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RELACION DE PAREJA, REAGRUPACION FAMILIAR Y CLiNICA*
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En una década llegaron a Catalunya un millon de personas procedentes de otros paises. En L'Hospitalet del
Llobregat, Barcelona, la poblacion inmigrante llegd a superar el 27% en el ano 2015 (Anuari Estadistic de la
ciutat d’'Hospitalet). Sindrome de Ulises, aculturacion, estrés del emigrante... fueron las primeras descripciones
clinicas especificas (Achotegui J.2008). Los pacientes inmigrantes presentan muchos problemas sociales pero
nuestra experiencia recoge un alto porcentaje de problemas relacionales (2009/2016). El contexto de crisis en
la pareja y la situacion de reagrupacion familiar aparecen asi como los estresores mayormente detectados. A
partir de vifietas clinicas y algunos datos, se pretende una reflexion sobre los procesos de cambio en el contexto
de reagrupacion familiar y sus consecuencias sobre las familias y en las relaciones de pareja. Se plantea el
paralelismo con los procesos de Duelo y su repercusion sobre la identidad y relacion con la sintomatologia
clinica.

Palabras clave: Reagrupacion familiar, Relacion pareja, identidad, duelo, reconocimiento, sintomas
clinicos.

In Catalonia, in a decade, a million people arrived from other countries. In L'Hospitalet, Barcelona, the
immigrant population reached over 27% in 2015 (Anuari Estadistic de la ciutat d'Hospitalet). Ulysses syndrome,
acculturation, emigrant stress... these were the first specific clinical descriptions (Achotegui J. 2008).
Immigrant patients present many social problems but our experience includes a high percentage of relational
problems (2009/2016). The context of crisis in the couple and the situation of family reunification appear as the
stressors detected more frequently. Based on clinical vignettes and some collected data, we intend to reflect
on the processes of change in the context of family reunification and its consequences on families and
relationships. We propose the parallelism with the processes of Grief and its repercussion on the personal
identity and its relation with clinic symptomatology.

Key Words: Family reunification, Relationship couple, identity, mourning, recognition, clinical
symptoms.
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El fendmeno de la inmigracion ha sido en nuestro pais un fendmeno nuevo al que los
profesionales nos hemos ido adaptando de forma progresiva. En una década llegaron a
Catalunya un millén de personas procedentes de otros paises; la mayoria del continente
sudamericano y también del norte de Africa. En L'Hospitalet del Llobregat, Barcelona, en el
ano 2015 la poblacion inmigrante llegd a superar el 27% (Anuari Estadistic de la ciutat
d'Hospitalet, 2015). De ahi la necesidad de ir incorporando un pensamiento mas amplio,
transcultural, social que se adaptara a esta situacion y, a su vez, adaptando a ésta las
diferentes intervenciones psicoterapéuticas que desarrollamos en el centro publico de salud
mental.

Los profesionales fuimos asi conscientes de la importancia de ir integrando las particulares
de los diferentes grupos que atendiamos; pero este aprendizaje no ha sido rapido. Por
ejemplo, en algunas culturas existe un sentido importante de la colectividad que contrasta
con el predominio de la individualidad de la nuestra. El abordaje de las personas que
atendemos requiere no sélo el conocimiento de costumbres, particularidades... si no
también el conocimiento de los ritos que acompanian al paso de los anos y de los diferentes
momentos vitales de la persona en su crecimientoy evolucion. Las diferencias de género son
también distintas dependiendo de culturas y grupo de pertenencia. A la vez, vemos que
ocasionan tensiones en contacto con nuestra sociedad y en el si de los diferentes grupos
familiares y/o parejas. La perspectiva social nos ha sefalado también cambios en el
fendmeno de la emigracion desde la perspectiva de rol. Por ejemplo, si nos centramos en la
poblacion procedente de Sudamérica, vemos como la mujer ha sido la que tom¢ la iniciativa
de emigrar. Siendo asi frecuentes largos periodos de separacion entre la pareja, si todavia
existia, asi como largos periodos de separacion de los hijos que normalmente quedan al
cuidado de sus abuelas. En muchas de las familias se produjeron cambios en su estructura.
Dependiendo de las etnias también sabemos que existen diferencias; Por ejemplo, la
comunidad procedente de China tiende a realizar este proceso sin separarse la familia
nuclear (Suarez-Orozco C et alt. 2002), no asi en el resto de grupos étnicos. La emigracion
supone, en muchos casos, un cambio de estatusy el recién llegado debe asumir trabajos muy
por debajo de su formacidn. Todos estos hechos producen cambios a los que debera
adaptarse la familia y/o la pareja.

Sindrome de Ulises, aculturacion, estrés del emigrante... fueron las primeras descripciones
clinicas especificas que escuchamos (Achotegui J. 2008).

El motivo de emigracion nos ha llevado también a repensar sobre los procesos de evolucion
y crecimiento, sobre el papel de mecanismos como la disociacion y actuacion, el papel de la
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idealizacion, la importancia de acercarse a lo no mentalizado, al significado que tuvo para el
paciente de la inmigracion (Anagnostopoulos DC et Alt. 2006).

En relacion al duelo que supone la emigracion, nos planteamos su repercusion sobre el si
mismo del paciente y su identidad. Recordamos el concepto de self amputado del trabajo de
Hazel Ipp (2009) sobre su propia experiencia de inmigracion, sobre las continuidades y
discontinuidades del self que se apunta como inherente a la dificil situacion del inmigrante.

Desde la observacion clinica, la reagrupacion familiar nos planted una situacion de crisis a
pensar. Sibien es verdad que la literatura y experiencia psicodinamica en general nos provee
de un bagaje que permite una comprension sobre los fendmenos de separacion, las
consecuencias de lainterrupcion de cuidados, laimportancia del establecimiento de vinculos
seguros para la formacion de un consistente self y capacidad de relacion con los demas; en
nuestra opinion, los estudios sobre el fendmeno de separacion y reencuentro que supone la
reagrupacion familiar y sus consecuencias, no son muy extensos. Estos se centran en
general: en las consecuencias globales del proceso de emigracion sobre el individuo, en las
consecuencias del proceso de separacion y reencuentro sobre los hijos, sean nifos o
adolescentes; o sobre los problemas de interaccion y cambio en la dinamica familiar...
(Sharabany R et Alt 2008; Wright S. 2009 Suarez-Orozco 2011). Existe también una ausencia
de narrativa conjunta (Linares, 2012) que puede dificultar la convivencia cotidiana y el
significado de pertenencia al sistema familiar.

Estudios clinicos realizados en Norteamérica sefalaron los efectos negativos, tanto de la
separacion como del reencuentro: aumento de conflictos tras el reencuentro, sentimientos
de abandono en los hijos, de extrafieza mutua, crisis de autoridad, sobretodo en familias con
adolescentes, rechazo mutuo... Suarez-Orozco (2011) encontré mas sintomas depresivos en
nifos en situacion de reagrupacion familiar que habian estado mucho tiempo separados de
sus padres, en comparacion con los que no lo fueron. Ademas, los jovenes que habian estado
separados de sus padres los primeros afos de la inmigracion y en los que se habian
objetivado sintomas de ansiedad o depresion, se recuperaban a los 5 aiios. De éstos, los que
se recuperaban mas tarde eran los que habian pasado por el proceso de larga separacion,
especialmente de su madre. Los sentimientos mas sefalados tras el reencuentro son la
desilusion, la ambivalencia, la culpa, la rabia...que entorpecen o enmascaran la expresion de
emociones como el amory el carifo, la ternura...Siendo frecuentes la utilizacion también de
expresiones y conductas autoritarias que complican el reencuentro. (Cardenas, 2014).

Los estudios sobre las repercusiones de la inmigracion y reagrupacion familiar en el caso de
los adolescentes, refieren como a la crisis adolescente se afiade la crisis del reencuentro. Una
crisis dentro de otra crisis. Los procesos de individuacion centrales en la adolescencia, se ven
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afectados de forma disruptiva afectando al adolescente y a su entorno. (Sharabany R et Alt
2008; Anagnostopoulos DC et Alt. 2006).

Por otro lado, la separacion y reagrupacion familiar estan asociadas a altos indices de
separaciones de pareja, divorcios y cambios, a veces disruptivos, en las familias y parejas.
(Cardenas, 2014).

Nuestra experiencia desde la clinica:

Durante los periodos 2008/2009 y 2015/16 se realizaron en nuestro centro dos pequefios
estudios de tipo descriptivo y prospectivo sobre una muestra de pacientes derivados por los
médicos de familia al psicélogo clinico del equipo de Salud Mental. Se pretendia estudiar si
existia diferencias entre el subgrupo de pacientes autdctonos e inmigrantes, desde el punto
de vista clinico y en relacion a la continuidad asistencial. Los Resultados mostraron que los
pacientes inmigrantes presentaban muchos problemas sociales y relacionales que
superaban el porcentaje de los problemas clinicos -70% estresores inmigrantes vs 30%
pacientes autoctonos- Resultados coincidentes con estudios sobre psicopatologia del
inmigrante que sefialan la alta presencia de estresores en la poblacion inmigrante (Achotegui
J, 2008). El contexto de crisis en la pareja -28.7%- y la situacion de reagrupacion familiar
aparecian asi como los estresores relacionales mayormente detectados en las consultas de
estos pacientes. La reagrupacion familiar, aunque correspondia a un pequefio porcentaje del
total de los casos atendidos de nuestro estudio — 6%- conllevaba en ocasiones un importante
impacto clinico incluso en varios casos en forma de tentativas/gesto autolitico en pacientes
sin antecedentes clinicos previos.

Nos propusimos asi una reflexion sobre los procesos de cambio en el contexto de
reagrupacion familiar y sus consecuencias sobre las familias y en las relaciones de pareja.
Nos planteamos el paralelismo con los procesos de Duelo y su repercusion sobre la identidad
y clinica en los diferentes miembros de la familia y /o pareja.

Decir que las parejas o familias atendidas no explicitaron un deseo de ser atendidos como
tales. Llegan a nuestro servicio en situacion de crisis que afecta a uno de sus miembros y
frecuentemente con ansiedad y depresion. A nivel familiar la falta de limites a los hijos, los
cambios de roles... parecen conllevar conflictos importantes y continuos que se traducen en
sintomas 6 no.
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Dos casos:
Maria (36 anos), “La tormenta en la pareja”.

Llegd a nuestro centro con “cddigo intento de suicidio” y derivada desde urgencias
psiquiatricas de Hospital general. Habia realizado un gesto autolesivo con ingesta de varios
comprimidos de benzodiacepinas. Se sefalaba un aborto hacia pocos meses y discusiones
familiares frecuentes. Pronto nos dimos cuenta de la complejidad de la situacion familiar;
hacia relativamente poco tiempo en situacion de reagrupacion familiary familia reconstituida.
Maria, natural de Honduras, habia emigrado a BCN hacia mas de 10 afos. Se habia separado
de su primer esposo por malos tratos, quien a pesar de eso, consiguid la custodia de sus dos
hijas. No pudo traerlas hasta que éste fallecio. Sus hijas llegaron tras 8 afios de separacion,
mientras habian mantenido contactos habituales online y visitas de ella a su pais durante
unas semanas cada dos o tres afios aproximadamente. Habia rehecho su vida de pareja hacia
4 anos, quedando embarazada hace dos y sufriendo un aborto espontaneo a los pocos
meses. Hacia entonces poco tiempo de la llegada de sus hijas. Pronto empezaron los
conflictos con su hijamenor de 16 anos y su esposo actual, con fuertes enfrentamientos entre
todos. Estaba convencida de que ésta se entendia con su pareja y que él la estaba
traicionando que le era infiel. Tras intervencidn de servicios sociales y CSMIJ (Centro de salud
Mental infanto-juvenil) donde ya la chica era atendida por problemas de conducta, ésta pasé
a centro protegido de menores, acordandose visitas bajo supervision. La pareja no pudo
mantenerse pero las relaciones entre madre e hija mejoraron a medida que Maria pudo
entenderse un poco mas en su historia relacional y reconstituyendo su fragil identidad como
madre que pensamos quedo interrumpida tras separacion de su primer matrimonio y venida
a nuestro pais. Herida que creemos se reabrid tras aborto y llegada de sus hijas. Ahadir de su
historia que se habia criado con su abuela materna, mientras sus hermanos quedaron con
sus padres en otra localidad. No sabemos como su segunda pareja vivié toda esta tormenta
pero no pudo con ella. A veces, quiza el mundo interno, relacional de uno invade al otro y el
otro no tiene mas remedio quiza que huir.

Jonny (18anos), “La habitacion oscura”.

Gracias a Jonny conocimos a sus padres. Su médico de familia nos consulto tras saber que
desde el curso anterior no asistia a clase por la ansiedad que le producia estar alli.
Abandonando ciclo de mecanica y quedando en casa sin apenas salir. Habia intentado
mantener varios pequenos trabajos sin éxito. La primera entrevista no fue facil,
manteniéndose cabizbajo, contestando con monosilabos... Sin embargo, poco a poco
pudimos establecer una relacion mas distendida. Nos explicd q desde hacia mucho tiempo
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se sentia muy angustiado. “"Ahora no hago nada... estoy en casa y cada vez mas en la

"

habitacion... tengo miedo de quedarme asi...” Sdlo estaba bien alli aunque continuaba
ocupandose en ocasiones de las pequenas cosas cotidianas de sus hermanos pequenos,
como acompanarlos al colegio, preparar la comida... Jonny, ahora de 18 afios, habia llegado
hacia 4 afos con sus tres hermanos de 11, 10 y 8. Habia quedado en La Republica Dominicana
con sus hermanos mientras sus padres emigraron a Barcelona. Alli habia vivido hasta los 14
anos. Su madre fue la primera en desplazarse y 2 afos después su esposo. Durante 5 afios
quedaron con su abuela que fallecio hace poco mas de un afo. La llamaba "mamy” y me
explica que la consideré como su madre, pues fue ella quien también lo crié durante sus
primeros 5 anos. Luego vinieron sus hermanos de los que también se ocupaba él. Me
comenta que “nunca tuvieron casa propia”. A pesar de las dificultades, el primer afio no le
fue dificil integrarse e incluso se recuerda abierto y bastante lider. Empezé a tener mucha
ansiedad en clase, no podia concentrarse e incluso tenia sensaciones particulares- quedarse
con lasrisas de sus companieros que le retumban en la cabezay los ruidos de las sillas-. Penso
que él entonces ayudo a sus companeros “en cosas” y sin embargo ahora, nadie le ayuda a
él. “Quién cuida de mi?”

La historia de sus padres parece la de una pareja que no han podido construir tampoco “una
casa propia”, ni una relacion suficientemente solida, ni capacidad de intimidad, sin poder
expresar pensamientos, ni sentimientos de forma segura (Castillo y Medina, 2007). Su
bienestar como pareja parecié excesivamente pasajera. Con historia de varias separaciones
y reconciliaciones que, a su vez, coincidieron con decisiones de cambio de lugar de trabajoy
ciudad de ambos; con el nacimiento de los hijos y también y su venida a Barcelona. En las
entrevistas él se mantenia a distancia, parecia depositar en ella la iniciativa pero a la vez, sin
implicacion... alejado y pasivo. A la vez, ambivalente con su hijo. La madre desbordada y
emocional, depositaba en el espacio terapéutico el malestar y una queja cargada de culpa.
Yo también percibia a menudo el sentimiento de soledad y queja que expresaba Jonny. Creo
que el verbalizar estos sentimientos, supuso un poco de “pintura clara en la habitacion
oscura...”.

Los actos psiquicos, como mostro Husserl, estan siempre en relacidn con... (Frank Summers,
Ph.D 2015). Los diferentes momentos vitales y contextos nos muestran la complejidad de las
situaciones que atendemos. Estos contextos pueden propiciar, a su vez, actos psiquicos y
traducirse en sintomas y/o problemas relacionales. El contexto en el que se llevé a cabo la
inmigracion, la calidad del cuidado que recibieron los hijos previamente y durante el proceso
de inmigracion puede actuar o no como factor protector en los momentos de separacion y
reencuentro. La separacidon y reagrupacion familiar estan asociadas a altos indices de
separaciones de pareja, divorcios y cambios, a veces disruptivos, en las familias y parejas.
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Ademas, las familias reconstituidas deben asimilar mayor ajuste (Cardenas, 2014), lo que
supone un esfuerzo emocional muy importante. Ademas, nuestros contextos asistenciales
en el ambito publico también condicionan o conducen a una resolucion sintomatoldgica y
muchas veces parcial de las situaciones de los pacientes que atendemos. Contextualizary
atender la situacion de reagrupacion familiar nos ayudoé a atenderlos. El foco sobre la
parentalidad (Nanzer N et alt. 2017) creemos ayudd en ambos casos. A los padres de Jonny
los ayudo como parejay, a su vez, a él mismo, al facilitar un espacio mas confiable y seguro
para todos que le permitié contar con ellos, con el otro. En el caso de Maria, a pesar de la
separacion, creemos que el tratamiento la ayudd a entrar en un proceso de reconstruccion
de la herida de la pérdida de su fragil identidad de madre y promover mayor integracion.

Recordé de nuevo a Stolorow, la disyuntiva entre la integracion por el dolor y la integracion
del dolor... Pensé en la maternidad y paternidad de nuevo, como marco de integracion,
diferenciacion y creatividad en el si de la relacion de pareja. Vinculo, identidad y duelo y su
relacion de nuevo con la clinica, en este caso en el contexto de reagrupacion familiar de
pacientes inmigrantes.

PD: Para terminar, una anécdota personal. Una compafera, al finalizar una sesion clinica, me
pregunto: “"Como es que te interesan tanto los inmigrantes. Y ella misma se contesto: Ah ja
sé, tu també ets una Nouvinguda (término que se utiliza para referirse a los inmigrantes, un
sindnimo), Tu también eres una recién llegada...” refiriéndose a que hacia pocos meses que
me habia incorporado al centro de salud...tras un contexto laboral dificil. Pensé de nuevo en
como desde nuestras propias vivencias, nuestra subjetividad, podemos realmente conectar
con el otro... Recordé también a Coburn (2002) cuando nos subray¢ la necesidad de incluir la
subjetividad del psicoterapeuta para evitar la distorsion y descontextualizacion del proceso
terapéutico. También el trabajo de Hazel Ipp (2009), cuando nos sugeria como el conectar
en el espacio terapéutico con aquello genuino, emocional que entra en juego nos puede
permitir reflexionar y establecer un puente con partes de nosotros mismos, con partes de
nuestro self no totalmente integradas. En este caso me ayudo a estar cerca de pacientes
inmigrantes. A ellos, creo también, el que yo pudiera hacerlo y sobre todo, cdmo nos
introdujo Benjamin y recuerda J Coderch:

”... La mejor experiencia terapéutica para el paciente es la de sentirse reconocido, que es mucho
mds que comprendido... (Coderch J, 2015)
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