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Dossié: “Olhares psicossociais sobre migrantes e refugiados”

PERSPECTIVA DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA A

PERSONAS EN SITUACION DE REFUGIO

Perspective of psychotherapeutic care for people in a refugee situation

Antonia Lara”

Resumen. El presente articulo tiene como objetivo dar cuenta de una
perspectiva de abordaje en la atencién psicoterapéutica a refugiados
latinoamericanos, construida mediante la sistematizacion de la experiencia
clinica del area de migracion, interculturalidad y refugio (AMIR), desde un
Centro Universitario. Asi, se plantean los ejes centrales de la perspectiva
propuesta y se discuten con las tradiciones psicoldgicas que tienden a la
psicopatologizacion de la experiencia migratoria. Para luego profundizar,
a la luz de un caso clinico, acerca de las problemadticas en la instalacion de
la transferencia en aquellas personas en situacion de refugio.
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Abstract. The present article aims to give an account of a perspective of
approach in psychotherapeutic care to Latin American refugees, build
through the systematization of clinical experience in the area of migration,
interculturality and refuge (AMIR), from a university Center. Thus, the central
axes of the perspective are presented and discussed with the psychological
traditions that tend to psychopathologize the migratory experience. To then
deepen, in light of a clinical case, in the problems in the installation of the
transference with people in a refugee situation.
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Introduccién

En las Gltimas décadas, Chile se ha vuelto un activo receptor de inmigrantes,
pasando de tener 1,27% de su poblacién de origen extranjero (INE, 2002), a
4,35%, segln el Censo del afio 2017. A principio de los aflos 2000, las personas
extranjeras provenian principalmente de paises como Per(, Argentina y Bolivia.
Més tarde, ésta se ha compuesto también de personas provenientes de paises
como Colombia, Venezuela y Haiti.

" Investigadora y académica del Centro de investigacién en Ciencias Sociales y Juventud, de la
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Estudios han determinado que, “el efecto del migrante sano (poblacién
migrante en promedio con menor auto-reporte de problemas de salud que
la poblacién local chilena) desaparece en migrantes de nivel socioeconémico
bajo, que llevan mas de 20 afios en Chile” (Cabieses, Bernales, Mclntyre, 2017,
p. 19). Si bien lo anterior, no implica un aumento sustantivo en las demandas
espontdneas de atencion, se ha ido generando paulatinamente una demanda
de atencién en salud mental, derivada de instituciones que trabajan con
inmigrantes en Santiago (Becerra, Altimir, 2013).

En este contexto, en el siguiente articulo se propone, desde la migracién
sur-sur, profundizar en la reflexién sobre la atencién psicoterapéutica a personas
en situacién de refugio a través de un caso clinico atendido en el Area de
migracion, interculturalidad y refugio (AMIR), perteneciente a la Universidad
Catdlica Silva Henriquez (UCSH).

El texto comienza contextualizando el escenario de la inmigracién a Chile,
la cual ha ido en aumento en cantidad, diversidad de paises de proveniencia y
complejizacion de los procesos. Asi como del Centro universitario, en la cual se
realizan los procesos de psicoterapia.

En la segunda parte, se exponen los ejes centrales de la perspectiva
de trabajo clinico con inmigrantes y refugiados que realiza AMIR, la cual
fue elaborada a partir de la experiencia acumulada en siete anos de trabajo
clinico del equipo y sistematizada durante el afo 2017, por el mismo. Dicha
sistematizacion se llevé a cabo a lo largo de seis meses, a través de reuniones
periédicas de reflexion entre los psicélogo/as del dreay la facilitadora externa de
la sistematizacion. La reflexion se organizé en torno a las siguientes preguntas:
¢cudles son las especificidades de la escucha clinica con personas inmigrantes
en situacion de refugio? y écomo situar la cultura, tanto del paciente como del
terapeuta, en la relacién clinica? En el presente articulo, exponemos el campo
de debates sobre el papel de la cultura en las problematicas de salud mental
que atraviesan los migrantes y la posicion critica que sostenemos respecto a
aquellas tradiciones que tienden a la psicopatologizacion de la experiencia de
migracion.

A partir de la sistematizacion realizada se identificé una serie de nudos
criticos en la atencién psicoterapéutica a inmigrantes y refugiados, que fue
plasmada en un articulo de autoria colectiva (Lara et alii, 2017). De aquel
articulo retomamos aqui, en la tercera parte, aquel nudo critico sobre las
dificultades en la instalacién de la transferencia’ cuando se trata de la atencién

! La transferencia es un concepto utilizado por Freud (1895, 1901, 1912) y designa la relacién
analista y analizado, como dispositivo que permite el despliegue de los conflictos del sujeto y su
interpretacion. Laplanche y Pontalis (2004, p. 439) lo definen como “(...) el proceso en virtud del
cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo
de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacién analitica. Se trata
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de personas en situacion de refugio para, a la luz de un caso clinico, mostrar
sus implicancias.

Contexto Nacional e Institucional

Chile ha sido histéricamente un pais expulsor de personas, constituyendo
los principales destinos de los chilenos en el extranjero, Argentina, Estados
Unidos y Suecia (Stefoni, 2011). Sin embargo, con el retorno a la democracia
y la estabilidad econémica del pais, hacia finales de la década de los anos
‘90 comienza a aumentar el flujo de personas provenientes de paises
latinoamericanos hacia Chile.

El Censo del afno 2002 mostré que los nacidos en el extranjero que
declararon residir habitualmente en Chile, era el 1,27%, y que provenian en
su mayorifa de paises limitrofes como Pert en primer lugar, y luego Argentina y
Bolivia; entre los cuales, siguiendo la tendencia de la regi6n latinoamericana,
un poco mas del 50% eran mujeres (Martinez, 2003). Posteriormente, desde
el ano 2010, comenzé a incrementar el flujo de personas provenientes de
Colombia, Venezuela y Haiti. Es asi como en el Censo del afio 2017 (INE,
2018) se contabilizé que el porcentaje de inmigrantes subi6 a 4,35% (contando
746.465 personas) nacidas principalmente en Per( (25,2%), Colombia (14,1%),
Venezuela (11,1%), Bolivia (9,9%), Argentina (8,9%), Haiti (8,4%) y Ecuador
(3,7%). En la mayoria de ellos la proporcién de hombres y mujeres es similar,
con predominio de las mujeres. Asi Chile se ha ido configurando como un
polo de atraccién de inmigrantes provenientes no sélo de paises limitrofes, sino
también de Centro América, lo cual da cuenta de la diversidad y complejidad
en que se han ido desarrollando los procesos migratorios.

Tanto en el Censo del ano 2002 como en el del ano 2017, se constata que
la mayor concentracién de inmigrantes se encuentra en la ciudad de Santiago,
capital del pafs, y en particular, en la comuna de Santiago Centro. Esta es la
zona administrativa de la ciudad, la cual se caracteriza por construcciones
antiguas que son subdivididas y ocupadas por familias de inmigrantes. En esta
comuna se encuentra también el Centro de Estudios y Atencién a la Comunidad
(CEAQ) de la Universidad Catdlica Silva Henriquez (UCSH). CEAC es un centro
interdisciplinario de atencion psicolégica, social y psicopedagégica, en el cual
se aloja el area de atencién a inmigrantes y refugiados (AMIR). Este es un
espacio de intervencién y reflexion en torno a las problematicas subjetivas y de
salud mental que presentan las personas en situacion de movilidad. Las lineas

de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de actualidad.
Casi siempre, lo que los psicoanalistas denominan transferencia, sin otro calificativo, es la
transferencia en la cura. La transferencia se reconoce clasicamente como el terreno en el que se
desarrolla la problematica de una cura psicoanalitica, caracterizandose ésta por la instauracion,
modalidades, interpretacién y resolucion de la transferencia.
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de intervencion del Area son las de atenciones en psicoterapia (individual,
parejas, familias), la realizacién de talleres grupales con mujeres inmigrantes
latinoamericanas orientados a la elaboracion de las ilusiones/desilusiones
asociadas a sus proyectos migratorios y a la formacion de psicélogos en practica.

Las personas atendidas en AMIR, en su mayoria provienen de instituciones
derivantes con las que CEAC mantiene redes y convenios, tales como: Fundacién
de Ayuda Social de las Iglesias Cristinas (FASIC), Centro Integrado de Atencién al
Migrante de Santiago (CIAMI), Funda Crisis, Fundacién Don Bosco, Consulado
del Perti y Colegios de la zona Centro de la ciudad (Santiago-Chile). Quienes
llegan a consultar al Centro son adultos, jovenes, nifos y nifias con diversos
motivos de emigracién, tales como reunificacién familiar, econémico-laboral,
huida de situaciones de violencia intrafamiliar y social, asi como también seguir
estudios universitarios. Entre quienes consultan en este centro, la mayoria son
mujeres adultas, de entre 21 y 50 anos, que provienen principalmente de
pafses como Pert, Colombia y en el dltimo tiempo Venezuela.

Perspectiva de trabajo clinico con inmigrantes y refugiados

Desde su formacion en el aflo 2010, el equipo de atencién a refugiados e
inmigrantes latinoamericanos en Santiago, ha ido construyendo una perspectiva
de abordaje psicoterapéutico del malestar y sufrimiento psiquico, de personas
procedentes de diversos paises latinoamericanos que llegan a vivir a Santiago de
Chile. Esta perspectiva de trabajo clinico, se sostiene en la concepcién de que
los malestares, sufrimientos y sintomatologia de las personas que migran, no
son una consecuencia directa de la experiencia migratoria ni se reducen a una
etiologfa cultural, tal como se suele asumir en los abordajes psicoterapéuticos
con personas en situacion de movilidad.

Como hemos senalado en un texto anterior (Lara et alii, 2017) las
producciones sintomaticas que se puedan desplegar en situacién de movilidad,
como elaboraciones psiquicas posibles, estan vinculadas a las condiciones
sociales, econémicas y politicas tanto de los contextos de salida como en los
de arribo; es decir, entramadas con las trayectorias biogréficas y los ideales
culturales que componen una subjetividad. De tal manera, las sintomatologias
que aquejan a los inmigrantes, son el resultado de una configuraciéon compleja
de dimensiones heterogéneas, en las que toman mayor preponderancia unas u
otras seglin las condiciones en que se despliega el trayecto migratorio. Es decir,
no da lo mismo si las condiciones de movilidad son las de un estudiante becado,
de una trabajadora de baja calificacién, de un empleado de una empresa
transnacional, etc. Tampoco es igual, si el cambio de pafs ocurre en el marco
de un acuerdo bilateral o multilateral que facilita los trdmites migratorios y los
procesos de instalacion en el nuevo pais. Por ende, los sintomas y malestares
estan vinculados a aquellas condiciones sociales, econémicas y politicas en que
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se despliega el proceso migratorio, y entramadas a una biografia y subjetividad
singular.

De esta manera, desde las concepciones psicoanaliticas de la relacién
sujeto cultura, nos alejamos de las tradiciones que consideran la experiencia
migratoria como causa de trauma psiquico y psicopatologia (Nathan, 1999;
Atchotegui, 2009; Grinberg, Grinberg, 1996). En la tradicién etnopsiquiatrica,
se plantea que la salida del sujeto de la cultura de origen, la cual seria fundadora
y homeostética del aparato psiquico, tiene un efecto catastréfico para el sujeto
(Nathan, 1999). A partir de dicha premisa, desde la perspectiva transcultural,
autores como Atchotegui (2009) han llegado a formular una nueva categoria
diagnéstica para los migrantes, el Sindrome de Ulises. En esta categoria se
describen los sintomas y cuadros clinicos que aquejarfan a los migrantes,
contribuyendo a la tendencia a psicopatologizar la migracién. Como critica
Venturini (2006), el problema de dichas concepciones es que suponen la
inscripcion del sujeto a la cultura como total, como esfera cerrada y originaria,
que configura una identidad acabada.

Si bien otras tradiciones en psicologia no le atribuyen causalidad
psicopatolégica a la experiencia migratoria, la conciben en funcién de
dicotomias fijas y excluyentes. De tal manera, tanto Falicov (2015), de la
corriente en psicologia familiar sistémica, como los psicoanalistas Grinberg &
Grinberg (1996), consideran que la experiencia de migracion se despliega
exclusivamente en la dimension de la pérdida, duelo y crisis, donde los
conflictos se juegan entre la exclusion/inclusion, pertenencia/extranjeridad,
etc., sin abrir espacio a posicionamientos del sujeto migrante que no se
despliegan en dichas dicotomias excluyentes.

De manera que si bien las subjetividades, sus malestares y sintomas estan
inscritos en una cultura, no tienen significacion Gnica ni causalidad cultural
absoluta. Como ha identificado Brigidi (2009) es una tendencia en los contextos
de atencién en salud mental, sobresignificar culturalmente los padecimientos
de los inmigrantes, llegando a dar una atribucién nacional a la etiologia de los
sintomas.

Del mismo modo, hemos planteado que no todos los padecimientos,
sintomas y malestares de los sujetos migrantes se explican por la experiencia
migratoria, en tanto salida de la cultura de procedencia, sino que se configuran
como un entramado complejo donde se ponen en juego dimensiones sociales,
econémicas, politicas, biogréficas y culturales en conflicto; y que en la atencién
clinica se despliegan de manera singular en cada caso.

Ahora bien, plantear una posicién critica respecto a las tradiciones que
tienden a la psicopatologizacién de la migracion, no implica dejar de considerar
que en este trayecto pueden surgir sintomas, angustias e inhibiciones, como
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elaboraciones psiquicas de un trayecto en el cual, muchas veces, se reeditan
conflictos previos. Sin embargo, lo que planteamos es que aun cuando
aquello puede surgir, no necesariamente se va a configurar como cuadro
psicopatolégico. De tal modo, concebimos que el impacto de la experiencia
migratoria en sus protagonistas no es sélo de orden psicopatolégico, sino que
puede abrir a procesos de subjetivacion y reconfiguracion identitaria.

El trabajo del sociélogo Sayad (2010) da luces al respecto, al sefalar que
en el desplazamiento migratorio se le revela al migrante el “arbitrario cultura
y el caracter histérico de su condicion. Lo anterior, es calificado por Sayad
como una dimensién “epistemolégica” de la experiencia migratoria en sus
protagonistas, toda vez que se trata de:

I//

(...) la ‘relativizacion’ que el emigrado (...) ha experimentado (...) equivale
al descubrimiento no sélo del “arbitrario” cultural, (...), sino también de la
historicidad de esta condicion, es decir, a asignarle un origen y una génesis
social y, por consiguiente, una significacion histérica. (Sayad, 2010, p. 139)

Una lectura que hacemos de la formulacién de Sayad (2010) sobre el
“descubrimiento” de la historicidad de la condicién de migrante, es como
experiencia de descentramiento del yo, la cual se asocia a un sentimiento
de extrafieza. Es decir, que no toda la respuesta a la pregunta identitaria
¢Quién soy? en el trayecto migratorio, deviene de las certezas imaginarias de
auto-determinacion, sino de una historia de emigracién e inmigracién que lo
antecede y atraviesa. Ahora bien, lo anterior se asocia a un sentimiento de
extrafieza que esta vinculado no sélo a la alteridad social y cultural con que se
enfrenta en su trayecto, sino a un extrafamiento respecto a si mismo en este
trayecto de encuentro a la alteridad; que puede dislocar o no, sus referentes
de identificacion y localizacién subjetiva. Lo anterior, puede ciertamente
tomar una deriva angustiosa, y en algunos casos, entramado a hitos biogréficos,
podria configurarse como un cuadro psicopatolégico.

Ahora bien, los referentes de identificacion los concebimos, siguiendo
a Freud (1979), como una instancia de articulacién entre cultura y psiquis.
Asi, el ideal del yo se forma con los ideales culturales y sociales incorporados,
asumidos y experimentados como propios por el yo. Lo anterior se expresa,
como lo explica Bleichman (2010, p. 13), en “(...) coagulaciones discursivas
de lo que ‘soy’, lo que ‘no soy’, lo que ‘debo ser’ y lo que ‘no debo ser’,
(...), del modo con el cual la cultura de pertenencia regula las intersecciones
entre deseos y sus modos de produccion de subjetividad”. Es decir, se trata de
la pertenencia a un nosotros nacional, etno-racial, de género, de clase, etc.,
normativo y regulador, segiin la adscripcién a los ideales culturales. De tal
modo que “(...) si la representacién de si misma se aproxima al Ideal, la persona
experimenta una satisfaccion narcisista; si aumenta la distancia entre el Yo y el
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Ideal, tanto mayor serd el sufrimiento narcisista” (Tubert, 2010, p. 162). Estos
ideales culturales, sin embargo, no se organizan de manera neutra sino que
estan atravesados por jerarquias de poder, de manera tal que se constituyen
como categorias de desigualdad (nacién, género, clase y etno-raciales) que se
interseccionan (Collins, 2000).

Asi, ubicado en un orden de jerarquias segln el discurso sobre la
migracion en la sociedad de llegada, el migrante de tal o cual pais, color de
piel, etc., tendrd un lugar social con el cual se le identifica. Lo anterior toma
la forma del malestar cuando, como lo describe Sayad (2010, p. 364) se trata:

(...) del malestar que conoce quien se siente traicionado por su cuerpo (y
también por su nacionalidad) asi como todo lo que en él esta sometido a
representacion,(...), el nombre, el lenguaje, el acento y, mas ampliamente,
todo lo que se llama “cultura”, esa marca a la vez escondida y manifiesta (...).

Es decir, aquellas marcas de identificacién que en la sociedad de llegada
se sobredeterminan y se los confina a un cierto lugar social.

Sin embargo, no todo es del orden de la pérdida y el déficit en la
condicién del sujeto inmigrante. Siguiendo la linea de Mezzadra (2005)
sobre los excedentes (los elementos de autonomia) de los movimientos
migratorios contemporaneos, se pueden dar procesos en los cuales los sujetos
producen pertenencias problemdticas, tanto para si mismos como para las
culturas y sociedades en las que se inscriben. Es decir que impugnan, con
sus pertenencias dobles o triples, el imperio de lo Uno (Laplantine, Nouss,
2007), es decir, de pertenecer a un sélo lugar. A la vez, pueden producirse
pertenencias paradojales (Venturini, 2006), en las que el sujeto se incluye y
excluye a la vez como extranjero, sin que aquello les resulte un déficit. Muy
por el contrario, de aquello sacan ventajas en tanto, les permite moverse con
facilidad entre contextos y codigos sociales y culturales distintos.

Entonces, si bien en el trayecto migratorio se dan procesos en los cuales
emerge la angustia y se configuran sintomas, éstos no constituye necesariamente
y en cualquier condicién de migracién, un cuadro psicopatolégico. Es asi
como el propio Atchotegui (2012) reconsiderd, a partir de las criticas recibidas,
el campo de aplicacion de su categoria diagnéstica para los migrantes,
limitdndola a quienes migraban en situaciones de precariedad y violencia. De
tal manera, el foco recae en los efectos de la violencia en los sujetos y ya no
en la experiencia migratoria en si.

La migracién por refugio es una situacion particular de movilidad,
atravesada en alguna medida por situaciones de violencia politica y social.
Muchas veces, las personas se ven forzadas a salir de sus paises por amenazas
que ponen en riesgo su vida, su integridad fisica y/o la de sus familias. En estas
situaciones, tienen que salir lo més rapido posible y no alcanzan a planificar
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ni proyectar las condiciones en las que vivirdn en el nuevo contexto. Estas
condiciones particulares de la migracién por refugio plantean desafios en
la atencion clinica que hemos esbozado en un articulo anterior (Lara et alii,
2017) y que aqui mostraremos a la luz de un caso clinico.

Atencion a personas en situacion de Refugio

Tal como se senala en el sitio web institucional de ACNUR-Chile?,
este pais es un Estado Parte de la Convencién de 1951 sobre el Estatuto de
los Refugiados y de su Protocolo Adicional de 1967. Sin embargo, no fue
sino hasta el afo 2010 que fue aprobada la “Ley 20.430 de Proteccion al
Refugiado” en el pafs, la cual establece una normativa integral para regular la
proteccion de las personas refugiadas.

Como hemos dicho, en la migracion por refugio se trata de aquellos
casos en los cuales las personas se ven forzadas a migrar por situaciones de
violencia en los paises de proveniencia. Asi en la Ley de Refugio, tomando la
definicién se la Declaracion de Cartagena (1984), se establece que podrén
solicitar refugio en Chile quienes:

(...) hayan huido de su pais de nacionalidad o residencia habitual y
cuya vida, seguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia
generalizada, la agresion extranjera, los conflictos internos, la violacion
masiva de los derechos humanos u otras circunstancias que hayan
perturbado gravemente el orden piblico en dicho pafs. (Ley 20.430)

El proceso para establecer la condicion de Refugio en Chile, esta a cargo
del Departamento de Extranjeria y Migracién, quien recibe las solicitudes
de refugio y analiza los casos, los que son presentados ante la Comisién de
Reconocimiento. En esta instancia, se inicia un proceso en el cual el solicitante
de refugio debe dar una serie de entrevistas, para demostrar la veracidad de su
relato y la legitimidad de sus solicitud.

En paralelo a este proceso de reconocimiento, la agencia implementadora
de ACNUR en Chile, la Fundacién de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas
(FASIC), presta asesoramiento, asistencia humanitaria basica y apoyo, para
facilitar la autosuficiencia de las personas refugiadas y solicitantes de refugio
en todo Chile.

Tal como consigna ACNUR Chile, el pais ha recibido a cerca de 7000
personas refugiadas y solicitantes de refugio, provenientes de diferentes paises

2 ACNUR Chile. Pagina web institucional. Disponible en: <https://www.acnur.org/chile.html>.
Consulta en: 14.12.2018.

3 Ley 20.430 De Proteccién al Refugiado, Publicada en el Diario Oficial el dia 15 de Abril de
2010. Disponible en: <https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2010/7733.pdf>.
Consulta en: 17.12.2018.
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de América Latina, Africa, Asia, Europa, donde la mayorfa son de nacionalidad
colombiana. A la vez, desde el afno 1999, Chile inici6 un Programa de
Reasentamiento en el cual han participado centenares de refugiados de origen
afgano, palestino, yugoslavo, sirio y colombiano. Este Programa esta a cargo de
la Vicaria de la Pastoral Social de Caritas.

CEAC ha estado en convenio desde el aio 2010 con diversas agencias
implementadoras de ACNUR, quienes derivan a atencién psicolégica a las
personas que, mediante una entrevista, determinan que lo requieren. De tal
modo, se trata de pacientes que llegan a consultar a través de una derivacion
institucional, ya que rara vez consultan de manera espontanea. Esto hace
que, en un primer momento, sea necesario establecer con cada paciente sus
propios motivos de consulta, los cuales pueden coincidir o no con los de la
institucion derivante.

Como hemos dicho, diversos nudos criticos emergen en la atencién clinica
a personas en situacion de refugio. Por una parte, el haber estado expuesto a
situaciones de peligro o de amenaza inminente de su vida hace que en Chile,
en un primer momento, se encuentren en un estado de constante expectacién
y miedo, no sélo respecto a las amenazas hacia ellos que podrian repetirse?,
sino hacia sus familias que han quedado atras.

En muchos casos, el haber viajado solos a Chile dejando a sus familiares,
genera sentimientos de culpa respecto a las lealtades familiares, que les
dificulta poder establecerse subjetivamente en Chile. Un paciente, Juan® de
Colombia, referia tener sentimientos de culpa por haber sido él quien saliera
de su pais, salvando su vida, pero dejando a los miembros de su familia en
peligro. Lo anterior, generaba angustia y miedo cotidiano a recibir noticias
fatales cuando tenia contactos telefénicos con ellos, evitando asi dichos
contactos y aumentando las fantasias de culpa y castigo.

Otro elemento critico, es la situacion de precariedad social y econémica
en que se encuentran muchos de quienes solicitan la condicion de refugio
al estado chileno. Esta solicitud, segln los gobiernos de turno, puede llegar
a demorar uno o dos afios en resolverse. Durante este tiempo de espera,
se encuentran con un ndmero de identificacién nacional provisorio, lo cual
genera sospechas en los posibles empleadores. Con aquello, se reducen
considerablemente las posibilidades de ser contratado en trabajos formales,
por lo que sélo les queda tomar trabajos informales con bajos sueldos y
sometidos, en la mayorfa de los casos, a horarios de trabajo extenuantes. Sin

4 En esta oportunidad no nos referiremos a los casos que presentan sintomatologia asociada al
cuadro de estrés post-traumatico.

° Los datos de identificacion han sido modificados para resguardar la confidencialidad del
paciente.
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embargo, para muchos resulta un alivio estar ocupados la mayor parte del
dia. Asi es como Juan senalaba que, tener sus pensamientos ocupados en el
trabajo, le distraia de las preocupaciones respecto a la familia que quedé en
su pafs. A la vez que, llegar extenuado después de largas jornadas laborales y
durante los fines de semana, le era funcional a sus sentimientos de culpa, en la
medida en que era significado por él como un castigo que le aliviaba.

Una situacién distinta es cuando los sintomas de angustia y culpa les
impiden concentrarse en sus labores cotidianas en el trabajo y por tanto,
tienen la sensacién de no poder hacer. Asi, cuando aquel malestar constituye
una limitacién para trabajar, la demanda de atencién se manifiesta de manera
espontdnea. Cuando esto ocurre, muchas veces, han pasado meses en que
intentaron sobrellevar la angustia, ahondando el estado de aislamiento,
desanimo y sensacion de invalidez respecto a su propésito migratorio.

Ahora bien, en dicho aislamiento y falta de redes de apoyo, muchas veces
incide la desconfianza que se tiene de los connacionales presentes en Chile, ya
que se les considera que podrian estar vinculados a las redes de extorsion que
los llevé a dejar su parfs. Por tanto, se considera un riesgo tomar contacto con la
comunidad de las personas de su pais en Chile. Independientemente de que
aquello pudiera ser un riesgo real o no, es decir, que efectivamente el alcance
de las redes de extorsion llegara a Chile, lo que se identifica es la desconfianza
basica en el otro, de sus intenciones, y por tanto donde vincularse a alguien
desconocido resulta un riesgo. Lo anterior, constituye un impedimento para
la instalacién de la transferencia de trabajo clinico, en la medida en que ésta
arranca del supuesto de que el otro, su conocimiento clinico a través de la
palabra, puede curar al paciente de sus padecimientos (Laplanche y Pontalis,
2004). Por tanto, en los casos de solicitantes de asilo y refugiados que han
estado expuestos de manera repetida y sistemdtica a situaciones de violencia,
se ha quebrado aquello que simbélicamente permite suponer que tanto el
otro semejante, como el Otro del Estado y sus instituciones, no nos destruira
con su hostilidad (“Pacto social” de Hobbes). De este modo, aparecen en ellos
dificultades para vincularse y, sobre todo, la desconfianza en la palabra, en
aquello que nos constituye y permite la relaciéon con otros.

En el caso de Marfa®, que expondremos a continuacion, fue especialmente
evidente la cuestiéon de la desconfianza en el otro y la palabra, para la
posibilidad de su instalacion transferencial.

Maria fue derivada a psicoterapia un mes después de llegar desde
Colombia, por una de las instituciones de iglesia encargada en esos anos, de
proveer apoyo psicosocial y econdmico a las personas en condicién de refugio

® Los datos de identificacién han sido modificados para resguardar la confidencialidad de la
paciente.
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en Chile. La trabajadora social que la habia entrevistado explicitaba como
motivo de derivacién el aislamiento, miedo y desdnimo que presentaba, asf
como irritabilidad y rabia por estar en Chile. En la primera entrevista, Maria
se presenté como una mujer de clase acomodada en la sociedad bogotana,
casada y con dos hijos.

Ella hablaba de su marido con mucha irritacion y sentimientos de fastidio.
En el relato de las discusiones que tenfa con él, ella se ubicaba en una posicién
de superioridad respecto a él. A la vez que se describia como habiendo sido
criada por su padre como una “nifa mimada” en su juventud. Asi, recordaba
que en esos anos, sentia “que nada malo me pudiera suceder, porque era
hija de mi padre”. Aquello, tomaba la forma “estar blindada” de los ataques
de otros por ser hija de su padre, un hombre respetado y temido. Ademds,
aquello le permitia incurrir en excesos de diverso tipo sin consecuencias, ya
que él la defenderfa ante los regafos de su madre.

A poco andar, a esta imagen de omnipotencia vinculada a su padre,
se contrapone una de nifa huérfana, al sefialar que a su padre bioldgico
casi no lo conocié. A quien ella nombraba como su padre, era un familiar
consanguineo que la habfa adoptado como su hija. Su madre habfa tenido
una relacién casual con el padre biolégico de ellay, al poco tiempo de nacida,
él fallecio. Desde ahi, la madre habfa trabajado mucho para asegurar que “no
me faltara nada”.

De esta manera, la paciente iba desplegando elementos de su biografia
que escogfa para presentarse y eludia hablar del motivo de su viaje a Chile
por refugio. De manera tal que no se insistié en indagar por aquello en ese
momento, en consideracion a que habfa pasado recientemente por la entrevista
de Reconocimiento, en la cual habia sido interrogada por las situaciones que
motivaban su solicitud. Situacién que, como sefalé en sesién, aumentaba su
angustia y sensacion de vulnerabilidad.

Es asi como al cabo de unos tres meses, al entrar a sesion visiblemente
angustiada, expresa que necesita preguntar algo. Y sefala: “td vas a creer que
estoy loca, pero necesito preguntartelo, ¢hay alguna cdmara o grabadora en
esta oficina?” sin disimular la sorpresa ante su pregunta la respuesta fue “No”.
A lo cual ella manifesté su alivio y verglienza al mismo tiempo, explicando:
“En mi pafs habfa una institucién del Estado de la que se supo hace poco, en el
siguiente gobierno, que estaba involucrada con paramilitares, entonces pensé
que tu podias estar transmitiendo lo que yo digo aqui, al consulado de mi
pais”. A partir de dicha revelacién de su desconfianza, Maria pudo comenzar
a relatar las situaciones vividas por ella y su marido que los hicieron solicitar
refugio en Chile, por “ser el pais de América latina mas lejano de Colombia,
junto con Argentina, pero mas desconocido para los colombianos”.
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A partir de ese momento, Maria fue relatando las experiencias de
violencia vividas a partir de la muerte de su padre, y la manera en que se
fue acostumbrado a aquello. De modo tal que ante el descenso de su status
econémico en Chile, se revelaba con rabia, culpando a su marido de haberla
convencido de viajar. Ella verbalizaba que a veces, habria preferido quedarse
alla. Sin embargo, en otras ocasiones, se desdecia de aquello con sensacién de
vergiienza y reflexionaba en torno a la paradoja de que su padre asesinado,
habiendo sido quien cumplia la funcién de protegerla, de algin modo que
ella no terminaba de comprender, la habia puesto en una situacion en la que
estaba en peligro su vida.

En el proceso de Maria, el haber podido verbalizar la desconfianza en las
instituciones que se suponia la estaba apoyando en Chile, como una posible
reedicion de la situacion en que la dejé su padre, fue un punto de inflexion en
su instalacién transferencial. A partir de alli, se fue desplegando un proceso de
tres anos en el cual, su constancia le permitié restituir el lazo social en Chile.

Asi es como en muchos casos de refugio y otros marcados por experiencias
de violencia, la instalacién de una trasferencia de trabajo clinico puede tomar
mas tiempo de lo esperado. Por tanto, resulta relevante no dar por sentado
que ésta se ha establecido antes de tiempo.

Durante el periodo que siguié, Maria oscilaba en su relato entre estar
agradecida de su marido por haberla traido a Chile, donde estaba mas
tranquila, y verbalizar sus sentimientos de rabia hacia él, porque ella no queria
dejar Colombia. Durante varias sesiones ella describi6 su vida en Bogota, en la
cual no habia limites en la tarjeta de crédito, sélo trabajaba esporadicamente
en un negocio familiar y se dedicaba a cuidar y vestir con prolijidad a su hija
mayor. Al llegar a Chile sin embargo, las condiciones fueron muy distintas. A
pesar de estar lejos de la precariedad en que se encontraban otros inmigrantes
y refugiados de su pais, cuando iba a la institucién implementadora de los
apoyos de ACNUR en Chile, salia con mucho enojo por estar incluida en el
grupo de “refugiados, pobrecitos a los que hay que ayudar”.

De modo tal, Maria recorrié un proceso de reconfiguracion donde sus
referentes de identificacion de clase, ya no la ubicaban en la clase media-alta
de Bogota sino, media o media-baja, como ella misma se identificaba en
Santiago. Para relocalizarse en su adscripcién de clase, ella tomaba como
referencias, el lugar en la ciudad donde vivia, el trabajo de su marido, el
colegio de sus hijos, etc. Dichas referencias las manejaba muy bien, ya que
en su biograffa habia tenido una trayectoria de ascenso social en Bogota,
vinculado a no-tener/tener un padre. De modo que, en el primer tiempo de
su inmigracion a Chile, no sélo se quejaba del descenso socieconémico que
estaba experimentando, sino que se resistia a aquello, prefiriendo incluso no
haberse ido de Colombia y haber seguido viviendo en la violencia cotidiana.
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En un inicio, ella no se resignaba a perder aquello que sostenia su posicion
de omnipotencia narcisista, pero una vez asumido que ya no era la “nifia
mimada”, apareci6 la tristeza del duelo no elaborado. Fue relevante trabajar
aquello para que, a partir del evento del refugio, ella resinificara aquellos hitos
biograficos y los conflictos en que estaba situada.

Otro registro en el que se jugaba la desconfianza, asi como la
reconfiguracién identitaria de clase y nacionalidad en este caso, fue en el
de las palabras que utilizaba durante la sesién. Por una parte, en el primer
tiempo, Marfa preguntaba constantemente si la estaba entendiendo al hablar.
De manera que, a pesar de puntualizar que si no entendia alguna de sus
palabras se lo preguntaria, habia una desconfianza constante a que la pudiera
entender en su manera de hablar.

Maria apuntaba que habian escogido venir a Chile, ademés de por la
estabilidad politica y econémica del pafs, porque a diferencia de Brasil, se
hablaba espanol. Sin embargo, se habia dado cuenta que también habfa
diferencias entre el idioma espafol de Colombia y Chile. Asi, la desconfianza
se materializé en el uso de las palabras y las entonaciones al hablar: “Me
impact6 mucho que al principio, cuando le preguntaba a una persona de la
calle ino le entendia nada!, es que hablan muy rapido y usan una entonacién
que me confunde. No sabfa si lo que decian era una pregunta o una
afirmacion”. En el caso de Marifa, aquello suscitaba una angustia inesperada
para ella, en la medida en que no se trataba solamente de la inseguridad para
entender las palabras y entonaciones del otro chileno, sino una desconfianza
en las intenciones del otro al hablar, es decir, de no querer ayudarla ni darse a
entender. A la vez, como hemos dicho, no confiaba en personas de su misma
nacionalidad, como mujeres colombianas que conocia en la plaza estando
con sus hijos. De este modo, en su primer tiempo en Santiago, Maria sélo salia
del departamento en que vivia para ir a dejar y a buscar a sus hijos al colegio
y mds tarde para ir a sesiones semanalmente.

Muchas de aquellas sesiones del primer tiempo de Maria en Santiago,
se centraban en el relato de los momentos de angustia en su vida cotidiana,
al encontrarse con otros de quienes desconfiaba. En aquellas situaciones, se
trataba de interacciones que tenian la posibilidad el engano, el abuso o la
violencia: el taxista que la podria engafar o incluso raptar, la manifestacion
estudiantil donde podria ser confundida con una manifestante y golpeada por
la policia, la mujer colombiana en la plaza que podria estar vinculada a las
redes de extorsién. En todas aquellas situaciones, ella sentia una angustia que la
invalidaba para defenderse o reaccionar, con lo cual evitaba salir y se replegaba
al pequeno departamento donde se sentia un poco mas segura y desanimada.

En ese primer periodo de su vida en Santiago, Maria explicitaba su
confusién e inseguridad con las palabras. Asi, relataba momentos en que
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se daba cuenta que las palabras, siendo las mismas que se usan en Chile y
Colombia, tienen significados distintos. Lo anterior, también sucedia en las
sesiones, donde ella usaba la palabra “pena”, con el significado de “verglienza”,
y era escuchada como “tristeza”, lo cual podria llevar a confusiones y aumentar
su sensacion de desconfianza en que pudiera entenderla. La manera de
trabajar aquello, fue no sobreentender sus palabras y explicitar la ambigtiedad,
expresando que al parecer, estibamos entendiendo significados distintos
con una misma palabra. En estos dialogos sobre sus palabras, sus modismos
y maneras de decir, asi como los que yo misma entendia y usaba, ibamos
tejiendo un lazo en el cual no se trataba de un “problema de comunicacién”,
sino de su ubicacion subjetiva en estas palabras y sus diferencias. De restituir
la confianza en la palabra y el otro, en un encuentro contingente de alteridad.
Asi como los elementos de su vida cotidiana en Santiago, que la reenviaban a
su historia, resinificada desde ese presente.

Conclusion

La perspectiva de trabajo clinico de AMIR se funda en la premisa de que
los malestares, sintomas y sufrimientos de los migrantes no se reducen sélo
a una etiologfa cultural, sino al entramado de dimensiones socioculturales,
politicas y psiquicas que componen una subjetividad. Por tanto, nos alejamos
de aquellas perspectivas de trabajo clinico con migrantes que suponen que la
experiencia migratoria es traumatica en si misma, por la salida del sujeto de su
cultura, sino que su potencial psicopatolégico dependera de las condiciones
en que ésta se realice.

De manera tal, planteamos que el trabajo clinico debiera orientarse a
abordar los conflictos que, en el proceso de relocalizacion subjetiva de los
migrantes, van emergiendo con dindmicas e intensidades singulares en cada
caso, segln los entramados biogréficos e histéricos que los cruzan. Muchas
veces, estos conflictos se han reactivado o elicitado en el trayecto migratorio,
pudiendo ser reflexionados y elaborados por el paciente con posterioridad a
la salida de su pars.

Ahora bien, hemos analizado la situacién particular de migracién por
refugio, es decir, donde el motivo esta cruzado, las mas de las veces, por
experiencias de violencia sistemdtica y sostenida en el tiempo. Por tanto, es
fundamental estar advertidos de que la instalacion de la transferencia muchas
veces pasa, por la reconstitucion de la confianza en la palabra, en el otro y en
el lazo social, ya que sélo desde alli podrén desplegarse sus conflictividades.
Y se los podrd acompanar en los derroteros de su trayecto, para permitir abrir
espacio subjetivo a aquello que es del orden de la creatividad y de lo nuevo,
es decir, para salir de la repeticion de lo mismo.
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