de regularizarse para
poder trabajar y ejercer como ciudadano, las renovaciones constantes de los documentos de

identidad, entre otras.

22 5aa et al. (2012), Spiritus-Beerden et al. (2021), Urzda et al. (2019) y Williams et al. (1997).
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Por ejemplo, un solicitante de asilo que le informan que se le ha denegado el asilo y ha
de abandonar el programa. Entonces, se le reactivan, a lo mejor, las pesadillas que

tuvo de persecucion en su pais, esto lo vemos (cita de la Psicéloga Lola Aparicio).

Pienso que mi salud mental ha sido afectada en muchos puntos, entre ellos el proceso
migratorio, la adaptacion y la dificultad para poder optar a un trabajo digno de
manera legal sobrepasa la capacidad de una persona inmigrante, lo cual dificulta
cubrir las necesidades bdsicas causando una continua preocupacion, ansiedad y estrés

que generan un colapso mental (cita de la testimonio Alba Luz).

La salud mental no es solamente ausencia de enfermedad, requiere que otros ambitos como
las necesidades bdsicas estén cubiertas, si no el malestar psicosocial permanecera.
Adicionalmente, las barreras y la discriminacion recibida también pueden afectar
negativamente al desarrollo y al bienestar de las personas obteniendo repercusiones

drasticas.

(...) familias de la China que estamos atendiendo es tremendo ver con qué rapidez se
interviene cuando no ha habido todavia una buena comunicacion o una buena
exploracion, se hace una intervencion muy rdpida y muy drdstica y, desde luego, esto
es un proceso que cuesta mucho reparar (...) el dafo a nivel emocional y la
contundencia ¢ hasta qué punto no es una cuestion discriminatoria? Si se ha hecho del

mismo modo con poblacion nacional... (cita de la Psicéloga Lola Aparicio).
Otro aspecto en comun en los relatos son la expresidon de emociones de tristeza, ansiedad,
miedo y preocupacién por parte de los testimonios entrevistados debido a los

acontecimientos vividos.

No lo podia olvidar y empezaba a llorar y a llorar...?3 (cita de la testimonio Nadia).

23 Sentimiento expresado tras la discriminacién sufrida en la cola de una panaderia.
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Hay un momento que ya vas caminando con miedo, aunque no tengas nada, vas con

miedo de que la policia te pare (cita del testimonio Karim).

En las entrevistas a los testimonios, también se observa la preferencia por no denunciar las
situaciones de discriminacién con la finalidad de evitarse mas problemas de los que ya tienen.
En todos los relatos se revelan varias experiencias de discriminacion de las cuales,
unicamente, un caso es denunciado y llevado a juicio. De este modo, se puede afirmar que la
mayor parte de las vivencias de discriminacidén no de denunciany, por tanto, las personas, los

servicios y el sistema en si sigue quedando impune frente estas actitudes.

6.3. Propuestas y retos para la comunidad
Teniendo en cuenta las situaciones de exclusién que se dan en nuestra sociedad y el malestar
gue éstas pueden generar, la preocupacidon emerge cuando no se hace ningun esfuerzo para
solucionar el problema. Sin la mirada critica no se entra en cuestionar las intervenciones y,

por consiguiente, no aparece la necesidad de cambio ni de una atencién de calidad.

Las referencias que yo tengo es que a veces, en la atencion en algunos servicios
sanitarios tienen la sensacion de que se les ha dado una mala atencion, o bien por
desconocimiento, o bien por la barrera idiomdtica... No se ha hecho el esfuerzo de
solucionar esta barrera idiomdtica y se les da un trato que no es de la calidad y que se

tendria que dar (cita de la Psiquiatra Yolanda Osorio).

Es evidente que, como en todos los lugares, en este trabajo se llevan a cabo malas
praxis, pero no entro en valorarlas porque no es el funcionamiento general de la policia

(cita del Mosso de Esquadra).

En varios relatos se destaca la barrera idiomatica, tanto para los testimonios en el momento
de llegada al pais de acogida, como para los profesionales de los servicios a la hora de atender
a las personas migrantes. Considerando que esta es una cuestion basica para interaccionar,
se percibe en ciertas experiencias de profesionales que hay carencia de recursos para

solventar esta problematica.
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Tenemos el servicio de traduccion y de mediacion intercultural (...) se van acabando
los presupuestos y nos piden que solo los usemos en los casos de mds urgencia que son
los de violencia machista, infancia en riesgo y alguno mds (cita de la Educadora Social

Aina).

Estos recursos necesarios para ofrecer una atencién de calidad no estdn disponibles en
muchos servicios y, donde si los tienen, se encuentran que no se pueden usar en todos los
casos que seria pertinente. Lo cual, implica que los profesionales se acostumbren a que se
escape informacién y a no poder desarrollar sus funciones adecuadamente, interfiriendo

negativamente sin tener en cuenta la visiéon intercultural.

Si no hay suficientes recursos y no estdn las herramientas interculturales integradas,
al final lo haces como puedes. Y hacerlo como puedas no es el punto de calidad que la

familia necesita (cita de la Educadora Social Aina).

Por otro lado, si la poblacién migrante no tuviera tantos impedimentos para vivir en sociedad
y participar de ella con el derecho de plena ciudadania, beneficiaria la salud mental de las
personas. Con leyes que faciliten la regulacidn, con mejoras socioecondmicas, con
posibilidades de trabajar, de conseguir una vivienda... si se van eliminando barreras, todo esto
contribuye al bienestar. Para lograrlo, intervienen muchos factores que no dependen,
Unicamente, de las politicas o de la sanidad, dependen de toda la comunidad. Es en este
ejercicio como comunidad donde los profesionales deben cuestionarse para comprender y
responsabilizarse con la igualdad social y los derechos humanos, promoviendo Ia

participaciéon de la poblacion migrante en los procesos.

No hay realmente una vision intercultural del tejido social, sino que en muchas
ocasiones se trata de “nosotros” y “ellos”, y el trabajo con la migracion se realiza desde
un enfoque muy paternalista, lo cual a mi me parece un error, ya que no cumples el
objetivo de empoderar a las personas (cita de la Animadora Sociocultural Claudia

Gimeno).
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Como aspecto positivo, en algunos relatos de los testimonios se destaca el gran abanico de
fundaciones, entidades y servicios que hay en la ciudad de Barcelona de acceso gratuito que
posibilitan la formacién, el acompafiamiento de las personas migrantes, la ocupacion vy el

sentirse participes.

Cuando me encontraba mal mentalmente y ya no podia mds, me gusté mucho cuando
recibi tratamiento porque me pudieron ayudar, he podido tener un médico que me

ayudaba gratis y me ayudaron a mejorar (cita de la testimonio Nadia).

En Barcelona hay muchisimas fundaciones que estdn ayudando a la gente que estd
buscando faena, hay servicios sociales, hay fundaciones que ayudan a la gente que ha

estado en la calle, a los extutelados... Hay de todos los tipos (cita del testimonio Farid).

Asimismo, se puede afirmar que los servicios publicos muestran buenas intenciones
ofreciendo formacién para mejorar la atencién a las personas y las competencias de los
profesionales puesto que todos los dispositivos entrevistados han confirmado disponer de
estas herramientas. Incluso surge de algunas profesionales la importancia de instruirse y
ofrecer formacion para trabajar los prejuicios y dar herramientas para hacerlo, juntamente
con la investigacién cientifica para estudiar el impacto de la discriminacidn y presentar

propuestas.

En nuestro trabajo tenemos un amplio abanico de cursos (...) (Cita del Mosso de

Esquadra).

A pesar de la voluntad que manifiestan los servicios publicos para brindar formacion vy
mejorar, se puede analizar con el marco tedrico del trabajo y las experiencias narradas en las

entrevistas que la interculturalidad no esta integrada en el sistema.

Se estd haciendo un esfuerzo para revertir esta situacion e intentar que desde los

servicios se trabaje desde otro punto de vista, pero creo que es un problema mds global

(cita de la Animadora Sociocultural Claudia Gimeno).
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Influye mucho y debemos tenerlo en cuenta porque al final trabajamos desde nuestra

mirada, desde nuestra pauta cultural (cita de la Educadora Social Aina).

Por ultimo, en distintos relatos de profesionales y testimonios, se pone de manifiesto la
importancia de tener una red de apoyo, de sentirse acompafado y participe de la comunidad
para favorecer el bienestar de la poblacidon. A menudo, las personas discriminadas se pueden
sentir aisladas y con poco apoyo, hecho que puede afectar a la salud mental. Tomando en
consideracién el beneficio que pueden aportar las redes de apoyo y un buen
acompafiamiento, se hace necesario poner en relieve el papel que tienen los servicios y los
profesionales a la hora de atender a las personas ya que pueden incidir como factor protector

o de riesgo, segin como sea la atencion.

7. Conclusiones

La ciudadania no llega por casualidad: es una construccion interminable que exige ser
luchada. Requiere compromiso, claridad, politica, coherencia, decision (Freire,

1996:133).

La poblacién migrante representa un grupo particularmente vulnerable en relacién a la salud
mental debido a las experiencias traumaticas vividas, tanto previamente a la migracién, como
en el proceso y en la llegada al pais de acogida, junto con las dificultades y la discriminacidn
gue se encuentran a lo largo del proceso que, implican factores de riesgo significativos para

los problemas de salud mental.

Respondiendo al interrogante de partida, ées posible que la salud mental de las personas
migrantes se vea afectada por el trato discriminatorio que reciben en los servicios publicos?
Se puede concluir a partir de una reflexién apoyada por las referencias bibliograficas y por el

analisis cualitativo de las entrevistas que:

1. Se evidencia que, la hipdtesis afirmativa sobre la repercusién de la discriminacion en
la salud mental de la poblacion migrante se corrobora con la investigacion
desarrollada afiadiendo un pequeno matiz. En la idea preconcebida del trabajo se

focaliza el problema en el trato discriminatorio que se da en algunos servicios publicos
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basandome en la propia experiencia laboral. Tras efectuar la revisidn bibliografica y
las entrevistas cualitativas, se muestra que es una cuestién estructural y no,
Unicamente, de los servicios publicos. No obstante, esto reafirma la idea que toda la
comunidad esta implicada en esta vulneracién de derechos y, por tanto, en conjunto
somos responsables de la exclusion de la poblacién extranjera. La discriminacién

deberia ser tratada como un problema de salud publica y de justicia social.

Los profesionales y los servicios pueden influir como factores de riesgo o de proteccion
frente el desencadenamiento de trastornos mentales o del malestar psicosocial de la
poblacion migrante. Por este motivo, las instituciones, los servicios y los profesionales
deberian actuar como defensores del derecho a la plena ciudadania desde una mirada

intercultural, ofreciendo una atencién de calidad y en igualdad.

La Ley de Extranjeria deberia ser modificada porque ya en si misma vulnera los
derechos humanos y pone a la poblacién migrante en riesgo. Es necesario ponernos

en la piel del otro para promover el cambio hacia leyes y sociedades mas inclusivas.

Aunque hay servicios que registran y dan apoyo en relacién a la discriminacion, la
mayoria de las situaciones de discriminaciéon no se denuncian. Seria pertinente el
estudio de la creacién de una herramienta de supervision de la discriminaciéon vy el
estigma hacia la poblacion migrante en todos los ambitos que pueda ser aplicada

dentro de las instituciones, entidades, servicios y para la ciudadania.

A pesar de que Barcelona se muestra como una ciudad diversa y dispone de un gran
abanico de recursos, no logra integrar el modelo intercultural en la atencion a la
poblacién. Hay leyes y directivas que defienden los derechos humanos y el
Ayuntamiento de Barcelona facilita la formacidn en los distintos servicios publicos,
pero a pesar de las buenas intenciones de promover la igualdad, siguen faltando
medios, disponibilidad, intenciones y formacidn para que sea real. Seria pertinente
hacer un anilisis mas exhaustivo para analizar por qué no se logra integrar la

interculturalidad y buscar nuevos medios para hacer frente a esta barrera.
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6. Para futuras lineas de investigacion, se deberia ampliar la recogida de experiencias de
mas testimonios y profesionales de distintos servicios para poder extraer mas
informacién y asi, detectar aquellos ambitos de la vida donde la discriminacién genera

mas malestar.

7. En relacién con la discriminacion, seria adecuado crear alguna herramienta de
deteccion de la discriminacidén en los distintos servicios para hacer supervision y
asegurar buenas practicas. Para combatir la infradenuncia de las situaciones de
discriminacidn, seria conveniente replantear un nuevo modelo que sea mas accesible

y propicie la denuncia.

En definitiva, debemos seguir caminando hacia ciudades mas humanas donde las diversidades
tengan derechos de ciudadania y la salud comunitaria sea una materia en primera
consideracion.
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9. Anexos

9.1. Entrevistas a testimonios

Nombre o anénimo: Karim Edad: 21

Lugar de nacimiento: Barcelona, Espana Sexo: Hombre

Nivel de estudios: Grado Superior Profesidn: Administrativo
Situacién administrativa: Nacionalidad espafiola

1. Desde la llegada a Barcelona, é¢consideras que los servicios y los profesionales han

respondido a tus necesidades y problemas?

Por el perfil que ellos ven, ya no te ven como acudiendo por alguna necesidad sino como que
vas a dar algun problema. En algunos sitios muy bien y en otros sitios muy mal. Lo que mas
me duele, gente como tu inmigrante te trata asi. Gente de cualquier otro pais, entras, te ven
dos o tres chicos jovenes y ya te tratan asi. Una persona de Espafia puedes decir, pues bueno,
pero una persona de fuera.. Por ejemplo, me ha pasado a mi y a mis amigos en un
supermercado nos miraban, mis amigos se han puesto nerviosos y han sacado mucho dinero
y le han dicho como tu te piensas que te voy a robar, mira lo que estds cobrando tu y mira lo
que tengo yo y que la mujer luego se ponga a llorar y a pedir perddn, no puede ser. Porqué
imaginate que te hacen esto delante de tu madre. Claro, en la entrevista pregunto desde la
llegada a Barcelona, pero écdmo seria en tu caso que ya naciste aqui? Claro, yo como vivo
aqui que es un barrio movidito... pues el Palau?* me ha ayudado mucho, el Palau es un buen
sitio, te ayudan a estudiar... Aqui te pones a estudiar o te vas a dedicar a lo que hay aqui.

Entonces el Palau ayuda a los chicos de aqui.

2. ¢éQué piensas que te ha afectado mas negativamente en tu salud mental (el proceso
migratorio, las barreras legales en el pais de acogida, la discriminacién, verte sin
derechos, sin las necesidades basicas cubiertas, etc.)?

La discriminacién. Porqué llega un momento en el que ya la policia te para, te preguntan si

tienes dinero, de donde lo has sacado y te abren la bolsa del supermercado preguntando qué

llevas alli dentro y tu vienes de comprar. Entonces, alli hay un momento que ya vas caminando

24 se refiere al Espacio Joven Palau Alds del barrio del Born de Barcelona.
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con miedo, aunque no tengas nada, vas con miedo de que la policia te pare y que te deje, por
ejemplo, que te hagan un show en medio de las Ramblas y pase por alli tu madre, tu jefe y te
estan haciendo un show por nada. éEsto te ha pasado a ti? En las Ramblas no, pero en otros
sitios si. Ya te vas con la paranoia, con el miedo, o que no puedes caminar detrds de una
persona porqué a lo mejor esa persona se piensa que le vas a robar y tu vas a tu ritmo y no,
tienes que ir a mds ritmo y ponerte delante. Son cosas que yo, por ejemplo, me doy cuenta
cuando la gente coge el mévil o cosas asi, pero hay gente que nunca se da cuenta de eso. Y
esto desde pequefio, pero bueno. Yo, por ejemplo, no puedo estar caminando detrds de una
persona tranquilamente, se va a pensar que le voy a robar. Yo ya pienso en lo que él pueda
pensar. Ir por la calle asi... esto perjudica y al final acabas yendo con gente que solo le pasan
esas cosas, porqué la gente que esta contigo aqui en el barrio y vives en un nucleo que no
evoluciona y ya esta. Y luego también, el tema de los papeles. Yo, por ejemplo, tengo DNI
espafiol, pero muchos vienen aqui y cuando viene la Policia Nacional y ven que tengo DNI
espainol me mandan a fuera y los que no tienen DNI espaiiol los analizan y a mi eso me da
rabia, ¢sabes? Pero lo que mds me ha perjudicado negativamente, si que es verdad que
perjudica mucho a la salud mental pero no se habla mucho porque la gente no se da cuenta
de que perjudica. Porque te insultan, te tratan muy mal... insultan a tu familia y tu lo pasas
muy mal, pero te controlas tanto porque sabes que si reaccionas sabes que vas a acabar
perdiendo y te llevas tu una paliza y bueno... te controlas tanto que al final te lo quedas tu
dentro. Es inaceptable, es inaceptable, es como que te humillas a ti mismo y no hay nada peor
gue eso la verdad. Es que no se puede explicar, pero... si pudiera coger a toda esa gente y
meterla en un cubo de basura, la meto, ¢sabes? La gente que trata asi, que abusan. A mi el
abuso no me gusta nada, ni el abuso ni la gente que trata asi. Es que hay muchisimas historias
gue tendrias horas para grabar. Pero bueno la salud mental para mi es un tema importante
porque la gente lo sufre mucho, pero nunca piensan en ir a hablar con un profesional, a
arreglar esto o a luchar contra esto, contra esto del racismo, la discriminacién de la gente.
Pero la gente si que se vuelve loca, en el plan que tu ya lo calculas. ¢Tu ves normal que estds
caminando por la calle, caminar y calcular a cuantos metros tienes la persona en el frente
para evitar sus prejuicios y no tener que pelearte y andar mas rapido? No, no es normal. Pues
al llegar a ese punto o escuchar un policia y tener que mirar para ver si te van a volver a decir
lo mismo o no, o si son los mismos que te trataron mal o no y que te vuelvan a tratar mal.

Miedo de que te dejen...bueno es que es una humillacidn, ésabes? Es una humillacidon que te
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hagan eso. En la calle siempre cuando saben que ya no tienes nada, no lo tienen que repetir.
Y, éesto lo vives con frecuencia? ¢Te pasan a menudo situaciones asi o no? Ya me conocen
y todo y siguen y siguen... yo estoy bien con los policias, soy una persona que nunca ha estado
detenido. Como trabajo con un abogado y todo bien pues, no sé qué les molesta. Mira, una
de las primeras veces que me pararon, estabamos jugando aqui al pilla pilla, teniamos doce o
trece afnos y te preguntan ¢ddnde vas corriendo? ¢Coémo que doénde voy corriendo? Estoy
jugando al pilla pilla. Y ya con 12, 13, 14 afios... me empiezan a parar. Esto no es normal, que
tu madre se asoma a la ventana para llamarte para que subas a comer y tu estds corriendo al
pilla pilla y un policia detras te ha parado, équé va a pensar tu madre? Por ejemplo, a mi me
han parado muchas veces aqui y hay gente que me ha visto y ha llamado a mi madre para
avisarla y mi madre ya la pobre lo tiene asimilado. Si, ya lo soltardn en cinco o diez minutos.
Pero eso es muy triste. ¢Por qué me tienes que tratar asi? Yo asi les digo a los policias que me
gustaria que traten asi a tu hijo. Yo lo digo asi. Y se quedan asi con cara de shock. Pero luego
ya se ponen peor. Entonces, équé haces? Y td, por ejemplo, que ahora me vienen mas
preguntas, éles preguntas por qué te paran? Si, pero un dia me puse asi a las 04:00 de la
mafnana y me llevé dos bofetadas y yo iba en chanclas. Les pregunté ¢ por qué me paraban? Y
te contestan porque les da la gana, porque hay un chico que se parece a ti. Les digo que
entonces traigan a la victima y que me identifique ella y si soy yo pues me voy detenido. Y
bajé, me dio dos bofetones y me dijo é¢tu me vas a vacilar a mi nifiato? Y me pegd un barrido
gue casi vuelo, ¢sabes? Pero bueno, si... siempre te dicen lo mismo. Que das con el perfil de
una persona que estan buscando, pero eso es mentira. Para que veas que es mentira, te miran
a ti qué llevas puesto y te dicen que buscan a una persona que lleva una chaqueta del mismo
color que tu porque tu vas de azul, pero si vas de lila dirdn lila y es mentira. Eso no est3
controlado. Es como la prostitucidn, se saben que hay pisos, pero no saben cdmo legalizar o
ilegalizar eso. Es como asi, hay un vacio legal ahi que te puedan parar, pero no estda bien hecho
eso.

3. ¢éY lo que te ha afectado mas positivamente? (Regularizar tu situacion, disponer de

derechos, cubrir las necesidades basicas, recibir un buen trato...)

Tener documentacion me ha facilitado las cosas. Y como decia antes, el Palau también nos ha
ayudado porqué te puedes expresar. Con la salud mental, no hace falta que sea una
profesional, porqué por ejemplo con Claudia, bueno ella es psicdloga, pero tu a ella le cuentas

y una persona que te escucha ya es mucho. Porqué claro yo le digo a mi amigo y mi amigo
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insulta a los policias o me dicen que los pegue a la préxima, pero cuando te encuentras
personas asi (como Claudia), te ayudan y te escuchan y te calmas. Que lo sepa otro tipo de
gente también va muy bien, que no siempre los mismos. Entonces, el Palau es un sitio donde
puedes venir y explicar estas cosas.

4. ¢Has vivido alguna situacion de discriminacion? Si puedes, ¢ podrias explicarla?

Si, una que me ha tocado mucho. Me fui a comprar unas bambas al Foot Locker a las 9h de la
mafana y me dejé 200 euros. Yo trabajo y me gasto el dinero en lo que quiera. Y fui a
comprarlas, volvia con mis amigos a las 9.30h de la mafiana y nos paran aqui abajo del Pou de
la Figuera. Me piden la documentacién, pim pam todo... y me preguntaron por el tiquete y yo
me lo habia dejado, lo tenia un amigo mio. Entonces, me dejan el mdévil al suelo. Yo llevaba
una chaqueta cara, me la cogen y me la ponen al suelo. Y le digo oye agente, esa chaqueta
vale 300 pavos, ¢como la vas a dejar en el suelo? Y me dijo que me tirara para atras. Me mira
si el movil estaba robado, me mira los bolsillos y todo... y las llaves y el mdvil estaban en el
suelo para que yo luego lo vaya a coger. Y me empiezan a preguntar dénde estd el tiquete y
me abren la caja de las bambas con rabia. Me las tiran al suelo y empiezan a jugar con ellas.
Consigo el tiquete y me dicen cara a cara ¢qué vas a hacer? Mira que estoy haciendo con tus
bambas, tonto que eres tonto. Ya porque les apetece. Yo estaba callado, y hasta un
compafiero suyo lo tocd un poco y se tird para atrds, en plan ¢qué estds haciendo? Pero que
si no se liaba a buscarnos. Luego me lo dan todo, les ensefio el tiquete por foto, por Instagram
y todo y voy a coger mis cosas, pero me dijeron que no, que me las daban ellos. Normalmente,
cuando me paran luego me lo dan todo. Esa vez, me lo dieron todo menos las llaves de casa
y yo lo cogi y me fui. Me fui a tomar un café tranquilamente, pasa una hora, me voy a mi casa
y veo que no encuentro las llaves. Vuelvo al sitio y pensé que seguro que estaban alli. Empecé
a buscar donde me habian parado, pero no estaban alli. Tu sabes que alli debajo de la plaza
hay plantas, éno? Pues pensé que seguro que me las habia tirado alli. Me puse a buscar y las
encontré dentro de unas plantas tiradas por alli, mis llaves de casa. Y aparte, que él no me las
quiso dar, él las tird alli. Habia una distancia bastante grande del sitio donde me han
identificado hasta el sitio donde estaban las llaves en las plantas.

También, una vez iba con unas chicas irlandesas que son todas rubias. Y yo iba con ellas y eso
si que fue un dia que lo disfrute mucho. Habia un coche de los Mossos que todo el rato nos
miraba mucho, me estaban mirando a mi como que yo les queria robar a mis amigas

irlandesas que son todas rubias, ésabes? Hay un momento que habia un paquistani que
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también me estaba mirando como que les parecia raro que yo estuviera con mis amigas
rubias. Fui al coche, porque el coche se paré con el paquistani y me estaban mirando y yo
pensaba que ya me iban a parar. Las chicas se dieron cuenta y me preguntaron en inglés qué
pasaba. Nos acercamos y saludé a los agentes y me preguntaron si yo iba con esas chicas. Y la
chica dijo que si, me dio su bolso y se fue. Y el policia se quedd con una cara de tonto... Ella
dijo no me va a robar, lo conozco y me dieron sus cosas, sus bolsos y sus moviles y se fueron
a la playa. Pero ni perddn ni nada... éCuantas veces dirias que te han parado en todos estos
anos? No sé, muchas. Parones increibles. Me han hecho parones de perder dos horas. Con el
coche y estar dos horas, tuvieron que venir mas coches a revisar mi coche si habia algo. Yo
tener que bajar y ver como analizan el coche. Normalmente, en los controles soplas y te piras.
Pero me lo analizan todo, las puertas abiertas, el maletero, la gente mirando y todo. Parezco
Pablo Escobar y solo soy un tonto de 21 afios, ésabes? Mas de 300 veces. A lo mejor en un
mes me paran 5 o0 7 veces. O a lo mejor no me paran ninguna vez y en una semana me paran
4 veces. Si quieres, un dia puedes dar una vuelta detrds de mi, tus ojos como una cdmara
durante una semana, porqué a lo mejor con un dia tienes la mala suerte de no ver nada, pero
con una semana que vengas a dar una vuelta conmigo caminando y ya podras ver bastante. Y
yo te estoy hablando de mi, si luego vas con los MENA es peor, esos ya es otro nivel de
discriminacion. Si yo estoy asi, imaginate ellos. Yo ya les contesto, ya no me callo. Les ensefio
las llaves de mi coche y les digo que qué les voy a robar yo si tengo un coche de 30.000 euros.
Vete porque no te mereces ni que te escupa. Tienes que ensefiar para que vean lo que eres y
te dejen. Si tu tienes dinero lo eres todo. Nos pasa también en las discotecas, si tienes dinero,
entras, sino no. Por la entrada normal no nos dejan entrar, si queremos entrar tenemos que
pagar la zona VIP, para que gastemos dinero sino, no nos dejan entrar. O ir a comprar, ayer
me paso, fui a una tienda a comprar unas tarjetas para meter en la PlayStation y me decian
en la tienda que no tenian, cuando en mi movil me estaba marcando que en esa tienda si que
tenian tarjetas de la PlayStation. Yo ya sabia que no queria venderme, me decia que no tenia.
Crucé Paseo de Gracia y fui a una tienda de la misma marca y si que tenian. La diferencia es
gue uno era de aqui y en la otra tienda era un inmigrante y el inmigrante me atendié super
bien. Muchas veces también me pasa al ir a comer, luego entras y te gastas el dinero y te
empiezan a “comer el culo” para que vuelvas. A mi siempre que me tratan asi de entrada ya

ni entro. Ya estoy muy cansado la verdad.
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5. éQué acciones consideras que se pueden desarrollar para acabar con las barreras
burocraticas y los contextos hostiles en que se puede encontrar la poblacién
extranjera?

Yo lo veo casi imposible porqué tengo amigos en otros paises y aqui son muy descarados. Aqui

hay mucho racismo, quien te diga que no es que no lo ha vivido. Aqui te lo dicen en la cara

moro de mierda o vete a tu pais, moro de mierda. En la calle no lo ves mucho porque saben
gue no lo vamos a tolerar, yo me voy a pelear con quien sea, como cualquier negro, como
cualquier colombiano... no nos vamos a dejar humillar. Pero écomo se te discrimina hoy en

dia? Pues en entrevistas de trabajo, en el cole... Por ejemplo, yo mismo si no estudio, voy a

dedicarme al narcotrafico. Es que te lo digo claro ya, te soy sincero. ¢ Qué pasa? Pues que yo

voy al cole y los profesores me tratan un poco diferente y, équé pasa? Que a mi eso me
desanima, si yo voy al cole a coger ayuda y me tratan asi, pues voy a ser un criminal. Yo que
tengo mi nacionalidad. Pues si yo con mi nacionalidad y todo, me tratan asi en un cole, que
es donde yo tengo la Unica opcion de seguir adelante de manera legal pues, iqué voy a hacer
después? Me como eso un afio o dos, mas la discriminacion de la calle, es casi imposible
acabar con toda la discriminacion. Ellos nunca te van a decir que son racistas, pero si que te
van a poner cualquier otra excusa para decir que no eres asi... A mi me esta pasando ahora
en el cole, pero équé vas a hacer? En el grado superior, a mi y a mis dos amigos, hay un

profesor que es muy pesado con nosotros. A lo mejor, hay uno que esta sin mascarilla a mi

lado y yo con la mascarilla puesta pero un poco bajada y me llama a mi la atencién para que

me ponga la mascarilla, cuando el de al lado no la lleva ni puesta. Pero éacabar con esto? Pues
lo veo tan dificil que no sé qué acciones lo pueden acabar, es imposible controlar todo y no
hay nadie que controle eso. El Estado solo controla dejar bien su nombre con la Unién

Europea diciendo que van a ayudar a estas pateras o esta gente nueva, pero luego desde

abajo... por eso te digo, mucho dicen que hay intenciones, pero después te dan la espalda. A

la mayor cantidad de cosas que pasan en la Unién Europea dan la espalda, imaginate por

nuestra discriminacion. Es como la policia, dicen que hay gente que se dedica a mirar si la
policia actla bien o no, pero yo eso no lo veo, no se dénde estan. Aunque lo denuncies, ellos
dicen que no han hecho nada y no se supervisa. No hay nadie que se dedique a ver si hay
discriminaciones. Tengo amigos de aqui, que son mucho mas interesantes, que como estan
en situacion irregular no pueden irse detenidos, tienen cadenas de oro compradas o dinero

efectivo, 50 o 100 euros en el bolsillo, que viven en la calle y viene la policia y les obligan a
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darles todo eso o los amenazan con llevarlos detenidos y es todo lo que tienen. Si no, saben
gue se van detenidos y de estar detenidos se van a Marruecos otra vez. Entonces, se lo tiene

gue dar al policia.

Me acuerdo de que a uno le dije, me dolié eh, estaba en las Ramblas, me viene un coche y se
me quedan mirando. Yo ya me empecé a reir y le pedi que no me hiciera el show delante de
las Ramblas que acababa de aterrizar de Mallorca. Me pidié que me acercara a la ventana, le
di el DNl y ese, por ejemplo, lo hizo bien, no me empezé a abrir todo el coche y a registrar.
Luego le pregunté por qué me paraba y me dijo si te soy sincero, porque llevas marcas caras
y parece que seas un ladron. Ir vestido con marcas caras es de ser ladrén, ésabes? No puedo
trabajar, porque no les entra en la cabeza que también podemos estar trabajando con un
abogado... Yo ahora te veo a ti y puedo pensar que a lo mejor eres enfermera o lo que sea...
y épor qué si me miran a mi no pueden pensar asi también? Tienen que pensar marroqui,
ladrén o traficante. El problema lo tienen ellos en la cabeza. Tu cuando les preguntas porqué
solo paran a los marroquis, te dicen que la gente que delinque en esta zona es marroqui y yo
cuando voy a Pedralbes u otros barrios, siempre veo que paran a los marroquis o a los negros,
nunca veo que paren a los espaioles y si los paran es para los controles de trafico que eso no
es ni parar. Alli no los ponen contra la pared en medio de toda Barcelona. Y si paran a los
espafioles como mucho les multan, les hacen tirar el porrito y para casa, no los ponen contra
la pared mientras la gente pasa, no es lo mismo. Ellos a lo mejor saben que no tienes nada,
pero es para humillarte, se sienten bien haciendo eso. No hay nadie por parte del Estado que
controle esto a pequeiia escala, ni mediana escala, ni gran escala, basicamente es eso, que lo
veo muy dificil controlarlo. Me parece increible que en 2021 adn estemos asi. Por ejemplo, el
tema de LGTBI ha avanzado bastante y el tema de las mujeres también y al final son temas
gue tenemos cosas en comun. El racismo esta en la cabeza. Mis amigos vienen aqui y me
preguntan por qué hay tanta policia, vienen con papeles de otros paises y les paran 3 veces.
En sus paises hay racismo, pero no hacen lo que hace aqui la policia, alli cuando quieres
trabajar te dicen que no, se quedan callados porque eres un moro, un negro o inmigrante y
prefieren contratar a sus paisanos. También es discriminacion, pero no estd al nivel de Espafia.
El otro dia también, estaba caminando y noto que me empujan por la espalda, es un policia y
le pregunté ¢qué te pasa? Y me dijo écomo que qué te pasa? jContra la pared! Y me volvié a

empujar. ¢Ese que estaba buscando? Que yo le pegue. Y luego me empezo a insultar y a un
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amigo mio le dijo por la cara tu has venido aqui a robar, ladrén de mierda. Al final, nos fuimos
y mi amigo, estaba tan enfadado que le daba igual, tenia ganas de matarlo. Para que veas la
mentalidad, como nos sentimos todos después de que nos pase esto. Los policias no van a
parar hasta que algun dia alguno mate a uno. Si se permite esto, al final algin loco puede
hacerle dafo a alguna persona. Espero que no pase, pero si pasa... salen tan quemados que
se pelearian contra ellos. Hasta que no pase algo muy grave, sea de un lado u otro, esto no va
a parar. Y si pasa de nuestro lado, de que un inmigrante le hace dano a un policia, va a ser
peor para nosotros. Tendria que pasar algo como en los Estados Unidos con George Floyd
para que la gente se despierte. Lo peor es que la gente se va con mucha rabia, con mucha
frustracién que yo luego no se dénde la llevan. A veces lo pienso, he pensado que el préximo
gue me empuje un dia le doy a uno y me da igual ir tres dias al calabozo. Me da igual ya de
tanto abuso, a lo mejor me llevo una paliza, pero a veces lo pienso. Pero ahora estoy bien y

lo pienso y digo no. Pero en ese momento tu te vas muy frustrado.

Como acciones solo eso, responder si me dicen algo o ensefiar que tengo dinero y que yo no
voy a robar, pero eso no es correcto. Una vez avisé yo a la policia para ver qué pasaba, a ver
si me defendian. Estaba pasando por delante de un bar con un amigo hacia su casa y viene un
hombre mayor con ganas de pelear y me llamé amenazando que si volvia por alli iba a ver qué
pasaria y mi amigo no entiende espafol. Le pregunté é¢qué has dicho? Y nos encaramos, llamé
a la policia por qué no queria permitir que me trataran asi. Yo ya sabia que la policia no iba a
hacer nada porque si la policia también me trata asi, équé van a hacer? Llamé, para hacer una
accién como tu dices, a la gente que me deberia ayudar y me preguntaban qué queria
denunciar. Y les dije que ese hombre me habia empujado y que casi me pega. Yo no habia ni
entrado en el bar, solo pasando por delante. Llegaron y nos separaron, yo estaba muy
nervioso y como no llevaba la mascarilla y estaba chillando que ese hombre no me podia
hablar asi, ya me dijeron que no me pusiera asi y me pidieron el DNI, ya dando por hecho que
yo habia hecho algo. Y les dije, pero no me pidas el DNI a mi, jque he llamado yo! No los voy
a llamar nunca, pero dije voy a ver cémo actlan, yo queria denunciar una discriminaciéon. Me
preguntaron si me habia insultado y les dije que si y como que no querian hacer ningln
tramite. Parecia que les daba pereza, estaban mas con mi mascarilla que con lo que yo
reclamaba.

6. ¢Como valoras el proceso de inclusién en la ciudad de Barcelona?
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Yo en primaria muy bien, ademads eres tan pequefio que es casi imposible que te des cuenta.
En la ESO si que ya empezabas a despertar, te empezabas a dar cuenta de las cosas y a
preguntarte ¢ qué estd pasando? En el Grado Medio muy bien porqué los profesores eran muy
buenos y ahora en el Grado Superior tengo un personaje alli que aguantar, pero bueno... Lo
dijo él una vez con su propia boca. Un racista se justifica el mismo diciendo que no soy racista,
esa es la primera frase que dicen y un dia él dijo no soy racista, pero es que vosotros no estdis
atentos a clase. Lo dijo él solo. También, por ejemplo, mis amigos muchos no trabajan, pero
yo tengo la suerte de conocer a este abogado que es muy buena persona y es inmigrante, su
mujer es de aqui pero como si fuera inmigrante también. Hay gente muy buena también.
Saben lo que sufres, él mismo me vio y sabia lo que habia. A él también le pasé lo mismo y
me quiere ayudar. Yo espero que nunca me pase que me pare la policia y me vea él. Es un
miedo. Como en el arbitraje de futbol también. ¢Qué pasa en el futbol? Por ejemplo, yo
puedo permitir que insulten a mi familia o0 a mi, pero cuando escucho una discriminacién hacia
mi o hacia cualquier otra raza en el campo yo paro el juego como drbitro. Si escucho a alguien
qgue dice moro, negro o chino de mierda pues eso si que no lo permito, suspendo el partido,

sanciono al equipo local y me voy a mi casa.

Nombre o anénimo: Nadia Edad: 25

Lugar de nacimiento: Tetuan, Marruecos Sexo: Mujer

Nivel de estudios: Bachillerato y 1r afio de Universidad Profesion: Administrativa

Situacion administrativa: NIE Comunitario

1. Desde la llegada a Barcelona, éconsideras que los servicios y los profesionales han

respondido a tus necesidades y problemas?

Bueno, la verdad que no todos. Al principio, cuando necesitdbamos mas ayuda no hemos
recibido nada. Cuando acababamos de llegar, yo pensaba que a lo mejor nos podrian ayudar,
no hablo de ayudas de dinero, sino ayudas basicas. Por ejemplo, a tener una vivienda. Como
no teniamos los papeles, nadie nos podia alquilar una casa, no teniamos ndminas ni nada,
entonces dormimos en la calle, luego en casas okupas... esto es lo que hemos sufrido y lo mas

basico que necesitabamos. Fuimos a Servicios Sociales y nos decian que no podian hacer nada
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porque no teniamos papeles. Sin papeles no tenemos derechos, nos encontramos todas las
puertas cerradas por no tener papeles. Mas adelante, cuando conseguimos empadronarnos,
si que recibimos la tarjeta sanitaria para poder ir al médico, pero tardamos 7 meses en
conseguir el padron y sin el padrén no podiamos ir al médico, teniamos que pagar. Cuando
tuvimos el padrén también nos ayudaron dandonos alimentos, pero habia veces que no
guerian ayudarnos. Nos daban la hoja para poder sacar los alimentos porque nadie trabajaba,
pero yo si que empecé a trabajar en un bar por 500 euros y trabajaba mds de una jornada
completa para conseguir esos 500 euros, como no tenia papeles ni hablaba bien el idioma...
Entonces, cuando le dije que estaba trabajando me dijo que ya no teniamos derecho a coger
la comida. Nosotros somos cinco y la Gnica que trabajaba era yo y me decia que como estaba
trabajando ya no nos podian dar mds comida. Yo lo acepté y con lo de la casa me dijo bueno
yo no puedo hacer nada hija, tenéis que trabajar todos. Yo le decia que si me daba un trabajo
iba a ir, pero que no encontrabamos y nos decia que no era problema suyo, que no podia
hacer nada. Lo que me molesté mas, me hacia sentir mal y me preocupaba era que nos iban

a echar fuera del piso y yo cuando se lo decia a la asistenta que teniamos nos decia que ella

no podia hacer nada, que nos fuéramos a los pueblos que alli encontrariamos el alquiler mas

barato. Siempre que iba alli me decia eso.

2. ¢Qué piensas que te ha afectado mas negativamente en tu salud mental (el proceso
migratorio, las barreras legales en el pais de acogida, la discriminacion, verte sin
derechos, sin las necesidades basicas cubiertas, etc.)?

Lo que mas me ha afectado es estar sin derechos por no tener papeles, no puedes solicitar

ninguna ayuda como acceder a una vivienda digna. Los demas tienen todos los derechos

menos tu. Al no tener papeles te sientes como que no tienes nada. Si tienes que esperar 3 o

4 afos y vivir de esta manera... sin derechos, ni una casa. Aunque tengas el dinero no te la

podran alquilar porque no tienes los papeles, todo va atrasado. Entonces, hasta que no se

arreglen los papeles tienes que estar asi, eso me parece... Lo que me ha afectado a mi es
nuestro caso, nuestra familia, como somos 5, siempre me preocupo porgue vivimos en una
casa del banco y siempre pienso que nos van a echar. Van llegando cartas, la fecha del juicio

y me siento mal. Entonces yo pienso que no tengo papeles, cémo lo voy a hacer, icdmo voy

a solucionar eso? Me siento que no sé qué hacer. Cuando consegui los papeles casi era lo

mismo. Tengo que trabajar para conseguir un alquiler con contrato, pero con una ndmina

cuando somos 5, no me ayudaba a conseguirlo. Porque los demads no tenian papeles, ni mis
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padres, ni mi hermano ni mi hermana. También la discriminacién a mi hermano que por ser
moro y sin papeles siempre le paraba la policia, le llevaban a la comisaria para estar alli dos
dias y luego le soltaban. Muchas veces le paraban y le daban una multa por no llevar los
papeles o el padrén en el bolsillo. Eso también me hacia quedar como muerta cuando me
llamaba la policia diciendo que mi hermano estaba en comisaria y tenia que ir a explicarles
gue vivia con nosotros, que no tiene papeles pero que no ha hecho nada malo, no tiene
problemas. Y me decian que como no tenia papeles... pero por no tener papeles éno tiene
derecho de pasear por la calle? Encima, lo paraban por la tarde, a las 18h, a las 19h, la uUltima
vez a las 21h. Le ha pasado mds de tres veces que lo han parado y por no tener papeles lo
llevan a la comisaria porque es marroqui, tiene un poco de barba... y se lo llevan. Eso también
me ha afectado muchisimo, me sentia mal... es que ¢por qué lo hacen eso? No lo sé... Pues
eso, las necesidades basicas y el problema de la vivienda lo sigo pasando hasta el dia de hoy.
Eso es lo que me ha afectado mas.

3. ¢Y lo que te ha afectado mas positivamente (Regularizar tu situacion, disponer de

derechos, cubrir las necesidades basicas, recibir un buen trato...)?

Me ha afectado conseguir la tarjeta sanitaria porque cualquier cosa que pasa podemos ir al
médico gratuitamente. También pudimos estudiar el idioma y me gustaba poder aprender el
idioma gratuitamente, sin tener que pagar nada. La ayuda de alimentacidn, aunque no
teniamos un trabajo al menos no pasabamos hambre y teniamos algo para comer, eso
también me ha gustado. A veces no teniamos ningun euro, pero teniamos una ayuda para
matar el hambre. Eso me afecta bien, tener de comer. También cuando me encontraba mal
mentalmente y ya no podia mas, me gustd mucho cuando recibi tratamiento porque me
pudieron ayudar, he podido tener un médico que me ayudaba gratis y me ayudaron a mejorar.
La verdad que estoy mucho mejor que antes porque, la verdad, que no sé cdmo estaria si no
hubiera recibido tratamiento. También los servicios de fundaciones como el Bayt me han
ayudado a buscar trabajo y muchas cosas. Eso también me ha gustado muchisimo porque
cualquier cosa no te dejan sentir solo, tener un servicio que ayude a los inmigrantes, que te
ayuden a buscar trabajo, cursos... Se preocupan o si se te olvida alguna cita te llaman, en
cambio a veces en otros sitios te olvidas la cita y no te llaman, entonces ves cémo les importa
tu caso y que no estoy sola, tienes a alguien que esta pendiente. Para llenar el tiempo, aunque
no tengas papeles, es importante tener cosas que hacer como cursos.

4. ¢Has vivido alguna situacidn de discriminacion? Si puedes, ¢podrias explicarla?
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Si que me ha pasado, no recuerdo cuantas veces, pero recuerdo una vez con mi madre que
estdbamos en una cola de una panaderia y vino un sefior que nos quiso adelantar. Yo no
hablaba bien castellano y le queria explicar que nosotras estdbamos antes. Antes de hablar,
el sefior me empez6 a decir jvete, vete mora! jEspérate hasta que se acabe la cola! o jvete a
tu pais que alli no tienes cola y no sé qué mas... porque vio a mi madre que llevaba velo y por
llevar velo nos tratd asi, eso me dolid muchisimo. No lo podia olvidar y empezaba a llorary a
llorar... mi madre me decia que no pasaba nada, que lo dejaramos y que no le dijéramos nada,
gue dejaramos que se adelante y ya estd. Con mi hermano también tuvimos un problema,
como se lo llevaron a comisaria y le pusieron una multa ahora ya no puede arreglar los papeles
hasta que pasen dos o tres afios. Cuando querian parar a mi hermano él se puso a correr y
cuando fueron tras de él cinco policias, uno se cayd. Ellos eran cinco, iban con armas y con
furgonetas, él no se intenté pelear ni nada. Cuando lo tiraron al suelo, le cogieron las manos
hacia atrds y le apretaron las rodillas al suelo. Entonces, él grité porque le dolia. El tiene
plantillas de hierro dentro y, entonces, le llevaron al hospital y le vieron que tenia las plantillas
de hierro, que tenia epilepsia y de todo. Al final, la policia se adelantd y le pusieron ellos una
denuncia a mi hermano diciendo que mi hermano habia pegado a uno de ellos, pero no tenia
sentido. Ellos eran cinco e iban armados, écdmo mi hermano va a pegar a uno? Nos lo jurd
gue no lo habia hecho. Hubo el juicio y, como mi hermano no sabia hablar y yo trabajaba en
la empresa, la abogada le dijo que mejor dijera que si y que firmara el papel. El no sabia nada
y cuando acabé le dijeron que no podria tener los papeles en dos o tres afios y que si cometia
algun delito se iria a la carcel. Sin hacer nada, tantas cosas y una multa de 200 y pico euros,
qgue la hemos pagado, la he pagado yo y encima no puede conseguir los papeles. Todo eso
por nada. El iba paseando por Cornelld y fueron detras de él. Le pasa muchas veces. Otro dia
vimos a esos policias en Cornelld cuando ibamos paseando con mi madre, mi hermanoyyoy
lo miraron y se rieron, como si fueran nifios, yo pienso que se acordaron de él, como fueron
a juicio y todo. No parecia que fueran policias ni adultos, estaban hablando entre ellos y
haciendo esas risas. No entiendo como gente educada y que tienen un buen puesto de trabajo
traten a la gente asi. No todo el mundo con el que nos encontramos es perfecto, hay buenos,
malos...
5. éQué acciones consideras que se pueden desarrollar para acabar con las barreras
burocraticas y los contextos hostiles en que se puede encontrar la poblacién

extranjera?
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La verdad que no lo sé. Por ejemplo, como hay un nimero de teléfono para llamar en caso de
violencia de género, estaria bien que hubiera un nimero para la discriminacién, si hay
problemas con la policia... Para que se tenga en cuenta que todos los ciudadanos, aunque
sean extranjeros o no tengan papeles, que también tengan derechos si les hacen algo malo,
gue tengan este numero para llamar y denunciar a través del nimero, asi enseguida pueden
dar la matricula o lo que sea. Supongo que sabiendo que existe este numero, habria gente
gue ya no lo haria, no tratarian mal. Porque si es un proceso muy largo, no sabemos si vamos
a conseguir denunciarlo... También, estaria bien que para las personas que no tienen papeles
pudieran tener derechos como los demas. Por ejemplo, que les dieran oportunidades de
estudiar cursos porque ahora solo hay pocos cursos que se puedan hacer sin papeles y no
puedes elegir. Otra cosa también seria en el trabajo. Por ejemplo, que personas sin papeles
puedan ayudar repartiendo alimentos, en cargar y descargar... para que puedan trabajar y se
sienten ocupados. Eso es lo que yo pienso, tener mds oportunidades de trabajar y estudiar.
También lo de la vivienda. Antes yo me queria apuntar al alquiler social, pero como no tenia
el NIE no me podia apuntar. Que fuera mas facil conseguir un contrato. Ahora los contratos
los venden por 7.000 o 8.000 euros y eso si lo encuentras porque no hay. También se dan
muchas estafas que dan el dinero, pero luego no ves a nadie porque te han robado. Estaria
bien que hubiera una forma de regulacién mas facil. Por ejemplo, mi madre ha pasado ya 3
anos, casi 4 y no tiene un contrato de trabajo ni nada y no puede conseguir los papeles.
Cuando preguntamos por un contrato le dicen que pague 7.000 o 8.000 euros, pero no
tenemos y no podemos hacer los papeles. Esto se puede denunciar... Pero no son empresas,
son conocidos. Tu hablas con uno, él habla con otro... No es la misma empresa la que te lo
dice, tienen a alguien fuera de la empresa que lo hace y los vende. No lo hacen directamente
las empresas, no son tontos, lo hacen asi con gente. Yo conozco varios paisanos que los han
comprado. A lo mejor te enteras cual es la empresa, pero te enteras después cuando ya tienes
el contrato y ya lo has pagado todo. Entonces, la gente cuando tiene el dinero y ya van a
conseguir los papeles ya no piensan en denunciar. Piensan mejor tener papeles antes de
meterme en todo eso. Eso es lo que pienso yo. Estds muchos afos esperando los papeles,
cuando los consigues no te vas a meter en problemas. Pero a nosotros no nos ha pasado
porque como no tenemos 8.000 euros no lo hemos preguntado nunca. También otra cosa,
hay gente que no tienen los papeles y no encuentran trabajo, pero tienen un certificado de

peluqueria. Les gustaria montarse su peluqueria, pero como no tienen el dinero no pueden.
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Podria haber alguna ayuda para que pudieran hacerse auténomos y conseguir los papeles.
Conozco muchos chicos que tienen certificados, pero como no tienen papeles no pueden
trabajar y si tuvieran dinero o alguna ayuda abririan un negocio. Asi no habria tantos
problemas con los jévenes porque cuando van a albergues o a centros, se encuentran con
otras personas, no tienen nada que hacer y se meten con problemas. Habria que darles otras
oportunidades para que se ocuparan porque si tienen tanto tiempo libre, sin dinero y no
pueden trabajar se meten en problemas.

6. ¢Como valoras el proceso de inclusion en la ciudad de Barcelona?

Me siento integrada porque como estudié, pude aprender el idioma... A mi me ha gustado
porque estar aqui es mucho mejor. Hay cosas como lo que te conté que no, pero también hay

cosas buenas. Hay muchos servicios y muchas cosas, me siento integrada.

Nombre o anénimo: Kouame Edad: 25

Lugar de nacimiento: Korhogo, Costa de Marfil Sexo: Hombre

Nivel de estudios: Bachillerato Profesion: Ayudante de cocina
Situacion administrativa: Solicitante de asilo denegado*

* Yo vine aqui por mi problema de salud, para poderme tratar. Solicité asilo, pero después me
quitaron los papeles. Ahora estoy intentando conseguir mis papeles por mi tema de salud,

pero si no tengo trabajo no puedo comprar las pastillas ni tratarme.

1. Desde la llegada a Barcelona, éconsideras que los servicios y los profesionales han

respondido a tus necesidades y problemas?

No, no, no, no. Yo estuve 6 meses en un sitio muy pequefo que no me cuidaban. Les expliqué
gue tenia este problema de salud y no hicieron nada. Estuve en servicios de la Cruz Roja. Yo
pedi el asilo, pero me dijeron que no habia sitio para dormir. Solo me dieron comida y una
habitacidon con seis personas mas. Yo les expliqué que por mi tema de salud me puedo poner
muy nervioso y hacer las cosas mal, necesito un espacio tranquilo. Cuando voy a dormir
empiezan mis crisis y no tenia pastillas para calmarme. Yo tenia suefio, pero no podia dormir
en toda la noche. Luego cambié de lugar, pero paso lo mismo. Hicimos una manifestacion
todos los que estdbamos afectados para reclamar que no nos daban buena comida, no nos
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llevaban al hospital... Entonces, nos dijeron que si seguiamos nos iriamos a la calle. Como
empezaba el invierno, no queriamos ir a la calle y dejamos la manifestacidon. Hablamos con el
jefe y nos ofrecié otra soluciéon, nos mandaron en Les Corts en un hotel. En el hotel podiamos
comer y dormir mejor. Luego fuimos en un servicio en Pep Ventura, Badalona y alli fue peor
gue en Les Corts, la comida no estaba buena, las duchas tampoco. Después también estuve
en un servicio cerca de Sant Antoni donde éramos todos extranjeros. Y alli, éos ayudaba
alguien? No, era solo lo mismo, comer y dormir. Y, écon el tema de empadronarse, conseguir
el NIE, estudiar, etc.? Si tenias cosas, hablabas con ellos y te decian que no podian hacer nada.
Yo fui a Migra Studium, hicieron un seminario de inmigracion con mas fundaciones y alli nos
explicaron cémo nos teniamos que empadronar, sino no sabia que se tenia que hacer. Alli fui
a estudiar castellano y encontré este seminario, también nos hablaron de la discriminacién.
Un dia fui a ACCEM para hablarles de mi situacién y me dijeron que ellos no podian hacer
nada. Hablé con una abogada y me dijeron que no podian hacer nada, yo insisti mucho, pero
me dijeron que si seguia insistiendo me echarian fuera, me decian que el sistema era asi. El
asilo lo pedi yo solo, hice la entrevista con la policia yo solo, sin abogada. Yo hice una
manifestacion, porqué normalmente si pides asilo tienes derecho a ir a la escuela para
aprender la lengua, para tener una vivienda... Al final me busqué yo escuelas gratuitas. Un dia
fui al SAIER el servicio especializado para inmigrantes y también me dijeron que ellos no
podian hacer nada. Que solo me podian ayudar con comida y duchas. Cuando recibia las cartas
de asilo, tenia que decir que estaba en situacién de calle y yo tenia que ir a buscar las cartas
porgque no tenia padrdn, no hice nada hasta mas tarde. Yo llegué el 2018 y estuve 1 ano sin
nada y no podia hacer nada porque no podia hablar la lengua.

2. ¢Qué piensas que te ha afectado mdas negativamente en tu salud mental (el proceso
migratorio, las barreras legales en el pais de acogida, la discriminacion, verte sin
derechos, sin las necesidades basicas cubiertas, etc.)?

Pues una vez fui a hablar con una trabajadora social del SAIER para explicarle que yo necesito

pastillas para dormir y me dijo que si, que un dia me llamarian para darme la receta y nunca

me llamaron. También pedi una cita con la psicéloga, también me dijeron que si, pero nunca

me dieron nada. Yo siempre estaba sofiando y no podia dormir, me dijo que me llamaria y

nunca llamd, eso me ha afectado mucho, mucho, mucho. Tuve suerte que la enfermedad no

me subié mucho porqué estuve 6 meses sin medicacidn, ahora ya si. Cuando yo fui con Apip

Acam pude hablar con una psicdloga, pero me dijo que ella no me podia ayudar y me puso en
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contacto con la psiquiatra del SATMI y desde 2019 hasta ahora estoy alli atendido. También,
cuando yo llegué aqui, como no podia hablar castellano y habia muchas cosas que no sabia el
primer afio y con mi problema de salud fue un problema. Tenia miedo de quedarme loco, que
mi enfermedad empeorara, que me tuviera que ver en la calle y comer basura... Pensaba eso
si mi nivel de salud empeorara. Cuando veia a gente en la calle, comiendo basura y hablando
solo, tenia miedo de que me pasara eso. Pero yo insisti en que necesitaba pastillas. Tenia
suerte que yo no bebo cerveza, ni fumo ni tomo drogas, sino si que podria haber empeorado.
Yo tenia miedo de que mi salud empeorara, nadie me cuidd, yo insistia, pero nada. Yo tenia
un amigo blanco que tenia el mismo problema que yo y a él si que lo ayudaron, a mi no. A él
le dieron psicéloga, pastillas... él dormia en la misma habitacién que yo. Normalmente,
cuando eres solicitante de asilo tienes derechos, pero cuando yo pedia cosas no me lo daban.
Yo tenia la tarjeta roja antes que él y a él si que lo ayudaron en el SAIER. Yo cambié 3 veces
de trabajadora social, yo pedia pastillas y tarjetas de metro, pero no me daban nada. Un dia
me dijeron que me habian cambiado la trabajadora social, pero no cambié nada, no me daban
nada. Parair a la escuela necesitaba tarjeta de metro, pero no tenia. Un dia yendo a la escuela
me pusieron una multa en el metro y ellos tampoco me ayudaron. Cuando van blancos los
ayudan, pero si vamos negros te dicen que cojas cita y a lo mejor solo te visitan dos veces al
mes. Los sudamericanos cada dia estdn alli y los atienden. En cambio, los negros vamos y nos
dicen que tenemos que coger cita. La discriminacién empieza alli. Un dia yo fui a una
fundacion y fui a hablar con una abogada, le expliqué todo lo que me habia pasado y me dijo
gue todo era muy complicado, que era el sistema y que tenia que aguantar hasta que
encontrara trabajo, que yo no podia hacer nada para cambiarlo, alli solo me escuchaban. Alli
en CEAR sabian que me habian pasado muchas cosas, pero no podian hacer nada y me decian
que tenia que aguantar. Eramos muchos que nos pasé esto, que estuvimos un afio sin
trabajadora social, sin abogada... solo comer y dormir.

3. ¢Y lo que te ha afectado mas positivamente (regularizar tu situacion, disponer de

derechos, cubrir las necesidades basicas, recibir un buen trato...)?

Positivamente, cuando he encontrado el SATMI y pude ir al servicio de psiquiatria, de salud
mental. Alli la psiquiatra me ha ayudado mucho, cada mes me daba cita y siempre que tenia
cosas para hablar ella estaba disponible. Cuando yo empecé a hablar con ella empecé a sacar
cosas. Antes me preocupaba que mi salud empeorara, pero ahora estoy tranquilo, estoy

mejor, bastante mejor. Puedo dormir, no suefio... antes no podia mirar una pelicula, si habia
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cosas tristes yo estaba llorando, no lo podia mirar. No podia mirar en la calle una madre con
su hijo, me ponia triste, muy triste. Ahora ya puedo dormir sin problemas, tengo las pastillas.
Antes podia estar 2 o 3 dias sin dormir, tenia dolor de cabeza. También cuando yo estuve en
Apip Acam me dieron comida y pastillas, la trabajadora social me ayudd, era muy amable.

4. ¢Has vivido alguna situacion de discriminacion? Si puedes, ¢ podrias explicarla?

Si, en el supermercado Mercadona, yo fui a pagar con la tarjeta del banco y la mujer me pidi6
mi NIE. Primero pagué y después me pidid mi NIE. Eso no es normal, yo me asusté y le
pregunté qué pasaba. Ella me dijo que no tenia confianza, que si era mi tarjeta. Me acusaba
de haber robado la tarjeta. Pero cuando pagas pones tu cddigo y yo habia puesto mi cddigo y
ya estd, pero ella me pidid el NIE para comprobar si era mi tarjeta. El vendedor no puede pedir
el NIE. Luego vino su jefe y dijo que no pasaba nada y se disculpé. La gente decia que no era
normal, que no tenia que pedir mi NIE. Yo no lo enseiié, porque no es normal que una persona
me pida mi NIE, ¢por qué? Fue la primera vez que alguien me pedia el NIE para ir al
supermercado, nunca me lo habian pedido para comprar comida. La gente me decia que tenia
razon, que ella no me podia pedir mi NIE. Ella no pide el NIE a los blancos, su jefe se disculpo
y me dijo que, si queria denunciar, podia denunciar. Pero yo les dije que no queria denunciar.
Yo solo me asusté, no lo entendia. Todo el mundo pagaba y no pedia el NIE, solamente a mi.
El jefe dijo que le daba verglienza, que no tenian derecho a pedir el NIE. ¢Alguna otra
situacion que quieras explicar? No, bueno... Cuando estoy en el metro la gente no se quiere
sentar cerca de mi. Cada vez que voy en metro me pasa. Cuando me siento, ven que eres
negro y no se quieren sentar a mi lado. Una vez me pasd que habia una mujer mayor y yo le
gueria dejar mi sitio para sentarse, pero me dijo que ella no necesitaba mi sitio, que lo que
necesitaba era que me fuera de Espafa. La gente me defendid y le dijeron que, si no se queria
sentar que no se sentara, pero que no tenia que decir eso. Me dijo que no necesitaba eso,
gue todos los negros de aqui nos fuéramos de Barcelona. Yo le dije que yo no vine a Barcelona,
qgue fue el Gobierno de Madrid quien me mandd aqui y ella dijo que Madrid y yo nos fuéramos
de Barcelona. ¢Dénde llegaste primero? Primero llegué a Tarifa y desde Tarifa me mandaron
con un autobus aqui a Barcelona. Esa mujer me dijo que Madrid y yo fuera, debia ser catalana,
¢no? Como dijo Madrid fuera... Casi yo queria llorar. La gente le hablé a la mujer, diciendo
gue no necesitaba decir eso. A mi me preocupa si esto podra cambiar. Me ha afectado mucho.
Estuve muy triste. Yo iba a la escuela, pero regresé a mi casa, mi cabeza no estaba en la

escuela, no podia hacer nada y me fui a mi casa mejor. Sali del metro y estuve caminando
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mucho tiempo. Antes me afectaba mucho, cuando me pasaban cosas malas me afectaban
mucho a mi problema de salud. Siempre que me pasaban cosas malas me regresa mi
situacién. Fui a caminar 3 horas, me senté un poco en un parque y luego regresé a mi casa.
Tenia un examen en la escuela y yo llamé para avisar que no me sentia bien y me preguntaban
gué me pasaba, yo les decia que me sentia mal, no queria hablar. Cuando la psiquiatra me
preguntaba, tampoco le podia explicar. Ahora no me afecta tanto, tengo apoyo para hablar.
La gente me dice que puedo denunciar, pero no quiero problemas. Una vez fui a explicarlo a
una entidad, me escucharon, pero tampoco hicieron nada, es muy dificil. Si tu vas a denunciar
a alguien, pero primero preguntas y no te dicen nada, tu tienes miedo. Lo que me pasé con la
policia, me dijo la psiquiatra que lo podia denunciar, pero yo tengo miedo de la policia por
gué no tengo papeles. éQuieres explicar lo que pasé con la policia? Yo salia de mi casa, estaba
de camino al hospital y habia mucha policia, crucé un policia, dos y tres... y al final uno me
llamé para que fuera. Me pidid los papeles, le expliqué que mis papeles estaban caducados,
gue yo habia pedido el asilo y que me habian denegado. Les dije que tenia otro papel en casa,
que ahora como tenia dolor en la muela tenia una cita con el hospital. El llamé a su jefe y su
jefe le dijo que me dejara, que yo no tenia antecedentes que era un buen chico. Pero el otro
insistia en que mis papeles estaban caducados, yo les decia que si que en casa tenia los
papeles que lo explicaban, pero como eran muchos papeles no los llevaba todos encima. Yo
les dije que podia llamar a alguien para que me los trajera, pero no, me llevaron a su edificio.
Alli verificaron que yo no tenia nada de antecedentes. Me preguntaron por qué habia llegado
alli y les dije por qué mis papeles habian caducado. Después Ilamaron a una abogada porque
me pusieron una orden de expulsidon. Me dijeron que esa abogada me podia defender para
gue no me hicieran la orden de expulsidn, ella hara alguna peticidon para que no me la den. Yo
les expliqué que tenia un papel de la abogada diciendo que no me podian echar, que podia
llamar a alguien que vive conmigo para que lo trajera, pero no me dejaron. Mucha gente
pasaba delante de la policia y no les pedian los papeles. Yo les podria haber ensefiado mi
papel del recurso que estoy esperando la resolucion, pero no me dejaron. Comprobaron mis
antecedentes y vieron que no tenia nada, que era un buen chico, pero me trajeron a la
comisaria porque mis papeles habian caducado. La psiquiatra me dijo que podia denunciar,
gue solo me podian parar si yo vendia droga, si habia robado o habia pasado alguna cosa, sino
no. La psiquiatra insistio, pero yo no quiero, tengo miedo de la policia. Los blancos pasan por

delante y no les piden los papeles, solo a mi.
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5. éQué acciones consideras que se pueden desarrollar para acabar con las barreras
burocraticas y los contextos hostiles en que se puede encontrar la poblacidn
extranjera?

Todo el mundo siempre dice que es problema de la ley. Dicen que después de tres afos

puedes tener los papeles y trabajar, pero para trabajar necesitas los papeles, écomo vas a

trabajar para tener los papeles? No es normal. Para tener los papeles necesitas trabajar, pero

si no trabajas no puedes conseguir los papeles. Es una tonteria. Para mi el problema no es el

Gobierno de aqui, sino que es el Gobierno de mi pais. Si no hubiera cosas malas en Africa no

llegariamos aqui. Por ejemplo, en mi pais, para construir hospitales es muy dificil, solamente

para la gente que tiene dinero, para el resto es muy dificil. Los temas de salud, la escuela... si
no pasara esto, no vendriamos aqui. El problema no viene de aqui, me da igual la
discriminacion, el problema viene de mi pais. No le hago caso a la discriminacién, yo lo acepto
todo, pero el problema es de mi pais. Por ejemplo, mi problema de salud no me puedo tratar
en mi pais. Necesitaba venir aqui para tratarme. Hay muchas cosas. Dicen que aqui hay
libertad, pero yo no lo creo. Si estoy aqui, tengo que aceptar todo lo que pasa. Aqui primero

prefieren los blancos que los negros. Si alguien viene de Rusia, Ucrania... primero ellos y

después los negros. Para comer en los sitios también, primero dan la comida a los blancos y

después a los negros. Siempre se lo digo a mi trabajadora social y me dice que tengo que

aguantar. Hay otros que son muy amables, que me saludan y me preguntan si necesito algo.

6. ¢Como valoras el proceso de inclusion en la ciudad de Barcelona?

Ahora me siento bien, para mi me ha cambiado mucho. No sé cdmo sera para las otras

personas. Si tu te integras, yo ahora hago muchas cosas y no veo nada mal. Voy a la escuela,

estudio cataldn, vengo a la fundacidn... ahora no tengo tiempo. Antes yo siempre tenia
tiempo, siempre estaba en casa y después en la calle veia cosas feas. Ahora como no tengo
tiempo, tengo muchas citas y ahora estoy mejor. Pero antes he visto muchas, muchas cosas

en la calle.
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Nombre o anénimo: Alba Luz Edad: 29
Lugar de nacimiento: Honduras Sexo: Mujer
Nivel de estudios: Universitarios Profesion: Maestra

Situacidn administrativa: Solicitante de asilo?

1. Desde la llegada a Barcelona, éconsideras que los servicios y los profesionales han

respondido a tus necesidades y problemas?

Los Servicios Sociales han respondido a nuestras peticiones basdandose, principalmente, en mi

hijo, un punto fundamental en nuestras vidas ya que es nuestra mayor preocupacién, aunque

con mucho margen en las citas de seguimiento que evitan actualizar las necesidades
primordiales.

2. ¢Qué piensas que te ha afectado mas negativamente en tu salud mental? (el proceso
migratorio, las barreras legales en el pais de acogida, la discriminacion, verte sin
derechos, sin las necesidades basicas cubiertas, etc.)

Pienso que mi salud mental ha sido afectada en muchos puntos, entre ellos el proceso

migratorio, la adaptacion y la dificultad para poder optar a un trabajo digno de manera legal

sobrepasa la capacidad de una persona inmigrante, lo cual dificulta cubrir las necesidades
basicas causando una continua preocupacion, ansiedad y estrés que generan un colapso
mental.

3. ¢éY lo que te ha afectado mdas positivamente? (Regularizar tu situacion, disponer de
derechos, cubrir las necesidades basicas, recibir un buen trato...)

Positivamente, al ser solicitante de asilo y adquirir un nimero de NIE ayuda a poder formarme

en cursos y obtener ayudas sociales.

4. ¢Has vivido alguna situacidn de discriminacion? Si puedes, épodrias explicarla?

Realicé un curso del cual tuve muy buena valoracién en mi desempefio. Al concluirlo, accedi

a la bolsa de empleo para poder adquirir un puesto de trabajo en el area de la limpieza (no

25 Recientemente, se le ha denegado el asilo quedando en una situacidn administrativa irregular de forma
sobrevenida. Las dos personas solicitantes de asilo entrevistadas en este trabajo, después de afios esperando
la resolucién de su asilo, éste es denegado y pasan a estar en una situacién administrativa irregular de forma
sobrevenida, sin permiso de trabajo y sin permiso de residencia, sin derechos.
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necesitaba experiencia) o en el drea de atencién al publico, la cual fue rechazada por no tener

documentacion de nacionalidad.

5. éQué acciones consideras que se pueden desarrollar para acabar con las barreras
burocraticas y los contextos hostiles en que se puede encontrar la poblacién
extranjera?

Considero que una de las barreras mas grandes que nos enfrentamos los extranjeros y
migrantes es la dificultad para poder legalizarse, como la exigencia en el nivel de idiomas, la
insercidn social, como la explotacion laboral a los migrantes que se ofrece y se acepta con la
esperanza de poder regularizarse en el pais. Ademas, piden afos de experiencia como
requisitos y la juventud no puede contar con muchos afos de experiencia si no se les da
oportunidades y la educacion necesaria para poder desarrollar un trabajo del que son
capaces.

6. ¢é¢Como valoras el proceso de inclusiéon en la ciudad de Barcelona?

Barcelona cuenta con muchas fundaciones que hacen laboral social y permiten la insercién

de personas extranjeras, en cuanto al nivel de servicios sociales falta aun muchas cosas por

mejorar.
Andénimo: Farid 2° Edad: 22
Lugar de nacimiento: Tanger, Marruecos Sexo: Hombre
Nivel de estudios: Educacion Primaria Profesidn: Especialista de limpieza

Situacion administrativa: Permiso de residencia y

trabajo

1. Desde la llegada a Barcelona, éconsideras que los servicios y los profesionales han

respondido a tus necesidades y problemas?

Si porque yo he llegado con 17 afios y estuve en un centro de menores, en el Gaudi seis meses
y después me mandaron a otro servicio. Cuando era menor me atendieron muy bien hasta

qgue fui mayor de edad y también me tuvieron en muchos procesos hasta los 21 afios, hice

26 Se presenta con dos amigos a la entrevista. Uno se va a la mitad de la entrevista y el otro se queda hasta el
final y también participa narrando una experiencia.

82



Madster Salud Mental Comunitaria UB
Joana Minguella Maristany

cursos, para encontrar trabajo... hasta que consegui el permiso de trabajo. Me ayudaron hasta

gue encontré un trabajo. Molt bé.

2. ¢Qué piensas que te ha afectado mdas negativamente en tu salud mental (el proceso
migratorio, las barreras legales en el pais de acogida, la discriminacion, verte sin
derechos, sin las necesidades basicas cubiertas, etc.)?

De momento nada, solo el trato de los extranjeros en los trabajos. Si te ven asi que no sabes

las cosas, las normas del pais... siempre te hacen cosas como que te hacen trabajar mas y que

tu no sabes. Yo no digo todos, pero la mayoria lo hacen. No te dan el derecho de lo que te
toca. Pero yo no hablo de todos, sino de alguna gente que hay. ¢Y, personalmente, has tenido
alguna experiencia concreta?

Bueno, yo hablo por mi, porque el tiempo que he pasado lo he pasado muy bien porque yo

también estuve trabajando a tope y pase el tiempo aprovechando y haciendo cosas. No he

tenido ninguna dificultad. ¢Y alguna situacidn que te haya causado estrés? Bueno, cosas en
el trabajo, pero a ver esto pasa en las empresas y en todas las personas. Hay que cambiar la
faena o saber bien con quien trabajas.

3. ¢Y lo que te ha afectado mas positivamente (regularizar tu situacion, disponer de
derechos, cubrir las necesidades basicas, recibir un buen trato...)?

Bueno creo que, si la persona tiene ganas y tal, si una persona estudia y saca titulos tiene
muchas posibilidades de conseguir una faena y hay muchas fundaciones. En Barcelona hay
muchisimas fundaciones que estan ayudando a la gente que estd buscando faena, hay
servicios sociales, hay fundaciones que ayudan a la gente que ha estado en la calle, a los
extutelados... Hay de todos los tipos. Pues creo que, si una persona se pone las pilas, creo que
llegard. Hay muchos trabajos, lo que falta es que la gente se saque titulos y que trabaje para
llegar alli.

4. ¢Has vivido alguna situacidn de discriminacion? Si puedes, épodrias explicarla?

No. Gracias a Dios. [...2’] Hoy estuve en calle Aragdn y estaba la policia pasando por la calle y

yo estaba en mi derecho pasando con mi patinete y estaban los Mossos con su ropa, pero con

el coche negro, ésabes? Me han parado y me dicen hola y yo les digo hola, éel motivo por el

que me paraste? Y me dicen que hay una persona que ha robado un moévil y tiene la misma

27 Al finalizar la entrevista se comparten algunas de las respuestas que se han dado con otros profesionales y
testimonios y, al ejemplificar situaciones de discriminacidn con la policia, se dan cuenta que ellos también han
vivido alguna situacién parecida y la comparten. Por este motivo, se retoma la grabacion.
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chaquetay el patinete. Y digo, ah vale, por esto me paraste. Y dime, ¢ qué necesitas? Y me dice
¢donde estuviste? Y digo que estuve en la fundacion esta del Ayuntamiento y me dice ¢ddnde
trabajas? Pues le he dicho que estoy trabajando en una empresa de limpieza y tal. Y dice ah
vale, a ver, ¢tu has estado detenido alguna vez? Y digo no. ¢Y te han parado alguna vez? Digo
pues normal, en mi vida me han parado unas veces, pero como tu, me paran y se van. Y dice
ah vale, pues si no haces nada entonces nada. Digo pues no sé, ya tienes el NIE alli y ya lo ves.
Entonces ha mirado el NIE y me ha dicho que me podia ir. Bueno esta me ha ido bien, pero
muchas veces, bueno una vez me dijeron a ver, jte han visto de alli que has robado! Y digo,
ah ¢si? No lo sabia, no lo sabia. Dice, no, te han visto. Y digo, pues lldmale y saca las cdmaras.
Y dice ah vale, ino has hecho nada? Digo, si quieres no. Y dice vale, ya te puedes ir. Es decir,
éte estaba acusando de haber robado sin tener ninguna prueba? Si. A ver, yo en Santa
Coloma en el Fondo, a ver, la Policia Nacional siempre hacen un control en el Metro cuando
sale la gente. La Policia Nacional, Guardia Urbana y bueno todos hacen una barrera cada
semana. Estaba yo con un amigo y mi amigo bajaba por la rampa con el patinete por la bajada
y yo andando. A mi me conocen todos ya y justo han parado a mi amigo. Yo antes de llegar
fui a preguntar por qué paraban a mi amigo. Me preguntaron si yo estaba con él y dije que si,
pregunté por el motivo porqué lo paraban y dijeron que la Policia tenia que parar. Vino la
policia que conozco y me dijo ah tu Farid, te conozco. Y me pide el NIE y le digo no te lo voy a
dar, ademds yo estoy hablando contigo para que dejes el chico. Y me dice, éel patinete es
tuyo? Y digo, mio. Y dice, bueno, hay que ver qué llevdis en el bolsillo y le digo a mi no me vas
a tocar. Y bueno, al final han tocado a mi amigo, a mi no. ¢Le dijeron el motivo del por qué
lo paraban? No, a ver, porque llevaba coleta y tal y siempre hay gente que roba asi, bueno yo
siempre les digo a los amigos que cambien de estilo porqué el estilo que llevan siempre hay
gente igual que roba por este tema. Esto pasa que éhay estilos de ropa y de peinado y te
etiquetan por eso? Eso, si. Hasta nos etiquetamos entre nosotros. Bueno y tu sabes que tuve
un juicio en Figueras hace poco y claro, tuve que faltar al trabajo e ir, estuve sacando papeles
en todas las oficinas para alegar que yo no estaba en esa casa okupa y cuando me fui el dia
del juicio me dijeron que ya me podia ir porque el duefio de la casa no queria nada. Y bueno,
hubo mucha gente que no vino, habia cuatro abogados a la puerta y casi me peleé con ellos
porque no me dejaban entrar el patinete. Hay gente que vino de Valencia por el juicio y la
policia hizo ir a la gente que no éramos de Figueras porque a los que viven en Figueras no los

llamaron. Querian hacer sufrir a la gente que estaba en esa casa pero que no eran del pueblo.
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Yo y mds gente de Barcelona y de Valencia que, solo estuvimos un momento en esa casa, nos
han hecho venir y la gente que era de la casa no la han llamado. Claro y yo no sabia que tenia
esta causa leve, un dia yo estaba en el Metro y me para la policia y me dijeron que tenia una
causa. Y yo nunca he tenido nada con la policia, me estaba mintiendo y yo me he puesto
ansioso. Y le digo, tu me estds mintiendo. LIévame ahora detenido si yo tengo algo. Y me dijo
no, tu tienes causa o robo. Digo, oye, si yo tengo robo llévame ahora. Desde alli lo dejé y me
fui a la comisaria del Raval y les dije que estuve con un policia que me acusaba de un robo
con fuerza y yo nunca he estado detenido. La policia ha entrado y me ha dicho que nada, que
no tenia nada. Y yo les dije no, tiene que ser algo. La policia estuvo buscando y me dijeron que
tenia un papel de una ocupacién de una casa. Lo saqué y me fui. La policia, cuando te paran,
te dicen que tienes algo y la gente tiene miedo, pero yo estaba seguro de que no tenia nada
por eso empecé a hablar con él. Entonces, éte ha parado varias veces la policia? Si, pero estas
veces todas fue que estaba con alguna persona, pero si estoy solo casi nunca me paran. Con
todo el tiempo que llevas aqui, écudntas veces dirias, mas o menos, que te han parado?
Unas cinco veces, pero cuando era menor y me peleaba si que me paraban mas, pero solo por
la ropa porque yo de hacer nada nunca he hecho nada. Entonces, épor qué crees que paran?
Porque eres marroqui y joven. Una vez me dijeron que me pararay les dije, oye, hdblame bien
primero y dime porqué tengo que parar. — No, te he dicho de parar. Yo soy policia y si te pido
el DNI me lo tienes que dar. — Vale, tu eres policia y todo y yo te respeto, pero dime por qué
quieres que pare. — No, porque yo estoy haciendo mi faena y tu tienes que bajar un poquito. —
Si tu me respetas yo te respeto. Tu eres policia y te respeto igualmente como todas las
personas. Y dice, de todo el grupo solo hablas tu. Y digo, hablo por mi derecho. — Te dejamos
el dltimo. Y al final me da mi NIE, me dicen que tengo que bajar un poquito?®.

Si no te sabes defender, si no hablas y das todo lo que quieren, ellos hacen lo que quieren
contigo. Pero cuando tu les frenas, les pides el motivo y empiezas a grabar, yo eso lo
recomiendo. Cuando te paran, les dices que se esperen un momento, empiezas a grabary lo
pones. Te queria explicar que yo antes era entrenador y como siempre venia a entrenar aqui
al Parque de la Ciutadella, teniamos una pista donde entrendbamos siempre atletismo vy
cuando queriamos salir de la ruta de la rotonda veniamos al parque. Eramos unas cinco

personas, dos entrenadores, un amigo y dos que se fueron a correr. Llegamos al parque,

28 En este instante se afiade el amigo y relata una experiencia propia. De ahora en adelante, es la narracién del
amigo hasta la 52 pregunta que se retoma la entrevista con Farid.
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empez6 a llover un poco y nos ponemos debajo de la puerta y aparecen cuatro policias o asi,
pero sin ropa. Primero aparecieron dos, y luego aparecieron dos que trajeron a los dos que
estaban entrenando, corriendo. Y claro, mi amigo estudia igual que tu, tiene una carrera y
trabaja en carceles, es educador, es muy bueno. Estuvimos alli y nos vienen a preguntar qué
estdbamos haciendo. Nosotros les preguntamos, ¢quién sois? — Somos policias. - ¢Y qué
hacéis? Y nos dicen, vuestra documentacion. Y ninguno la quisimos sacar. Ademas, mi amigo
es cabezén. Mi amigo sabia mucho de leyes, yo sabia poco, pero él mucho y dijo queremos
saber el motivo de la parada. Y ellos, aparecieron con los otros companeros y mi amigo insiste
sino nos decis el motivo de la parada, no nos vamos a identificar. Ademds, estamos en horario
de trabajo, estamos trabajando. ¢Y sabes lo que contesto el jefe de ellos? Porque sois moros
y todos los moros y los rumanos robdis. Y asi lo dijo. Entonces, mi amigo se puso un poco
furioso y tal. Entonces, nos dijeron que nos iban a denunciar y si hacéis algo os pegamos. éOs
lo dijeron eso? No, no. Pero la posicién (brazos cruzados y cuerpo alzado) era de os movéis
y... Entonces, me vienen a mi, me piden el DNI, mi amigo se lo da y les pidié el nimero de la
placa. Entonces, al final sacamos los DNI, yo tenia 600 euros en mi bolsillo, los tenia en la
libreta que era el dinero que habia cobrado. Preguntaron de quién era el dinero, dije que mio
y vieron en la libreta el ingreso con mi nombre. No encontraron nada y se iban. Mi amigo les
dijo os vamos a denunciar, étenéis miedo de enseriar el numero de placa? Y el mismo jefe dijo
mira, yo no hablo con gentuza y mira toma la matricula y la dijo asi 65... (super rdpido). Y se
iba. Y mi amigo dice gentuza eres tu. jCobarde! Y el policia le dijo ven, ven, ven aqui. Que te
vamos a poner una denuncia que te llegard la carta a casa. Estdbamos nosotros nerviosos y
se fueron con el coche. Y, équé hicimos? Cogimos la matricula del coche, dejamos el entreno
y fuimos al juzgado. Redactamos todo lo que pasé. Yo me puse como testigo y el otro amigo
también. Nos discriminaron a todos. Entonces, lo redactamos todo y al cabo de un mes o dos
nos llegdé la carta para ir. Llegamos, habian venido los cuatro policias con una abogada.
Nuestro amigo no vino por trabajo y porque se ponia nervioso, era ramadan, era enfrentarte
con la policia... Y todo esto nos pasa a todos. Porque en Marruecos, para ir a juicio has pasado
por un juez o has ido a la carcel... no nos gusta. Por eso muchos no quieren ni hablar, les piden
el DNl y lo dan, solo quieres irte. Pero lo hicimos y la jueza fue muy buena. La abogada les dijo
a los policias ahora tranquilitos y luego hacéis lo que os de la gana. Y nosotros estabamos
callados, nos querian poner nerviosos. Entré mi amigo y conté lo que tenia que contar. Y yo

entré y hablé igual que te estoy hablando a ti. Y la abogada suya me hizo una pregunta que
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fue en contra suya porque ellos decian que no nos habian parado por nuestras “pintas”. No
recuerdo la pregunta, pero fue en contra suya. Luego se levantd la Fiscalia y nos dijo que traéis
verglienza, porqué venis a denunciar a la policia, cuando la policia estd haciendo su trabajo...
vosotros en vez de estar por otros juicios de delitos grandes tenemos que estar aqui... Y los
otros riéndose. Eran dos juezas, una de practicas y la jueza. Y la de practicas se sonrid con la
qgue escribia y al final la redaccion fue castigar a los policias. Una sancién o trabajos a la
comunidad y otra opcién. Nosotros elegimos que hicieran trabajos comunitarios. De alli yo
aprendi que no hay que tener miedo. Si hay que ir a juicio se va. El policia siempre tiene mds
razén que cualquier persona. Pero si ya tienen antecedentes los jueces los veran. Pero si nos
callamos todos esto no se vera. Esto lo tenemos que hacer todos, pedirles el nimero de placa.

Pedimos trabajos comunitarios para que la jueza también vea que nosotros no queremos el

dinero, sino que se adapten y que traten bien.

5. éQué acciones consideras que se pueden desarrollar para acabar con las barreras
burocraticas y los contextos hostiles en que se puede encontrar la poblacién
extranjera?

Ya, lo que te he dicho. Hay de todo. Puede ser por suerte. Puede ser que haya gente que esté

en una empresa que haya jefes que te ayudan y tal. Y en el contrario, puedes encontrarte en

un sitio que llevas tres afios esperando para presentar los papeles y no hay posibilidades, no
consigues un contrato para cambiarlo. Entonces, lo que falta aqui en Espafia, por ejemplo, la
gente que ya llega a los tres afos tendria que hacer algun cursillo para poder renovar los
papeles porque el problema es que la gente espera a los tres afos de padrén y cuando llegan
los tres afios les falta el contrato y han estado esperando tres afios para nada. Entonces,
tienen que conseguir un contrato. Hay muchos casos de gente en el Bayt que tienen tres aios,
pero necesitan un contrato. También estaria bien que se pudiera facilitar la posibilidad de

conseguir un contrato.

Lo que yo digo de los profesionales, también hay de todo. Hay profesionales que trabajan con
ganas y hacen su trabajo. También hay personas que yo veo que si ven que la otra persona
estd trabajando lo van a ayudar mas, pero hay personas que necesitan ayuda y los
profesionales también tienen que hacer un esfuerzo para darles ganas para que consigan las
cosas. Los pacientes también tienen que hacer un proceso para llegar. Los profesionales

pienso que hacen su trabajo, pero algunos pienso que también se podrian poner mas las pilas.
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6. ¢éComo valoras el proceso de inclusion en la ciudad de Barcelona?

Bueno yo, en todos los sitios que yo he ido y estuve haciendo las cosas siempre veo una cosa
mala y una cosa bien. Pero yo no me preocupo de esas cosas porque yo me preocupo de mis
cosas para llegar yo siempre a hacer mis cosas bien. Pero bueno siempre cuando estds en un
camino te caes y te vuelves a levantar. Siempre que una persona, cuando sufre en una cosa 'y
con muchas ganas llegara seguro. ¢ Quieres aiadir alguna cosa? Bueno yo la situacién que he
pasado, lo pasé muy bien y en Barcelona hay muchas posibilidades de que una persona que
se quiera poner las pilas pueda conseguir cursos... Si una persona no tiene papeles, puede
hacer cursos de cocina, de limpieza... y ya tendrd cursos para la renovacién y para preparar el
curriculum para el futuro. Yo sé que hay personas que estdn aqui y no estan trabajando y
dicen que no van a perder el tiempo haciendo estos cursos si no tienen nada para comer.
Entonces, lo que falta es que las personas que no tienen papeles y no tienen ninguna ayuda,
hay muchas personas que estan en la calle... sabemos que el gobierno esta a tope, pero hay
muchas ayudas que van a personas que tienen dinero y que tienen ayudas y siguen cogiendo
dinero y hay gente que no tiene nada, tienen ganas de trabajar, pero no tienen ni para comer.
Hay gente que tiene ganas de llegar, pero el resto no esta ayudando. El gobierno tampoco

puede ayudar a toda la gente que estd en la calle, la vida es asi, siempre hay gente en la calle.

9.2. Entrevistas a profesionales

Nombre o anénimo: Lola Aparicio
Profesion: Psicéloga

Lugar de trabajo: SATMI Hospital Sant Joan de Déu

1. ¢Consideras que en tu servicio se ha dado alguna situacion de distincion/diferencia
de algun tipo en el trato a las personas que se atienden o eres conocedor de
situaciones de trato diferenciado que se hayan dado en otros entornos? ¢Podrias
explicar alguna situacién que hayas vivenciado?

Claro, en principio nosotras intentamos crear un recurso donde no haya esta cuestion, se me
hace un poco dificil porqué la idea de que vengan a nuestro recurso es que puedan

compensarse o repararse estas diferencias de trato por ser inmigrantes. Entonces, si que
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somos testigos y, de hecho, es nuestra razén de ser como el sistema en general, el sistema
sanitario y el sistema de salud mental discrimina claramente a la persona que, por su barrera
idiomatica, no se ponen las herramientas, por ejemplo. O por cuestiones burocraticas y de
acceso necesitan unas condiciones que no cumplen... Justo nosotras intentamos que todo eso
no sea un obstaculo para recibir una atencién de calidad o por derecho de atencion de salud.
Claro, éte refieres concretamente en el sector de la salud? Claro, esto llama mucho la
atencién cuando un paciente llega con un informe de hospitalizacién o de otro recurso donde
no trabajan habitualmente con traductores y hablan del paciente en referencia a lo que le
pasa, al tratamiento que han hecho, a lo que han decidido, por ejemplo, si ingresa o no
ingresa, y afaden barrera idiomatica. Es decir, hacen todo eso sin haber podido entender bien
al paciente, cuando la herramienta de la salud mental es la palabra. Entonces, ¢hasta qué
punto se esta dando una atencién correcta cuando no estamos teniendo en cuenta algo tan
basico de la comunicacion? Pero la exploracién que se hace mediante la entrevista verbal est3
ya alterada.

De lo que nos explican los pacientes y del contexto es algo constante, seria dificil quedarme
solo con una. Hay muchas tematicas donde claramente hay una dificultad en el acceso o
situaciones que son muy claves y repercuten en la salud mental. Por ejemplo, des de los
centros de menores donde todo el acceso a formacidn, actividades ludicas, deportivas... todo
esto existen millones de barreras como el requerimiento de documentacién, etc. que estan
obstaculizando y a veces son claves en cuestiones de salud mental. Pueden parecer cosas muy
tontas, pero que pueden ser muy importantes. Yo, por ejemplo, ahora estoy atendiendo a un
chico senegalés que esta en un centro de menores en un pueblo y tiene su red social en
Barcelona. Aqui tiene amigos que son de Senegal y que son de su pueblo. En el centro donde
estd no conoce a nadie, la mayoria de los chicos son marroquis y se siente muy fuera de lugar.
El tiene sintomatologia depresiva, estd en tratamiento farmacoldgico incluso y, entonces, lo
gue hacemos es citarlo una vez a la semana, para decirle «hola» y que pueda venir a ver a sus
amigos porqgue él, solo tiene la posibilidad de tener una tarjeta de transporte si viene al
médico, pero no para ver a sus amigos. Parece una cosa un poco tonta, pero para el
tratamiento de este chico lo mas importante es sentirse acompafiado por esta red y tiene
tiempo disponible por qué no tiene formacidn apenas. Este seria un ejemplo de barrera. O el
tema de retirada de los nifios. Por ejemplo, familias de la China que estamos atendiendo es

tremendo ver con qué rapidez se interviene cuando no ha habido todavia una buena
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comunicacién o una buena exploracion, se hace una intervencion muy rapida y muy drastica
y, desde luego, esto es un proceso que cuesta mucho reparar. O sea, si que hay voluntad y las
familias se esfuerzan muchisimo pero claro, el dafio a nivel emocional y la contundencia
éhasta qué punto no es una cuestion discriminatoria? Si se ha hecho del mismo modo con
poblaciéon nacional...
El otro dia que te comentaba para el contacto con la persona del programa de no
discriminacidn, tiene que ver con una paciente que estamos atendiendo, es de Bangladesh,
tiene dos nifios y es una chica que tiene una historia familiar muy grave y va haciendo. Llevo
los nifios a un colegio concertado, no sé por qué, por lo que sea, pero los mensajes que recibe
son tremendos. Desde el cuestionamiento de porqué ha tenido otro hijo si es pobre... ¢éEsto
profesionales del colegio? Del colegio. Incluso los Servicios Sociales son testigos de esto,
estdn de acuerdo con nosotras que son cuestiones muy ofensivas. Esto sobrepasa las
competencias de estos profesionales del centro educativo. Entonces, este tipo de cuestiones,
la narracién es muy frecuente en nuestros pacientes.

2. ¢Piensas que las situaciones de trato diferenciado se dan en colectivos concretos?

éCuales? ¢Y por qué piensas que se dan?

Claro, nuestra experiencia es en personas inmigradas. Si que es verdad que, en el sistema, por
lo que sea, y por un poquito mas de sensibilidad con algunos colectivos vulnerables, hay
colectivos que reciben una mejor atencién, o mads ajustada, o tienen mas opciones. Por
ejemplo, ahora el colectivo LGTBI, por suerte, se esta atendiendo bastante bien, hay
sensibilidad, hay reconocimiento del asilo de los pacientes con esta tematica... O la violencia
de género también esta bastante, dentro de lo que cabe, pero tienen una situacion de mas
cobertura y mas acompanamiento. Luego hay colectivos que estdn como mas malditos a nivel
publico, como es el tema de los jovenes “MENA”. Son los que reciben por todos lados. Desde
gue estan en el metro, desde que les para la policia, desde las detenciones policiales que
nosotras a veces las ponemos en duda y las hemos derivado a SOS RACISMO, por ejemplo y
es muy frecuente que ellos vivan esta cuestidon. Y esto también, en cuanto acceso a salud,
igual. Porque son chavales que, a veces, en sus centros donde viven, los centros de salud
mental, los CSMIJ o en las hospitalizaciones necesarias son los ultimos de la cola. En los
recursos, a no ser que haya un diagnéstico especifico del tipo trastorno psicotico, entonces
otra vez la red entonces estd bastante bien preparada, pero si es mas otro tipo de diagndstico,

mas de conducta, de consumo, o mas reactivos, “leves”, pero en unas condiciones de mucha
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fragilidad, pues quedan fuera del sistema. Incluso, los menores tutelados y extutelados, los
mas vulnerables que tienen mas patologia son los que quedan mas fuera del sistema a nivel
de recursos residenciales y a todos los niveles. Entonces, esto es como que alimenta el
problema de salud mental, mas deterioro, etc. Por ejemplo, el acceso de las personas con
trastorno mental grave, hay personas extranjeras que hasta que no tienen minimo 5 afios de
permiso de residencia no pueden optar a viviendas tuteladas de personas con trastornos
mentales. Entonces, claro, en general ya hay listas de espera y aun es mas dificil.

3. ¢éConoces las consecuencias que puede tener el trato diferenciado en las personas?
Bueno si, aparte de que las escuchamos cada dia porqué los pacientes hacen la reconstruccion
de sus experiencias y de su interaccién con todos los contextos de la vida. Entonces bueno,
en la interaccién con el otro les estd devolviendo todo el rato una imagen muy descalificada
de ellos mismos. Muy de no tener los mismos derechos, de no ser mirados como iguales,
como alguien que no se merece algunas cosas. Esto también implica lo mismo, el no acceso a
cuestiones que son como muy vitales. Por ejemplo, algunos pacientes con un determinado
informe pueden hacer que estén legales o no. Entonces claro, si el clinico se queda solamente
el foco en un perfil de pacientes (pues autdctonos y que no requieren de segun qué
cuestiones), pueden no acceder a hacer este informe que seria tan clave para la adaptacion
de la personay, por supuesto, para su salud mental. Ahora justo una paciente que no diré el
nombre porqué estas grabando, pero es una chica que la habéis conocido y tiene un problema
cardiaco congénito. Pues, cuando era menor, le hicieron una intervencién quirdrgica y le
hicieron en el hospital infantil un informe para esto porque esta chica tiene un marcapasos,
estd conectado en un marcapasos de un hospital de Barcelona. Necesita que se quede aqui
por su supervivencia, si vuelve a su pais seria muy peligroso. Entonces, este hospital le hizo
un informe y pudo obtener su permiso de residencia por enfermedad sobrevenida. {Qué
pasa? Esta chica va pasando el tiempo y deja de ser atendida en este hospital y ha de pasar a
uno de adultos donde incluso le habian intervenido también. Pero queda como en el aire el
seguimiento, ¢no? Entonces al quedarse en el aire estaba a punto de perder ya sus papeles,
de quedarse sin su permiso de residencia y, ademas, sin seguimiento médico. Finalmente,
bueno, porque es muy lista y a removido cielo y tierra por ahi, pero bueno, ha sido muy
complicado y ha conseguido que le visiten en este hospital de adultos y han detectado una
patologia urgentisima, otra vez, cardiaca. Y la van a operar en unos dias, aparte de que le han

hecho un informe, pero hasta qué punto y qué extremo es todo, éno? Cédmo no se estd
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cubriendo cosas que se habrian podido atender facilmente. O sea, habria perdido los papeles
y corria riesgo su vida por qué no habia habido un seguimiento a pesar de que ella se lo habia
buscado. Nadie me estd vigilando, que me han operado dos veces el corazon... Bueno,
podriamos poner muchos ejemplos. Entonces, las consecuencias podrian ser desde un
sufrimiento mental y de apariciéon de sintomas, que esto estd demostrado. Con esto del
MigraSalud se esta viendo la repercusion, sobre todo en mujeres, de sintomatologia depresiva
y ansiosa que tiene que ver con la discriminacidn o con el trato diferenciado y como el apoyo
puede ser un factor protector. O sea, esto esta clarisimo. No solo lo vemos, sino que se
objetiva con estudios recientes.

4. ¢Cudles son las principales dificultades que te encuentras en el lugar de trabajo en

relacién con la poblacion migrante?

Claro, nosotros lo mismo, como solamente atendemos a poblacién migrante en principio
como estamos a veces en recursos donde se atiende a la poblacién no migrante. Pues si que
a veces tenemos que estar al tanto si se les recibe bien, se les da el espacio... bueno, entonces
notamos a veces como situaciones donde se repiten los patrones de que tu eres el otro, o
desde que no se entiende bien el nombre cuando llama. Bueno, son como muy pequefias
cosas, pero que pueden ser muy dolorosas para la gente. Como, por ejemplo, cuando son
pacientes que a lo mejor no conocen tanto el contexto de que hay que avisar al llegar al
administrativo y estan alli horas y no avisan. Claro, se pueden ir sin visitar cuando era en esa
hora. Imaginate, éno? La sensacién que se les puede quedar de que no se los informa o tal es
de que no me han querido atender. Yo he estado a mi hora, ha pasado mucha gente por
delante de mi y yo no. Ayer mismo me pas0. Son pequefios despistes, que a lo mejor por un
tema jerarquico o novan air a quejarse de que llevan una hora sin ser atendidos porque estan
en una situacién de desventaja y a lo mejor se quedan alli dos horas. Es muy micro, pero a la
vez puede tener mucha repercusion.

5. Desde el servicio, ése ofrece formacion o herramientas para trabajar con y para la

diversidad y para combatir el trato diferenciado? En caso afirmativo, écuales?

Lo mismo, también es un poco nuestra razén de ser, intentamos todo el rato que esto esté
todo bajo control, desde los flyers en diferentes idiomas, desde intentar que siempre haya, si
se necesita, el traductor para que las personas se puedan comunicar bien, hacer muy agil la
comunicacion, el acceso... Un poco facilitar las cosas sabiendo que hay cosas que no se dan

por hecho, que hay que explicitar. Incluso nuestro rol profesional o la tarea que vamos a
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hacer, lo de hacer explicito que soy psicéloga y lo que hacemos los psicélogos si no tiene
referencia del rol profesional. Entonces bueno, este tipo de cosas la idea es para combatir la
discriminacion.

6. ¢éQué piensas que puede beneficiar la salud mental y el bienestar de la poblacién

migrante en situacion extrema?°?

Claro mira, esto también pienso que es un temay los de MigraSalud han estado ahi buscando
opciones. Hemos hecho ahora como dos focus group con los jovenes y con mujeres. La idea
es primero detectar qué necesidades hay. La idea es que los programas siempre sean en
funcién de la necesidad, no de lo que nos parece que va a necesitar el otro. Un tema que salia
con las mujeres el otro dia de cara a ofrecer algun recurso informativo o de apoyo o asi, es no
solo cuestiones de salud propiamente, sino también cuestiones legales, de acceso a recursos...
Porqué es poblacidén en situacion extrema donde las situaciones de debilidad, de inseguridad,
de mucha fragilidad, se debe tener mucho en cuenta. Entonces claro, esto hay que tenerlo
mucho en cuenta. Si hacemos solo programas de salud, o de salud mental, estamos dejando
sin atender todo eso que esta repercutiendo en la salud mental y que lo vemos. Que los
pacientes se enferman o se reactivan los sintomas ante las situaciones de mas estrés
relacionadas con la migraciéon. Por ejemplo, un solicitante de asilo que le informan que se le
ha denegado el asilo y ha de abandonar el programa. Entonces, se le reactivan, a lo mejor, las
pesadillas que tuvo de persecucién en su pais, esto lo vemos. Y al revés, cuando hay la
consecucion de uno de los pasos a mayor seguridad, mayor estabilidad, mejoran los sintomas.
Pues desde que ya tengo la tarjeta residencial, ya duermo bien. Entonces, estd muy en
consonancia con la salud mental y también la salud fisica. Esto, a veces se nos olvida, pero los
médicos de cabecera que estdn muy acostumbrados a trabajar con poblacién migrada son
muy sensibles con esto, pues le sube la tensidn a alguien, el aumento de peso... Hay muchos
elementos, no solo de salud mental propiamente, sino como la salud fisica también se expresa
con el cuerpo el sufrimiento de la situacion. Se trata de ver primero que esta afectando al
bienestar y en funcidon de eso intervenir en las diferentes capas. Desde lo mas micro, del

acompafiamiento individual, al tema de red... estamos planteando este tema de grupos

29 se refiere a poblacién migrante en situacién extrema a las personas que se han visto con la necesidad de
desplazarse, ya sea por motivos econdmicos o para alejarse de alguna situacion de violencia y que se encuentran
que sus derechos son vulnerados.
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porqué pensamos que pueden dar mucha fuerza de personas como mas veteranas o que
estdn en una situacion mas estable como pueden dar apoyo y crear espacios de continuidad

y de red.

Nombre o anénimo: Yolanda Osorio
Profesidn: Psiquiatra

Lugar de trabajo: SATMI (Programa de atencion en Salud Mental para poblacion inmigrante)

1. ¢Consideras que en tu servicio se ha dado alguna situacidn de distincion/diferencia
de algun tipo en el trato a las personas que se atienden o eres conocedor de
situaciones de trato diferenciado que se hayan dado en otros entornos? ¢Podrias
explicar alguna situacion que hayas vivenciado?

Justamente en mi servicio no, en todo caso seria mas bien de discriminacion positiva, pero no
de trato de diferenciado. Claro, nuestro foco de atencién son las personas migrantes o
culturalmente diversas, pero si que me parece y por referencias de parte de algunos usuarios
qgue si que se han dado algunas situaciones. Voy a usar esta palabra de interseccionalidad
porqué se anade el tema de la inmigracidn, con el tema de la salud mental, con la pobreza,
en ocasiones el tema del género... quiero decir que aqui vas anadiendo. Quiero decir que una
persona que sea migrante, que ademas tenga un trastorno mental, que ademas sea pobre y
si encima es mujer, se dan un cumulo de discriminaciones o solo una por el Unico hecho de
ser migrante, o por el hecho de tener un trastorno mental... Pero si que se dan situaciones, si,
si. Las referencias que yo tengo es que a veces, en la atencion en algunos servicios sanitarios
tienen la sensacion de que se les ha dado una mala atencién, o bien por desconocimiento, o
bien por la barrera idiomatica... No se ha hecho el esfuerzo de solucionar esta barrera
idiomatica y se les da un trato que no es de la calidad y que se tendria que dar. O el acceso a
los recursos, evidentemente, seria también el amplio abanico de recursos del ambito social
qgue por el hecho de ser inmigrante o per el hecho de tener un trastorno mental o, insisto,
inmigrante y con trastorno mental, puede hacer que sea aun mas dificil.

2. ¢Piensas que las situaciones de trato diferenciado se dan en colectivos concretos?

éCuales? ¢Y por qué piensas que se dan?
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Bueno a ver, colectivos concretos yo diria que es esto que te he mencionado, el hecho de
tener un trastorno mental, el hecho de ser inmigrante... si que es verdad y sobre todo, un
hecho diferencial e importantisimo, es el hecho de ser pobre o el de tener menos recursos
econdmicos. Por qué no es lo mismo un inmigrante de un estatus socioecondmico mas alto
gue, seguramente sufrirda menos discriminacidn que una persona que tiene pocos recursos o
gue es pobre, basicamente. Y que puede que la persona que tiene un estatus socioeconémico
alto también sufra discriminacién, también soy consciente y soy conocedora de una
companiera de trabajo que por el hecho de ser de diferente cultura ha sufrido discriminacién,
simplemente por su aspecto fisico. Pero es evidente, que todos estos factores son los que
suman. Si decimos éun colectivo en concreto? Hombre, después esta todo el tema de los
prejuicios y hay el exponente maximo de discriminacidén por una cuestién de origen son los
gitanos. La etnia gitana ha sufrido mucha discriminaciéon. Otro colectivo, son los mal
nombrados porque no hay que nombrarlos asi, son los menores no acompafiados, la mayoria
de origen magrebi. Si todos sufren discriminacidn, encima en este colectivo hay una mirada
muy cargada de prejuicio. Con lo cual aun se afiade mds prejuicio. Seguramente te miras con
mas prejuicio a un chaval marroqui joven que estd en la calle que a un chaval negro
subsahariano que esta en la calle. Seguramente los dos sufriran discriminacion, pero uno aun
mas porqué ya hay una serie de visiones y prejuicios previos.

3. ¢éConoces las consecuencias que puede tener el trato diferenciado en las personas?
Bueno claro, las consecuencias, en concreto en mi ambito que es el de la salud mental, son
muchas. Hay un estudio de investigacion de Bienestar y Salud que hizo el grupo de
MigraSalud®® del Parque Sanitario de Sant Joan de Déu donde se exploraron los factores
protectores y de riesgo para que el bienestar mental pueda estar afectado y uno de los
factores era la discriminacion percibida. Por lo tanto, si tu estas sufriendo situaciones de
discriminacion la posibilidad de que esto afecte en tu salud mental es alta. A partir de aqui,
habria que ver como se expresa esta afectacion, desde patologias catalogables hasta el
malestar emocional que no llega al rango de patologia, pero si de sufrimiento. Pero si, claro

qgue afecta. Aparte de como afecte la discriminacién en tu dia a dia en cuanto a tener los

30 5e pregunta por dicha investigacion con la finalidad de usar su contenido para el Trabajo Final de Master, pero
cuando se contacta con las autoras comentan que aun no esta publicada. Es posible que su resultado sea de
interés y sirviera de apoyo para dar respuesta a la pregunta inicial de este trabajo.
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mismos derechos, tener las mismas posibilidades de acceso a una vivienda, a un trabajo...
pero si hablamos de salud, evidentemente la salud mental claro.
4. ¢Cuales son las principales dificultades que te encuentras en el lugar de trabajo en
relacién con la poblacion migrante?
Las dificultades tienen que ver, no son dificultades ni generades por el paciente ni por el
sistema en principio, sino generadas por la situacién socioecondmica. Es decir, las dificultades
son de acceso a recursos, de acceso a derechos fundamentales como el acceso a la vivienda,
como el derecho a la regularizaciéon y consideracion como ciudadano, con permisos de
residencia, renovaciones, reagrupaciones familiares... Es decir, son las principales dificultades.
Porqué cuando no tienes asegurado esto, si no tienes asegurado un techo, si no tienes
asegurado cumplir unos minimos, claro, estamos hablando de salud mental, pero la salud
mental no es Unicamente ausencia de enfermedad, la salud mental es que estén los otros
ambitos cubiertos. Por lo tanto, estas serian las principales dificultades.
5. Desde el servicio, ése ofrece formacion o herramientas para trabajar con y para la
diversidad y para combatir el trato diferenciado? En caso afirmativo, écuales?
Des del servicio, como nuestra funcién no es Unicamente asistencial, sino que hacemos
también trabajo de formacidn, investigacion... pues podemos decir que nuestra contribucién
a la lucha contra esto es ir formando a otras personas y, por lo tanto, hacemos formacion
sobre lo que es trabajar con personas de otras culturas, del conocimiento de la propia cultura,
el trabajar con el otro, pero desde la perspectiva no egocéntrica, el trabajo de los prejuicios,
como se trabajan los prejuicios... Esto, por un lado. Si tu vas formando cada vez a mas gente
gue trabaja en este dmbito y les das herramientas de como trabajar esto, pues ya esta bien.
Y después la investigacion. Colaboramos con proyectos de investigacion que estudian pues
esto, el impacto por ejemplo de la discriminacién en la salud mental.
6. ¢éQué piensas que puede beneficiar la salud mental y el bienestar de la poblacién
migrante en situacion extrema3!?
Ayudaria que todos estos impedimentos no existieran, si la persona llega y tiene la posibilidad
de regularizar su situacién, de conseguir un trabajo, de convalidar los estudios, de hacer una

reagrupacion familiar, si es posible... con unas leyes mas flexibles esto realmente ayudaria

31 Se refiere a poblacién migrante en situacidn extrema a las personas que se han visto con la necesidad de
desplazarse, ya sea por motivos econdmicos o para alejarse de alguna situacion de violencia y que se encuentran
que sus derechos son vulnerados.
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muchisimo. Lo que pasa es que todo esto requiere de tiempo y requiere de generaciones.
Somos un pais, relativamente, cada vez menos, joven. A pesar de que ya llevamos afios con
migracion, faltan generaciones, yo creo que aun faltan una segunda y una tercera generacién
para considerarnos una sociedad muy multicultural. Aun tenemos las segundas generaciones
gue ya empiezan a ser mas mayores, pero aun no estamos habituados, pues yo qué sé, a ver
un conductor paquistani... Claro, esto que ya se ve en otros paises con mas tradicién, aqui aun
falta. Aparte de la propia historia de Espaina que tiene un histdrico muy represivo. Claro, si
todas estas condiciones van mejorando, a pesar de que este concepto de integracidon es muy
complicado. Porque, este concepto de integracion équé quiere decir? Que yo respeto que tu
hagas, pero que te adaptes aqui... al final lo que pedimos es que seas como yo, ¢no? Que te
dejes de historias y aqui lo hacemos asi. Pero bueno, primero, si las condiciones
socioecondmicas mejoran, mejoran para todos y mejoran también para la gente. Si hay un
acceso al trabajo, el hecho que hayan cambiado una ley para los menores... Supongo que Lola
ya te comento, pero el hecho que hayan cambiado esta ley para los que dejan de ser tutelados
por la DGAIA, no solo les dardn el permiso de residencia, sino que les daran el permiso de
trabajo, esto se traducird en un beneficio en su salud mental. Esto esta clarisimo. Claro, tu
imaginate, no tienes esperanzas, te van poniendo barreras... si esto de un modo se puede ir
cambiando, mejora la salud mental. Quiero decir que, hay muchos factores que no dependen
de la sanidad, pues dependen del ambito de las leyes, de la migracién, de la justicia, de la

vivienda, etc.

Nombre o anénimo: Claudia Gimeno
Profesion: Animadora Sociocultural

Lugar de trabajo: Espai Jove Ciutat Vella.

1. ¢Consideras que en tu servicio se ha dado alguna situacién de distincion/diferencia
de algun tipo en el trato a las personas que se atienden o eres conocedor de
situaciones de trato diferenciado que se hayan dado en otros entornos? ¢Podrias
explicar alguna situacién que hayas vivenciado?

Desde nuestro mismo servicio, en ocasiones se habla de forma generalizada de los chicos

de origen marroqui con una determinada estética, como si todos ellos estuvieran
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relacionados con la delincuencia. No hay ninguna voluntad de hacer vinculo con ellos, a
pesar de que se pasan las horas en la puerta del servicio y tienen la edad del publico al
gue atendemos, asi que creo que si que se les hace un trato diferenciado; en este caso no
es por el origen en si, aunque si influye. Por otro lado, si que he presenciado diversas
actuaciones policiales en la puerta de nuestro servicio, en el cual se pone de manifiesto
de manera clara que, solamente paran y registran a chicos marroquies con un aspecto
determinado. Los tratan de forma despectiva en muchas ocasiones y desconfian de ellos,
incluso cuando no tienen pruebas de que hayan hecho nada. Cuando pasa alguna cosa en
la plaza (la llaman la plaza negra porque la gente que hace vida alli es de origen arabe y/o
dominicano), por pequefia que sea, el despliegue policial es enorme y las actuaciones
desproporcionadas. Incluso hubo un dia que los chicos nos ensefiaron videos de una
actuacién policial en la plaza en la que se trataba a un chico que creo recordar que ademas

era menor, de malas formas y burldandose de él por cosas referentes a su cultura.

2. ¢Piensas que las situaciones de trato diferenciado se dan en colectivos concretos?
éCuales? ¢Y por qué piensas que se dan?

En el caso del territorio donde yo trabajo veo que se da, sobre todo, con los chicos arabes
jovenes, que llevan una estética muy caracteristica. Creo que se da porque ha habido muchos
problemas de delincuencia en el barrio que se han relacionado con la llegada de los MENA
(aunque tampoco se deberia poner a todos los MENA en el mismo saco). Nadie ha tenido en
cuenta que estos chicos que llegan solos, si se dedican a robar, es porque es posible que no
tengan alternativas ni recursos para sobrevivir de otra forma, los servicios de acogida estan
saturados y tampoco se les puede dar soluciones a largo plazo. Entonces algunos roban y
hacen negocios con drogas. Pero en lugar de hacer la reflexién sobre el porqué estos chicos
hacen eso, su situacion vital y la necesidad que tienen; simplemente se relaciona con qué son

arabes y entonces se trata como a delincuentes a todos los chicos arabes.

3. ¢Conoces las consecuencias que puede tener el trato diferenciado en las personas?
Lo que he podido ver en los chicos que vienen a nuestro servicio (que es un servicio publicoy
de ocio) es que se acomplejan, se ven diferentes a los demas, no se permiten llevar depende
de qué o hacer ciertas cosas, para que no les juzguen o los pare la policia y les busque una

razon para detenerlos. Al final, ellos mismos hablan mal de las personas con el mismo origen
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que ellos, e incluso en ocasiones se sienten fuera de lugar si estan en actividades con personas
de origen espaniol. Al final se crea una segregacion en el barrio, al menos con la gente joven,
de pertenencia étnica y de clase social. Por otro lado, se plantean a menudo el futuro de forma
negativa, pensando que no podran salir de este bucle solos. A menudo, cuando les preguntas
por su futuro te contestan que quieren encontrar un extranjero de la Europa “acomodada”,

para casarse con él y asi conseguir lo que no pueden ahora.

4. ¢Cuales son las principales dificultades que te encuentras en el lugar de trabajo en
relacién con la poblacion migrante?

En el caso del Espai Jove, que es un servicio municipal de ocio y que, por lo tanto, aunque
podemos trabajar también a partir de las necesidades que nosotros detectamos con los
jévenes que acuden al servicio, la mayoria de las demandas e indicadores que debemos
cumplir, nos vienen dadas desde el Ayuntamiento vy el distrito. Estas demandas no tienen
mucho que ver con la realidad con la que nos encontramos en nuestra atencion directa. No
hay realmente una visién intercultural del tejido social, sino que en muchas ocasiones se trata
de “nosotros” y “ellos”, y el trabajo con la migracién se realiza desde un enfoque muy
paternalista, lo cual a mi me parece un error, ya que no cumples el objetivo de empoderar a
las personas. Se estdn haciendo cosas para cambiar esto y se intenta enfocarlo desde otra
perspectiva, pero falta ampliar la visidn e incluir realmente a las personas migrantes en este
proceso, para que sean ellas las que den su punto de vista y puedan manifestar sus

necesidades reales.

5. Desde el servicio, ése ofrece formacion o herramientas para trabajar con y para la
diversidad y para combatir el trato diferenciado? En caso afirmativo, écuales?

A nosotros como profesionales nos ofrecen cursos, sobre todo sobre género, perspectiva
intercultural e inclusién de la diversidad funcional. Se organizan acciones conjuntas a nivel
comunitario con muchos colectivos, pero la realidad es que quién lo organiza, muchas veces
no son las propias personas integrantes de cada proyecto, sino coordinadores y trabajadores,
técnicos y politicos del distrito que deciden por ellos cdmo se debe hacer. Realmente, se estd
haciendo un esfuerzo para revertir esta situacion e intentar que desde los servicios se trabaje
desde otro punto de vista, pero creo que es un problema mas global, a nivel de politica de

distrito.
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6. ¢Qué piensas que puede beneficiar la salud mental y el bienestar de la poblacion
migrante en situacién extrema32?

Creo que el trato de las instituciones publicas deberia ser distinto, mas respetuoso y abierto.
En lugar de tratar a todas las personas igual, deberiamos aplicar el término de la equidad e
intentar responder a las demandas segun la situacién de cada persona. Las actuaciones
policiales, por supuesto no deberian ser racistas o discriminatorias. Creo que lo que puede
beneficiar a la salud mental de todos, es que miremos a las personas como lo que son,
personas, con una situacidn concreta en la que puede que necesiten ayuda o puede que no.
Creo que lo que mina mas la salud mental de las personas migrantes es que las ignoren, las
juzguen por su origen, su cultura y religién o que se las trate como si fuesen menos o como si
fuesen ignorantes. Se da lo que se le llama el efecto Pigmalidn, es decir, cuando te dicen y
repiten algo sobre ti, lo acabamos creyendo, adoptandolo como tuyo y afecta en tu conducta.
Simplemente mirando a las personas y reconocerlas, reconocer y respetar su origen y su
cultura sin juzgarlas ni ponerlas en una categoria, beneficiaria a la salud mental y haria mas

facil el proceso migratorio.

Nombre o anénimo: Anénimo
Profesidn: Policia, Mosso d’Esquadra 33

Lugar de trabajo: Region Policial Metropolitana de Barcelona

1. ¢Consideras que en tu servicio se ha dado alguna situacién de distincion/diferencia
de algun tipo en el trato a las personas que se atienden o eres conocedor de
situaciones de trato diferenciado que se hayan dado en otros entornos? ¢Podrias

explicar alguna situacién que hayas vivenciado?

32 Se refiere a poblacién migrante en situacidn extrema a las personas que se han visto con la necesidad de
desplazarse, ya sea por motivos econdmicos o para alejarse de alguna situacion de violencia y que se encuentran
que sus derechos son vulnerados.

33 Antes de dar paso a las respuestas, la persona entrevistada quiso clarificar lo siguiente: Quiero que tengas en
cuenta que, aunque nuestra funcion sea tratar con la gente en general, siempre tratamos con aquella pequefia
parte de la sociedad que tiene o la estdn acusando de algun problema. Ni tratamos con toda la poblacion del
pais, ni tampoco con toda la poblacion extranjera. Con esto quiero decir que las respuestas van dirigidas al tipo
de publico con el cual tratamos. También contestaré dando mi opinidn personal del que, generalmente, hago y
veo en mi trabajo. Es evidente que, como en todos los lugares, en este trabajo se llevan a cabo malas praxis, pero
no entro en valorarlas porque no es el funcionamiento general de la policia.

100



Madster Salud Mental Comunitaria UB
Joana Minguella Maristany

Por necesidad, muchas veces en mi trabajo, el trato que tenemos hacia las personas con las
gue tratamos es diferente, pero este siempre viene dado con el tipo de servicio con el que
nos encontramos. Por poner un ejemplo, el trato seria diferente en la asistencia a una persona
de edad avanzada que acaba de sufrir un robo violento, que el que podemos tener en la
detencion de la persona que podria haberlo cometido, independientemente del sexo, edad o
procedencia de esta. Otro factor que nos puede hacer tener un trato u otro hacia las personas
son los antecedentes que éstas pueden tener, ya que nos dan cierta informacion de la
reaccién que podrian tener hacia nosotros. El trato siempre estd relacionado con la seguridad

gue creemos que debemos tomar en cada momento.

2. ¢Piensas que las situaciones de trato diferenciado se dan en colectivos concretos?
éCuadles? ¢Y por qué piensas que se dan?

En nuestro caso no se da hacia un colectivo concreto, si no hacia personas con un
comportamiento o actitud que nos pueda poner en alerta o hacer pensar que la persona que
tenemos delante pueda llegar a tener una reaccién violenta contra cualquier agente o
terceras personas. A esto se puede sumar lo que anteriormente explicaba, los antecedentes,
como podrian ser anteriores agresiones a policias, haber cometido diversos delitos de
lesiones o delitos donde se ha hecho uso de la violencia. Estos nos dan informacion de las
posibles reacciones que las personas podrian llegar a tener con nosotros, lo que puede hacer
qgue el trato que damos o la posicion que nosotros adoptemos cambie respecto a la que

podamos tener con otras personas.

3. ¢Conoces las consecuencias que puede tener el trato diferenciado en las personas?
Siendo sincero, desconozco las consecuencias exactas que puede llegar a tener el trato
diferenciado y tampoco sé si en otros entornos, en el caso de que estas situaciones se den,
podrian llegar a evitarse. En nuestro caso, la seguridad es lo primero, por lo que seria
extremadamente dificil trabajar de otra manera sin poner en riesgo constante a las personas

qgue lo desarrollan.

4. ¢Cuales son las principales dificultades que te encuentras en el lugar de trabajo en

relacion con la poblaciéon migrante?
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Los problemas o dificultades mds habituales son la barrera idiomatica y las diferencias
culturales que, normalmente, suelen darse en personas extranjeras de clase social baja.
También encontramos que algunas de las personas migrantes con menos o ningun recurso
econdmico, acaban siendo arrastradas a tener que vivir de la delincuencia ya que, la falta de
recursos, una baja formacidn, la dificultad con el idioma... les cierran las puertas a un mundo
laboral que les podria permitir llevar otro modo de vida. Quizds, a esto podriamos sumarle un
problema de desarraigo, que junto con el choque cultural hace que, una vez aqui se sientan
excluidos de la sociedad, lo que los lleva a que sus primeros contactos sean personas con
procedencias iguales o similares a las suyas, que llevan mas tiempo que ellos en Espaiia y que

ya tienen un modo de vida como el que anteriormente explicaba.

5. Desde el servicio, ése ofrece formacion o herramientas para trabajar con y para la
diversidad y para combatir el trato diferenciado? En caso afirmativo, ¢ cuadles?

En nuestro trabajo tenemos un amplio abanico de cursos, algunos que hablan sobre coémo
tratar con la comunidad en general, con poblacion extranjera, otros sobre enfermedades o
trastornos mentales, pero quizds ninguno tan especifico que trate sobre el trato diferenciado
y los problemas que esto podria generar. De todas maneras, tenemos herramientas que nos
permiten llegar dénde no podemos llegar con nuestros conocimientos, como pueden ser los
servicios de emergencias médicas y psiquiatricas o los de urgencias de servicios sociales
donde cuentan con psicélogos las 24 horas del dia. No hay que olvidar que somos policias y
seria extremadamente complicado formar a tantas personas con conocimientos de este tipo,

pero se hace mucho uso de los servicios de emergencias que menciono.

6. ¢éQué piensas que puede beneficiar la salud mental y el bienestar de la poblacién
migrante en situacién extrema3*?

Como prioridad, ayuda psicolégica, si fuera necesario, para ayudarles a superar cualquier

problema derivado de la situacion por la que previamente han pasado. Ademas de esto,

quiero pensar que todo lo que facilite una buena adaptacién al pais al que llegan deberia

beneficiar estos factores. Por mencionar algunas ideas, diria ayudas sociales, ya sean

34 Se refiere a poblacién migrante en situacidn extrema a las personas que se han visto con la necesidad de
desplazarse, ya sea por motivos econdmicos o para alejarse de alguna situacion de violencia y que se encuentran
que sus derechos son vulnerados.
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econdmicas, cursos de formacion, idiomas, darles un enfoque cultural del territorio o
ayudarles a crear lazos sociales no sélo con personas de su misma procedencia o entorno, si

no con el resto de la comunidad.

Nombre o anénimo: Aina®
Profesion: Educadora Social

Lugar de trabajo: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Barcelona

1. ¢Consideras que en tu servicio se ha dado alguna situacidn de distincion/diferencia
de algun tipo en el trato a las personas que se atienden o eres conocedor de
situaciones de trato diferenciado que se hayan dado en otros entornos? éPodrias
explicar alguna situacion que hayas vivenciado?

Pensando en esto me es dificil concretarlo en algo. Al final, somos un servicio que un
porcentaje muy elevado, mucho mas de la mitad, son personas migrantes o de origen
extranjero. Entonces, el idioma o los origenes, aunque hayan nacido aqui, también son de
otros paises. Me cuesta concretar alguna situacién de discriminacion por razén de origen.
Basicamente, porque la mayoria de las atenciones son con personas migrantes, o muchas.
Como concepto general, pienso que la discriminacion si que estd por lo que hace al acceso a
servicios en general y en seguin qué recursos. Desde el tema de la vivienda, que podriamos
decir que es una de las dificultades estructurales mas grandes donde se puede dar
discriminacién. Desde mi punto de vista, como persona que trabaja en los Servicios Sociales,
seria el acceso a la vivienda, por ejemplo. No en si, por el origen de la persona, el color de piel
o la lengua que hable, pero el hecho de no cumplir los cdnones de ser una persona blanca,
gue hable cataldn y que tenga un trabajo estable, hace que se mucho mas dificil. El acceso al
mercado de la vivienda ya es complicado para todo el mundo y si son de fuera, no tienen un
contrato, no hablan bien el idioma o no tienen papeles, hace que sea muy dificil. No solo el
acceso a una vivienda nueva, sino que también cuando hay desahucios que, al final nosotras

también acompafamos cuando hay estos procesos de desahucios. O cuando hay demandas

35 Se ha preferido no usar los apellidos.
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por impagos, tenemos que acabar llamando nosotras, afiadir una tarea mas a nuestras
funciones que, no es que no la tengamos que hacer, pero trabajamos para la autonomia de
las personasy, a veces, tenemos que llamar a los administradores de las fincas para esclarecer
lo que estd sucediendo. Para mi, la barrera es el idioma, sobre todo. Pienso que de trasfondo
es discriminacién y esto se da. Te podria decir esto y también personas que me explican
dificultades para acceder a otros recursos, pero situaciones concretas me es dificil pensarlas
gue se den directamente desde nuestro servicio. La vivienda es una de las necesidades de
mas importancia y es uno de los dmbitos donde pienso que hay discriminacién, sin caer en
gue sea una discriminacion directa, pero si que estd. ¢Podrias explicar alguna situacién que
hayas vivenciado? Mas concreto te podria decir el hecho de coger y tener que llamar a un
administrador de fincas porque no se entienden. Como, por ejemplo, una mujer que atiendo
de la India que tuve que llamar a las fincas, acompanarla, hablar con el propietario...
poniéndonos en un punto mas asistencialista y de menos autonomia de la persona porque
tienes que suplir. Los servicios se fian mas de ti o, no que se fien, pero como hay dificultades
por el idioma, por la comunicacidn, por la propia cultura, por la manera de relacionarse... hace
gue tengamos que dar este paso. Desde tener que llamar a los administradores de fincas o,
en otro caso, tener que llamar a la abogada para que una mujer pudiera tener una buena
asistencia legal ya que si no se escapaba informacidn importante. En ese caso, se trataba de
un caso por separacion y de violencia de género. Desde las citaciones judiciales de la mujer,
de la hija, que tenian que ir a declarar... todo esto tuvimos que llamar a la abogada o al bufete,
para pedirles que necesitabamos que se la pudiera acompanar bien. Si no, se escapa
informacién, se pueden alargar los procesos, se pueden perder recursos.. Habria
discriminacidn, no tanto directa, pero si mas estructural. Si esa persona no acaba concretando
y no se puede confirmar o no se puede cerrar el proceso judicial para separarse o para
conseguir un convenio regulador donde se pida una pension... son derechos que se pierden.
Sobre todo, en mujeres, que son las que se quedan a cargo de menores y se encuentran estas
dificultades.

2. ¢Piensas que las situaciones de trato diferenciado se dan en colectivos concretos?

éCuales? ¢Y por qué piensas que se dan?

La discriminacion para mi es general, pero grupos concretos serian las mujeres y de origen
migrante. También anadiria que grupos donde el idioma es completamente diferente se

encuentran mas dificultades. Yo destacaria en mujeres de la India o de Pakistan, es muy dificil
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y pueden perder el acceso a recursos. Como no hablan ningln idioma que podamos entender
y, culturalmente, son muy diferentes, pienso que se pueden encontrar con mas situaciones
de discriminacién. Pero en general las mujeres. Al final, son las que se quedan a cargo de los
menores, son las que tienen que moverse ellas para reclamar sus derechos y si los servicios o
la estructura no las acompafia, pierden posibilidades. Con el tema de la vivienda también, es
diferente que un hombre de origen filipino, por ejemplo, aunque no hable el idioma, si estd
solo y tiene red de apoyo puede conseguir un trabajo y una habitacion para él, a diferencia
de una mujer que esté sola con hijos a cargo, que tendrd muchas mds dificultades. También
lo relacionaria con las redes de apoyo. También te diria, a mi punto de vista, que el colectivo
de la China, a nivel idiomatico es muy diferente, pero de algin modo van donde hay gente y
tienen red de apoyo. Rara vez estdn solos, sin apoyo ni conocidos. Entonces, pueden recibir
un apoyo mads comunitario y de red que les beneficia. Las mujeres de ciertas culturas que
estdn solas con hijos a cargo de menores y con segun qué situacion de violencia pueden haber
sufrido, estan mas solas. Porque no han salido, no han tenido acceso a redes de amistad, de
apoyo... Ya te digo que esto es mi sensacién. A nosotras en el servicio nos llegan las personas
por demandas concretas. Trabajamos mucho con familias, pero no tenemos una vision
general del todo. Pero me da esta sensacidn, que segun qué culturas hay mas o menos apoyo.
También podriamos decir que todas las familias sudamericanas, al hablar castellano, tienen
un nivel mas de integracién que otras personas que ni hablan el idioma y que culturalmente
son muy diferentes. De algun modo, aunque puedan tener las mismas dificultades de ser
mujeres, con hijos menores a cargo, por si mismas tienen un punto mas de autonomia porque
entienden el idioma. Por ejemplo, en un proceso judicial, pueden leer y entender el
documento y entender lo que estd sucediendo.

3. ¢éConoces las consecuencias que puede tener el trato diferenciado en las personas?
Diria la falta de acceso en algunos recursos y, como consecuencia, la pérdida de derechos. No
es lo mismo los derechos con los que accedemos el resto, que las personas que sufren
discriminacion. También diria el aislamiento, el poco apoyo y que, por tanto, se pueden sentir
solas y aisladas, con una consecuencia en la afectacién del bienestar emocional. El bloqueo.
Ahora también pensaba en el caso de una mujer, donde se observa un bloqueo emocional y
el aislamiento.

4. ¢Cuales son las principales dificultades que te encuentras en el lugar de trabajo en

relacién con la poblacion migrante?
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Yo diria el idioma. Parece que no y que se puede resolver facilmente, pero para mi es la
principal dificultad. Después, desde mi posicién de mi trabajo como educadora, el choque
cultural. No sé si es falta de formacion nuestra sobre la interculturalidad o que los servicios
no estdn suficientemente adaptados. Influye mucho y debemos tenerlo en cuenta porque al
final trabajamos desde nuestra mirada, desde nuestra pauta cultural. Como dificultades
genéricas diria el idioma. Después en las tareas como educadora, todo el tema de la infancia
en riesgo, por ejemplo, es complicado porque la mirada que tenemos aqui y el marco
normativo con el que nos englobamos de proteccién a la infancia, seguramente no es el
mismo en otras culturas. Entonces, a la hora de trabajar se hace dificil porque las familias no
acaban de entender la idea que tenemos y lo que les pedimos porque ellos tienen
normalizado ciertas pautas y modelos educativos que aqui no tenemos. Esta seria otra
dificultad, el choque cultural por lo que hace a las pautas educativas, el modelo de crianza,
todo esto. Aparte de los procesos migratorios que me parecen muy fuertes y también pienso
gue no tenemos suficiente formacion o suficientes herramientas. Al final, lo que implica tener
gue dejarlo todo, venir, después traer los hijos que son mayores... son otros aspectos que nos
encontramos y hay mucha variedad. La mayoria de las familias migrantes o bien acaban de
llegar todos juntos, o unos mas tarde... hay que ver la adaptacién aqui, como lo viven... es
complicado porque al final tenemos nuestra mirada de aqui. Confluyen diferentes cosas, los
modelos educativos, la pauta cultural, la forma de comunicarnos... después el trabajo
comunitario educativo, cuando trabajamos temas escolares o de competencias y habilidades
parentales con los hijos... todos estos aspectos mas educativos, a veces hay familias que se
guejan de que su hijo o hija se esta convirtiendo en una persona de aqui, con unas pautas de
aqui. Hay rigidez con los modelos educativos. Por ejemplo, las personas latinoamericanas son
muy educadas a la hora de hablar, de decir las cosas, lo hacen muy respetuosos. Y aqui,
piensan que no lo somos tanto. Entonces, muchos nifos y nifias que, en un momento dado,
en la adolescencia, sobre todo, que empiezan a socializar con personas de aqui, a lo mejor no
saludardn ni se despediran educadamente siempre y todo esto cuesta. Intentamos explicar
gue eso es normal, pero para ellos no es normal. Podrian ser diferentes aspectos, pero seria
un poco esto. Claro, no es lo mismo cuando en mis tareas trabajo en un ambito educativo y
comunitario donde se da la cohesion de culturas diversas y te adaptas y se construye de un
modo que no cuando tenemos un encargo de infancia en riesgo, donde tenemos que hacer

un estudio y es un ambito donde hay un marco normativo muy concreto. O todo el tema de
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la violencia machista, también es un tema que culturalmente es muy dificil porque tenemos
también un marco muy concreto y claro, pero las pautas de relacidon son muy diferentes segun
de donde vengan. Cuesta porque, ademas, pienso que a las profesionales nos es dificil
entenderlo o trabajarlo porque vamos mucho a seguir nuestra normativa y nos basamos en
una relacién de igualdad de oportunidades y de respeto con visiéon feminista que los hombres
no entienden o hasta mujeres que les es dificil entender. Entonces, segun el encargo que
tengamos o el marco normativo en el que nos tengamos que basar, se hace mas o menos
complicado. A lo mejor, si tuviéramos mds estrategias, por ejemplo, para trabajar el tema de
la violencia machista, sobre todo con los hombres, o como hacerlos conscientes con esta
vertiente intercultural. Hay muchas herramientas en este dmbito, pero no desde la vertiente
intercultural. O este punto que nos dicen, yo sé que aqui no lo puedo hacer porque aqui es
cdrcel. Y decimos que no es un tema que no se tenga que hacer porque es carcel, sino que es
un tema de ser conscientes que esto no es correcto ni beneficioso para nadie. No queremos
basarnos en que solo es un tema normativo y de adaptarnos, sino de trabajar la conciencia,
la igualdad de oportunidades y los derechos humanos.

5. Desde el servicio, ése ofrece formacion o herramientas para trabajar con y para la

diversidad y para combatir el trato diferenciado? En caso afirmativo, ¢ cudles?

Yo pienso que falta. Tener la opcidn, la tenemos. Al final somos un servicio del Ayuntamiento
gue tiene mucha parte de formacién intercultural, pero pienso que, a lo mejor, no la tenemos
sistematizada o integrada en nuestras tareas. Es decir, nosotras podemos acceder a
formaciones y yo he hecho. Por ejemplo, desde la red de infancia del territorio se pidié y se
valord que habia esta necesidad de trabajo intercultural y se hizo. Nos invitaron a participar
a las profesionales y yo fui. Luego en el proyecto de “Vincula’t per educar” que es uno de los
proyectos que llevo yo relacionado con el ocio educativo, las escuelas y nosotros, es donde
también incidimos. Entonces, la opcidon esta. Pienso que lo que falta es que esté mas integrado
y que, anualmente, se tenga que ir haciendo. Como herramientas, tenemos el servicio de
traduccion y de mediacidn intercultural del cual disponemos los Servicios Sociales y el EAIA 'y
lo podemos usar en las entrevistas. La mediacion ya seria para afiadir ese punto de trabajo
intercultural. En negativo diria que esto se va cortando, se van acabando los presupuestos y
nos piden que solo los usemos en los casos de mds urgencia que son los de violencia machista,
infancia en riesgo y alguno mas. Si fuera una cosa que hubiera mucho presupuesto y que,

realmente, hubiera disponibilidad total, lo podriamos usar casi siempre o integrarlo mucho
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mas. Estos recortes también hacen que las profesionales al final nos acostumbremos a esto,
a que se escape informacion. Yo, por ejemplo, el otro dia con un caso de infancia en riesgo en
una familia de la China pedi el servicio porque sino no nos podemos entender. Pero a veces
se pueden dejar pasar cosas y entonces, es cuando se puede dar ese punto de discriminacién.
Si no hay suficientes recursos y no estan las herramientas interculturales integradas, al final
lo haces cdmo puedes. Y hacerlo como puedas no es el punto de calidad que la familia
necesita. Desistes un poco, se dan indicaciones basicas sin saber si, realmente, se estd
comprendiendo todo lo que dices o no.

6. ¢éQué piensas que puede beneficiar la salud mental y el bienestar de la poblacién

migrante en situacién extrema36?

A nivel de beneficios es todo, el hecho que las personas puedan ser autdnomas. Si no tienen
un buen estado de salud puede hacer que acaben dependiendo de servicios, de profesionales
referentes de un modo demasiado reiterado y se pierden cosas. En el momento en el que
puedan conseguir un estado de bienestar puede hacer que las personas accedan a mas
recursos, se muevan mas, puedan ser mds auténomos... Hay el caso de una mujer que se
puede observar como el malestar le afecta a nivel fisico y el cambio que ha hecho desde que
la atendimos por primera vez. En su caso, por un tema de violencia machista y como mujer
migrante, no entendia el idioma, habia estado aislada del mundo, ademds a cargo de un
menor, monoparental y no habia un buen estado de salud mental. A medida que ha ido
recuperando un buen estado de salud mental, ha podido ir recuperando, conseguir por ella
misma o con apoyo de los servicios, pero haciendo pasos adelante y teniendo una situacion
mucho mas estructurada con redes de apoyo, conociendo familias de la escuela, ser capaz de
llevar a su hijo a casales, apuntarse ella sola a cursos, a yoga... bdsicamente ayuda a integrarte

y cohesionarte con el entorno, participando y sintiendo que también cuentan contigo.

36 Se refiere a poblacién migrante en situacion extrema a las personas que se han visto con la necesidad de
desplazarse, ya sea por motivos econdmicos o para alejarse de alguna situacion de violencia y que se encuentran
que sus derechos son vulnerados.
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