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1. INTRODUCCION.

En el munidpio de Cuevas del Almanzora conviven alrededor de 13.000 habitantes de
los cuales unos 4.000 son personas de nacionalidad no Espafiola, ha pasado a ser un
municipio con una importante pobladdén inmigrante en los ultimos afios lo cual crea un
proceso de adaptacidn, aun nos encontramos con bastante desconocimiento de las culturas
ved nas.

Hay muchos motivos de migracién, econdmicos, politicos, sodales, educativos... y
todos ellos tienen su importanda ya que producen cambios para que el sujeto se adapte a su
nuevo lugar; se realiza el proyecto migratorio para mejorar en uno o varios de los motivos
mencionados pero el problema surge cuando ese proyecto se trunca.

En este programa nos hemos centrado en la migracdon econémica como motivo
principal para tomar la decision de migrar, cuando esas expectativas en el proyecto no se
cumplen en el tiempo y de la forma que se espera, cuando el valor emocional y/o econdmico
que se ha dejado en el lugar de origen no compensa con el que se estd pagando en el nuevo

“hogar” comienza el problema.

1. Introduccién. 3
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2. SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS DE DIPUTACION. SERVICIO DE PSICOLOGIA.

La funcon bdsica es trabajar con personas en riesgo sodal, en gran parte familias
altamente disfundionales.

El Servicio de Informacidn, Valoracién, Orientacidon y Asesoramiento es una Prestacidn
Sodial Basica que responde a la necesidad y al derecho que tienen los dudadanos de estar
informados, supone el primer nivel de atencidén de los Senicios Sociales Comunitarios.
Proporcdiona a los ciudadanos, grupos o entidades la informacén y el asesoramiento técnico
necesarios en orden a posibilitar su acceso a los recursos sodales existentes, orientando y
analizandolas demandas sociales planteadas.

Este senido se dirige a toda la poblacidn del municipio y con cardcter prioritario a los
gue se encuentran en situacién de mayor riesgo sodal.

Entre los objetivos de Servicios sociales comunitarios estan:

. Garantizar las prestadones bdasicas del Sistema Publico de Servicios
Sodiales.

. Potendarla coordinacidn con otros recursos de Proteccidn Sodial.

. Investigarlas necesidades sociales de la Zona de Trabajo Sodial.

. Prevenir las situaciones de riesgo, intenviniendo sobre los factores que

lo provocan y desarrollando actuaciones que eviten la exdusion sodal.

. Favorecer los procesos de participacion social, de cooperacién, de
asociacionismo yde voluntariado.

. Realizar programas de prevencddn, sensibilizacion y promodoén para el

desarrollo comunitario.

El equipo de intervencidn es de cardcter interdisciplinar estd compuesto por
trabajadores sodales, educadores socales y psicdlogos.

Por noma general, los casos vienen derivados al Servicio de Psicologia porel Senico
de valoracidon y orientacién (SIVO), el servicio que ejerce una primera valoracién del caso yes

realizada por un trabajador sodial. El trabajador social al no poder darsu respuesta desde el

2. Servicios sociales comunitarios de Diputacidn. Servicio de Psicologia. 4
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SIVO, tras su primera valoracién, lo deriva al Psicdlogo, al educadorsodial u otro trabajador
del equipo de intervencidn, si alguno de estos trabajadores lo solicita se realiza una reunion
de equipo, se evalla y se realiza un proyecto en equipo. Cuando se realiza un proyecto en
equipo, normalmente este se reldne semanalmente para valorar la consecucién de esos
objetivos.

La demanda o la necesidad suele llegar al Servicio de Psicologia porel SIVO, en otras
oaasiones losolicita el propio interesado o lo deriva una administracién, ONG...

El psicdlogo en diputacidon lleva tareas como, la integracion, la condendacon del
problema, problemas relaciones yadherendias a tratamientos...

No hay material de evaluacidon propiamente del Psicdlogo, a excepcidn del materal
evaluativo que es utilizado por el equipo y que se adjunta, suelen realizarse entrevistas
abiertas para evaluarel caso.

El Psicdlogo en Diputacidn normalmente realiza como tareas las intervenciones
familiares completas, con todo el contexto familiar,ademas también se interviene con otras
administradones (colegio con autorizacdn, EOE, intercambio de informacdodn, centro de
drogodependendas..). En casos enlos que los familiares no colaboran se solicita el senico de
proteccidon de menores, pero aqui esta la labor del psicdlogo que intenta intervenir de
manera efectiva para que la familia no llegue a esa situacidn

El derre del caso suele tener un tiempo limite de 6 meses aproximadamente y el
seguimiento se realiza al afio.

Uno de los senidos que ofrece diputacidn es el de recoger y analizar las demandas
sodiales a fin de adaptarlos senicios y recursos a las necesidades existentes, yaquies donde
nos basamos para elaborar, evaluar e implantareste programa, ya que los Servicios Sociales
Comunitarios respondena la necesidad social de integracidén sodal y posibilitan a través de un
conjunto de actuaciones la convivencda, promocion e integracién de individuos y grupos en la
vida sodial.

Los Sernvicios Sociales Comunitarios son un instrumento para la prevencoén vy

nomalizacén de las condicdones que generan exdusidon y deterioro de la convivenda, asi

2. Servicios sociales comunitarios de Diputacidn. Servicio de Psicologia. 5
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como tratara grupos y personas con dificultades o deterioro de sus sistemas de relaciones y

vinculadén con el entorno.

2. Servicios sociales comunitarios de Diputacidn. Servicio de Psicologia. 6
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3. DETECCION DE NECESIDADES.

3.1 Colectivo objeto de atencion.

El Servicio de Psicologia de Diputacidn durante su trabajo en el municipio de Cuevas
del Almanzora no ha tenido ningln usuario de origen Subsahariano antes de implantar el
programa.

Se tiene conocimiento de que en el municpio hayun gueto, denominado “El Galvario”,
donde conviven mayoritariamente personas del Africa Subsahariana que estdn pasando por
necesidades bdsicas que no son cubiertas y que desde el Servicio de Atencién al Inmigrante
del Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora se ha informado de la necesidad de actuacién al
estaren riesgo de exdusidn sodial.

Dentro de este gueto encontramos a personas que se encuentran en situadén
irregular lo que la hace mas vulnerable y con werdaderas situaciones extremas de
supervivenda.

Se relne un grupo de 18 hombres de origen Subsahariano, especificamente nacdonales
de Gambia y Senegal en situacidn irregular.

Los inmigrantes “sin papeles” son los principales candidatos a padecer Sindrome de
Ulises.

Con este programa se pretende una mayor integracion entre los inmigrantes vy la

poblacién de acogida y que posean conocimiento mutuo.

3.2. Localizacion territorial.

Cuevas del Almanzora es un municipio situado al nordeste de la provinda de
Almeria, en una importante zona de paso y transicon de

culturas yde riqueza.

El t¢rmino munidpal de Cuevas del Aimanzora cuenta con L

una extension de 263 kildbmetros cuadrados, limitados al sur

y al oeste porlos munidpios de Vera y Antas, al norte por L .

il e

3. Deteccién de necesidades. 7
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los de Huercal-Overa y Pulpi; y al Este lo bafia el Mar Mediterrdneo, a lo largo de 14

kilbmetros de costa. Se encuentra situada a 97 kildbmetros de la capital de provindia.

Cuevas del Almanzora cuenta con 23 pedanias: Palomares, Villaricos, Guazamara,
El Morro, El Martinete, El Alhanchete, Cupillas, e Fraatnes
La Portilla, Jucaini, El Largo, Los Lobos, Grima,
Los Guiraos, Las Herrerias, La Muleria, Burjulu,
Las Cunas, Pozo del Esparto, El Galén, Los Silos,
Las Canalejas, El Tarahal y Calguerin, supone el
séptimo de los 103 municipios almerienses en

lo que a extensidn de su término municipal se

refiere.

3.3. Caracteristicas demograficas.

e Evolucion demogrdfica de Cuevas del AlImanzora entre 1900 y 2011

3. Deteccidn de necesidades. 8
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e Datosdel Instituto Nacional de Estadistica de Cuevas del Alimanzora. 2010

Total espanoles extranjeros
Total Total Total
Ambos sexos
04035-Cuevas del Almanzora 12891 9868 3023
Varones
04035-Cuevas del Almanzora 6751 4949 1802
Mujeres
04035-Cuevas del Almanzora 6140 4919 1221

e Poblacidn de nacionalidad No Espafola residente en el municipio de Cuevas del

Almanzora.

NACIONAL HABIT \) M
ARGELIA 17 15 2
MARRUECOS 867 593 274
ECUADOR 699 409 290
COLOM BIA 70 35 35
LITUANIA 102 56 46
UCRANIA 29 15 14
FRANCIA 108 69 39
BRASIL 31 6 25
ALEMANIA 77 37 40
PAISES BAJOS 28 13 15
RUMANIA 506 255 251
ARGENTINA 48 23 25
RUSIA 36 8 28
BULGAROS 10 4 6
AUSTRIA 9 6 3
HUNGRIA 8 3 5
ITALIA 21 12 9
NORUEGA 5 3 2
REINO UNIDO 953 484 469
SENEGAL 171 164 7
GAMBIA 118 118 0
REP MALI 2 2 0
GHANA 100 90 10

3. Deteccidn de necesidades.
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GUINEA BISSAU 22 21 1
REP BENIN 2 2 [}
GABON 100 90 10
MAURITANIA 5 5 [}
EE.UU. 8 2 6
MEXICO 2 0 2

CUBA 7 3 4

CHILE 2 2 [}

PERU 12 6 6
URUGUAY 11 8 3
PARAGUAY 2 1 1
VENEZUELA 4 2 2

CHINA 5 3 2
JAPON 1 1 0
TOTAL 4198 2.566 1.632

Datos extraidos del padrén municipal a 01/01/2012.

3.4. Caracteristicas sociales.

Las peculiaridades espedificas de la condicién inmigrante son la inestabilidad juridica,
los prejuicios étnicos y el desconocimiento del idioma de la sodedad de acogida y nos
encontramos con otras que aun siendo compartidas porsectores de la poblacién autdctona,
se acentlan entre la poblacién inmigrante con dificultades de integracién social. Estas son el
desconocmiento del medio sodal y el déficit de redes de apoyo naturales, la inestabilidad
juridica... una situadon extrema con ausencia de apoyo sodal que les hace estaren continua
indefension.

Al no tenera la familia junto a ellos debido al cambio de lugarde residendia, las redes
gue se observan son casi exdusivamente compafieros de misma nacionalidad y del fendmeno
migratorio.

El colectivo subsahariano tiene pocas relaciones con los vecinos del municpio, estas
casise cdfien a conversaciones en el ambito laboral, fuera de este area las relaciones son casi
inexistentes.

El contacto con los familiares se basa en llamadas desde el locutorio cuando tienen

algo de dinero y estd daro que esto ni para sus mujeres ni para los hijos es suficiente, hay

3. Deteccidn de necesidades. 10
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casos en los que ha muerto un familiar y no han podido llamar, algunos llevan 7 afios sin vera
la familia.

Entre otros obstaculos no encontramos que estos inmigrantes no pueden acceder a
algunos senvicios basicos y “se supone” que no pueden trabajar hasta que estén en situacién
regular.

Por todos estos motivos entre otros pertenecdentes a una larga lista, se considera que
este colectivo se encuentra en un estado de vulnerabilidad importante debido a la situacién

respectoa su residenda que hemos comentado.

Caracteristicas legislativas.

La regularizacddén de su situaddn administrativa es un proceso largo, costoso vy
desesperanzador en muchas ocasiones, hay personas que se aprovechan de esta situacién y
les cobran para encontrares un contrato de trabajo o un empadronamiento, ademas pueden
serdetenidos y/o expulsados y pagan multas poreste motivo.

No pueden ejercer actividad laboral hasta que estén en situacién regular y no se
pueden regularizar hasta que vivan 3 afios en Espaia yentre otros requisitos cuenten con una
oferta de empleo de un afio y aun cumpliendo estos requisitos las resoluciones de las
residendas se emiten desfavorable por falta de pruebas que acrediten los 3 afos (al solicitar
gue sean emitidas poradministracones y no poderaccedera estas a excepddn del padrén y
poco mas), por no llevar mucho tiempo empadronados, porque el empresario no puede
acreditar la solvenda necesaria para poder contrataros... Durante este tiempo pueden ser
detenidos por no tener residencia e interponeres orden de expulsion, estas en su mayoria no
son llevadas a cabo perosi tienen que abonaruna multa.

Requisitos arraigo social:

1. No ser cdudadano de un Estado de la Unidon Europea, del Espacio Econdmico
Europeo o de Suiza, o familiar de ciudadanos de estos paises a los que les sea de aplicacién el

régimen comunitario.

3. Deteccién de necesidades. 11
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2. Carecerde antecedentes penales en Espafia y en los paises anteriores de residencia
por delitos tipificados en el ordenamiento espafiol.

3. No tener prohibida la entrada en Espafia y no figurar como rechazable en el espacio
territorial de paises con los que Espaina tenga firmado un convenioen tal sentido

4. No encontrarse, en su caso, dentro del plazo de compromiso de no retomo a
Espafia que el extranjero haya asumido al retomar voluntariamente a su pais de origen.

5. Haber permanecdo con cardcter continuado en Espaia durante un periodo minimo
de tres afios. Para que este requisito se cumpla, las ausendias de Espafia durante este periodo
no puedensuperarlos 120 dias.

6. Tener vinculos familiares (céonyuge o pareja de hecho registrada, ascendientes o
descendientes en primer grado y linea directa) con otros extranjeros residentes o con
espafnoles, o bien, presentar un informe que acredite su integracién sodal emitido por la
Comunidad Auténoma (o el Ayuntamiento sila Comunidad Auténoma lo ha autorizado), en
cuyo territorio tenga su domidilio habitual. En caso de que el informe no haya sido emitido en
el plazo de 30dias, circunstanda que habra de ser debidamente acreditada porel interesado,
podra justificarse este requisito por cualquier medio de prueba admitido en derecho.

7. Contar con un contrato de trabajo firmado porel trabajador y empleador, para un
periodo no inferior a un afio. La empresa o el empleador deben encontrase inscritos en la
Seguridad Socdial, asi como hallarse al corriente del cumplimiento de sus obligaciones
tributarias y con la Seguridad Sodal.

La empresa también deberd garantizar la actividad continuada, disponer de medios
econdmicos, materiales o personales para hacer frente a su proyecto empresarial y a las
obligaciones derivadas del contrato. Si es una persona fisica deberd acreditar, una ez
descontado el pago del salario convenido, el 100% del IPREM si no hay familiares a su cargo
(532,51 euros mensuales en este afio 2012).

Si la unidad familiarinduye dos miembros el 200% (1065,02 euros en este ano 2012).
Si la unidad familiarinduye mas de dos personas se deberd sumara la cantidad anteriorel 50

% del IPREM por cada miembro adiconal (1065,02+266,26 euros).

3. Deteccidn de necesidades. 12
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En el sector agrario, se podran presentar dos contratos con distintos empleadores y
concatenados, con una duradoén minima cada uno de ellos de seis meses.

También se admite la presentacidon de varios contratos en una misma ocupadon,
trabajando simultdneamente para mas de un empleador, todos de duracién minima de un
afno y cuya suma debe representar una jornada semanal no inferior a 30 horas en cOmputo
global. Se podra eximirla presentacion del contrato en el supuesto de que se acredite que se
cuenta con medios econdmicos sufidentes o que éstos derivan de una actividad por cuenta
propia, ysiempre que lo recomiende el informe de integracion sodal que emita la Comunidad

Auténoma.

3.6. Caracteristicas laborales.

La poblacidén inmigrante a intervenir llegd en un momento en el que las perspectivas
laborales empezaron a disminuir, en el momento de la crisis por lo que han sufrido el no
poder trabajar casi nada, ademds para poder regularizarse tienen que contar con un
empresario que les realice una oferta de empleo por un afio condicionada a obtener la
residenda y porla situacién actual no han encontrado a un empresario que se comprometa a
contrataro cuando este obtenga la residendia.

Al no poder trabajarde manera regular y no encontrar trabajo lo hacen por muy poco
precdo cuando encuentran o les ofrecenalgo, es un trabajo temporal que no perdura.

En esta zona del levante el sector que aun contrata a trabajadores es el agricola pero
este lo hace por temporadas o campaiias porlo que tampoco le ayuda a regularizarse y en el

momento que lo hagan, tampoco podrian renovarsin un trabajo que le ofrezca estabilidad.

3. Deteccidn de necesidades. 13
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4. DESCRIPCION DEL SINDROME DE ULISES.

En nuestro pais se ha propuesto el Sindrome del emigrante con estrés crénico vy
multiple o Sindrome de Ulises (Achotegui, 2004) para referirse a un cuadro dinico
caracterizado por la experimentacién de una serie de estresores o duelos en forma de
sintomas psiquiatricos que abarcarian varias areas de la psicopatologia.

Emigrar se asocia a unos niweles de estrés intensos que pueden llegar a superar la
capacddad de adaptacion del sujeto. El sindrome de Ulises junto con la depresién y la distimia
son las patologias psiquiatricas que son mas frecuencia sufren los inmigrantes.

El t¢rmino sindrome de Ulises se refiere a un cuadro dinico similar al de un duelo
prolongado e intenso, complicado y dificil de elaborar porla separacidn familiar, una cultura
diferente, un trabajo fisico duro y un hospedaje en régimen de hacinamiento, sumado todo a

laamenaza constante de repatriacién y fue acuiiado porprimera vez porel doctor Achotegui.

4.1. Estresores Ulises (Achotegui, 2009).

Son los problemas que padecen gran parte de los inmigrantes del siglo XXI que viven
situacdiones extremas. Son importantes de delimitar porque son las causas del sindrome, son
factores de riesgo en salud mental (hacen referenda a las adversidades que padecié el héroe
griego)

1. La soledad forzada: no poder estar con la familia, no poder traera... Se vive con

intensidad porla noche, cuando se recuerda, se echa de menos los afectos, miedos a perdera
la familia. Este dueloaumenta cuando se dejan padres enfermos en el lugar de origen o nifos
pequeiios y estos no se pueden visitar porque no podrian volvera entrarsin papeles yperder
la posibilidad de regularizacion. Ademas provienen de una cultura en las que las relaciones
familiares son mas estrechas, suelen vivir toda su vida junto a la familia en un marco extenso
y poseen fuertes vinculos afectivos que lo hace mas dramatico.

Se une que se les hace difidl regresar, después de lo que supone cruzarel estrecho,
fisicamente, psicologicamente yecondmicamente, jugarse la vida y encontrarse con la familia
qgue le ha prestado el dinero para no haber cumplido con el suefio migratorio y en muchos

casos sentirse rechazado por la familia.

4. Descripcién del Sindrome de Ulises. 14
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2. El fracaso del proyecto migratorio ylaausenda de oportunidades: no teneracceso a

los papeles, al mercado de trabajo, 0 hacero en condiciones de explotacidn.

3. Lalucha porla supervivenda:donde alimentarse, donde domir...

Nos encontramos con situaciones en las que el inmigrante posee tan poco dinero que
no puede practicamente alimentarse, en los mejores casos tampoco es fadl reproducir los
habitos alimentarios que tenian en su pais de origen.

En este cso nos encontramos con \iviendas en las que se hacdnan muchos
inmigrantes en pésimas condiciones, debido a que es lo Unico que se pueden pemitir.

4. El miedo, el terror: peligros en el viaje migratorio, control yamenazas de las mafias,

temoraserexpulsados...

Esta combinaddn de soledad, fracaso en el logro de los objetivos, vivencia de
carendias extremas, y de terror serian la base psicoldgica y psicosodal del Sindrome del
Inmigrante con estrés cronico y multiple (sindrome de Ulises).

Ademas si los estresores aumentan, en otros nuevos y en tiempo, si no se tiene
control sobre los mismos (depender de la dedsidon del ministerio sobre su residenda), la
intensidad yla importancia de los mismos, no contar con apoyo sodial, problemas de salud su
aval de trabajo, ademas de todos los duelos ya sufridos hace que se potenden la intensidad
de los estresores del sindrome de Ulises.

Viven situaciones de estrés limite al encontrarse solos, mal y en peligro, y casi mas
estresante es no verla salida de esta situacion ni la duracién de la misma.

El duelo migratorio es un duelo por muchas cosas, es un duelo multiple, que se
pueden dasificaren 7 grandes areas.

1. Duelo por la familia y seres queridos.

El duelo porla familia es uno de los duelos mas significativos para el migrante. Cuando
el migrante deja su pais, deja también toda una serie de vinculos afectivos. La idea de familia
como familia nudeares un concepto que es entendido de manera diferente seglin qué paises.

La separacién de la familia, la distandia respecto a unos hijos pequefios, mujeres,
padres andanos, o en situaciones de enfermedad movilizan sentimientos de culpa muchas

veces dificiles de elaborar.

4. Descripcién del Sindrome de Ulises. 15
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2. Duelo por la pérdida de la lenqua

La pérdida de lalengua materna o su imposibilidad de utilizarda habitualmente supone
un esfuerzo de comunicacion e interpretacién de los mensajes que la nueva sociedad le
presenta. Al esfuerzo por comprender y hacerse entender se le puede unir aspectos
relacdionados con las formas habituales de expresién en su pais de origen (como pedir las
cosas,saludos, formas de cortesia, etc.) el tono, la directividad,...

3. Duelo por la separacion de la cultura.

Al marcharel emigrante deja atrds toda una serie de concepciones yactitudes acerca
del mundo yacerca de como una persona debe comportarse en él.Enel nuewo pais bastantes
de esas concepciones ymaneras de actuarpuedenserdiferentes.

4. El duelo por la tierra.

El duelo por la tierra nos situa ante la pérdida de paisajes, pero también ante la
pérdida de la luminosidad, olores, temperaturas, colores... Muchas migraciones suponen el
cambio de pais, pero también el cambio de un medio rural a uno urbano.

5. Duelo por la pérdida del status social.

El duelo porla pérdida del status abarca lo relacionado con papeles, trabajo, vivienda,
acceso de oportunidades... La migracidén en general busca una mejora del estatus social no
solo desde la perspectiva econdmica sino también en relacidn al acceso a bienes culturales,
libertad... A nivel psicolégico no es gratificante trabajar en roles inferiores a la formacién o
trabajo de la persona.

6. Duelo por la pérdida del grupo de pertenencia

Hace referenda a los temas relacdionados con prejuicios, xenofobia, radsmo... Las
personas suelen identificarse con algin grupo de pertenenda y en la migracon esa
identificad on se modifica al entraren interaccién con otros grupos.

7. Duelo por los riesqos fisicos.

Este duelo viene relacionado con las condiciones en las que se encuentra el migrante,
tanto porel tipo de trabajos que realiza como por la precariedad econémica que va unida a

condidones en la vivienda, hadnamiento, ventiladon, etc.

4. Descripcién del Sindrome de Ulises. 16
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El migrante puede ser victima de la violencia de tipo racista, de rechazo o

discriminatorias.

4.2. Sintomatologia del Sindrome de Ulises.

Son los sintomas psicoldgicos que padecen los inmigrantes que viven situadiones
extremas. Estos sintomas son la respuesta, el intento de adaptacién del inmigrante a los
estresores que padece.

Sintomas del area de depresion: llanto, tristeza, culpa, baja autoestima, ideas de
muerte y suiddio (muy poco frecuentes), anhedonia, perdida de interés sexual y perdida o
aumento del apetito.

Sintomas del area de la ansiedad: Tensidn ynerviosismo, preocupadiones excesivas y
recurrentes, irritabilidad e insomnio.

Sintomas del area de somatizacion. Cefaleas y fatiga, sintomas osteomusculares,
gastritis, ulceras, alteraciones del sueno...

Sintomas del area confusional. Déficits de memoria, desorientacion espacio-temporal,
fabulaciones.

Interpretacion cultural de la sintomatologia. En muchos casos se interpreta desde la
cultura tradicional de su pais de origen lo que le va ocurriendo en la inmigracién. Los
inmigrantes interpretan sus desgracias como mala suerte provocado porla brujeria, la magia,

la hechiceria...

4.3. Diagndstico diferencial del Sindrome de Ulises

Respecto a los trastornos depresivos.

Ausencia de apatia y de pensamientos de muerte, mantienen la autoestima,
mantienen la actividad social ylaboral.

El curso de trastomo mejora de manera importante al disminuirlos estresores.

Respecto a los trastornos adaptativos.

4. Descripcién del Sindrome de Ulises. 17
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El sindrome de Ulises es una respuesta natural a los estresores que viven, el
adaptativo es un acusado malestar superior al esperable dada la naturaleza del estresor,
ademas en Ulises no haydeterioro de la actividad social ylaboral

Respecto al trastorno por estrés post traumatico.

Hay una parte comun en relacidn al estreso miedo, pero no hayapatia, ni conducta de
evitadon ni pensamientos recurrentes desestructurantes de las situaciones traumaticas, la
autoestima es normal, ademas en el estrés postraumatico no se da la soledad el fracaso y la

lucha porla supenivenda que se da el Sindrome de Ulises.

4. Descripcion del Sindrome de Ulises. 18
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5. DESCRIPCION GENERAL DE LOS USUARIOS.

El grupo selecconado para el programa fueron 18 inmigrantes subsaharianos en
situacidn irregular que viven en un gueto de Cuevas del Almanzora denominado “El CGalvario”,
de los cuales 14 terminaron el programa. De las cuatro personas que abandonaron el
programa uno fue por obtenerla residenda mientras se realizaba el programa, otros dos por
motivos laborales yuno acudia al programa de maneraintermitente hasta que dej6 de acudir.

Se decide migrar ante las condiciones de precariedad econdmic y laboral en los
paises de origen, estoes, a las condicdones de pobreza, desempleo ysube mpleo.

El viaje migratorio subsahariano lo suelen hacer los hombres mas sanos de cada
familia, suele ser elegido por el padre/abuelo o una decisiéon personal del inmigrante que
tiene que ser aprobada por el patriarca y por la familia al necesitar apoyo econémico. Su
viaje migratorio ha sido en solitario, una vez que decidieron viajarlo hicieron sin familiares,
aunque si nos hemos encontrado casos en los que les acompaifiaba un “hermano” que para
ellos es una persona de su mismo pueblo.

La media de tiempo que llevan residiendo en Espafia es de 5 afios en situaddn
irregular, algunos han presentado la residencia hasta en 4 ocasiones sin obtener resolucién
favorable.

Cada uno de los que participan en el programa tiene capacidades diferentes para
enfrentar y resolver las distintas situacones presentadas como la afioranza por los seres
queridos dejados atrds, el estrés por adaptarse a las exigendas de cumplir nuevos codigos
socdioculturales, la angustia por encontrar un trabajo que permita enviar remesas de dinero
prometidas a sus familiares y/o sobrevivir a una escasa red sodal, la situacdén de
habitabilidad poco digna... yesto determinara en gran medida un estado de salud psicoldgica,
aun asi les une una problematica comun, aunque la intensidad y sus capacidades sean
diferentes, sus duelos suelen serlos mismos.

Como hemos comentado anteriormente en la descripcdn del Sindrome de Ulises, hay
muchas caracteristicas en esta poblacdn para prestardes una especial atencdn, ya que
aunque tienen muchos problemas en comun con la poblacién autdctona difieren de ella en

gue no tienen un apoyo sodial.
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Llegaron a Espafia en un momento socoecondmico dificil, antes de tomarla decisidon
de emigrar veian como sus compatriotas llegaban a Senegal de vacaciones como héroes, con
el suefio cumplido, pero ellos no han tenido la misma suerte y esto también es dificil de
entender para la familia que no ve, ni es consciente, de las necesidades que estdn sufriendo,
ya que el que regresalo hace con su residencia y con su suefio cumplido. No han encontrado
trabajo estable,son explotados cuando encuentran algo, viven en una habitacidon con otros 4-
5 compafieros sin agua corriente y algunos sinluz y si esto es dificil pues también les faltan
sus mujeres, sus hijos, sus padres, sus hermanos... y muchas veces estos no les entienden
porque ellos tampoco les hacen participes de sus vivencias. A todo ello también hay que
sumatle la indefensién que provoca no saber cuando tendran la residencia, cuando podran
conseguirun contrato de trabajo ysi este osus pruebas le valdran, una vez que lo consigan ya
se podrdn pemitir pensaren verasu familia.

Y la pregunta de todo vecino es ¢ Porqué no regresan? Su viaje migratorio ha sido muy
costoso econdmicamente y mas emoconalmente, como se comentard a continuacion. Han
aguantado y soportado tantas situaciones que piensan que todavia pueden algo mas, hasta
que llegue su suerte. En su boca siempre esta la frase, que aun no llego a entender, “no pasa
nada” aunque sique pasa. El viaje migratorio de los Subsaharianos es un fenémeno sodal de
gran resonanda medidtica y humanitaria, debido a sus particulares caracteristicas;
inmigrantes que a través de un viaje porel océanoatlantico en embarcaciones artesanales de
pescadores, y en condiciones de alta wilnerabilidad y riesgo para la propia vida para llegara
las Islas Canarias, o el que no se we, el viaje de cruzar el desierto andando con un tapén de
agua al dia viendo caer a los compafieros y dejandolos alli para luego intentar cruzar el
estrecho.

La mayoria de los inmigrantes entran al sistema de salud por quejas fisicas y dolores,
no por problemas psicoldgicos directamente, ninguno de los inmigrantes que participaron y
me mostraronsus pruebas de residenda, tenia consultas médicas de este tipo.

El estrés que se detecta en gran medida es social, aunque las distandas, las comidas,
los dimas cambian, los grandes estresores son las dificultades con el idioma, para buscar un

empleo, la exdusién sodal, su situacdn legal que le impide acceso a servidos, la

5. Descripcion general de los usuarios. 20
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incertidumbre de cuando regularizacién de susituadon, la ausenda de la familia ylaincdgnita

de cudndo podran vera.
Estd daro que cruzar el estrecho se ha conwertido en una labor de supenivencia

psicoldgica.
No siempre migrar es sindnimo de malestar, pero es certo que en la migracién

subsahariana pasa por una serie de dificultades que la hacen enormemente estresora, una

labor de supervivendia.
Los estresores tanto de tipo individual como familiar, sodal y comunitario van ligados

con respuestas fisioldgicas asodadas al estrés, que varian desde cefaleas a trastornos

gastrointestinales,insomnio, dolores osteoarticulares....
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6. EVALUACION.

Para obtener el maximo de informacion sobre el fenédmeno y necesidades se ha
hablado con otros profesionales que han intervenido con ellos: trabajadores sociales,
educadores sociales, médicos... lo que ha sido de gran ayuda a la hora de valorar la
intervendon del programa.

Es necesario comprender y ewaluar los recursos psicoldgicos que disponen los
usuarios, se estructuran en las siguientes dimensiones:

Recursos afectivos. Se refiere al manejo que la persona tiene de sus emociones vy

sentimientos (alegria, tristeza, enojo), el tipo de expresidén que tiene de los mismos, asi como
los procesos de autorregulacidon para su expresion, como recuperar el estado de equilibrio
después de que hayalguna pérdida de control.

Recursos cognitivos. Estdn conformados por las percepciones y creencias que tienen

los adolescentes respectoa la forma de enfrentarlos problemas que les rodean.

Recursos instrumentales. Se refieren a las conductas de los individuos que les

permiten hacer cosas para sentirse mejor, en especial sobre el tema de cédmo se relacionan
con sus amigos y personas que les rodean, desde iniciar una conversacdon, mantener una
amistad, ser amable y cordial con los demas, asi como mantener canales de comunicacién

abiertos.

Recursos sociales: son capaddades con las que cuentan los individuos para vincularse
con los demas estableciendo relaciones permanentes de contencdn y apoyo; también
implican la capacidad para solicitarayuda cuando ésta se necesita.

Se utilizanlos siguientes medios de evaluacdién:

o] Entrevista semi-estructurada.

(o] Evaluacion diputacion

o] Escala Ulises

o] Cuestionario de afrontamiento del estrés
(o] Escala de depresion de Beck

(o] Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

6. Evaluacion. 22
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Entrevista semi-estructurada.

Datos personales

Nombre.

Lugarde procedendia: pais, ciudad, entomo urbano o rural.

Idioma.
Religion.

Tiempo que llevan en Espafna

Tiempo fuera del pais

Tiempo que llevan viviendo en Cuevas del Almanzora

Tiempo de residencia en el Calvario

Tiempo empadronados

Veces que han presentado la residencia

Proyecto migratorio

Motivacddn del proyecto.

Voluntariedad de los miembros de la familia.

Expectativas de futuro

Grado de elaboracién del proyecto.

Dificultades en el desarrollo del proyecto.

Posibilidad de retorno.

Si algin familiar o vecino a migrado yel tiempo del mismo

Estudios/trabajo

Edad de escolarizacidn.

Estudios realizados en su pais. ¢Se los dejo? Motivos.
Experiendialaboral.

Idiomas que conoce, nivel oral yescrito.

Con quien y como vivia

Lugarde procedencia rural o urbano.

Relacidn con sus iguales

- Redes en su pais.

6. Evaluacion.
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- Redes de sulugarde origen.

- Amistades de su pais, autdctonos.
Vivienda

- Personas que viven en la casa.

- Grado de parentesco.

Estresores debido a la migracion

- Vivenda de los duelos migratorios.
- Valoracdién de su adaptacon.
- Dificultades o diferendias que encuentra respecto su cultura.

Valoracion del problema

- Existencia del problema antes de la migracion.
- Forma de solucionar el problema en su pais.

Evaluacion Diputacidon

A continuacén, se adjuntanlos informes de evaluacién de Diputacion.

6. Evaluacion.
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2. EVALUACION Y/O ESTUDIO

2.1.- DATOS DE IDENTIFICACION

e  Familiares: Ingresos Medios de la U.Familiar:

*  Caracteristicas personales de los miembros de la unidad familiar
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2.2.- GENOGRAMA

copiar aqui el de la intervencion inicial.-

2.3.- NIVELES DE EVALUACION Y/O ESTUDIO

NIVEL AREA ASPECTO EVALUACION Y/O ESTUDIO
Alimentacion
INDIVI- Higiene
DUAL - oo
E— SALUD |Salud fisica
Salud mental
Personalidad
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Comunicacion
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Comunicacion
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Rol Parental (A
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5.- COMPROMISO USUARIO

De una parte:
- Equipo de Servicios Sociales Comunitarios Levante Norte

De la ofra parte:
- D. , con D.N.L

con D.N.I.
Domiciliados en y en calidad de

ACUERDAN:

- La familia: aceptar las actuaciones propuestas en el Proyecto de intervencion
Familiar.

- El Equipo de Servicios Sociales Comunitarios: la orientacién, asesoramiento,
busqueda de recursos necesarios y la terapia familiar, ademas de realizar el
seguimiento y evaluacion del proyecto de intervencién.

El Proyecto de intervencion familiar finalizara cuando:
- Se cumplan los objetivos.

- No haya colaboeracion por parte de la familia.
- Cese la causa que motivo la intervencion.

En , a de de

Fdo: Representante Familia Fdo: Equipo Servicios Sociales Comunitarios
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Escala de Ulises

Segun Achotegui, la escala puede ser utilizada en los diferentes servidos que atienden
a inmigrantes, sernvicios sanitarios, sodiales, educativos y posibilita el trabajo asistencial con el
inmigrante, se obtiene informacidén dinica y psicosodal vinculada al estrés y el duelo
migratorio.

Es necesario tener una buena narrativa de su migracdn (quién, como, cuando, entrada
al pais, adaptaddn...), ademds de tener conocimiento de las relaciones con la familia e
identificarsus caracteristicas y explorarlos significados positivos y negativos de la migracion
para él ysu familia.

La escala abarca el que emigra y al que retorno, atil para cualquier momento del
fendmeno migratorio.

Justificaddn del uso de esta escala

La esala surge fundamentalmente ante las nuevas migraciones en situaciones
extrema de los Ultimos tiempos, considero importante esta escala para tratar de estructurar
y operativizarlainformacdon que nos ofrece el inmigrante mediante su narrativa.

La escala tiene una fundén esencdialmente de screening, de valoracidn de la situacién
psicosodal de losinmigrantes, se trata de diferenciaren una primera evaluacon la intensidad
de los factores de riesgo del inmigrante desde la pers pectiva de la salid mental.

La escala mide factores de riesgo, es decir valora el riesgo de problemas que pueden
surgir, define las dreas de riesgo para poder intervenir en ellas y olvidamos de las que
fundonan. Que la escala mida factores de riesgo no quiere decir que siempre quien tiene mas
riesgo no quiere dedir que siempre quien tiene mas riesgo ciga necesariamente enfermo, ya
que factorde riesgo no esigual a causa.

No es autoaplicada, es dedr esta escala se basa en la valoracddén que hace el
profesional acerca de los datos que posee del inmigrante.

La escala se basadas en tres grandes pilares:

° Tipos de situaciones de estrés o de duelo que se dan en la migracién

(los 7 duelos de la migracion)

6. Evaluacion. 25
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1. La familia y los seres queridos, sobre todo si se dejan hijos pequeiios,

padres mayores o enfermos...

2 La lengua

3 La cultura: costumbres, valores...

4, La tierra: paisajes, colores, luminosidad, olores, temperatura...

5 El estatus sodal: acceso a oportunidades, papeles, trabajo, vivienda,
sanidad...

6. El contacto con el grupo de pertenenda: prejuicios, xenofobia,
racdsmo...

7. Los riesgos para la integridad fisica: el viaje migratorio, accidentes,

persecucion, indefension...

° Valoracion de la intensidad con la que se dan esos duelos.

- Simple: El que se da en buenas condiciones y puede serelaborado adecuadamente
(cambio de lengua, cultura...). Se puntia pordefecto, ya que siempre se considera que existe
como minimo, duelosimple en la migracién.

- Complicado: Existen serias dificultades para la elaboracién del duelo migratorio,
aunque es posible elaboraro.

- Extremo: Las dificultades son tan grandes que no es posible la elaboracién del duelo
migratorio (estarenfermo, preso...).

° Valoracion de los factores que modulan esos duelos.

- Lla wulnerabilidad: limitadones fisicas, limitaciones psiquicas, dificultades en la
historia personal,ser mayorde 65 afios... yeste puede sersimple, complicada o extrema.

- Los estresores: dificultades extemas que ha vivido el inmigrante en los 6 ultimos
meses anteriores a la exploracién que realizamos. En cada estresor se ha de valorar la
intensidad, la frecuenda y la duracién. Estos pueden sersimples, complicados o extremos vy

ademas se tiene en cuenta sison del drea personal,ambiental ysodial u otros estresores.
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Elementos de la escala

Tipos de duelo: Intonsidad de los duelos: Varipbles que intervisnen:

= Familli ;
Areiila -Simple. « Vulnorabilkdad.

= Lengua =
& -Complicado - Edtresoren

Cultura. i ——

- Tierrm,
- Estatus sockal
- EGrupo de periensncis
- Rletgos fisicos

Dado que la escala es limitada y no puede evaluar todos los elementos que se viven en
la migraddn, los aspectos mas destacados que no se valoran en la escala se recogen como
observaciones en un apartado anexo, la cual se divide en factores protectores, culturales,
agravantes (desde que emigro hasta los 6 meses anteriores) ysubjetivos.

Un inconveniente de esta escala es que no siempre coincide con las conductas del
sujeto, una situacidén que para nosotros podemos valorada muy estresante puede no sero
para el sujeto, y que solo es una elemento mas de la evaluacién, hay que efectuar una
valoracén global con toda lainformacion.

Cuestionario de Afrontamiento del estrés, Escala de depresion de Beck (BDI) y
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Por problemas de idioma se consideré que era necesario elaborar preguntas abiertas
para tenerla maxima informaddn yque ellos se expresaran, a emitires preguntas cerradas ya
gue en muchas ocasiones emiten falsos positivos cuando no entienden una pregunta. Se les
aplico a las primeras 5 personas, pero quedaba patente que no entendian muchas de las
preguntas yera dificultosa la observacidn para saber cudndo dejaban de entender, aun asi los
resultados no fueron significativos, ninguno dio resultados indicadores de depresiéon o

ansiedad, llegados a este punto se deddid dejar de aplicadas.
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7. INTERVENCION.

Encontramos algunos elementos especificos de la problematica de integracién social
de la poblacidn de origen inmigrante que debenser tenidos en cuenta a la hora de intervenir,
aunque no hay que ignorar que muchas de las problematicas que les afectan son comunes a
la poblacidon autdctona.

El obtener un apoyo sodal es especalmente dificil cuando los inmigrantes no tienen
residenda ysuelenser menos asimilados porlasocdedad autdctona.

Desde mi conocimiento, es la indusion en unas condicdones socioecondmicas lo que
determina gran parte de sus problemas de integracién no exdusivamente el acto migratorio.

Las sesiones terapéuticas grupales se consideran recomendables en el trabajo con
migrantes como un medio porel cual pueden desarrollar sistemas de mutuo apoyo, aumentar
su autoestima, encontrar ejemplos de resolucién de dificultades desde la experiencia de los
otros del grupo,ademas deidentificarrecursos ydesarrollar habilidades en la comunidad.

Para poderintervenir es necesario romper el silencio y que empiecen a confiar en
nosotros, como se siente, que han vivido... yesto lo fadlitan las sesiones grupales.

Para una buena adaptacién en el pais de origen, es necesario obtenerla informacién
sobre su regularizadon y de los senvidios a los que pueden acceder aunque estén en proceso
de regularizacién, hacer que comprendan el dificl funcdonamiento y ritmo de algunas
administraciones y que no tengan miedo de accedera ellas, mostrdndoles como se hace un
uso respetuoso de las mismas, es muy importante que entiendan las normas a cumpliren el
pais receptor ylas sumen a su repertorio.

El conocdimiento del idioma y cultura del pais receptor es basico para la integracidn,
una vez se empiezan a solventarestas barreras el camino empieza a tener menos obsta culos.
El problema del idioma le impide poner acceder a un servicio sanitario basico, a comprar
comida y por supuesto a buscar un empleo por poco cualificado que este sea. Es mucho mas
facil establecer lazos de unidén si el otro interdocutor se siente comprendido, por lo que es
importante fomentarla curiosidad por conocerla otra cultura.

Se considera muy importante favorecer la participaciéon en grupos o redes de apoyo

sodal, como puede ser una asodacdoén. la mayoria de los inmigrantes participan en
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asociaciones de inmigrantes pero no en las autdctonas por lo que se le da informacién de las
distintas asodaciones, dubs deportivos... que existenen el municipio.

También es importante valorar sus puntos fuertes y que sean consientes de ellos,
reforzando el apoyo que se brindan entre si y que valoren a los compatriotas como su familia
en Espafia y mostrar estos valores humanitarios a la comunidad autdéctona de Cuevas del
Almanzora.

Es necesario formaros y plateardes habitos saludables para incorporar a los que ya
tienen como son los habitos de higiene del suefo, realizar ejercidio fisico que ademas sea
espacio de juego yle ayude a crearlazos sociales como el futbol, andar para las contracturas
de tensién emocional...

El aislamiento y la soledad no son aconsejables para superar este trastomo, es
importante poder compartirlo que sesiente, yser consciente de que no se esta solo con esta
problematica...

Para intervenir en la experiencia migratorio se necesita romper el silencio, empezara
hablar de lo que cada uno ha vivido, cdmo lo ha enfrentado y cémo se siente al respecto,
informarse de los recursos institucionales y sodales a los que pueden tener acceso,
informarse de las normas a cumplir en el pais receptor, conocer el idioma y sistema de
creendias del pais receptory reforzarel conocdmiento sobre el pais de acogida, favorecer la
participacidn con la poblacidn autdctona, crear redes de apoyo sodal y continuarapoya ndose
entre siyapoyando a los demas.

Para llevar una intervencidén eficaz ha sido necesario elaborar y coordinarse en
estrategias conjuntas con otros profesionales, ha sido unaintervendéninterdisciplinar.

Los objetivos de la intervencidén fueron variando en funcidn de las necesidades vy
demandas de los inmigrantes.

La migracién supone afrontar tres tareas principales:

- Elaborarduelos ypérdidas de lo dejado en el pais de origen.

- Hacer frente a multiples situaciones de estrés ysupervivenda.

- Adaptarse aunanueva cultura y crearse una nueva identidad.
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8. PROGRAMACION DE LAS SESIONES.

A lo largo de todo el afio, en forma de priacticas profesionales y voluntariado se ha
implantado el programa que ha tenido lugaren total de 148 sesiones programadas, donde se
han realizado las evaluaciones e intervenido tratando la relajacién, la expresion eficaz de
sentimientos, la autoestima y la resolucidn de conflictos entre otros aspectos. En las
actividades formativas que se comentan a continuacidn se les dio prioridad a los usuarios del
programa aunque partidparon mas personas, ya que estas se promocionaron desde el
Servido de Atenddn al Inmigrante y/o la Asamblea local de Cruz Rojaen Vera.

= Sesiones individualizadas.

= Sesiones grupales

Sesion n2 1: Presentacion del programa

En el primer contacto es considerado muy importante, es necesario crearuna relacién
de confianza, dejar daro que no les supone ningun esfuerzo econdmico solo de tiempo y que
el programa solo le puede aportar beneficios, que en todo momento el programa ira
buscando cubrir en la medida de lo posible sus necesidades e ira encaminado seguln sus
intereses; a esta presentadon acuden 20 personas que son fadlitadas por el Servico de
Atencidnal Inmigrante del Ayuntamiento de Cuevas del Alimanzora.

Sesiones n2 2-3: Entrevista y busqueda de necesidades

En esta sesion acuden 18 personas que son las que han aceptado realizar este
programa.

Para poderintervenires necesario romper el silencio y que empiecen a confiary esto
lo fadilitan las sesiones grupales, donde se puede empezara ver como funciona el sistema de
apoyo entre los compaferos.

La relacidon terapéutica es una herramienta potente para la adherenda ala terapia y
unaspecto que serd muyimportante durante las evaluadones de las primeras sesiones.

Sesiones n2 4-22: Entrevistas individualizadas y evaluacion de Diputacidn

Se considera necesario desde un principio no agobiaros a preguntas, sobre todo del
viaje migratorio, es mejor posibilitar que den esa informacén mas adelante, que no se

sientan acosados en preguntas que no les hacen sentir bien, se considerd mejor no arriesgar
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para lograr que no hubiera bajas en el programa. Se intenta crear un dima adecuado dando
importanda en crearuna relacdn de confianza.
Sesiones n? 23-24: Exposicion de las necesidades y establecimiento de un plan de
actuacion.
Dicha sesidon es fundamental para empezar a elaborar una trayectoria de trabajo vy
encaminamos hacdadonde actuar, entre otras necesidades las masimportantes son:
- Obtenerla residencdia en Espaia.
- Encontrar trabajo.
- Encontrar un empresario que le ofrezca una oferta de empleo por un afilo como
minimo para el Arraigo sodial.
- Tenersus pruebas bien para presentarel arraigo yasesoramientolegal.
- Poseer recursos econdmicos para su supenivenda en Espafia y la de su familia en
el pais de origen.
- Mejorarel idioma yentenderla cultura Espafiola.
- Entender las administraciones publicas en general (sanidad, ayuntamientos,
Ofidina de Extranjeria).
- Tener relaciones sociales con vecinos del munidpio yampliarsu circulo.

- Tener relaciones sanas con sus familiares ypoder veros.

Sesiones n2 25-30: Curs o de Recursos municipales y arraigo.

Chara dada porel Servicio de Atencién al Inmigrante sobre los distintos senicios a los
que pueden acceder en el municipio y el funcionamiento de estos como son senicos de
busqueda de empleo, senicios de ocio y deportivos, servicios sanitarios, senicos de
formadon, informacién sobre el empadronamiento, sobre la oficina de extranjeria, ongs,
como solicitar el banco de alimentos municipal... para ayudar a cubrir sus necesidades
basicas.

Sesion n2 31: Oferta de cursos y matriculaciéon en los mismos.

Informacidon y matriculacidn en los siguiente cursos ofertados por el Servicio de

Atencddnal Inmigrante yla Asamblea local de Cruz Roja en Vera.
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- Curso de Espafiol, basico donde se exponen temas culturales, de busqueda de
empleo...

- Curso de Inidaddén a la informatica, que les puede ayudar en la busqueda de
empleo yaumentarsu curriculo.

- Curso “Me comunico con los mios”, para mantener el contacto con los seres

gueridos a través de las nuevas tecnologias.

Sesion n2 32: Charla “Yo también fui inmigrante”

Chara a la que acuden vecnos del municipio donde exponen su vivenda migratoria a
Francia, Alemania, Suiza y donde se debate sobre las similitudes en muchos aspectos del
fendmeno migratorio y asiser consdentes de que hay muchas personas en el municpio que
han pasado por vivencias similares y los pueden comprender, ademas darse a conocer y
ampliar las redes sodales del municipio.

Sesiones n2 33-49: Evaluacion del Sindrome de Ulises, andlisis de necesidades,

expresion de sentimientos, facilitacion de desahogo, relato de vida e historia

migratoria.

En estas sesiones individualizadas han acudido 16 personas, han abandonado dos
personas de los cuales uno a encontrado trabajo en Jaén y otro viene de manera intermitente
pero no sueleacudira las citas de evaluacién.

Con lainformaddn fadlitada hasta aqui ya se puede empezara realizaruna valoracon
del Sindrome de Ulises, se ha creado un dima de confianza en el que se puede expresary dar
informacidn de forma bidireccional.

Sesion n2 50: Técnicas de relajacion

Se decide llevara cabo de forma grupal para verla aceptacidén entre el grupo de estas
técnicas, se decide realizar unas practicas en el grupo y en un princpio provoca aceptacon,
entre risas, porlo que se decide realizadas de forma individual.

Sesiones n2 51-67: Evaluacion estresores y relajacion muscular progresiva.

Se siguen realizando evaluacdones del sindrome de Ulises ysus estresores y al final de
la sesidn se practica la relajacidon muscular progresiva la cual se realizard semanalmente de

forma grupal en los cursos de formadon.
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Sesion n2 68: Expresidon de necesidades, estresores, sentimientos... y valorar si estos

han cambiado.

Los estresores contindan aunque el animo ha cambiado al tener sensacién de mas
control sobre los servicios, de que la comida no faltara gradias al banco de alimentos
municpal y al sentir que si hay gente que se preocupa por ellos, aunque se sigue sin
encontrar trabajo yporlo tantosin residendia que sigue siendo su mayorestresor.

Sesiones n2 69-73: Taller de Habilidades Sociales, donde se tratan temas culturales y

bisqueda de empleo.

Existen aspectos en las habilidades sociales que son distintos de una cultura a otra, se
le da especial importanda a temas como contacto visual, la puntualidad, el contacto fisico, la
asertividad... tratando temas culturales ydando técnicas en la busqueda de empleo.

Sesiones n2 74-88: Solicitar citas en el Servicio de Atencién al Inmigrante para

revision de documentaciodn para presentar Arraigo social.

Se les pide que soliciten cita y preparen toda su documentacién para acudiral Servicio
de atencdén alinmigrante y obtenerinformacién yasesoramiento respecto a su residendia.

Sesion n2 89: Taller de habitos saludables

Donde se promodonan los deportes en equipo para, ademas de mejorar la salud,
promover las relaciones sodales, andar para aliviar tensiones musculares... realizar ejercicio
también ayuda a tener una buena salud psicoldgica, se tratan temas de alimentacién, habitos
de suefio...

Sesion n2 90: Visita-guiada “Conoce tu pueblo”

Se realiza una visita guida porel casco histdrico de Cuevas del Almanzora, donde se les
explican aspectos culturales e histdricos, se \visita el Gastillo, la Cueva-museo, el museo
Antonio Manuel Campoy, el Museo arqueolégico, el museo Alvarez de Sotomayor, la casas
palacdegas de Torcuato y Figueras... Esta actividad les hace sentir pertenenda al municipio y
se relacionan con otras personas.

Sesion n2 91: Charla Retorno Voluntario.
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Aunque noes la prioridad ni la opcdn de ninguno de ellos se les informa que Cruz Roja
ofrece un Retorno Voluntario humanitario para que sean conscientes de quesi el dolores tan
grande o sialguna vez lo deciden pueden regresara su pais.

Sesiones n2 92-93: Charla habitos de suefio y relajacion.

Dado que segin comentan la falta de suefio es uno de los problemas que mas refieren
gue tienen,se decide dar mds importandaaesta actividad y dedicare dos dias mas.

Sesion n2 94-96: Taller de bus queda de empleo y creacion del curriculum.

En situacion irregular no pueden trabajar, se les da un listado de empresas para que
busquen empresarios que les puedan ayudara obtenerla residenda y se elabora para ello un
curriculum.

Sesiones n2 97-111: Exposicion de recursos psicolégicos, identificacion de fortalezas,

manejo de pensamientos negativos, autoestima...

En esta sesiones acuden 14 personas, de los dos que han abandonado el programa
uno es porque ha encontrado trabajo en un pueblo vecino y otro porque ha obtenido la
residenda.

Aunque existen estresores que en la situacidn actual estan siendo dificl de
desaparecer, tienen recursos psicologicos y puntos fuertes que debe conocer o recordarselos,
valorar los aspectos positivos de la migracidn, las adwersidades que han sido capaces de
solventar y lo fuertes que han sido y que se han hecho, lo ricos en experiencias respecto a
otra gente, han aprendido otro idioma...

Sesiones n2 112-126: Mejora de relaciones sociales y blsqueda de apoyos.

Debido a que la situacién socioecondmica es dificil, encontrar un contrato de trabajo
por un afo para obtener la residencia es practicamente imposible si no conocen al
empresario o tiene alguna persona que medie yademas es necesario que a esa empresa no
le vaya econdmicamente mal. Es muy importante conocer a personas del municipio que le
puedan ayudaren este aspecto puesto que su situacién de no tener residenda no le pone en
igualdad de condiciones respecto a otras personas que sila tienen.

Sesion n2 127: Presentacion de Asociaciones del municipio.

8. Programacion de las sesiones. 34



Master en Intervencidn Psicoldgicaen
Ambitos Clinicos y Sociales

Programa de apoyo Psicoldgico al Inmigrante en Fase de Adaptacion.
Practicas Externas en Diputacion de Almeria

Se le aporta un listado y se les presenta a presidentes de asociaciones del municpio
para promocionarla busqueda de apoyo sodal e interactuar con la poblacién del municipio,
durante las ewaluaciones hemos sido conscientes de que conocen las asociaciones de
inmigrantes que existen en Cuevas del Almanzora y algunos son socios de unas o varias, pero
no de ninguna autdctona. Es un espacio en el que se da lugar a crear nuevas relaciones
sodiales.

Sesion n2 128: Presentacion de Clubs deportivos.

Esta actividad también posibilita aumentarlos vinculos con las personas del munidpio
ademads de fomentar habitos saludables y nuevos espacios donde interactuar.

Sesion n2 129: Taller de Jabdn.

Se les ensefia a hacer jabdn de una forma barata y sendilla, este taller también se
realiza con personas del municipio porlo que también crea espacios de encuentro.

Sesiones n2 130-131: Taller de Plantas Medicinales.

Uno de los problemas y fuente de estrés que encontramos en las evaluaciones era que
no entendian la medicina de nuestro pais. Entre las cosas que me comentaban estaba que
como la pastilla para el dolor de barriga aliviaba la cabeza y que el médico siempre le decia
ibuprofeno cada 8 horas, al notarsu negativa a tomar algunas pastillas se considerd que era
necesario realizareste taller, donde le mostrasen plantas medicinales que pueden encontrar
aqui para enfermedades de poc importanda ya la vez econdmicamente sostenible también
para ellos.

Sesiones n2 132: Partido de futbol y fiesta de entrega de trofeos.

Se jugd un partido con personas autdctonas del munidpio y después se hizo una fiesta
donde se entregaban los trofeos y también a modo de despido del programa, actividad en la
gue son protagonistas yellos se encargan de programarlas actividades y prepararel lugar.

Sesiones n2 133-147: Entrevista sobre el funcionamiento del programa.

Sesion n? 148: Entrevista grupal sobre el funcionamiento del programa y exposicion

de servicios y personas donde pueden encontrar apoyo.

Mediante entrevistas abiertas se les ha preguntado cémo se encuentran respecto al

prindpio, como duermen, a cuanta gente conocen, si han aprendido, si se sienten mas
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seguros, cudles sonsus expectativas de futuro, como han valorado el programa ysi creen que
este ha merecido la pena...

Hay una red de apoyo creada en la que el servicio que detecte una necesidad fuera de
su competencia o dmbito de accidn puede derivardo a un companero de distinto senvicio para
evitarque la persona esté dando vueltas hasta encontrarel senicio que le ayude a solucionar
el problema y que al final abandone y se frustre. Ahora ellos son fuente para trasmitir la
informacidn fadlitada a otras personas que puedan estar pasando por vivendas similares, ya
gue ellos son buenos comunicadores de la informacddn que poseen. Tienen conocimiento de
los sitios a los que pueden acudirante una necesidad yhansido participes en todo el proceso,
se pretendia crear una autonomia en ellos y que no se sintiesen dependientes, ellos
solicitaban sus dtas, realizaban las matriculas aunque se les ayudaba si tenian problemas,
realizaban preguntas, utilizaban servicios una vez que los conocian y acompainaban a otros
compafieros que poseian alguna necesidad como mediadores de los senicdos que ya

conocian.
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9. CASOS SINGULARES.

Aungue las actividades tenian una programacon, durante todo el programa se les ha
dado informacién de los dias y horario donde me podian encontrar en oficdna y alguno de
ellos recurrid a mi persona en varias situaciones de emergenda sodial.

Caso S.M

S.M. tenia dolores gastrointestinales yle habian mandado unos medicamentos que no
podia comprar, entre los 2 intentamos buscar un solucién y conseguimos el objetivo, nos
reunimos con los trabajadores sodales que le propordonaron un vale humanitario para
medicamentos después de corroborar su situacion. El taller de plantas medicinales también
fue ideado ante sus necesidades ya que verbalizaba que los medicamentos no le iban bien y
se valord como satisfactorio porque el naturdpata le realizd una solucidon con una planta
comun en la zona (rabo gato) que segun el usuario mejord sus problemas aunque estos
persistian. S.M presentd la residenda durante el proyecto y fue de los afortunados que
obtuvo resolucién fawrable, acudié un dia para verbalizimmelo y ensefiame la carta de
resolucidn. Se le ha llevado un seguimiento mensual y como era de esperar sus problemas
gdstricos han desaparecido.

Caso A.S

A.S acudié al despacho, durante el desarrollo del programa su abuelo que era mayory
estaba enfermo iba a morir prdximamente y no tenia dinero para poder llamar desde el
locutorio, se le preguntd que si conocia alguien o algin amigo que pudiese dejarselo y
comentd que no y que le daba verglienza pedido a otros compafiero que también estaban
mal, le pregunté con quien tenia confianza para estos problemas y me comenté que con una
profesora, para no dafiarla relacién terapéutica (aunque se hizo una recolecta) el dinero se lo
entregd esta persona, encontrd ese apoyo sodial, tan solo necesito 3 euros para despedirse
de su abuelo. También vino a la consulta para comentarme que habia fallecddo su abuelo, el
hecho de poderllamaro antes de morirle alivid perose sentia muyapenado pornoestaralli,
se le hizo ser consciente de que su abuelo estaba orgulloso del esfuerzo que habia hecho por
toda la familia y que sin su ayuda, sin habere pagado los médicos con el poco dinero que

habia mandado a su familia hubiese muerto mucho antes, , que habia sido su deseo que A.S
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viajase yestaba cumpliendo con él...entre otras condusiones a las que llegamos, aunque sele
hizo entender que era normal sentirse apenado ante esa situacidn.

Caso H.C

El dia 27/04/2012 tuwo lugar el asesinato de Mohamadou Camara en la zona del
Calvario, amigo de los usuarios del programa, fue un momento tenso en el que se intentd
paliar los dnimos de venganza que podian surgir. El colectivo dio ejemplo de humanidad y
humildad al la poblacién del municipio que vio como se manifestaron yse hacian escucharsin
provocaraltercados graves. Cuando conocila noticia me desplace al lugar donde se estaban
manifestando, una hora después del hecho y H.C (compafiero de habitacién y usuario del
programa) se desvanecd, se le saco del lugar y se llamo a emergendas sanitarias, en ese
momento se deddid que fuese acompafiado por los compafieros, después de salir del
senido sanitario se le traslado a casa de un compaiero para dormir fuera de la zona del
Calvario. Al dia siguiente H.Cvino a buscamme para dame las gracias porlo que habia hecho
porél yque nunca se le iba a olvidar, que si alguna vez me pasaba algo también cuidaria de
mi porque yo ahora era su hermana.

El acompafiamiento ante esta situaddn fue valormdo muy positivamente por los
usuarios del programa.

Caso S.S

Un mes después del asesinato del compafiero en El Calvario, S.S no tenia 20 euros
para pagarel alquiler de su habitacién y fue amenazado.

Acudio al servicdio, se solicito ayuda de los Servicios sociales yse aviso a la policia para
gue tuviese conocimiento del hecho.

S.S quiere volwer a su pais, se ha valorado el retorno voluntario pero la familia no
quiere y tiene miedo al Marabout, se estuvieron buscando altemativas junto a él hasta que
un amigo de la familia en Espaia se ha hecho cargo de su cuidado durante un tiempo mas, le
pagd el alquiler ylo trasladd a su casa, intentard buscare contratos pero si en un tiempo no

obtiene la residencia regresard a su pais.

Caso S.C
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S.C es un enfermo de diabetes insulinodependiente, enfermedad sobrevenida en
Espafia, no tiene habitos sobre suenfermedad nila comprende. Se ha realizado un protocolo
junto al enfermero de enlace para la adherencia al tratamiento, donde se realiza un

seguimiento respecto a sus habitos, pero los cambios en su dieta por tener mas o menos

comida o por trabajar ese dia hace que el seguimiento del tratamiento sea complicado. A
través del banco de alimentos municipal se le estd ofreciendo la comida para que no se
encuentre en situadones en las que no tenga que comer y se estan valorando los informes

médicos junto al Senido de Atenddn al Inmigrante pasar solidtar la residenda por

circunstancias excepcionales humanitarias porla enfermedad sobrevenida.

39
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10. TRABAJO EN RED.

Existe una especie de red de apoyo entre distintos servicios y ongs de Cuevas del
Almanzora y provinda que poseen una buena comunicacion entre si y que pueden derivaral
inmigrante cuando tenga una necesidad bdsica respecto a comida, salud, formacén,
residenda... que pueden ayudar en dertos momentos a paliar diversas situaciones de
desapego, sensacién de fracaso, al encontrarse en verdaderas situaciones extremas de

supervivenda.
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11. RELACION TERAPEUTICA.

La relacion terapéutica es dificil en esta situacdon y personalmente me ha dado mas de
un quebradero de cabeza, son personas tan desprotegidas y con tanto défict y necesidad
sodal que me he encontrado muchas veces en una fina linea entre amiga y terapeuta,
supongo que ellos han cumplido con las expectativas del programa ya que han conseguido
crear una nueva reladon sodal y tener una persona que brinde apoyo pero yo quizds he
fracasado como terapeuta por no saber mantener una distancia que me parecia insana para
los inmigrantes, que estan acostumbrados a tanto rechazo, y he querido evitarsituaciones en
las que un desapego, para mantener una relacidn terapéutica, causase otro problema por
fracasaren la creacidn de vinculos sociales.

La reladdn de cercania y apego ha conseguido una adherendia al programa fuera de
expectativas, segun otros senicios a los que he solicitado informacién durante el programa y
gue trabajan con poblacéninmigrante, ya que porla inestabilidad y la movilidad que realizan
por motivos laborales ha impedido en muchas ocasiones que acaben acdones formativa,
también es cierto que la situacén de ofertas de empleo inexistentes ha sido de ayuda para

terminarel programa.
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12. RESULTADOS.

Ha sido necesario varias entrevistas ya que no ofrecian mucha informacidn hasta que
no existio un vinculo de confianza y a medida que se implantaba el programa iban aflorando
sentimientos y vivendas no explicitadas en los primeros momentos, se tiene que ir despacio
para que no se sientan avasallados en un interrogatorio, ya que el no tener la residenda le
provoca recelo e indefensién ante cualquier profesional, se ha tenido que estar muyatento a
lainformacidn no verbal a los feedback que nos ofrecian.

Respecto a la aplicacidén de la Escala de Ulises podriamos hacer un analisis general,
sobre la vulnerabilidad todos tienen una wlnerabilidad simple en todos los aspectos pero
respecto a los estresores hay varios extremos como el duelo porla familia, porla lengua, por
la cultura, por el estatus social y por sus riesgos fisicos, lo que hace conduir que los 14
usuarios del programa padecen el Sindrome del Inmigrante con estrés crénico y multiple
(Sindrome de Ulises) y entre los factores protectores estdn su religién ya que todos van a
rezarala mezquita.

El Sindrome no ha desaparecido a lo largo del programa ya que sus estresores siguen
siendo practicamente los mismos pero se le han proporconado vias para paliados vy
solventaros. El curso de Espafiol ha paliado el duelo por la lengua y la busqueda de apoyos
sodiales ha paliadoel duelo porla cultura, pero hay dertos duelos que no se superaran hasta
gue no obtengan la residencia yaun asipara poder renovara seguirdn teniendo problemas si
no cotizan el tiempo sufidente enla seguridad sodial.

El programa les ha ayudado a estar mas abiertos a la experiencia e implicarse en
muchas mas situaciones sociales que le estdn aportando contingencias positivas que les hace
tener una actitud mas positiva y mas saludable hacia sus expectativas de futuro, estan
ampliando su repertorio de conductas al disminuir las de evitacidon y la ansiedad que le
provocabairasenvicos o hablar con personas autdctonas.

Se ha tenido condencia de sus cambios conductuales a través de la informacién que
verbalizaban en las Ultimas sesiones, comentarios como “ahora sé que hay gente que se

U

preocupa por mi” “no sabia que habia personas que habian pasado lo mismo que yo” “hay

” VN n

blancos que me entienden” “puedo dormir mejor” “mi cabeza no da tantas weltas” “va
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llegara mi suerte, mi suerte tiene que llegar” “conozco mas gente” “hemos quedado la
semana que viene para jugar al futbol” “he aprendido mucho de Cuevas” “hay cosas en el

pueblo que se parecen ala de mi pueblo”...
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13. CONCLUSIONES.

Considero que el colectivo ha mejorado al recbir ayuda, pero es obvio que si los
estresores continlanaparecerdn otra vez sintomas o los que contindan aumentaran.

El programa ha pretendido hacer frente a las dificultades emocionales y psicoldgicas
gque presentan los inmigrantes y ofreceres un especio de eschuca yde fortalecimiento de sus
capacidades psicolégicas.

Es de importanda implantar programas como este tanto en Cuevas del Almanzora
como en otros municipios y capitales que sean receptoras y convivan con poblacidn
inmigrante, fortaleciendo asisus recursos sociales y fortaleciendo vinculos de unién y apoyo
en relacdones sociales con poblacién autdctona, previniendo asi futuros problemas de salud
fisica y psicologica.

Se ha conwertido en una expediente recompénsate y rica en aprendizaje ya que he
adquirido conocimientos nuevos, ha sido un estudio continua y considero que he potenciado

las habilidades que pudiera tener como la escucha activa yla observacon.
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