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Resumen: Las migraciones humanas han sido frecuentes en la historia, pero cada
una tiene sus propias caracteristicas. Las migraciones de hoy en dia para mu-
chos inmigrantes que llegan a Espafia y Europa se caracterizan por vivirse en
condiciones extremas hasta el punto de que los niveles de estrés que viven su-
peran la capacidad humana de adaptacion. Estas personas son candidatas a pa-
decer el sindrome del inmigrante con estrés cronico y multiple o sindrome de
Ulises (en referencia al héroe griego que padecié innumerables adversidades y
peligros lejos de sus seres queridos).

Palabras clave: ***paraules clau

Abstract: Human migrations have been frequent phenomena throughout history;
however, each migration usually presents its own specific characteristics. To-
day, the circumstances in which many immigrants come to Spain and Europe are
characterised by their extreme conditions. For millions of individuals, emigra-
tion presents stress levels of such intensity that they exceed the human capaci-
ty of adaptation. These persons are, therefore, highly vulnerable to Immigrant
Syndrome with Chronic and Multiple Stress, known as the Ulysses Syndrome
(in reference to the Greek hero who suffered countless adversities and dangers
in lands far from his loved ones.
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...y Ulises pasdbase los dias sentado en las rocas,

ala orilla del mar, consumiéndose a fuerza de llanto,
suspiros y penas, fijando sus ojos en el mar esteéril,
lorando 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 1X, 360)
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Introduccion

Emigrar se esta convirtiendo hoy, para millones de personas, en un pro-
ceso que posee unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar
la capacidad de adaptacion de los seres humanos. Estas personas su-
fren el riesgo de padecer el sindrome del inmigrante con estrés cronico
ymultiple o sindrome de Ulises* (haciendo mencion al héroe griego que
padecid innumerables adversidades y peligros, lejos de sus seres queri-
dos). Sin embargo, paraddjicamente, a nivel antropologico, hoy sabe-
mos 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: ésien-
do 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 nun-
ca, en nuestro trabajo en la atencion en salud mental a los inmigrantes
desde los afios 80, habiamos presenciado situaciones tan dramaticas
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 protago-
nistas de la migracion, los inmigrantes.

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, al que se denomina duelo migratorio. Tal como plan-
teamos (Achotegui 2002**a/b?), consideramos que existirian 7 duelos

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 in-
migrantes: una perspectiva transcultural de Editorial Mayo de Barcelona. Este concepto
ha sido posteriormente recogido en la enciclopedia universal Wikipedia, traducido a
numerosas lenguas (ruso, japonés, etc.). El aflo 2003, tras una sesion en el Parlamen-
to europeo, se cre6 una comision internacional de trabajo sobre el sindrome de Ulises.
Ha sido incluido en programas docente en Universidades espafiolas y extranjeras (Pa-
ris v, Berkeley, N. York....); ha sido recogido en novelas, libros de poesia, obras de tea-
tro, exposiciones de pintura.
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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 proce-
s0s migratorios, pero consideramos que no es lo mismo vivir la migra-
cidn en buenas condiciones (duelo simple) que emigrar en situaciones
limite (duelo extremo) cuando las condiciones son tan dificiles que no
hay posibilidades de elaboracion del duelo y la persona entra en una
situacion de crisis permanente, siendo este tipo de duelo migratorio el
caracteristico del sindrome de Ulises.

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; el sentimien-
to de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y la ausen-
cia de oportunidades; la lucha por la supervivencia (donde alimentar-
se, donde encontrar un techo para dormir), y, en cuarto lugar, el miedo,
el terror que viven en los viajes migratorios (pateras, ir escondidos en
camiones...), las amenazas de las mafias, o de la detencion 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 se-
rie de factores que los potencian tales como: la multiplicidad (a mas es-
tresores, mayor riesgo, los estresores se potencian entre ellos); la cro-
nicidad, ya que estas situaciones limite pueden afectar al inmigrante
durante meses o incluso afios; 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 de-
ficits en sus redes de apoyo social (el capital social de Coleman 1984),
y, por si tantos problemas no fueran suficientes, consideramos que la-
mentablemente, con frecuencia, el sistema sanitario y asistencial no
atiende adecuadamente este sindrome:

- porque hay profesionales que banalizan esta problematica (por des-

conocimiento, por insensibilidad..., incluso por racismo);
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+ 0 porque no se diagnostica adecuadamente este cuadro como un
cuadro reactivo de estrés, y se trata a estos inmigrantes como enfer-
mos depresivos, psicoticos, enfermos somaticos...actuando el siste-
ma sanitario como un nuevo estresor para los inmigrantes.

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 ho-
meostasis, al eje hipotalamo-hipofisis-médula suprarrenal, al sistema

hormonal, muscular, etc., dando lugar a una amplia sintomatologia: sin-
tomas 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-migrafia); sintomas del area con-
fusional que se pueden relacionar con el incremento del cortisol, y que

pueden ser erroneamente diagnosticadas como trastornos psicoticos.
Y a esta sintomatologia se le afiade, en bastantes casos, una interpre-
tacion de su cuadro basado en la propia cultura del sujeto. Asi, es fre-
cuente 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 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. Consi-
deramos que plantear la denominacion sindrome de Ulises contribuye
a evitar que estos inmigrantes, por no existir un concepto para su pro-
blematica, sean victimas:
- Porun lado, de la desvalorizacion de sus padecimientos, que se les
diga que notienen nada, a pesar de padecer a veces hasta 10 sintomas
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- Por otro lado, el peligro de que sean incorrectamente diagnostica-
dos como enfermos depresivos (a pesar de que no solo no tienen
apatia sino que son proactivos; no solo no tienen ideas de muerte
sino que estan llenos de proyectos e ilusiones...), 0 como trastornos
adaptativos (a pesar de que sureaccion es totalmente proporcional
a unos estresores de pesadilla que padecen), o como trastorno por
estrés post-traumatico a pesar de no tener conductas de evitacion,
ni pensamientos intrusivos en relacion a situaciones traumaticas.

Areadelasalud mental Sindrome de Ulises Psicopatologia

No banalizar No medicalizar

Consideramos que, tal como sefiala el esquema, es muy importan-
te ante esta problematica que se halla en el limite entre el area de la sa-
lud mental y el area de la psicopatologia, por un lado, no banalizar este
cuadro, considerando que no les pasa nada (la peligrosa banalizacion
del mal que sefialaba Hanna Arendt), ni, por otro lado, medicalizarlo,
considerando que estos inmigrantes padecen una enfermedad mental.

A nivel metaforico, el sindrome de Ulises es como si en una habita-
cion se subiera la temperatura hasta los 100 grados. Tendriamos mareos,
calambres... ¢Estariamos enfermos por tener estos sintomas? Decidida-
mente, no. Cuando saliéramos al aire libre, estos sintomas desaparece-
rian porque simplemente se corresponderian con un intento de adap-
tacion fisiologica a esa elevada temperatura ante la que no funciona
nuestra termorregulacion. Pero si alguien en la sala tuviera un infarto,
un colico, ese si que estaria enfermo (logicamente en esta metafora se
trataria de una depresion, una psicosis...).

Es decir, el sindrome de Ulises se halla inmerso en el area de la pre-
vencion 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 solo a psicologos, médicos, o psiquiatras, sino a trabajadores sociales,
enfermeria, educadores sociales y a otros profesionales asistenciales.
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Malos tiempos aquellos en los que la gente corriente ha de compor-
tarse como héroes para sobrevivir. Ulises era un semidios, que, sin em-
bargo, a duras penas sobrevivio a las terribles adversidades y peligros a
los que se vio sometido, pero las gentes que llegan hoy a nuestras fron-
teras tan solo 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 comien-
za 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.
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