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El presente articulo expone brevemente el concepto
de sindrome del inmigrante con estrés crénico y
midltiple (sindrome de Ulises), descrito por el autor
en 2002. En la primera parte del texto, se describen
sus caracteristicas particulares, que permiten dis-
tinguirlo de otros tipos de duelo. Seguidamente, se
explica como el actual contexto migratorio propicia,
a través de factores estresores, la aparicion de este
sindrome. El estudio termina con una serie de pau-
tas para su diagnéstico y su abordaje, que debe pri-
mar el enfoque psicoeducativo y de contencion emo-
cional.

1. La migracion como factor de riesgo en
salud mental

La migracién, como la mayoria de los acontecimien-
tos de la vida (life events), posee, junto a una serie
de ventajas, de beneficios (como el acceso a nuevas
oportunidades vitales y horizontes), un conjunto de
dificultades de tensiones, de situaciones de esfuer-
zo. La migracién tendria una parte problemética, un
lado oscuro, al que se denomina estrés o duelo
migratorio. Desde esta perspectiva, es importante
resefiar que no es adecuado plantear la ecuacién
migracién = duelo migratorio, ya que supondria
negar la existencia de toda una serie de aspectos
positivos en la migracién, la existencia de benefi-
cios. La migracion es muchas veces mas una solu-
cién que un problema. Pero es una solucién que
encierra, a su vez, su parte de problema. Sin embar-
g0, tal como sefialaremos, el duelo migratorio es un
duelo complejo y, en bastantes momentos, dificil,
sobre todo si las circunstancias personales o socia-
les del inmigrante son problematicas hasta el punto
que pueden llegar a desestructurar al sujeto.

Hacemos referencia al duelo migratorio, pero se ha
de sefialar que los seres humanos poseemos capaci-
dades para emigrar y elaborar ese duelo. Descende-
mos de seres que han emigrado con éxito muchas
veces a lo largo del proceso evolutivo y, desde esta
perspectiva, se considera que la migracién no es, en
si misma, una causa de trastorno mental, sino un
factor de riesgo tan sélo si se dan las siguientes
situaciones:

e Si existe vulnerabilidad: el inmigrante no esta
sano o padece discapacidades.

e Si el nivel de estresores es muy alto: el medio de
acogida es hostil.

¢ Si se dan ambas condiciones.
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Es decir, la migracién constituye un factor de riesgo
si el inmigrante es labil, el medio es muy hostil o, si
se dan las dos cosas a la vez; entonces las cosas se
pondrén muy dificiles para el inmigrante. Si alguien
va cojeando y cada vez le ponen el listén mas alto...,
batacazo seguro.

2. Caracteristicas del estrés y el duelo
migratorio

El estrés y el duelo migratorio poseen caracteristicas
especificas que lo diferencian de otros duelos, fun-
damentalmente la muerte de un ser querido, y que
vamos a analizar a continuacién teniendo como refe-
rente la perspectiva de sus repercusiones en la
exclusién social.

Cuadro 1. Caracteristicas especificas del estrés y el duelo

migratorio

* Es un duelo parcial.

* Es un duelo recurrente.

* Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy arraigados.

« Es un duelo miltiple (los siete duelos de la migracién).

« Da lugar a cambios en la identidad.

 Da lugar a una regresion.

« Tiene lugar en una serie de fases.

* Supone la puesta en marcha de mecanismos de defensay de erro-
res cognitivos en el procesamiento de la informacién.

» Se acompaiia de sentimientos de ambivalencia.

« El duelo migratorio lo viven también los autéctonos y los que se
quedan en el pais de origen.

« El regreso del inmigrante es una nueva migracion.

« El duelo migratorio es transgeneracional.

Fuente: Achotegui, 2002.

2.1. El duelo migratorio es un duelo parcial

Hay un hecho clave que diferencia el duelo migrato-
rio del duelo por la pérdida de un ser querido, el
referente clasico de concepto de duelo: en el caso
de la migracion, el objeto —el pafs de origen y todo
lo que representa— no desaparece, no se pierde pro-
piamente para el sujeto, pues permanece donde
estaba y cabe la posibilidad de contactar con él. Es
mas, cabe la posibilidad de regresar un dia, definiti-
vamente, al lugar del origen.

2.2. Es un duelo recurrente

En el caso de la migracion, el ir y venir emocional en
relacién al pais de origen da lugar a que los proce-
sos de elaboracién de la separacion funcionen de
modo recurrente. Asi, es muy frecuente encontrar-
nos con que un viaje al pais de origen, una llamada
de teléfono o la informacién que le llega al inmigran-
te le reaviven los vinculos con el pais de proceden-
cia. Y escribimos ‘reavivar’, porque esos vinculos
siguen activos durante toda la vida del sujeto, a
veces de modo mas consciente, a veces de modo
mas inconsciente.
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2.3. Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy
arraigados

Como es sabido, la primera infancia constituye, para
los seres humanos, una edad sensible, en la que se
estructuran toda una serie de vinculos con las perso-
nas proximas, la lengua, el paisaje o la cultura. A
diferencia de la edad adulta, en la infancia no sélo
se viven los acontecimientos en los que la persona
se halla inmersa, sino que esos mismos aconteci-
mientos condicionan la forma como se construye la
personalidad, forman parte, por asi decirlo, de los
materiales con los que se construye el edificio de la
personalidad. La infancia nos moldea. En la edad
adulta, la estructura de la personalidad se halla ya
formada, y los acontecimientos que se van viviendo
actan sobre algo ya construido, que tan sélo puede
ser modificado en parte. De ahi que, cuando la per-
sona emigra, ya esta condicionada por lo que ha
vivido en la infancia y, l6gicamente, tendra dificulta-
des para adaptarse plenamente a la nueva situa-
cion. Como escribia Horacio, “los que atraviesan los
mares cambian de cielos, mas no de preocupacio-
nes”. También Séneca, en las Cartas a Lucilio, escri-
bia “el viaje en si mismo no soluciona nuestros pro-
blemas, porque viajas en compaiiia de ti mismo”.

2.4. El duelo migratorio es un duelo miltiple

Recapitulando lo visto hasta ahora en este apartado,
sefialaremos que nos hemos referido a que el duelo
migratorio es un duelo parcial, lo cual podria dar a
entender errbneamente que es menos importante o
intenso que el duelo total por la pérdida de un ser
querido. Sin embargo, hemos visto que el duelo
migratorio, por ser parcial, es, a su vez, recurrente y
continda activo durante la vida del sujeto. También
hemos visto que el duelo migratorio se halla intima-
mente ligado a vivencias infantiles, por lo que tam-
bién se halla vinculado a aspectos psicolégicos difi-
ciles de elaborar. Pero veremos a continuacion que,
ademas de todo lo sefialado, el duelo migratorio es
un duelo por muchas cosas. Es un duelo mdaltiple.
Posiblemente ninguna otra situacién de la vida de
una persona, incluso la pérdida de un ser querido,
supone tantos cambios como la migracién. Todo lo
que hay alrededor de la persona cambia, tanto mas,
cuanto mas lejana y distante culturalmente sea la
migracion.

Tal como sefialamos en un texto anterior (Achotegui,
1999), consideramos que, como minimo, hay, siete
duelos en la migracion:

e La familia y los amigos.

e La lengua.

e La cultura: costumbres, religion, valores.

e La tierra: paisaje, colores, olores, luminosidad...



e E| estatus social: papeles, trabajo, vivienda, posi-
bilidades de ascenso social.

e El contacto con el grupo étnico: prejuicios, xenofo-
bia, racismo.

e Los riesgos para la integridad fisica: viajes peligro-
sos, riesgo de expulsion, indefension.

Estos siete duelos se explicaran con mas detalle
mas adelante.

2.5. El duelo migratorio afecta a la identidad

Como no podia ser de otra manera, la multiplicidad
de aspectos que conlleva la elaboracién del duelo
migratorio (familia, lengua, cultura o estatus, entre
otros) da lugar a profundos cambios en la personali-
dad del inmigrante, hasta tal punto que modifican
su propia identidad. Es decir, para bien o para mal,
la migracién cambia al sujeto. Si va bien, favorecera
que surja una persona madura, ‘de mundo’. Siva
mal, desestructurara al sujeto en el plano psicoso-
cialy psicolégico.

Entendemos por identidad “el conjunto de las auto-
rrepresentaciones que permiten que el sujeto se
sienta, por un lado, como semejante y perteneciente
a determinadas comunidades que comparten ciertos
valores o ideas y, por otro lado, diferente y no perte-
neciente a otras” (Achotegui, 2002). Hacer referen-
cia a la identidad de una persona es hacer referencia
a un juego de semejanzas y diferencias; podriamos
decir que a un juego de espejos.

2.6. El duelo migratorio conlleva una regresion psi-
cologica

Al tener que afrontar tantos cambios a la vez, el
inmigrante tiende con frecuencia a sentirse abruma-
do e inseguro, y a adoptar actitudes regresivas.
Desde una perspectiva psicoldgica, el concepto de
regresion se entiende como el retroceso de la perso-
na hacia actitudes mas infantiles, menos auténo-
mas... Las tres expresiones mas basicas de esta
regresion infantil en la migracién, serian:

e Las conductas de dependencia: el inmigrante tien-
de a comportarse a veces de modo sumiso ante las
figuras de autoridad; actiia como el nifio ante las
figuras paternas.

e La queja infantil, la ‘pataleta’: otra actitud tipica-
mente regresiva ante la frustracion y el dolor es la
protesta, la ‘pataleta’.

e La sobrevaloracion de los lideres. Como sefiala la
psicologia social, cuando hay una situacion de
peligro, los seres humanos tendemos a actuar con
una tendencia a la jerarquizacion.

2.7. La elaboracion del duelo migratorio tiene lugar
en una serie de etapas

Selye (1954) clasifica en tres las etapas de respuesta
fisiologica al estrés: 1) alarma, en la que el organis-
mo reacciona con gran intensidad ante el estimulo
estresor; Il) resistencia, en la que se ponen en mar-
cha respuestas mas organizadas y sostenidas; y Ill)
agotamiento ligado a la enfermedad. Posteriormen-
te, ). Bowlby (1985), desde la perspectiva de la ela-
boracién psicolégica de los procesos de duelo, hace
referencia a cuatro etapas, que aplicadas a la migra-
cién, consideramos que se expresarian de la
siguiente manera:

1) Negacién: no se puede aceptar la realidad del
cambio, y el individuo no la quiere ver.

1) Resistencia: hay protesta y queja ante el esfuer-
zo que supone la adaptacion. Ante las dificulta-
desy los retos a los que se enfrenta el inmigran-
te, surge la queja, tal como sefialabamos en el
apartado anterior.

1) Aceptacion: la persona se instala ya a fondo en
la nueva situacion (en el caso de la migracion,
en el pais de acogida).

IV) Restitucion: es la reconciliacion afectiva con lo
que se ha dejado atras y con la nueva situacion
(en el caso de la migracidn, con el pais de origen
y el pais de acogida). Se acepta lo bueno y lo
menos bueno o malo, tanto del pais de origen
como del pais de acogida.

2.8. La elaboracion del duelo migratorio utiliza una
serie de defensas psicolégicas y errores en el proce-
samiento de la informacién

Los mecanismos de defensa, en cuanto que meca-
nismos psicolégicos de manejo de las emociones y
los conflictos psicolégicos, estan obviamente pre-
sentes en la elaboracion del duelo migratorio. Los
mecanismos de defensa no son inadecuados en si
mismos, sino s6lo cuando son masivos, porque dis-
torsionan radicalmente la visién de la realidad para
hacerla menos frustrante, mas gratificante, y de ese
modo, nos impiden la adaptacién, que es el objetivo
evolutivo del funcionamiento mental.

En cuanto a los errores en el procesamiento de la
informacién, siguiendo los ya clasicos planteamien-
tos de Beck (1983), que consideramos adaptables al
estrés migratorio, sefialariamos dos planos:

® Por un lado, en relacion al estimulo, la abstraccion
selectiva, que consiste en centrarse en un detalle
extraido fuera de contexto.
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¢ Y desde la perspectiva de respuesta, Beck sefiala
varios mecanismos:

— La inferencia arbitraria: la generalizacion
excesiva cuando se elabora una regla general,
o una conclusién, a partir de uno o varios
hechos aislados.

— La maximizacion y minimizacion: se distorsio-
na la realidad modificando la magnitud de los
acontecimientos.

— La personalizacién: tendencia a atribuirse
fendmenos externos injustificadamente.

- El pensamiento absolutista o dicotémico: ten-
dencia a clasificar todas las experiencias
siguiendo categorias extremas.

2.9. La ambivalencia hacia el pais de origen y el
pais de acogida

Elinmigrante siente, a la vez, amor hacia su pais de
origen, por los vinculos que establecié alla, pero
también tiene sentimientos de rabia, porque tuvo
que marchar de su tierra, porque fue una mala
madre que no le dio todo lo que necesitaba. Estas
situaciones favorecen la rabia y, de este modo, se
mezclan las emociones de amor y de odio hacia su
pais de origen. Por otro lado, tiene sentimientos
amorosos hacia el pais de acogida, por los vinculos
que ha establecido, pero también tiene rabia, por el
esfuerzo que le supone la adaptacion, por lo que
también hay ambivalencia hacia el pais de acogida.

2.10. El duelo migratorio afecta también a los autéc-
tonos y a los que se quedan en el pais de origen

La migracion es un proceso que da lugar a cambios
en la vida no sélo de quienes emigran, sino también
de quienes reciben a los inmigrantes y de los fami-
liares que se quedan en el pais de origen. Es como
mover una pieza en un tablero de ajedrez: todas las
demas piezas quedan afectadas, la partida ha cam-
biado. La migracién es un hecho social y, como todo
hecho social, tiene repercusiones sobre el conjunto
de la sociedad.

2.11. El regreso del inmigrante es una nueva
migracion

Elregreso del inmigrante es, a su vez, una nueva
migracion. En el tiempo en que ha vivido fuera del
pais de origen, se han producido muchos cambios,
tanto en la personalidad del inmigrante como en la
sociedad de la que un dia partié. Al regresar al pais
de origen, llega una persona muy diferente de la que
un dia march6 y llega a un pais que también es dife-
rente. Es la vieja idea de Heraclito de que nadie se
bafia dos veces en el mismo rio, pues todo fluye
(panta rei).
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2.12. El duelo migratorio es transgeneracional

La elaboracién de esta larga lista de vivencias que
hemos descrito en los apartados anteriores l6gica-
mente no se agota en la persona del inmigrante,
sino que continda también en sus hijos y podria con-
tinuar en las siguientes generaciones si los inmi-
grantes no llegan a ser ciudadanos de pleno dere-
cho en la sociedad de acogida. Quizas el ejemplo
mas claro de esta situacion sea el caso de los
negros de Norteamérica. De 100 millones que fueron
trasladados como esclavos, 60 murieron en los via-
jes o victimas de la explotacion. Los que quedaron
llevan decenas de generaciones ya en Estados Uni-
dosy continGan, en parte, sin estar integrados en la
sociedad norteamericana.

3. Viejas y nuevas migraciones. Emigrar
hoy. Estresores de la migracion actual que
favorecen la exclusion social

Aunque la migracién es un fenémeno tan viejo como
la evolucién o la humanidad, cada migracién posee
caracteristicas especificas, y en los Gltimos afios, ha
sido claramente perceptible un nuevo cambio en las
circunstancias, en el contexto de la migracién. Unas
migraciones que estan llegando en el siglo XXl en
condiciones especialmente dificiles, tal como vere-
mos al hacer referencia especificamente al sindrome
de Ulises.

Basandonos en las investigaciones que efectuamos
en la Fundacion Vidal i Barraquer bajo la direccion
de Jordi Font y Jorge Tizén en los afios ochenta,
hemos podido comparar ahora en el Servicio de
Atencion Psicopatoldgica y Psicosocial a Inmigrantes
y Refugiados (SAPPIR) esos datos con los de las
migraciones actuales. Y sabemos que la compara-
cién es la madre de la ciencia. Y precisamente de
esta comparacion entre aquellas investigacionesy
las actuales ha surgido la idea del sindrome de Uli-
ses, al percibir claramente en los ltimos afios un
gran empeoramiento de los estresores que afectan a
esta poblacion. Emigrar nunca ha sido facil, pero no
es lo mismo emigrar como se hacia antes en condi-
ciones dificiles, que marchar a otro pais hoy en con-
diciones extremas. Asi, si comparamos la foto de un
grupo de emigrantes espaiioles de los sesenta des-
pidiéndose de sus familiares en un barco para ir a
América, y les observamos en la fotografia cantan-
do, emocionados ante las expectativas y oportunida-
des de su nueva vida, con una foto de los nuevos
inmigrantes llegando en una patera, exhaustos, per-
seguidos, a las costas espafolas, esta todo dicho:
no es lo mismo emigrar en barco, que emigrar en
patera, no es lo mismo emigrar en condiciones difi-
ciles que emigrar en condiciones extremas. Eviden-
temente, ni todo el mundo emigraba antes en barco,
ni todo el mundo llega ahora en patera, pero el
barco ha sido siempre una imagen prototipica de la



migracién y, ademas, la patera es el (inico momento
en el que esta migracién actual es visible: luego
estas personas son ya invisibles, son ‘los nadie’.

Los tiempos cambian. Las migraciones de los afios
sesenta son las de otra época de nuestra historia, la
Espaia del franquismo y el subdesarrollo. Espaiia
era también un pais aislado, apenas habia extranje-
ros. La (inica expresién transcultural en aquella
época era el Domund, Domingo Mundial para las
Misiones. Como no habia extranjeros ni minorias,
los nifios se disfrazaban de asiaticos, de africanos,
de nativoamericanos (desde la Edad Media en Espa-
fia, no habfa entrado nadie; ahora, eso si, se expul-
saron judios, arabes...). Mas de 6 millones de espa-
foles emigraron en el siglo XX, el 80% a América.
Pero, en este punto, no se ha de olvidar que no sélo
Espaiia ha sido un pais de emigrantes, toda Europa
ha sido un continente de emigrantes. Se calcula
que, entre el siglo XVIIl y XIX, 70 millones de Europe-
0s marcharon a América.

Entre los afios sesenta y la etapa actual, Espaia ha
cambiado profundamente. La tasa de reproduccién
es de 1,3 hijos por mujer. cuando se requieren un
minimo de 2,1 tan s6lo para mantener el nivel de
poblacién, para no perder poblacién. En Barcelona,
por cada joven, hay dos ancianos; hace 40 afios, era
a la inversa: habia un anciano por cada dos jévenes.
En medio de esta caida demogréfica, Europa tiene el
riesgo de convertirse en un asilo, un geriatrico. Por
ello, se necesitan, s6lo en Espafa, al menos medio
millon de inmigrantes al afio.

Desde la perspectiva de la etapa actual, hemos de
sefalar que, desde hace apenas unos afios, nos
encontramos ante una nueva era de las migraciones
humanas: la era de los muros, las empalizadas, las
fosas, las murallas..., y todo parece indicar que esta
situacion no es coyuntural, sino estructural en rela-
cion al modelo social dominante, el cambio climati-
co... Hay muros para detener las migraciones no sélo
en Ceuta y Melilla, o entre EEUU y México, que son
los mas conocidos, sino entre Malasia y Tailandia,
Botswanay Zimbaue, entre Bangladesh y la India,
donde se han comenzado a construir 4.000 kilome-
tros de muro... En el tiempo en el que corregiamos
este texto, ya nos ha llegado la noticia de un nuevo
muro entre Arabia Saudiy Yemen.

Las previsiones de la ONU son que el nimero de
emigrantes, que ahora es de 200 millones de perso-
nas, se duplique en los préximos 20 afos, hasta
constituir lo que se denomina ‘el sexto continente’,
el ‘continente movil’, lo cual, con las fronteras de los
paises desarrollados practicamente cerradas como
las de una fortaleza, no presagia nada bueno. Esta
situacion no es coyuntural, es estructural, ha venido
para quedarse durante tiempo. Pero allad donde hay
mas inmigrantes y desplazados no es en Europa o
EEUU, sino en el interior de Africa, de América, de

Asia, y aun en peores condiciones que aqui (mas
indefension, menos servicios de atencion).

4. El sindrome del inmigrante con estrés
créonico y maltiple (sindrome de Ulises)

“y Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a
la orilla del mar, consumiéndose a fuerza de llanto,
suspiros y penas, fijando sus ojos en el mar estéril,
llorando incansablemente...” (Odisea, canto V, 150)

“me preguntas Ciclope coémo me llamo... voy a
decirtelo. Mi nombre es nadie y nadie me llaman
todos...” (Odisea, canto IX, 360)

Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de
personas en un proceso que implica unos niveles de
estrés tan intensos que llegan a superar la capaci-
dad de adaptacion de los seres humanos. Estas per-
sonas sufren el riesgo de padecer el sindrome del
inmigrante con estrés cronico y miltiple, o sindrome
de Ulises (haciendo mencidn al héroe griego que
padecié innumerables adversidades y peligros lejos
de sus seres queridos). Sin embargo, paradéjica-
mente, hoy sabemos que la capacidad de emigrar
constituye uno de los rasgos distintivos de nuestra
especie y se halla en la base de nuestro gran éxito
evolutivo (Science, 2003). Ante esa situacion, obvia-
mente la pregunta es: siendo los humanos tan bue-
nos emigrantes, ;como puede ser que emigrar hoy
resulte tan terrible para tanta gente, hasta el punto
que les afecte en su salud mental? La realidad a la
que nos enfrentamos es que nunca, en nuestro tra-
bajo en la atencién en salud mental a los inmigran-
tes desde los afios ochenta, habiamos presenciado
situaciones tan dramaticas como las actuales. Y sin
embargo, consideramos que existe una gran deshu-
manizacién al abordar las migraciones de hoy, ya
que se presta muy poca atencién a los sentimientos,
a las vivencias de los protagonistas de la migracion:
los inmigrantes.

Ya hemos sefialado que, desde la perspectiva psico-
légica, se considera que la migracion es un aconteci-
miento de la vida que, como todo cambio, supone
una parte de estrés, de tension, a la que se denomi-
na duelo migratorio. Tal como planteamos (Achote-
gui, 2002) consideramos que existirian siete duelos
en la migracion en relacion a: la familia, la lengua, la
cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de perte-
nencia y los riesgos fisicos. Estos duelos se darian,
en mayor o menor grado en todos los procesos
migratorios, pero consideramos que no es lo mismo
vivir la migracion en buenas condiciones (duelo sim-
ple), que emigrar en situaciones limite (duelo extre-
mo) cuando las condiciones son tan dificiles que no
hay posibilidades de elaboracion del duelo y la per-
sona entra en una situacién de crisis permanente,
siendo este tipo de duelo migratorio el caracteristico
del sindrome de Ulises.

167

Migracion y salud mental. El sindrome del inmigrante ...

REITZUAN 46

Z

ABENDUA - DICIEMBRE 2009



J. Achotegui

REITZUAN 46

Z

ABENDUA - DICIEMBRE 2009

4.1. Estresores del sindrome de Ulises

Los estresores mas importantes son: la separacion
forzada de los seres queridos, que supone una rup-
tura del instinto del apego; el sentimiento de deses-
peranza por el fracaso del proyecto migratorio y la
ausencia de oportunidades; la lucha por la supervi-
vencia (donde alimentarse, donde encontrar un
techo para dormir); y el miedo, el terror que viven en
los viajes migratorios (pateras, ir escondidos en
camiones), las amenazas de las mafias, de la deten-
cién y la expulsion, o la indefension por carecer de
derechos.

Pero ademas, estos estresores de tanta relevancia y
que van mas alla del clasico estrés aculturativo, se
hallan incrementados por toda una serie de factores
que los potencian, tales como: la multiplicidad (a mas
estresores, mayor riesgo; los estresores se potencian
entre ellos); la cronicidad, ya que estas situaciones
limite pueden afectar al inmigrante durante meses o
incluso afos; el sentimiento de que el individuo, haga
lo que haga, no puede modificar su situacion (inde-
fension aprendida [Seligman, 1975], ausencia de
autoeficacia [Bandura, 1984]); y los fuertes déficits en
sus redes de apoyo social (el capital social de Cole-
man [1984]). Por si tantos problemas no fueran sufi-
cientes, consideramos que, lamentablemente, con
frecuencia, el sistema sanitario y asistencial no atien-
de adecuadamente este sindrome:

® Porque hay profesionales que banalizan esta pro-
blematica (por desconocimiento, por insensibili-
dad, incluso por racismo).

¢ O porque no se diagnostica adecuadamente este
cuadro como un cuadro reactivo de estrés, y se
trata a estos inmigrantes como enfermos depresi-
vos, psicéticos, somaticos..., de forma que el siste-
ma sanitario actia como un nuevo estresor para
los inmigrantes.

4.2. Sintomatologia

Como es obvio, la vivencia tan prolongada de situa-
ciones de estrés tan intensas afecta profundamente
a la personalidad del sujeto y a su homeostasis, al
eje hipotalamo-hip6fisis-médula suprarrenal, al sis-
tema hormonal o al muscular, entre otros. Ello da
lugar a una amplia sintomatologia: del area depresi-
va (fundamentalmente, tristeza y llanto), de la de la
ansiedad (tension, insomnio, pensamientos recu-
rrentes e intrusivos, irritabilidad), de la de somatiza-
cion (fatiga, molestias osteoarticulares, cefalea,
migrafia —es tan frecuente que, para abreviar, la
denominamos ‘in-migrafna’)—-, del area confusional
(que se puede relacionar con el incremento del corti-
soly pueden ser erroneamente diagnosticada como
trastornos psicéticos). Y a esta sintomatologia se le
anade, en bastantes casos, una interpretacion de su
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cuadro basada en la propia cultura del sujeto. Asi,
es frecuente oir decir: “no puede ser que tenga tan

”

mala suerte”, “a mi me han tenido que echar el mal

9«

de 0jo”, “me han hecho brujeria...”.

4.3. Diagnostico diferencial: el sindrome de Ulises
no es una enfermedad, se ubica en el ambito de la
salud mental, que es mas amplio que el ambito de
la psicopatologia

El sindrome de Ulises es un cuadro reactivo de
estrés ante situaciones de duelo migratorio extremo
que no pueden ser elaboradas. Consideramos que
plantear la denominacién ‘sindrome de Ulises’ con-
tribuye a evitar que estos inmigrantes, por no existir
un concepto para su problematica, sean victimas:

e De la desvalorizacion de sus padecimientos, que
se les diga que no tienen nada, a pesar de padecer
a veces hasta diez sintomas.

e De que sean incorrectamente diagnosticados como
enfermos depresivos (a pesar de que, ademas de no
tener apatfa, son proactivos; no sélo no tienen ideas
de muerte, sino que estan llenos de proyectos e ilu-
siones), como trastornos adaptativos (a pesar de
que su reaccion es totalmente proporcional a unos
estresores de pesadilla que padecen), o como tras-
torno por estrés postraumatico (a pesar de no tener
conductas de evitacion, ni pensamientos intrusivos
en relacion a situaciones traumaticas).

Consideramos que, tal como sefala el Grafico 1, es
muy importante ante esta problematica —que se
halla en el limite entre el area de la salud mental y el
area de la psicopatologia—, por un lado, no banalizar

Grafico 1. Recomendaciones para la correcta atencion

sociosanitaria al sindrome de Ulises

Area de la salud mental No banalizar

Sindrome del
inmigrante con estrés
cronico y miltiple
(sindrome de Ulises)

—_—

Area de la psicopatologia No medicalizar

Fuente: Elaboracion propia.



este cuadro, considerando que no les pasa nada (la
peligrosa banalizacion del mal que sefialaba Hanna
Arendt), y, por otro lado, no medicalizarlo conside-
rando que estos inmigrantes padecen una enferme-
dad mental.

Metaféricamente, el sindrome de Ulises es como si
en una habitacion se subiera la temperatura hasta
los 100 grados. Tendriamos mareos, calambres...
;Estariamos enfermos por tener estos sintomas?
Decididamente, no. Cuando saliéramos al aire libre,
estos sintomas desaparecerian, porque se simple-
mente se corresponderian con un intento de adapta-
cion fisioldgica a esa elevada temperatura ante la
que no funciona nuestra termorregulacion. Pero si
alguien en la sala tuviera un infarto, un célico, ese si
que estaria enfermo (l6gicamente, en esta metafora
se trataria de una depresion, una psicosis).

Es decir, el sindrome de Ulises se halla inmerso en
el area de la prevencién sanitaria y psicosocial mas
que en el area del tratamiento, y la intervencién

debera ser fundamentalmente de tipo psicoeducati-
vo y de contencién emocional, por lo que el trabajo
sobre el sindrome atafie no sélo a psic6logos médi-
cos o psiquiatras, sino a trabajadores sociales,
enfermeros, educadores sociales y otros profesiona-
les asistenciales.

Malos tiempos aquellos en los que la gente corrien-
te ha de comportarse como héroes para sobrevivir.
Ulises era un semidiés, que, sin embargo, a duras
penas sobrevivi6 a las terribles adversidades y peli-
gros a los que se vio sometido, pero las gentes que
llegan hoy a nuestras fronteras tan s6lo son perso-
nas de carne y hueso, que, sin embargo, viven epi-
sodios tan o mas dramaticos que los descritos en La
Odisea. Soledad, miedo, desesperanza... las migra-
ciones del nuevo milenio que comienza nos recuer-
dan cada vez mas los viejos textos de Homero. Si
para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser per-
manentemente invisible, no habra identidad, ni
autoestima, ni integracion social y asi tampoco
puede haber salud mental.
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