LA CRISIS COMO FACTOR AGRAVANTE
DEL SINDROME DE ULISES!
(SINDROME DEL DUELO MIGRATORIO
EXTREMO)

Joseba Achotegui

El contexto actual de grave crisis economica ha anadido nuevas y dolorosas adversidades a
los inmigrantes, incrementando las dificultades de elaboracion del duelo migratorio, tal
como plantearemos en este texto.

Comenzaremos por plantear los conceptos basicos de nuestra visiéon de la migracion y
el duelo migratorio para profundizar a continuaciéon en la problematica de las nuevas

migraciones en situaciones extremas afectadas ademas por la crisis.

1.— La migracién como factor de riesgo en salud mental.

La migracion, como la mayoria de los acontecimientos de la vida —life events—, posee, junto
a una serie de ventajas y de beneficios (como el acceso a nuevas oportunidades vitales y
horizontes), un conjunto de dificultades, de tensiones, de situaciones de esfuerzo. La

migracion tendria una parte problematica, un lado oscuro, al que se denomina estrés o duelo

1 El concepto “Sindrome del inmigrante con estrés cronico y multiple —Sindrome de Ulises”
fue descrito el ano 2002 por Joseba Achotegui en el libro La depresion en los inmigrantes:
una perspectiva transcultural (Editorial Mayo, Barcelona). Este concepto ha sido
posteriormente recogido en la enciclopedia universal Wikipedia y traducido a numerosas
lenguas (algunas tan alejadas como el japonés). El ano 2003, tras una sesion en el
Parlamento europeo, se cre6 una comision internacional de trabajo sobre el Sindrome de
Ulises, y ha sido incluido en programas docentes en Universidades espaiolas y extranjeras
(Paris V, Berkeley, N. York....); también ha sido recogido en novelas, libros de poesia, obras
de teatro y exposiciones de pintura.



migratorio.

Desde esta perspectiva es importante resenar que no es adecuado plantear la ecuacién
migracion = duelo migratorio ya que supondria negar la existencia de toda una serie de
aspectos positivos en la migracion, la existencia de beneficios. La migracién es muchas veces
mas una solucion que un problema. Pero es una solucion que encierra, a su vez, su parte de
problema. Sin embargo, tal como senalaremos, el duelo migratorio es un duelo complejo y
en bastantes momentos dificil, sobre todo si las circunstancias personales y/o sociales del
inmigrante son problematicas hasta el punto que pueden llegar a desestructurar al sujeto.

Hacemos referencia al duelo migratorio, pero se ha de senalar que los seres humanos
poseemos capacidades para emigrar y elaborar ese duelo. Descendemos de seres que han
emigrado con éxito muchas veces a lo largo del proceso evolutivo y desde esta perspectiva se
considera que la migracion no es en si misma una causa de trastorno mental, sino un factor

de riesgo tan solo si se dan las siguientes situaciones:

1. Si existe vulnerabilidad: el inmigrante no esta sano o padece discapacidades.
2. Si el nivel de estresores es muy alto: el medio de acogida es hostil.

3. Si se dan ambas condiciones.

Es decir, la migracion constituye un factor de riesgo si el inmigrante es l1abil, el medio es muy
hostil, o si se dan las dos cosas a la vez: en cuyo caso las cosas se pondran muy dificiles para
el inmigrante. Si alguien va cojeando y cada vez le ponen el liston més alto... el batacazo es

seguro.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL
DUELO MIGRATORIO
1. Esun duelo parcial: no hay una desaparicion, sino una
separacion

2. Esun duelo recurrente: va y viene durante la vida del




sujeto
3. Esun duelo vinculado a aspectos infantiles muy
arraigados
Es un duelo multiple: los 7 duelos de la migracion
Da lugar a un cambio en la identidad
Da lugar a una regresion

Tiene lugar en una serie de fases

I I

Supone la puesta en marcha de mecanismos de

defensa y de errores cognitivos en el procesamiento de

la informacion

9. Se acompana de sentimientos de ambivalencia

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

11. El regreso del inmigrante es una nueva migracion

12. Es transgeneracional

Caracteristicas especificas del duelo migratorio. Del libro Estrés y duelo migratorio (Achotegui,

2009).

2.— Viejas y nuevas migraciones. Emigrar hoy. Estresores extremos en las migraciones

actuales. Las dificultades anadidas de la crisis

Aunque la migraciéon es un fen6meno tan viejo como la evolucion o la humanidad, cada
migracion posee caracteristicas especificas. Y en los tltimos afios ha sido claramente
perceptible un nuevo cambio en las circunstancias, en el contexto de la migracién. Las
migraciones del siglo XXI se estan realizando en condiciones especialmente dificiles, tal
como veremos 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 anos 80 hemos podido comparar ahora



en el SAPPIR2 esos datos con los de las migraciones actuales. Sabemos que la comparacion
es la madre de la ciencia. Y precisamente de la comparacion entre aquellas investigaciones y
las actuales del SAPPIR ha surgido la idea del Sindrome de Ulises al percibir claramente en
los ultimos 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
condiciones dificiles, que marchar a otro pais hoy en condiciones extremas. Asi, si
comparamos la foto de un grupo de emigrantes espaiioles de los 60 —les observamos en la
fotografia despidiéndose de sus familiares en un barco para ir a América, cantando,
emocionados ante las expectativas y oportunidades de su nueva vida—, con una foto de los
nuevos inmigrantes llegando en una patera, exhaustos y perseguidos, a las costas espanolas,
estd todo dicho: no es lo mismo emigrar en barco, que emigrar en patera, no es lo mismo
emigrar en condiciones dificiles que emigrar en condiciones extremas. Evidentemente 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 migracion y ademas la patera es el tinico
momento en el que esta migracion actual es visible, luego estas personas son ya invisibles,
son los nadie

Los tiempos cambian. Las migraciones de los afios 60 son las de otra época de nuestra
historia, la Espana del franquismo y el subdesarrollo... Espafia era también un pais aislado,
en el que apenas habia extranjeros. La tinica expresion transcultural en aquella época era el
Domund —“Domingo Mundial” para las misiones . Como no habia extranjeros ni minorias,
los ninos se disfrazaban de asiaticos, de africanos, nativoamericanos... (Desde la Edad Media
en Espafia no habia entrado nadie, aunque, eso si, se expulsaron a judios, arabes...) Mas de
6 millones de espafioles emigraron en el siglo XX, el 80% a América. Pero en este punto no
se ha de olvidar que no sélo Espana ha sido un pais de emigrantes, toda Europa ha sido un
continente de emigrantes. Se calcula que entre el siglo XVIII y XIX 70 millones de Europeos
marcharon a América

Entre los afos 60 y la etapa actual, Espafia ha cambiado profundamente. La tasa de
reproduccion es de 1,3 hijos por mujer cuando se requieren un minimo de 2,1 tan so6lo para

mantener el nivel de poblacién, para no perder poblaciéon. En Barcelona, por cada joven hay

2 Servicio de Atencion Psicopatoldgica y Psicosocial a Inmigrantes y Refugiados
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dos ancianos, cuando hace 40 anos era a la inversa: habia un anciano por cada dos jévenes.
En medio de esta caida demografica, Europa tiene el riesgo de convertirse en un asilo, un
geriatrico. Por ello se necesitan al menos medio millon de inmigrantes al afio sélo en
Espana.

Desde la perspectiva de la etapa actual hemos de senalar que desde hace apenas unos
anos nos encontramos ante una nueva era de las migraciones humanas: la era de los muros,
las empalizadas, las fosas, murallas... Y todo parece indicar que esta situacion no es
coyuntural sino estructural en relacion al modelo social dominante, el cambio climético...
Hay muros para detener las migraciones no tan sblo en Ceuta y Melilla o entre USA y
México, que son los mas conocidos, sino entre Malasia y Tailandia, Botswana y Zimbaue,
entre Bangla Desh y la India, donde se han comenzado a construir 4000 kilémetros de
muro. En el tiempo en el que corregia este texto ya me 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 personas, se duplicara en los proximos 20 afos, constituyendo 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 donde hay mas inmigrantes y desplazados no es en Europa o USA sino en el interior de
Africa, de América, de Asia; y atn en peores condiciones que aqui (con méas indefension,
menos servicios de atencion, etc)

Y por si estas dificultades no fueran pocas, nos encontramos en Europa y Estados
Unidos, en los ultimos 2 o 3 anos, con una profunda crisis econ6mica, porque se ha de
sefalar que esta crisis no se estd dando en muchos paises de Latinoamérica o Asia de donde
proceden los inmigrantes, paises que estan creciendo a ritmos del mas de 8% en algunos
casos. Nuestro eurocentrismo nos lleva a creer que si nosotros tenemos crisis, obviamente la
ha de tener todo el mundo. Y no es verdad. Muchos paises de otros continentes tienen otros
muchos problemas sociales y econémicos, pero para nada estan viviendo esta crisis. Ahora
bien, es cierto que los inmigrantes en nuestra sociedad estan padeciendo de manera muy

intensa la crisis, tal como podemos ver en las consultas del SAPPIR, donde se estan



incrementando los relatos de situaciones extremas.

3.— El sindrome del inmigrante con duelo migratorio extremo— 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 como 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 posee unos
niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacion de los seres
humanos. Estas personas sufren el riesgo de padecer el Sindrome del Inmigrante con
Estrés Cronico y Miltiple o Sindrome de Ulises (haciendo mencion al héroe griego que
padeci6 innumerables adversidades y peligros lejos de sus seres queridos). Sin embargo,
paraddjicamente, a nivel antropolégico 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, obviamente la pregunta es: siendo
los humanos tan buenos 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 trabajo en la atencién en salud mental a los
inmigrantes desde los afios 80, habiamos presenciado situaciones tan draméticas como las
actuales. Y sin embargo, consideramos que existe una gran deshumanizacion al abordar
las migraciones de hoy, ya que se presta muy poca atencion a los sentimientos, a las
vivencias de los protagonistas de la migracion, los inmigrantes.

Ya hemos sefialado que desde la perspectiva psicologica se considera que la

migracion es un acontecimiento de la vida que, como todo cambio, supone una parte de



estrés, de tension, a la que se denomina duelo migratorio. Tal como planteamos en un
trabajo anterior (Achotegui 2002), consideramos que existirian 7 duelos en la migracion en
relacion a: la familia, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de
pertenencia 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 migraciéon en buenas condiciones (duelo
simple) que emigrar en situaciones limite (duelo extremo). En estre ultimo caso, las
condiciones son tan dificiles que no hay posibilidades de elaboraciéon del duelo, y la
persona entra en una situacion de crisis permanente: este tipo de duelo migratorio es el

caracteristico del Sindrome de Ulises.

INTENSIDAD DE

LOS DUELOS
i |
DUELO DUELO
DUELO SIMPLE COMPLICADO EXTREMO
El que se puede _ Elque tiene El que se da en
elaborar en buenas dificultades relevantes tan dificiles

para su elaboracion

condiciones condiciones que

no puede ser

3.1.Estresores del Sindrome de Ulises

Los estresores mas importantes son: la separacion forzada de los seres queridos que

supone una ruptura del instinto del apego (con la crisis familias que se habian reagrupado,



se han vuelto a desagrupar), el sentimiento de desesperanza por el fracaso del proyecto
migratorio y la ausencia de oportunidades, la lucha por la supervivencia (donde
alimentarse, donde encontrar un techo para dormir), y en cuarto lugar, el miedo, el terror
que se vive en los viajes migratorios (pateras, ir escondidos en camiones...), las amenazas
de las mafias 6 de la detencién y expulsion, la indefension por carecer de derechos, etc.
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 anos, el sentimiento de que el individuo haga lo que
haga no puede modificar su situacion (indefension aprendida —Seligman, 1975; ausencia
de autoeficacia —Bandura, 1984), los fuertes déficits en sus redes de apoyo social (el
capital social de Coleman, 1984), y por si tantos problemas no fueran suficientes,
consideramos que lamentablemente, con frecuencia, el sistema sanitario y asistencial no

atiende adecuadamente este Sindrome:

—Porque hay profesionales que banalizan esta problemaética ( por desconocimiento, por
insensibilidad..., 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 depresivos, psicoticos, enfermos
somaticos..., actuando el sistema sanitario como un nuevo estresor para los

inmigrantes.

FACTORES QUE POTENCIAN LA INTENSIDAD DE LOS ESTRESORES DEL
SINDROME DE ULISES

A. Multiplicidad: los estresores no se suman, sino que se potencian entre ellos.

B. Cronicidad: a mayor tiempo de exposicién mas riesgo de afectacion. Efecto




acumulativo. Estas personas no tienen un mal dia, sino una mala vida.

C. Ausencia de control sobre los estresores: indefension aprendida (Seligman
1975), ausencia de self-eficacy (Bandura 1983)

D. Gran intensidad y relevancia: afectan a todas las esferas vitales basicas.

E. Ausencia de redes de apoyo social. Fuerte déficit de capital social (Coleman
1984).

F. A estos estresores se les anaden los duelos clasicos de la migracion: lengua,
cultura, paisaje, xenofobia...el estrés aculturativo vivido de modo extremo

G. Ademas el inmigrante padece toda una serie de sintomas que le dificultan
seguir luchando. La salud es su capital y lo va perdiendo.

H. El sistema sanitario no diagnostica ni trata adecuadamente este cuadro:
—Por banalizacién o desinterés (por no conocer el tema, por falta de
sensibilidad, por racismo).

—Porque son diagnosticados erroneamente y tratados como depresivos,
psicoticos o como enfermos somaticos, actuando asi el sistema sanitario

COmo un nuevo estresor.

Factores que potencian la intensidad de los estresores del Sindrome de Ulises

(Tomado del libro El Sindrome de Ulises, Achotegui J, 2009)

3.2. Sintomatologia

Como es obvio la vivencia tan prolongada de situaciones de estrés tan intensas afecta
profundamente a la personalidad del sujeto y a su homeostasis, al eje hipotalamo—
hipofisis-médula suprarrenal, al sistema hormonal, muscular, etc. dando lugar a una
amplia sintomatologia: sintomas del area depresiva fundamentalmente tristeza y llanto,
sintomas del area de la ansiedad (tension, insomnio, pensamientos recurrentes e
intrusivos, irritabilidad), sintomas del area de la somatizacion como fatiga, molestias

osteoarticulares, cefalea, migrana (es tan frecuente que para abreviar la denominamos “in-



migrana), sintomas del area confusional que se pueden relacionar con el incremento del
cortisol y que tienden pueden ser erroneamente diagnosticadas como trastornos psicéticos.
Y a esta sintomatologia se le anade en bastantes casos una interpretacion de su cuadro
basado 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 de ojo, me han hecho brujeria...

3.3. Diagnéstico 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 denominacion
“Sindrome de Ulises” contribuye a evitar que estos inmigrantes, por no existir un concepto

para su problematica sean victimas:

—Por un lado de la desvalorizacion de sus padecimientos, que se les diga que no tienen
nada, a pesar de padecer a veces hasta 10 sintomas.

—Por otro, el peligro de que sean incorrectamente diagnosticados como enfermos
depresivos (a pesar de no s6lo no tienen apatia sino que son proactivos, no sélo no
tienen ideas de muerte sino que estan llenos de proyectos e ilusiones...), 6 como
trastornos adaptativos (a pesar de que su reaccion es totalmente proporcional a unos
estresores de pesadilla que padecen), 6 como trastorno por estrés post-traumatico a
pesar de no tener conductas de evitacidon, ni pensamientos intrusivos en relacion a

situaciones traumaticas.
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SINDROME DEL
AREA INMIGRANTE AREA
DE ‘
CON ESTRES DE LA
LA SALUD MENTAL CRONICO Y )

MOLTIPLE- PSICOPATOLOGIA

SINDROME DE

ULISES
NO BANALIZAR NO MEDICALIZAR

Ante esta problematica que se halla en el limite entre el area de la salud mental y el area de
la psicopatologia, consideramos que es muy importante, tal como se senala en el esquema,
por un lado no banalizar este cuadro —considerando que no les pasa nada (la peligrosa
banalizacion del mal que sefialaba Hanna Arendt)-, y por otro, no medicalizarlo —
considerando que estos inmigrantes padecen una enfermedad mental.

A nivel metaforico, 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 simplemente se corresponderian con un intento de
adaptacion fisiologica a esa elevada temperatura ante la que no funciona nuestra
termorregulacion. Pero si alguien en la sala tuviera un infarto, un c6lico, 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 prevencion
sanitaria y psicosocial mas que en el area del tratamiento. Y la intervencion debera ser
fundamentalmente de tipo psicoeducativo y de contencion emocional, por lo que el trabajo
sobre el Sindrome atafie no tan sélo a psicoélogos médicos o psiquiatras, sino a trabajadores
sociales, enfermeria, educadores sociales y otros profesionales asistenciales.

Malos tiempos aquellos en los que la gente corriente ha de comportarse como
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héroes para sobrevivir. Ulises era un semidios que sin embargo a duras penas sobrevivi6 a
las terribles adversidades y peligros a los que se vio sometido, pero las gentes que llegan
hoy a nuestras fronteras tan so6lo son personas de carne y hueso que, sin embargo, viven
episodios tan o mas dramaticos que los descritos en la Odisea. Soledad, miedo,
desesperanza... Las migraciones del nuevo milenio que comienza nos recuerdan cada vez
mas los viejos textos de Homero. Si para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser
permanentemente invisible, no habra identidad, ni autoestima, ni integracion social. Y asi

tampoco puede haber salud mental.

4.—Los inmigrantes ante el movimiento del 15-M

Tal como hemos mostrado en los apartados precedentes, los inmigrantes
extracomunitarios son un colectivo que debe realizar un gran esfuerzo de adaptacion y de
supervivencia, ya que tienen siete duelos a elaborar en dificiles condiciones. Por esta razon,
son poco visibles en la vida social de la sociedad de acogida. Los inmigrantes, en general,
carecen de tiempo para acudir a reuniones o manifestaciones; sus trabajos suelen ser
particularmente duros, cuando no se inscriben directamente en el area de la explotacion.
No s6lo tienen muy poco conocimiento de la lengua, la cultura y la dinamica de la sociedad
de acogida, sino que, ademas, han de soportar altos niveles de discriminacion y xenofobia,
cuando no de racismo explicito, cuando intentan participar en la vida social. Demasiadas
barreras a superar.

Sin embargo, los hijos de los inmigrantes extracomunitarios (que obviamente, ya no
son inmigrantes, sino autéctonos), dado que conocen muy bien la sociedad de acogida y
son ya ciudadanos de pleno derecho, si que suelen participar activamente en las luchas
sociales, para salir de las situaciones de exclusion y marginacién en que suelen vivir

Asi pues, en una situacion en que muchos de los inmigrantes extracomunitarios se
hallan sin papeles, en una situacion de exclusiéon social estructural, en la que corren un
riesgo muy elevado de ser expulsados si son visibles (ademas de padecer una situaciéon de

indefension juridica), es obvio que no pueden participar en movimientos ciudadanos como
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el 15-M. Lo que no quiere decir que no estén de acuerdo con las reivindicaciones de este
movimiento, que justamente van a favor de la mejora de sus condiciones de vida. Su
exclusion social es tan estructural que ni siquiera se relacionan con los movimientos que

luchan por sus derechos.
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