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Resumen

Este Trabajo Final de Grado se realiza con la finalidad de recoger informacion sobre las
dificultades de adaptacion que surgen durante el proceso migratorio, asi como la relacion
entre duelo migratorio y psicopatologia. Para ello, el proyecto consta de una parte tedrica y
de la elaboracion de un trabajo de campo centrado en la migracion forzada, con el objetivo
de dar a conocer el impacto del fendmeno migratorio, las repercusiones que conlleva y las
formas de afrontamiento que se establecen. La investigacion tiene la finalidad de dar
constancia de la gravedad de las consecuencias que conlleva la migracién econdmica,

también considerada forzada.

Resum

Aquest Treball Final de Grau es realitza amb la finalitat de recollir informacié sobre les
dificultats d’adaptacié que sorgeixen durant el procés migratori, aixi com la relacié entre dol
migratori i psicopatologia. Per tal d’aconseguir-ho, el projecte consta d’una part teorica i de
I’elaboracié d’un treball de camp centrat en la migracioé forgada, amb l'objectiu de donar a
coneixer l'impacte del fenomen migratori, les repercussions que comporta o les formes
d’afrontament que s’estableixen. La investigacio té la finalitat de deixar constancia de la
gravetat de les conseqiiencies que comporta la migracié econdomica, també considerada

forcada.

Abstract

This Final Degree Project is carried out with the purpose of collecting information about the
difficulties of adaptation that arises during the migratory process, as well as the relation
between migratory grief and psychopathology. To this end, the project consists of a
theoretical part ante the elaboration of a research work focused on forced migration, with
the aim of publicizing the impact of the migratory phenomenon, the repercussions that it
entails and the forms of confrontation that are established. The research is intended to
record the seriousness of the consequences of economic migration, which is also

considered to be forced.
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Introduccion

Emigrar supone hoy para millones de personas el padecimiento de unos niveles de estrés
de tal intensidad que llegan a superar las capacidades humanas de adaptacion: soledad
por separaciones forzadas de los seres queridos, fracaso del proyecto migratorio, lucha
por la supervivencia, vivencias permanentes de miedo... La emigracion argentina tiene una
larga historia. Los ciclos de interrupcion democratica y de deterioro econémico y social del
pais han llegado a constituir una importante cantidad de argentinos que residen en el
exterior. Esta ha provocado que se llegue a instalar en la sociedad argentina la imagen del
emigrante y a validar la emigracion como una alternativa viable, e incluso deseable, frente

a las limitaciones internas para dar continuidad al progreso y el ascenso social.

La inmigracién conlleva una enorme cantidad de pérdidas, pero no siempre se analiza el
fendmeno migratorio desde una perspectiva individual, centrandose en la persona, en los
sufrimientos que comporta dejar el pais de origen e intentar integrarse en un pais de
acogida en ocasiones poco hospitalario. Se han estudiado y tratado los efectos
economicos, politicos, laborales y sociales de la migracién, pero poco se habla de los
efectos psicolégicos y emocionales que afectan al migrante como individuo. Se sabe mas
de la migracién como un hecho social que como un hecho personal, subestimando que el
migrante debera vivir un proceso de duelo muy poco comprendido para el que casi nadie
esta preparado. El duelo es la reaccién emocional y del comportamiento que se manifiesta
en forma de sufrimiento y afliccibn cuando un vinculo afectivo se rompe. Por lo tanto, no
so6lo es importante conocer las dificultades que debe atravesar una persona que emigra de
su pais de origen, sino relacionar el duelo migratorio con la psicopatologia que pueda
surgir como consecuencia. La psicologia trata de entender el impacto de las diferencias
sociales y culturales como detonante de la somatizacion, tanto en el nivel de

manifestaciones como en el de los tratamientos.

Este trabajo de investigacion surge a raiz de la experiencia propia de una emigracion
desde Argentina a Espafia hace 16 afios y la necesidad de recopilar y resumir informacion
sobre las repercusiones de la migraciéon. No solamente de las repercusiones, sino las
distintas formas de afrontamiento, las dificultades emocionales que acompafian el proceso,
la sintomatologia que subyace al duelo migratorio y el acompafiamiento que reciben las
personas que han atravesado algo parecido. Es por eso, que el proyecto se divide en dos
partes: una primera, donde se recoge la informacion antes nombrada para conocer las
distintas lineas de investigacion sobre el tema; una segunda, donde se realiza un trabajo
de campo para comprobar las hipétesis formuladas acerca de la relacién entre migracion y

psicopatologia. El trabajo y la investigacion estan guiados por la Dra. Maria Montserrat
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Lafuente Gil, mientras que el cuestionario utilizado para la recogida de informacién
“Migraciéon y salud-Argentinos en Espafa” es disefiado y proporcionado por Roberta
Villalén, Ph. D. Profesora Asociada del Departamento de Sociologia y Antropologia de la
Universidad Saint John'’s, en colaboracion con un grupo de profesionales de la salud del
Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, el Rielo Institute for Integral
Development y la Word Federation for Health and Migration (WFHM). El cuestionario se
administra con el fin de recoger los datos necesarios para valorar el impacto del fenémeno
migratorio, del duelo que conlleva y de los servicios sanitarios y psicolégicos que ofrece el
estado para solventarlo, con el proposito de reducir en un futuro el impacto negativo que la

migracion pueda tener en la salud.
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I. MARCO TEORICO
1. Contexto histoérico. La crisis econémica “El corralito”

Nos situamos en Argentina en el afio 1998 bajo el cargo de Carlos Saul Menem, el cual
estaba por finalizar su segundo mandato como presidente de la republica. Se comenzaba
a apostar por un nuevo gobierno y es asi como un afio después se proclama nuevo
presidente de Argentina a Fernando De la Rua. Al vencer las elecciones y llegar al poder

se encuentra con un enorme déficit fiscal que habia dejado su antecesor.

Tal y como narra Galvez (2008), en ese momento la presidencia tomé medidas inmediatas
para intentar evitar los dafios que se aproximaban. Se adoptaron medidas para sanear las
finanzas: un ajuste del gasto publico, recortes en las universidades publicas y una peticion
de ayuda a los bancos privados para reducir la presion de la deuda externa. Cabe
remarcar que en aquella época aun seguia vigente la llamada “Ley de Convertibilidad del

Austral”’, por lo que 1 peso argentino equivalia a 1 délar estadounidense.

A pesar de las decisiones que tuvieron lugar durante ese periodo, continud la fuga de
depositos de los bancos y la carga de la deuda externa sobre el gobierno seguia pesando.
Esta situacion cred un descontento popular por las condiciones impuestas y el desempleo
de la poblacion se hacia cada dia mas notable. Es en ese momento donde tiene lugar le

llamado “corralito argentino”.

Con el fin de poder entender por qué a la crisis argentina del 2001 se le llamé “corralito”,
es necesario entender el significado de esta palabra. Un corralito bancario es una
restriccion decretada por un gobierno que consiste en impedir que los bancos abran sus
puertas para evitar que los ciudadanos retiren su dinero. El motivo con el que se lleva a
cabo es el de impedir que se extienda una situacion de panico bancario. De lo contrario, la
extraccion de dinero de las cuentas podria llevar a la quiebra de las entidades bancarias,

asi es como lo resume Sevilla (2015).

El periodo en el que centramos la investigacion es desde agosto de 1999 hasta diciembre
de 2003 y cubre desde el final del gobierno de Carlos Menem, la presidencia de Fernando
De la Rua, el provisorio de Eduardo Duhalde, hasta la consolidacion del de Néstor

Kirchner.

Tras la deuda fiscal con la que se encuentra Fernando De la Rua en el afio 1999 al asumir
la presidencia después del mandato de Menem, decide adoptar una medida

gubernamental con la intencién de que el dinero de los bancos no saliera de las fronteras

13



de Argentina. Tal y como explica Plut (2011), el 3 de diciembre de 2001 de la Rua tomé
una decisién histérica: prohibid la libre circulacion del crédito bancario y limité a 250 pesos
semanales las extracciones bancarias. La diferencia con respecto al corralito en otros
paises, es que, en aquel momento, en Argentina habia dos monedas, el peso y el délar. La
gente tenia cuentas bancarias en ambas monedas indistintamente y debido a la mala
gestién de los sucesivos gobiernos corrié el rumor de que el gobierno iba a devaluar el
peso y, como consecuencia, la poblaciéon que tuviera cuentas en pesos iba a perder parte
de su valor, no siendo asi en las cuentas en délares porque el valor del délar era

determinado en Estados Unidos.

Debido a esta situacion, el panico econémico provocd que los ciudadanos fueran a sacar
su dinero para comprar doélares, mientras que el gobierno impidié que la gente sacara
dinero de los bancos durante un afio. Finalmente, el gobierno transformé todas las cuentas
de ddlares a pesos y devalud el peso, expropiando el dinero de los ciudadanos, los pesos
ya no eran délares y valian tres veces menos que antes. En general, todo el pais era el

triple de pobre.

1.1 Consecuencias demograficas de la crisis

La implementacion del corralito financiero provocd el levantamiento popular contra el
gobierno de Fernando De la Rula, cacerolazos dirigidos contra la clase politica, los
banqueros, la corrupcién en el Estado y para que “se vayan todos y no quede ni uno solo”,
(Icart, 2005; Schilman 2005).

Las limitaciones financieras agudizaron la depresion econdmica y sembré dudas sobre el
futuro valor de la moneda y la integridad de los depésitos bancarios. La depresiéon se
generalizé al verse sin dinero, con dudas, incertidumbre y temores sobre la situacion que
envolvia el pais. Las consecuencias fueron inevitables y asi lo describen Guido y Lazzari
(2003) en su cronica, el cual afirma que la Argentina en ese momento ya habia conocido el
fondo de la crisis y los conflictos se esparcieron por todo el pais. EI desempleo, el
descontento y la pobreza encuentra otro factor: el temor de la clase media a la
confiscacién de sus depositos. Los hechos visibles en aquel momento daban cuenta de
saqueos, cacerolazos, cortes de calles y un sinfin de protestas callejeras, todo esto como
un llamado de apoyo a los gobernadores justicialistas. Finaliza el afio 2001 sin presidente,

sin depdsitos y con una gran depresion econdémica.

El deterioro de los salarios y la disminuciéon de oportunidades ocupacionales, influyeron

diversificando la composicién ocupacional y educativa de las corrientes hacia el exterior.
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La pérdida subita de patrimonio y poder adquisitivo fueron las causas inmediatas de la
nueva y Ultima etapa de emigracion argentina (Cacopardo, 1992). Paralelamente a la
profundizacion de la crisis econdmica y social de la Argentina, se intensificé la corriente
emigratoria de argentinos con destino a distintos paises del exterior. Factores tales como
la afinidad de idioma y la generalizada existencia de antepasados extranjeros podrian
haber estimulado la migracion al exterior y la consolidacién de nuevos destinos como
Espafia, Italia, Israel y Canadéd entre muchos otros. Los nuevos destinos parecerian
implicar también una mayor diversificacién social y laboral de los migrantes (Cacopardo,
Maguid y Martinez, 2007). Por lo tanto, a pesar de que la atencion de la teméatica
migratoria en Argentina habia sido esporadica en migraciones anteriores, cobra

reconocimiento en el 2001 como un fendmeno significativo a nivel politico y social.

Se considera entonces que la etapa entre el 2000 y 2003 presenta el mayor saldo
migratorio de nativos de la historia de Argentina, paralelo a una disminucion de las
entradas de inmigrantes, debido a un proceso de retornos impulsados por la grave crisis

economica (Actis y Esteban, 2008a), tal y como se puede observar en la grafica 1.

Gréfica 1. Nacidos en Argentina empadronados en Espafia, segun situacion juridica (1997-
2006). Actis y Esteban (2008b)
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Los datos recogidos en la tabla anterior permiten identificar una nueva crisis a lo largo de
la historia de la migracién Argentina conocida como “el corralito”, teniendo como afio pico
el 2001. A partir de las masivas migraciones desde Europa quedd constituido un sistema
migratorio que vinculaba a Espafia y Argentina. Aunque las corrientes migratorias
fundamentales se movieron en la direccion Europa-América, se establecieron

desplazamientos en sentido inverso después con el impacto de la crisis. El caracter
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transnacional de estos desplazamientos supuso transformaciones en ambos extremos del
sistema, uniendo elementos de ambos polos a través de la migracion. Durante todo este
periodo en torno a dos tercios de la poblacidn nacida en Argentina estaba en posesién de
la nacionalidad espafiola (menos de la mitad tras haberla obtenido después de dos afios
de residencia en el pais y el resto por ser descendiente de migrantes espafioles).

A pesar de que durante la migracion argentina no se obtuvieron muchos datos, la
informacion estadistica sobre la migracion durante el corralito es muy completa,
conociendo asi el total de personas nacidas en Argentina que estan empadronadas en
Espafia. También se conoce la nacionalidad que posee cada migrante, su distribucién por
sexo, grupos de edad y lugar de residencia. Tal y como exponen Actis y Esteban (2007a),
en el plazo de tres afios llegaron mas personas desde Argentina que los que se habian
establecido a lo largo de mas de dos décadas. Los 70.941 empadronados a comienzo del
2000 ascendieron hasta 93.872 en 2001, 131.903 en 2002, 209.924 en 2003, 225.204 en
2004 y 257.228 en enero del 2005. El incremento fue del 40% en el 2001 y del 61% en el
2002, considerado el afio de mayores desplazamientos. A continuacién se presenta una
tabla (tabla 1) dividida manifestando los distintos grupos de inmigrantes, en funcién de su
condicion juridica. Por un lado, los poseedores de una nacionalidad comunitaria y, por otro,
los de nacionalidad argentina (distinguiendo entre aquellos que tienen permiso de

residencia y los que se encuentran en situacion de irregularidad).

Tabla 1. Nacidos en Argentina empadronados en Espafia, segun situacion juridica (1997-
2006). Esteban y Actis (2007b).

) COMUNITARIOS NACIONALIDAD ARGENTINA % anual
A Espaiioles | Italianos | Empadronados | Residentes | Sin papeles* o tcrem.
1997 40.039 1.920 19.315 17.188 2,127 61.323 39
1998 40.767 2.100 21.096 17.007 4.089 64.020 44
1999 44.349 2.700 23351 16.290 7.061 70.491 10,1
2000 47.247 5.000 32.429 16.610 15.819 84.872 20,4
2001 52.607 8.800 56.714 20.412 36.302 118.903 40,1
2002 62.896 18.271 109.445 27.937 81.508 191.653 61,2
2003 69.225 25.128 130.851 43.347 87.504 226.548 18,2
2004 74.389 30.961 152.975 56.193 96.782 259.765 14,7
2005 81.819 37.341 150.252 82.412 67.840 271.444 45
2006 86.953 42.198 137.837 86.921 50.916 272.985 0,6

2000-06 [ 39.706 37.198 105.408 70.311 35.097 188.113
% 00-06 84,0 7440 325,0 4233 2219 221,6
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1.2 Principales caracteristicas de los migrantes argentinos en Espafia

La poblacién de origen argentino que reside actualmente es Espafia procede de distintos
procesos migratorios. La inmigracion argentina se caracteriz6 por una tendencia al
equilibrio en su compaosicién por sexo a causa de dos procesos: por un lado, la emigracién
de grupos familiares completos (parejas jovenes, matrimonios con hijos); por otro, la
emancipacion de las mujeres solteras que tendian a emigrar en la misma proporcién que
los varones de ese origen social. Con la dltima crisis se provoca un incremento del
porcentaje de hombres a raiz del cual se revierte el inicial predominio femenino. Como
explicaciébn de esta preponderancia masculina en la migracion hacia Espafia puede
reflejarse en las estadisticas de empleo argentinas que la tasa de desempleo masculino no
superd al femenino porque los sectores mas afectados por la recesion econdmica fueron
aquellos que tipicamente empleaban mas mano de obra masculina: la industria y la

construccién (Jensen, 2007).

En cuanto a la edad, se constata un proceso de rejuvenecimiento debido a la llegada
masiva de poblacion adulta-joven (entre veinte y cuarenta y cuatro afios). Tras el flujo del
corralito, la poblacion menor de cuarenta y cinco afios en Espafia incrementd hasta el
78,9% mientras se reducia la importancia de los grupos de mayor edad. Esta circunstancia
habla de la importancia de la migraciébn de grupos familiares que incluyen dos
generaciones: padres e hijos menores de edad. En sintesis, los datos muestran una
emigracion que afectd a personas de ambos sexos y de todas las edades, aunque se

concentré especialmente en los hombres y entre los menores de cuarenta y cinco afios.

Como ultimo rasgo, respecto al estado civil, las investigaciones muestran un porcentaje de
personas casadas similar al de la poblacién espafiola, dejando a la vista la fuerte

implantacion de ndcleos familiares provenientes de la inmigracion.

En cuanto a los origenes sociales de los migrantes argentinos en Espafia y teniendo en
cuenta la distribucion poblacional en Argentina, se halla que la mayoria procede de la
Capital Federal y la provincia de Buenos Aires, aunque también existen datos de otras
ciudades del pais, asi lo demuestra Melamed (2002). Un dato que esta sin concretar es si
las migraciones se produjeron directamente desde el lugar de nacimiento hacia Espafa o

han existido transitos intermedios, dentro y fuera del pais de origen.
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2. Concepto de migracion forzada

Son millones de personas las que viven en un estatus migratorio irregular, obligadas a salir
del pais al que pertenecen para cubrir sus necesidades bésicas y las de sus familias. La
migracion forzada incluye un conjunto de categorias legales o politicas y todas ellas
implican a personas que han sido forzadas a escapar de sus hogares para buscar refugio
en un nuevo destino. La mayoria de los migrantes forzados huyen por razones que no son
reconocidas por el régimen internacional de refugiados y muchos de ellos son desplazados
dentro de su propio pais de origen (Castles, 2003). En el sentido mas estricto, la migracion
gue se considera forzada es entendida como involuntaria sélo cuando una persona es
fisicamente transportada de un pais y no tiene ninguna oportunidad de escapar de los que
la transportan. Sin embargo esta idea ha sido cuestionada, ya que en muchos casos los
inmigrantes tienen poca o ninguna opcién de permanecer en el pais de origen a pesar de
querer hacerlo. Por lo tanto, se define la migracion forzada como cualquier migracion
realizada por una persona que emigra para “escapar de la persecucion, el conflicto, la

represion, etc.”, donde la situacion pone en peligro su libertad o forma de vida.

Este trabajo centra su investigacion en la migracién forzada que se realiza por motivos
economicos. Existe una relacion directa entre el desarrollo socioecondmico y la
inmigracion, ya que la mayor parte de los que emigran lo hacen por motivos econémicos.
Esta causa busca un mejor nivel de vida y mejores condiciones de trabajo y remuneracion
(Schmidt, 2004). Normalmente esta causa migratoria es vista con demasiada normalidad
restando importancia a lo que supone, incluso pensando que no forma parte de la lista de
causas que llevan a una migracion ser llamada forzada. Aun asi, las situaciones graves de
crisis donde abunda el hambre y la miseria en muchos paises obliga a muchos emigrantes
a arriesgar su vida con tal de salir de su situacién. Aunque las condiciones de la migracion
no sean extremas, el solo hecho de tener que abandonar el propio pais de nacimiento y
crianza para buscar una vida mejor, supone una situaciéon forzosa para la persona que

debe atravesar el proceso migratorio.

2.1 La psicologia del migrante

No hay respuesta para aquellos que se preguntan cuando termina un duelo. Mas bien,
debe considerarse que es imprescindible haber completado las etapas que este proceso
conlleva. El duelo normal abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son
normales después del abandono de un lugar querido. La derivacion hacia el duelo
patolégico se plantea cuando esas anomalias se extienden en el tiempo o derivan a otro
tipo de problema psiquiatrico. Durante el proceso de la emigracion se describen varias

etapas que van desde la preparacion, la realizacion de la misma, la llegada al nuevo medio
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hasta la integracion en la nueva cultura (Salvador, 2001). El desarrollo clinico del duelo
pasa siempre por los mismos caminos, los cuales constituyen tres grandes fases y cada
una de las etapas afecta al migrante de forma diferente y especifica, tanto a nivel de

ansiedad como de defensas:

El inicio o primera etapa

En el momento en que una persona decide partir de su lugar de origen surgen ansiedades
depresivas y aparece la culpa por haber “elegido” emprender un nuevo destino. Las
defensas que se manifiestan son de tipo maniaco, por lo que se produce una negacion de
la pérdida y se muestra desprecio hacia el pais de origen. Esta fase se caracteriza por un
estado de choque intenso, hay una alteracion en el afecto donde la primera reaccion es el
rechazo, llegando incluso a la negacion. Esta incredulidad puede llegar a manifestarse por
un comportamiento tranquilo e insensible o, por el contrario, exaltado. Esta fase es de

corta duracion y suele finalizar cuando la persona ya ha aterrizado en su lugar de acogida.

Las frases mas usuales en esta etapa serian, por ejemplo: “iré un par de meses y volvere,
esto sera temporal”, “pronto volveré a ver a mi familia, no sera para tanto”, “en cuanto

mejore la situacion volveré”, no durara mucho”.

Etapa central o segunda. Es el nucleo del duelo y es la etapa de mayor duracion. La
imagen de su pais de origen ocupa por completo la mente del doliente. En el momento de
llegar al pais de acogida surgen ansiedades confusionales junto a persecutorias y
depresivas. Las ansiedades se producen por la dificultad de diferenciar los sentimientos
entre lo que se ha dejado y lo nuevo (confusionales). Aquellas persecutorias son las que
surgen frente a las exigencias del nuevo medio (idioma, vivienda, busqueda de trabajo...).
En ese momento, la ayuda recibida del mundo exterior (alojamiento, grupos de
emigrantes...) contribuira al relajamiento del control “maniaco” del mundo interno. En el
caso de que la persona no reciba esa ayuda se incrementan las ansiedades paranoides
(asi como la resistencia a aprender la nueva lengua, identificaciones proyectivas...) y se
utilizan mecanismos de defensa esquizoide (Davalos; Garcia; Gémez; Castillo; Suarez;
Silva; 2008). Conforme pasa el tiempo, alternan momentos de recuerdo doloroso y se
afioran los pequefios detalles de la vida cotidiana que se compartian con los seres
queridos que se han dejado atras. El proceso durara desde meses hasta afios en el caso
de que se produzcan complicaciones en la elaboracién del duelo. El sentimiento de dolor
hace que la persona se centre en su objeto y viva replegada sobre si misma. A este
periodo depresivo se asocia un sentimiento de abandono y una soledad tanto social como

emocional.

19



Las frases mas usuales en esta etapa serian, por ejemplo: “no estoy adaptado, me siento

"« o«

deprimido”, “tengo la sensacion de soledad, me encierro”, “echo de menos a mi familia y

amigos”, “no puedo arrancar en el trabajo, no encuentro nada”, entre otras.

Etapa final o tercera. Si se produce la integracion en la nueva cultura, el emigrante habra
renunciado a algunas pautas de su cultura de origen para incorporar otras de la nueva
cultura, habiendo realizado la elaboracion del duelo. Este periodo es el de
restablecimiento, el sujeto comienza a mirar hacia el futuro, se interesa por nuevos objetos
y es capaz de volver a sentir deseos y expresarlos. Esta etapa de adaptacion se manifiesta
por el desarrollo de nuevas relaciones sociales, guardando Unicamente los objetos
significativos del pais de origen. El estado depresivo se disipa, el dolor y la pena van
disminuyendo y la persona experimenta un alivio. Es el momento donde la persona

empieza a forjar un sentimiento de pertenencia.

Las frases mas usuales en esta etapa serian, por ejemplo: “ahora ya pensaria dos veces

o«

irme, este sitio tiene cosas buenas y malas igual que alli”, “en mi pais tenia problemas y
aqui vivo mejor y mas tranquilo”, “cuesta entender que volveré sélo de visita pero lo tengo
que aceptar”’, “ahora extrafio un poco menos, me relno con amigos nuevos que he

conocido aqui”, entre otras.

2.2 El Duelo Migratorio

La migracion puede tener una serie de ventajas y beneficios y, aunque ésta sea mas una
solucién que un problema y se dé en las mejores condiciones, siempre hay pérdidas.
Producto de las pérdidas durante la migracion surge un proceso de duelo en el cual
experimentamos dolor y es a lo que llamamos duelo migratorio. Cuando el duelo resulta

muy complejo, se manifiesta con mucha sintomatologia y se vuelve patolégico.

Joseba Achotegui (2002), psiquiatra y director del Servicio de Atencién Psicopatoldgica Y
psicosocial a Inmigrantes y Refugiados (SAPPIR) en Espafia, quien lleva trabajando 30
afios en el area de la salud mental con inmigrantes, ha hecho valiosas aportaciones
referentes al duelo migratorio. Es este autor quien indica que duelo migratorio “es un duelo
por muchas cosas, ya que posiblemente ninguna otra situacion de la vida de una persona,
incluso la pérdida de un ser querido, supone tantos cambios como la migracion. Todo lo
que hay alrededor de la persona cambia, tanto mas, cuanto mas lejana y distante

culturalmente sea la migracion”.
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El duelo migratorio posee caracteristicas especificas que lo diferencian de otros duelos.
Siguiendo con el mismo autor, Achotegui (2009), analizaremos cuales son estas

caracteristicas en relacién a las repercusiones en la exclusion social:

-El duelo migratorio es un duelo parcial

La diferencia principal que se establece respecto al duelo por la pérdida de un ser querido
tiene relacion con el objeto. En el caso de la migracion el objeto no desparece, permanece
donde estaba para el sujeto y éste tiene la posibilidad de contactar con él. Esta
caracteristica podria dar a entender errbneamente que es menos importante o intenso que

el duelo total por la pérdida de un ser querido.

-Es un duelo recurrente

Se considera recurrente porque, sea de modo consciente o inconsciente, el proceso de
separacion funciona de modo ciclico por la reavivacion de los vinculos. Esto quiere decir,
que esos vinculos (llamada telefénica, un viaje al pais de origen...) siguen activos durante
toda la vida del sujeto e impiden que el duelo que se da sea Unico e irrepetible, sino todo lo

contrario, reiterado.

-Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy arraigados

Esta caracteristica esta relacionada con la infancia por ser la edad sensible que estructura
nuestra personalidad y nos moldea. Es la edad en la que se forjan los vinculos con las
personas, la lengua o la cultura. Todos los acontecimientos que se vivencian en la infancia
construye nuestro edificio personal. Por lo tanto, cuando tiene lugar una migracion, la
persona esta condicionada por aquello que ha vivido y tendra que atravesar dificultades

para adaptarse plenamente a la nueva situacion.

-El duelo migratorio es un duelo multiple
Sumado a todas las caracteristicas nombradas, el duelo migratorio es un duelo por
muchas cosas, todo lo que hay alrededor del sujeto cambia cuanto mas lejana y distante
culturalmente sea la migracién. Es aqui donde el autor, esta vez en otra obra (Achotegui,
1999), considera la existencia de siete duelos en la migracion:
e La familia y los amigos. La familia y los amigos son los que dan carifio,
compresion, confianza y, sobre todo, compafiia. Este duelo sea tal vez el

mas duro de llevar y aumenta mas aun si se dejan hijos o padres mayores.
e Lalengua. Cuando se emigra a un lugar donde se habla otro idioma, el no

hablarlo seria un obstaculo para la integracién. Entre mas joven sea el

migrante, mas facil le serd aprenderlo, y si la lengua procede de la misma
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familia linglistica, mas facil serd su aprendizaje. Por Ilo tanto,
encontrariamos alguna limitacion en el duelo en cuanto a: la edad, el que la
lengua sea de otra familia linglistica, el no poder hablarlo porque no hay
nadie cercano que lo haga y limitaciones propias del migrante para
aprenderlo.

La cultura (costumbres, religion, tradiciones, vision del mundo...). Cada
pueblo tiene sus tradiciones propias y hasta se puede decir que cada
familia tiene costumbres propias que la identifica. EI conocer nuevas formas
de ver el mundo y de vivir puede ser muy interesante, pero existe una gran
diferencia entre conocer y vivir el dia a dia. Cuanto mas distintas sean las
costumbres del pais de acogida al de origen mas dificil sera adaptarse a
ellas. Algunas costumbres podran ser asimiladas y otras serd imposible
hacerlo y es en este punto donde debe recordarse el punto medio de la
aculturacion, es decir, ni olvidar todas las costumbres y tradiciones propias,

ni rechazar todas las ajenas.

La tierra (paisaje, colores, olores, sabores, luminosidad...). Todo aquello
gue entra por los sentidos queda grabado en la mente del individuo. Esos
estimulos crean sensaciones muy agradables en uno y forman una gran
parte de nuestro vivir. En el momento en que dejamos de percibir todo
aquello que nos inculcaron a lo largo de nuestra vida, sentimos mucha

nostalgia y uno se crea la necesidad de volver a sentirlo.

El estatus social (estado de legalidad, trabajo, vivienda y posibilidades de
ascenso social). El hecho de llegar a un lugar nuevo, donde nadie lo
conoce, donde hay que empezar de cero, puede implicar un cambio de
estructura social. El migrante ya no se siente de su pais, pero tampoco del
nuevo. En el lugar de origen es alguien pero cuando llega a su destino ya
no es nadie, debe construir su propia estructura. Asi mismo empezar a
buscar una vivienda, conseguir los papeles en algunos casos, encontrar
trabajo... todo eso requiere empezar desde la base y no desde el nivel en

el que se partio.

El contacto con el grupo étnico (prejuicios, xenofobia, racismo...). Todos

pertenecemos a un grupo de personas, a una comunidad con una identidad



étnica, con caracteristicas comunes como rasgos fisicos, lengua, cultura e
historia que forman parte de nuestra propia identidad. Este duelo se refiere
al ya no sentirse parte de un “nosotros”, sino de un “ellos”, que muchas

veces genera un no sentirse integrado o no sentirse nada.

e Los riesgos para la integridad fisica (viajes peligrosos, riesgo de expulsion,
indefension). Son muchisimos los casos de familias que, por salir de la
pobreza y encontrar nuevas oportunidades que en su pais de origen estan
totalmente negadas, y por no tener la posibilidad de emigrar por la via legal,
toman la decision de hacerlo de manera ilegal. Pasan por situaciones
extremadamente peligrosas para llegar al pais que ellos creen que les va a
ofrecer bienestar. Muchos de ellos, durante el trayecto, son ultrajados,
secuestrados, asesinados 0 mueren por terribles condiciones por las que

deben pasar o por las peligrosas rutas que utilizan.

-El duelo migratorio afecta a la identidad

La migracion lleva a profundos cambios en la personalidad de la persona que migra por la
multiplicidad de aspectos que conlleva tener que elaborar el duelo tras abandonar el lugar
de origen, ya sea la cultura, la lengua, la familia... Por lo tanto, la migracién cambia al
sujeto psicosocial y psicolégicamente, a pesar de que se convierta en una persona mas
madura, de mas “mundo”. A lo que se refiere el autor con “identidad” es al “conjunto de las
autorrepresentaciones 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 perteneciente a otras”.

-El duelo migratorio conlleva una regresion psicoldgica

Cuando una persona deja atras su lugar de origen y emprende un nuevo camino debe
enfrentarse a muchos cambios a la vez, sintiéndose inseguro. Esto le hace adoptar
actitudes regresivas, retrocediendo hacia actitudes mas infantiles y menos auténomas.
Estas conductas se podrian resumir en tres expresiones: conductas de dependencia
(comportandose de forma sumisa ante figuras de autoridad), la queja infantil (actitud de
protesta ante la frustracion y el dolor) y la sobrevaloracién de los lideres (tender a la

jerarquizacion ante una situacion de peligro).

-La elaboracion del duelo migratorio utiliza una serie de defensas psicoldgicas y errores en

el procesamiento de la informacion
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Durante el duelo migratorio se utilizan mecanismos de defensa para el manejo de
emociones y conflictos psicoldgicos que se hacen presentes inevitablemente. El objetivo
principal de funcionamiento mental al migrar es la adaptacién y ésta puede verse afectada
0 impedida cuando los mecanismos de defensa son masivos, ya que impiden la vision de

la realidad para que sea mas gratificante y menos frustrante.

-La ambivalencia hacia el pais de origen y el pais de acogida

Esta caracteristica de la migracion esta relacionada con la mezcla de emociones que se
producen, tanto hacia el pais de origen como al nuevo destino. Migrar supone sentimientos
contrapuestos de amor y odio hacia el lugar del que se parte, amor por un lado por los
vinculos establecidos y rabia por tener que abandonar ese pais al no haber recibido lo que
necesitaba; esta reaccion también surge inevitablemente con el pais de acogida, por un
lado amor por los sentimientos y vinculos que ha podido establecer y, por otro lado, odio

por los cambios y dificultades de adaptacién que se le presentan.

-El duelo migratorio afecta también a los autdctonos y a los que se quedan en el pais de
origen

La migracién no es un proceso que afecte sélo al migrante, sino que es un hecho social
que tiene repercusiones sobre el conjunto de la sociedad, afectando a todos los que se
encuentran alrededor. Es decir que, tanto aquellos que reciben a los inmigrantes como los
familiares que se quedan en el pais de origen, sufren cambios en la vida a causa de este

duelo.

-El duelo migratorio es transgeneracional
Las caracteristicas del duelo migratorio que se han descrito previamente no quedan
Gnicamente en el sujeto que migra, sino que son vivencias que se pasan a los hijos y

podrian continuar en las proximas generaciones.

2.2.1 Tipos de duelo migratorio

Se demuestra a lo largo del trabajo la estrecha relacién entre el nivel de gravedad de
estrés que viven los inmigrantes y la aparicion de sus sintomas psicopatolégicos. La
persona padece unos determinados estresores o duelos porque aparece un conjunto de
sintomas psiquicos y somaticos que se enmarcan en el area de la salud mental. Es
Valdivieso (2014) quien considera en su obra que habria que diferenciar desde la
perspectiva de la dificultad de la elaboracion del duelo y, por lo tanto, en su potencialidad

psicopatdgena, tres tipos de duelo:
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-El duelo simple. Es aquel que se da en buenas condiciones, es decir, la migracion se
realiza de forma voluntaria por parte del individuo y la sociedad de destino lo acoge sin
complicaciones. Ademas, el sujeto presenta unas herramientas psicolégicas adecuadas
para poder hacer frente al proceso migratorio. Una vez la persona esta instalada en el
nuevo pais, los beneficios superan a las pérdidas y los logros son capaces de opacar el

sufrimiento.

Este tipo de duelo podria darse en personas que no han forjado un sentimiento de estima
por su pais de origen o en personas que no tienen ninguna persona (familia, amigos

cercanos) que le ate a quedarse en su pais natal.

-El duelo complicado. Este segundo tipo de duelo se produce cuando existen serias
dificultades para la elaboracién del duelo, es decir, se presentan una serie de
circunstancias que lo hacen mas complejo. En este caso, la decisiébn de migrar no fue
necesariamente voluntaria, ademas, la sociedad de acogida es hostil frente a la migracion
y/o las caracteristicas emocionales y psicolégicas de la persona no estan aptas para una
migracion. En este caso, las pérdidas son superiores a los beneficios, hecho que resta a la

hora de superar el duelo por parte del migrante.

Este tipo de duelo se puede dar en personas que no han sido obligadas a migrar pero que
la situacién de vida les ha llevado a tomar esa decisiébn como alternativa para mejorar su
bienestar, por lo tanto, se produce la migracion de manera forzada por las circunstancias.
La persona deja atras un pais con el que habia forjado un vinculo desde la infancia y

abandona familia y amigos que constituyen su circulo de vida.

-El duelo extremo. Este tipo de duelo es tan problematico que no es elaborable, ya que
supera las capacidades de adaptacion del sujeto, siendo éste el duelo propio del Sindrome
de Ulises que se explicara mas adelante. Es el caso de aquellas personas que migraron
forzosamente y llegan a sociedades cerradas, que no los acogen y de los que, por la
situacion en la que vivian, no estan emocionalmente preparados para pasar por el proceso
de forma adecuada. Las pérdidas que se producen son tan grandes y el sufrimiento es tan

intenso que es dificil continuar con el proyecto migratorio.

Este tipo de duelo se daria en personas que han sido obligadas completamente a huir de
su pais de origen, ya sea por situaciones politicas o porque su vida corria peligro en aquel
sitio. Son personas que ademas de partir sin voluntad propia, realizan un viaje en el que

las condiciones han sido muy dificiles de superar, migran ilegalmente y sufren graves
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dafios en el camino. Por si fuera poco, la situacion en muchas ocasiones les obliga a

abandonar hijos o parejas y a empezar una vida completamente de cero.

2.2.2 Sintomatologia del duelo migratorio

La migracion es un fendmeno que ha tenido lugar a lo largo de toda la historia de la
humanidad. A pesar de que existen varios tipos de migrantes, siguiendo la linea de esta
investigacion, centramos los sintomas post migracién sobre migrantes impulsados por las
dificultades para llevar una vida digna en su propio pais, ya que proceden de paises en
vias de desarrollo. Es importante ir favoreciendo la integracion de los inmigrantes, es decir,
acomparfiar en el proceso de adaptacion. Los centros de salud y los servicios de urgencias
son los primeros puntos de acceso al sistema sanitario y donde primero acuden los
inmigrantes. Es por ello que para los profesionales que trabajan en estos servicios puede
ser interesante conocer la vivencia de salud-enfermedad que tiene la poblacion que
atienden. Tal y como describe Loizate (2002) en su obra La depresion en los inmigrantes:
una perspectiva transcultural, se expone una lista de los sintomas mas caracteristicos que

surgen tras un proceso de migracion:

e Tristeza. Es el sintoma con mayor prevalencia dentro del duelo migratorio o
cualquier situacién de duelo. Este sentimiento de tristeza se asocia a todas las
pérdidas que el sujeto deja atras en el pais de origen, desde el duelo por la familia
donde se abandona a hijos o progenitores y se deja a personas queridas muy
cercanas, hasta el estatus. Este Ultimo, se refiere al nivel social de los inmigrantes
cuando estaban en su lugar natal, ya que, al ir a vivir a otro pais puede que sean
reducidos a un estatus inferior al que gozaron. Otra ultima razéon que nombra el
autor que podria causar este sintoma es el sentimiento de fracaso por no suplir las
necesidades béasicas al haber llegado al pais destino y no haber cumplido las
expectativas iniciales de la migracién (asi como no encontrar trabajo o no

conseguir los papeles con la rapidez que se esperaba, etc.).

e Llanto. L6égicamente este sintoma esta asociado al anterior, a la tristeza, tiene que
ver con las situaciones que generan un alto nivel de estrés en el inmigrante,
representado en estrés emocional que desemboca en lagrimas. El autor lo define
como una forma de liberacion para el momento de estrés al liberar la adrenalina
que éste genera. El llanto esta estrechamente ligado a la cultura, siendo mas
comun mostrar lo que uno siente, ante paises donde el dolor queda dentro (como
suele ser en Marruecos o Pakistan). También hay que destacar que el género

juega un gran papel en este sintoma, ya que las mujeres son mas propensas a
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descargar el dolor a través del llanto, mientras que los hombres tratan de ocultarlo
para consolar normalmente a su pareja y mostrarse el gran protector de la familia

gue no sufre (aunque esto no sea asi).

Baja autoestima. Este concepto esta relacionado con las expectativas que forjo el
migrante antes de partir. Una vez se encauza el viaje al nuevo destino se
presentan adversidades o circunstancias distintas a las previstas que pueden
mover todos los planes que se tenian preparados. Al no conseguir los objetivos
con el tiempo fijado o no poder superar todas las dificultades, se genera una
disminucion del nivel de autoestima que tenia previamente el sujeto. A su vez,
incluso consiguiendo una buena adaptacion en el nuevo destino y sentirse
asentado, puede que las condiciones no sean las mismas que poseia el migrante
en su pais natal. Es por eso que cuesta asimilar los cambios si toman un rumbo

negativo y se crea un sentimiento de frustracion en el sujeto.

Culpa. El sintoma de la culpa surge como respuesta a la preocupacion que genera
las posibles consecuencias negativas que puedan causar las decisiones que uno
toma. Al partir se deja atras familia, trabajo, cultura... toda una vida en definitiva v,
al partir, surgen dudas sobre si lo que se ha hecho es lo correcto. Al intentar
adaptarse a la nueva situacién y atravesar problemas puede generar un cargo de
consciencia sobre si era correcto dejar la vida que se tenia aunque no fuera del

todo buena.

Ideas de muerte y suicidio. Este sintoma se nombra ya que puede darse en
migraciones que han atravesado situaciones extremas o de riesgo y el duelo es
muy dificil o casi imposible de superar, asi como ocurre en el Sindrome de Ulises.
Sin embargo, en un duelo migratorio comdn en condiciones normales es muy dificil
toparse con sujetos que deseen acabar con sus vidas, sino que, de modo
totalmente contrario, los migrantes tienen esperanzas de salir adelante y alcanzar

el estilo de vida que no podian mantener en su pais.

Falta de interés por las cosas. A pesar de que no sea lo mas comun entre la
sintomatologia existente, suele presentarse cuanto el estado depresivo invade al
migrante. Separarse de la cultura no es tarea facil y adaptarse a la nueva tampoco,
por lo que surge un estado apético frente a realizar actividades Iudicas o de interés

personal, como una negativa a adaptarse.
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Pérdida de apetito sexual. Sintoma que también va ligado al anterior y al estado
depresivo y de tristeza. Surge en el migrante un estado de negacion por su nuevo
estilo de vida creando rechazo ante cualquier actividad de ocio o intima. Suele
estar mas presente en los hombres, ya que son los Unicos que refieren notar el

cambio con mayor impetu.

Pérdida o aumento de peso o del apetito. Hay que dar importancia a este punto no
como sintoma de la migracion, sino de la adaptacién a la nueva cultura. A pesar de
gque en casos extremos pueda darse como un rasgo depresivo, normalmente surge
por el cambio de alimentacién de un pais a otro si la dieta dista de la anterior
notablemente. También puede darse este sintoma por problemas econdmicos que,
al principio de la adaptacién, aun no permiten mantener una dieta lo mas

equilibrada y completa posible.

Ansiedad. Podria destacarse este sintoma como uno de los mas frecuentes
durante el duelo migratorio, ya que suele acompaiiar a lo largo de todo el proceso.
La preocupacion por la situacion que se debe afrontar no surge Unicamente en el
pais destino sino que empieza antes de la migracion cuando aln se estan
acabando de realizar los preparativos. Las circunstancias y las dificultades que se
van presentando generan un estado de nerviosismo en el sujeto ligada a las

necesidades autoimpuestas al emprender la migracion.

Preocupaciones excesivas e intrusivas. Asociamos este sintoma al anterior por y
destacamos su frecuencia por el elevado nimero de duelos que debe hacer frente
el inmigrante. El estado de preocupacién cobra sentido no sélo a nivel cognitivo
sino afectivo, donde el migrante debe integrar muchas emociones y tomar grandes
decisiones que dan lugar a rumiaciones y estados nerviosos. Estas
preocupaciones se consideran excesivas en cuanto al nimero y no por
sobreestimar las dificultades en las que se encuentran. Es aqui donde cobra gran
importancia el apoyo que se ofrece a estas personas para disminuir el nivel de
estrés y preocupacion y evitar que aumente. Seria en migraciones de alto riesgo y
en condiciones extremas (Sindrome de Ulises) donde se podria hacer mencion a

pensamientos intrusivos relacionados con el trastorno de estrés postraumatico.

Irritabilidad. Es un sintoma muy ligado a la cultura, normalmente no esta bien visto
en todos los paises mostrarse irritable o hasta un punto agresivo. Se relaciona con
la frustracion a la que se enfrentan los sujetos y los sentimientos de ambivalencia.

También surge como respuesta al cansancio tras llevar muchos dias luchando por



conseguir una estabilidad en su vida y no poder estar “mentalmente tranquilos”. En
sociedades donde esta mal visto no suele mostrarse en ante los servicios de ayuda
y se reprime para evitar el juicio de los demas. Afiade aqui el autor que es un
sintoma que suele estar mas presente en las mujeres ya que, el hombre es el que
tiene la autonomia suficiente para hacerse cargo de las responsabilidades que
supone la migracion mientras que la mujer debe encargarse de los hijos y las
tareas del hogar ademas de realizar la jornada laboral que le corresponde para

salir adelante econémicamente en el nuevo pais.

Alteraciones del suefio. El insomnio se considera uno de los sintomas mas
habituales. Son evidentes las preocupaciones que invaden al migrante y el estado
ansioso en el que éstas desembocan, generando asi un circulo de pensamientos
que no deja encontrar el estado de relajacion necesario para conciliar el suefio. El
momento en el que tienen mayor lugar estos pensamientos recurrentes es por la
noche, cuando el sujeto tiene disposicion plena para centrarse en sus
preocupaciones. Siempre suele darse el insomnio antes de ir a dormir, siendo
mucho menos frecuente el despertar precoz ante este tipo de situaciones. Ademas,
es bastante frecuente que el individuo asocie la hora de dormir con el momento del
dia en el que presenta mayor tension emocional, haciendo que se cree una
ansiedad de anticipacion hacia la tension que ese momento genera y dificulte la
conciliacion del suefio. Es un sintoma que cobra protagonismo a medida que los
migrantes aumentan de edad y suele darse con mayor frecuencia en personas

desempleadas.

Cefaleas. Debido al gran numero de estresores, preocupaciones, rumiaciones,
dificultades de adaptacion, etc., los dolores de cabeza tensionales son la expresién
mas frecuente de este malestar. El autor destaca dos tipos de cefaleas: primarias y
secundarias. El primer tipo se refiere a la cefalea sin causa organica aparente,
desembocando en una migrafia equivalente al grado de estrés del sujeto. Las
secundarias surgen a causa de una enfermedad concreta, que no tiene por qué
estar relacionada con la migracién. En efecto, los migrantes presentan cefaleas de
tipo primario, tensionales, asociadas a las preocupaciones y a la falta de suefio y

relajacion.

Fatiga. Suele presentarse con bastante intensidad, sobre todo en las mujeres que
son las que presentan el sintoma con mayor frecuencia, hasta cuatro veces mas
gue los hombres. Esto se debe a que, como se ha nombrado anteriormente, las

mujeres deben cargar con el peso de la familia ademas de la propia jornada
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laboral, soportando una gran carga de estrés. Pero en ambos sexos ocurre que,
cuando el migrante no encuentra fuerzas para seguir adelante o ya se cree incapaz
de superar las dificultades, pierde la motivacién y la energia, sintiéndose

desanimado fisicamente.

No sélo debemos relacionar la fatiga con el esfuerzo por alcanzar las metas vy el
agotamiento mental y fisico, sino que el autor nombra otro factor que causa esta
repercusion, la depresion estacional. Esto surge cuando el cambio estacional de
una pais a otro es muy notorio ocasionando en la persona un estado depresivo por
las horas de luz o la temperatura ambiente. Suele ocurrir cuando el migrante goza
de varias horas luminosas en su pais y migra a un destino que el dia dura hasta
media tarde o el horario de vida cotidiana es muy diferente al que se tenia

anteriormente.

e Otros sintomas somatomorfos. Suelen surgir como expresién del malestar interno
en forma de dolor organico en el individuo y suelen ser muy frecuentes ante casos
de duelo migratorio. Normalmente, entre los migrantes que se presentan en
atencion primaria se encuentran molestias inespecificas en el térax, abdomen,

huesos y articulaciones, asi como caida del pelo.

e Sintomas disociativos. Entre la poblacion migrante es mas frecuente encontrar
sintomatologia de este tipo relacionada con un estilo confusional o incluso de
despersonalizacién. Normalmente, los casos evaluables corresponden a individuos
de origen occidental que comparten la misma concepcion del “yo”, mientras que en
pacientes con un concepto de identidad personal distinto es mas dificil de detectar.
Los sintomas que se refieren con mayor impetu en este apartado estan
relacionados con fallos en la memoria o falta de concentracion, asi como sentirse
perdido y desorientado (siempre que evaluado y evaluador compartan la misma

idea de tiempo para poder valorar el sintoma).

Fuertes (2006) y Laso (2006) sostienen la importancia que tiene la relacion entre migracion
y psicopatologia. A continuacion se expondran los aspectos mas destacados en cuanto a

dicha relacién sobre los trastornos mas frecuentemente diagnosticados:

-Trastorno por estrés postrauméatico (TEPT). Se describe este trastorno en primer lugar por
ser el mas diagnosticado entre la poblaciéon inmigrante, sobre todo cuando el proceso
migratorio ha estado caracterizado por graves acontecimientos que han dificultado la

adaptacion del individuo (sea cual sea la etapa o fase de la migracién en la que se
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encuentra el individuo). Sistematicamente se encuentran altas tasas de dicho trastorno en
grupos de refugiados, debido a las circunstancias de represion que han vivido asociadas a
guerras o conflictos politicos en sus paises. Es muy importante tener en cuenta al hablar
de este trastorno que hay que prestar la debida atencién a las condiciones y experiencias
post migratorias, que son las que pueden reactivar la sintomatologia propia del trastorno

(situaciones de pérdidas, dificultades econdmicas, limitaciones laborales...).

Para Tercero (2002), existe una relacion directa e inequivoca entre el grado de estrés
limite que viven estos inmigrantes y la aparicion de su sintomatologia. Este sindrome seria
fruto de una situacién de adaptacion forzada en la que entran en juego el estrés y el duelo.
Ante este trastorno podemos diferenciar variantes en cuanto a la presentacion del cuadro

en funcién del nimero o intensidad de los sintomas y del nimero de estresores presentes.

Los sintomas que corresponderian a este tipo de trastorno seguin el American Psychiatric
Association (2014), conocido como DSM-V, el cual recoge los criterios diagnosticos de los

trastornos mentales, se podrian resumir en:

- Experiencia directa a un suceso traumatico (en este caso la experiencia de la

migracion).

- Recuerdos angustiosos involuntarios y recurrentes en los que el contenido esta

relacionado con el suceso traumatico.

- Reacciones disociativas en que el sujeto siente o actia como si se repitiera el

suceso traumatico.

- Malestar psicoldgico intenso y prolongado al exponerse a factores internos o

externos que simbolizan un aspecto de la migracion.

- Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos que se parecen a un aspecto

de la migracion.

- Evitacion o esfuerzo para evitar recuerdos, pensamientos o0 sentimientos

angustiosos acerca del suceso traumatico.

- Alteraciones negativas del estado de &nimo, asociadas al suceso que comienzan a
empeorar después del suceso (incapacidad para recordar un aspecto importante
del suceso, expectativas negativas persistentes o exageradas sobre uno mismo o
los demas, percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias

del suceso, estado emocional negativo, disminucién importante del interés o la
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participacidn en actividades significativas, sentimiento de desapego de los demas,

incapacidad de experimentar emociones positivas, entre otras).

- Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico.
Comportamiento irritable, hipervigilancia y respuesta de sobresalto exagerada.

Alteracién del suefio y problemas de concentracion.

En cuanto a la temporalidad de la presentacién de los sintomas, hay que tener en cuenta
que existe una fluctuacion temporal de los mismos como reflejo y respuesta a las
cambiantes circunstancias que se estén atravesando en ese momento. Para poder
establecer un diagnostico especifico seria necesario delimitar el conjunto de sintomas
cualitativa y cuantitativamente de otros aspectos que guarden relacion para poder atribuirle
la categoria de trastorno propiamente dicha. Achotegui (2008) afiade que la ubicacion del
cuadro corresponde al ambito de la salud mental mas que en el de la psicopatologia, ya
gue los inmigrantes que presentan esta sintomatologia no sufren una enfermedad mental,
sino que “estan viviendo estresores inhumanos ante los que no hay capacidad de
adaptacion posible”. Debemos considerar el estrés como una interaccién entre la situacion
y los recursos del individuo para afrontarla, lo cual permite trabajar los niveles preventivos
y favorecer realmente al inmigrante en su adaptacién a la nueva cultura. Es una respuesta

normal a una situaciéon compleja y anémala.

-Trastornos por estrés (adaptativos). Tal y como refiere la definicion de estrés y la
concepciébn que tiene la psicologia del mismo (entendido como un “conjunto de
alteraciones que se producen en el organismo como respuesta fisica ante determinados
estimulos repetidos y por la exigencia de un rendimiento muy superior al normal), es
esperable que se hayan relacionado frecuentemente con el fenémeno migratorio. Al dejar
atréas una cultura y adentrarse en otra, mas si se ha hecho en condiciones forzosas, se
atraviesan situaciones que exigen un nivel de esfuerzo superior al que estamos
acostumbrados, sobre todo los primeros dias. Cada situaciébn nueva que se genera da
lugar a atravesar ese estado de ansiedad y estrés por la necesidad de encontrar una
solucion inmediata ante los problemas que se presentan, hasta que la persona se

encuentre adaptada o, por lo menos, a salvo.

-Trastornos depresivos. Los trastornos del estado de animo muestran una fuerte
vinculacion con el fendbmeno migratorio, ya que éste supone una serie de pérdidas
personales y materiales altamente significativas para el inmigrante. Cabe destacar desde
una perspectiva cultural, que las manifestaciones propias de cada trastorno varian segun

el contexto cultural en el que tengan lugar. Tras investigaciones se han encontrado
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mayores indices de sintomatologia depresiva en inmigrantes debido a la pérdida de apoyo
social y a la respuesta emocional secundaria al choque cultura. Este tipo de sintomatologia
corresponde con un estado de animo deprimido la mayor parte del dia, asi como pérdida
de interés de las actividades que antes si lo producian, insomnio o hipersomnia, pérdida
de energia, falta de concentracion, entre otras. La tristeza en este trastorno hace
referencia al desistimiento ante los duelos extremos a los que debe hacer frente el
inmigrante en situacion limite, la indefension o el sentimiento de fracaso. Este estado de
animo puede identificarse facilmente en un paciente a través de la anamnesis de la
persona, independientemente de su procedencia. Aqui se incluyen las ideas de muerte,
remarcando que no son frecuentes entre los migrantes, pues tienen una gran capacidad de
lucha que les hace querer ir hacia adelante incluso en contextos muy adversos. Esto
quiere decir que la persona sique teniendo una esperanza que le impulsa a desear seguir
viviendo. Es muy comun el llanto, a pesar de que este acto sea culturalmente controlado
por los hombres, en esta situacion lloran tanto hombres como mujeres, dejando incluso las

barreras culturales en segundo lugar.

-Trastornos psicéticos. Se observa este tipo de sintomatologia en estudiantes o
trabajadores refugiados en el extranjero. Se presenta acompafiado de hostilidad, agitacion,
alucinaciones, desconfianza excesiva... siendo sintomas propios de psicosis reactivas
breves o trastornos paranoides. Cabe distinguir el trastorno ante sentimientos de
desconfianza que distan de situaciones de aislamiento y rechazo social. Dentro de la
prevalencia y manifestacion de este tipo de sintomatologia en inmigrantes se encuentra la
esquizofrenia como mayor trastorno en orden de frecuencia. Por lo tanto se establece una
relacion entre la migracion y la vulnerabilidad a padecer trastornos psicolégicos de base
psicética cuando ésta se ha dado de forma extrema y quedan repercusiones graves en el

individuo.

Aun asi se han encontrado resultados contradictorios antes las hip6tesis que argumenta el
autor, concluyendo fehacientemente que posiblemente no exista un Unico factor para
relacionar migracion y psicosis. Hay elementos adicionales que juegan un papel
comprobado, asi como antecedentes familiares, edad paterna, consumo de téxicos, etc.,
que impiden dar toda la responsabilidad del desarrollo del trastorno a la migracion

propiamente dicha.

-Trastornos por abuso y dependencia de sustancias. Existe una extensa heterogeneidad
sobre la asociacion entre inmigracién y abuso de alcohol y otras drogas, provocando que
los estudios de adicciones entre la poblacién inmigrante no hayan resultado concluyentes.

Es importante tener en cuenta al analizar si este grupo de trastornos es mas frecuente en
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inmigrantes o no, hay varias cuestiones que no se deben obviar, esto quiere decir que, las
cuestiones referentes a la aceptacién social y legal, los habitos de consumo, la
accesibilidad... son una serie de factores que deben tenerse en cuenta antes de

establecer una relacion entre las variables que pueda alterar los resultados obtenidos.

A pesar de la dificultad para ofrecer datos exactos, se encuentran mayores tasas de abuso
en inmigrantes a los que el autor trata de dar explicacion. En el momento en que el sujeto
llega al pais de destino, se presentan adversidades normalmente de tipo econémico que
son muy dificiles de suplir y es ahi donde aparece la droga. Normalmente, la precariedad y
la falta de oportunidades no proporciona la ayuda necesaria ante el malestar de los
migrantes, los cuales deben buscar salida a sus problemas de la forma que crean mas
conveniente, llevando a relacionarse con todo tipo de actividades ilicitas que tienen que
ver con las drogas. Este acto es mayormente conocido como automedicacion, accidén a

través de la cual tapan su dolor.

2.2.3 El sindrome de Ulises

Al migrar las personas atraviesan un proceso muy que conlleva enfrentarse a niveles de
estrés muy intensos, tanto, que pueden llegar a superar la capacidad de adaptacion de los
seres humanos. Los migrantes que llegan a tal punto tienen mas posibilidades de padecer
el sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple, mas conocido como sindrome de
Ulises (el nombre que recibe hace mencion al héroe griego que padecié innumerables

peligros lejos de su familia), es asi como lo plantea Loizate (2006).

El hecho de que hoy en dia resulte tan terrible para la gente migrar hasta el punto de que
afecte a su salud mental es toda una realidad. Sin embargo, la migracién no recibe la
atencidn que merece, existiendo una gran deshumanizacion al abordarla. Es muy poco el

reconocimiento que se le atribuye a los sentimientos de los inmigrantes.

Es cierto que toda migracibn comparte siete duelos, tal y como hemos descrito
anteriormente, pero hay que establecer una diferencia entre migrar en buenas condiciones,
hacerlo con serias dificultades para la elaboracion del duelo o emigrar en situaciones limite
donde no se puede abordar la problematica. Asi, siguiendo con la teoria del autor,
estariamos hablando de un duelo simple cuando se trata de bajas dificultades y un duelo
extremo cuando ocurre todo lo contrario. Es en este tercer duelo (extremo) cuando las
condiciones son tan dificiles que no hay posibilidades de elaboracion del duelo, por lo
tanto, se produce en la persona una situacién constante de crisis, lo cual es un factor de

riesgo para sufrir el sindrome de Ulises.
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2.2.4 Estresores y sintomatologia del Sindrome de Ulises

En este apartado se hace referencia a los estresores que delimitan y definen el Sindrome
de Ulises, ya que es indispensable para poder tener criterios suficientes que identifiquen el
cuadro. Por lo tanto, se delimita la relacién de los estresores con la salud mental del
migrante, siendo éstos los mismos (Achotegui, 2009): la soledad, la separacion forzada de
la familia y los seres queridos.

A pesar de que estos estresores sean de gran importancia para los migrantes, existen una
serie de factores que los potencian: la multiplicidad (los estresores se potencian entre ellos
y cuantos mas existan mas riesgo hay); la cronicidad, porque las situaciones de estrés
pueden durar meses o incluso afos; el sentimiento de que el individuo no puede cambiar
su situacion; y los déficits en sus redes de apoyo social. Este ultimo factor se debe a la
baja ayuda que proporciona el sistema sanitario y asistencial a este sindrome, ya sea
porque se banaliza la problematica o porque el cuadro no esta debidamente diagnosticado.

Este hecho, ademas de restar, suma un nuevo estresor para los inmigrantes.

En cuanto a la sintomatologia del sindrome respecta, se produce una serie de
manifestaciones muy variada y correspondiente a varias areas de la psicopatologia, la
mayoria de las cuales comparte con la sintomatologia del duelo migratorio (Loizate, 2006).
Es decir, este sindrome presenta sintomatologia del area depresiva, la posibilidad de
presentar estrés postraumatico, trastornos psicoticos y todos los sintomas que acomparfan
a la complejidad de estos trastornos (nombrados y explicados en el apartado anterior). A
diferencia de un duelo migratorio desarrollado con normalidad, y debido a la gravedad que

el Sindrome de Ulises conlleva, aparece ademas la siguiente sintomatologia:

a) Sintomatologia del area de la ansiedad. Es una de las mas importantes del cuadro

clinico y se pueden destacar los siguientes sintomas:

-Tensidn, nerviosismo: expresa el esfuerzo y la lucha que supone afrontar las
adversidades que conlleva emigrar en las condiciones nombradas, resulta de la

suma de todos los estresores.

-Preocupaciones excesivas y recurrentes: para entender el cimulo de emociones
gue supone este proceso se requiere gran capacidad de Insight. Estos sintomas
aparecen en relacién a la dificultad de la situaciéon en la que se encuentran los

inmigrantes. En muy poco tiempo deben tomar muchas y graves decisiones
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b)

provocando una enorme tensién por los escasos medios de andlisis. El estado

continuo de nerviosismo lleva al insomnio por la falta de relajacion.

-Insomnio: es causa de las continuas preocupaciones e intrusivas dificultades. El
autor considera que el momento mas dificil del dia para los migrantes es la noche,
momento en que afloran los recuerdos, se percibe la soledad, se recuerda el
alejamiento de los seres queridos y todos los problemas a los que debe hacerse
frente. Surge la ansiedad de anticipacion que favorece que el inmigrante asocie el
acostarse con una situacion de tension y no llegue a relajarse para poder conciliar
el suefio, llegando a instaurar el insomnio. En migraciones de condiciones
extremas el insomnio se agrava por las pésimas condiciones de las viviendas que

habitan (ambientes hiumedos, calurosos en verano, mala ventilacion, etc.).

Sintomatologia del area de la somatizaciéon. En las culturas de los inmigrantes,
considera el autor, que lo mental y lo fisico se expresan de modo combinado, por
lo tanto, que aparezcan sintomas somaticos no impide la expresién

psicopatoldgica. Las somatizaciones mas frecuentes serian:

-Cefalea: son cefaleas de tipo tensional que se asocian a las preocupaciones
recurrentes e intrusivas intensas en que el inmigrante se halla sumido. Las

molestias se sitdan en la zona frontal y en las sienes.

-Fatiga: la energia se centra en la motivacién por salir adelante, pero a veces
después de mucho tiempo de esfuerzo no se encuentra la salida ante alguna

situacion y existe una tendencia a que disminuyan las fuerzas.

Aungue estos sintomas somaticos estén presentes en un duelo migratorio de

desarrollo normal, la intensidad con la que se presenta es mayor.

Sintomatologia del area confusional

Es muy comun tras la migracion sentir fallos de la memoria, de la atencién o
incluso sentirse perdido a nivel temporal y espacial. La confusiéon podria estar
ligada con el tener que esconderse, hacerse invisibles, para no ser retenidos... En
pacientes que sufren migraciones en situacion extrema favorece la confusién el
hecho de que existan mentiras en las relaciones familiares, dando lugar a la
desconfianza y a la desorientacion. Desde una perspectiva psicoanalitica la
confusién se hallaria relacionada con la frecuente utilizacién de la defensa de la

negacion en situaciones extremas que favorece la fragmentacion de los objetos.



Por lo contrario, desde una perspectiva biolégica puede explicarse la confusién

desde la respuesta al estrés crénico.

2.2.5 Migracién como factor de riesgo de salud mental

Las repercusiones sobre la salud mental del proceso de migracion son mdltiples y
heterogéneas, variando tal afectacion en funcién de la interaccion entre las variables
propias del proceso migratorio y las habilidades del individuo para manejarlo asi como la
vulnerabilidad propia del individuo para desarrollar algun trastorno (Rios, 2011; Calderén,
2011). Dichos autores presentan un conjunto de factores a tener en cuenta en la

evaluacion de la posible relacion entre migracién y psicopatologia.

-Edad a la que se realiza la migracion. Este factor tiene muchisima importancia para la
gravedad del duelo migratorio posterior, ya que, el momento evolutivo en que tuvo lugar la
partida del lugar de origen, determina los recursos con los que contamos para hacer frente
a los estresores del proceso. Asi, los adolescentes tienden a negar la cultura de origen que
coincide con la de sus padres, realizando una asimilacion con el pais huésped para
integrarse en grupos de su edad. Las personas mayores, por el contrario, niegan la nueva
cultura y se quedan anclados a la suya propia, adaptandose mediante la separacion.
Seran entonces los individuos de edades medias los que realicen un proceso de

integracién en ambas culturas.

-El género. Se contrasta con varios estudios que existen indices mayores de alteracion en
las mujeres de las muestras. Esto se debe a que, el hombre suele ser la figura de la familia
y es la persona que toma la decisiéon de migrar, mientras que la mujer se limita a seguir
sus indicaciones, secundando su opinién. Son los autores Murphy, Wittkower, Fried y
Ellenberger (1963) quienes hacen hincapié en este factor, dando importancia a la
diferencia de resultados respecto a sintomatologia presente en el género femenino
respecto al masculino, considerando a la mujer como una persona un tanto mas sumisa en
cuanto a la decision de migrar. El hecho de no ser la persona que toma el mando en el
proceso de partida puede generar a la larga un mayor malestar por no estar del todo de
acuerdo en el nuevo camino a emprender, pero que acepta el nuevo rumbo dejandose

guiar por la figura familiar que encabeza el hombre.
-ldioma y aculturacién. El lugar de destino puede facilitar el ajuste a la nueva cultura en

cuanto a la semejanza respecto al idioma, asi en lugares en que la lengua de la sociedad

de acogida es similar a la lengua materna, la adaptacién sera mas llevadera. Por el
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contrario, en paises en que las costumbres y el habla se alejan del pais de origen, se
produce un proceso de insercion mucho mas complejo, aumentando la posibilidad de

existencia de morbilidad psicopatoldgica.

-Ocupacion. Este factor esta estrechamente ligado con las expectativas premigratorias del
sujeto. El nivel educativo y los antecedentes profesionales de cada persona influyen de
primera mano en el ajuste postmigratorio de cada individuo. El hecho de no poder cumplir
con las metas que uno se impone y no alcanzar los logros esperados tiene un gran
impacto en la autoestima de la persona. Es aqui donde se hace mencidn a otro autor que
profundiza en este factor, explicando que esto ocurre bastante seguido cuando muchos
inmigrantes realizan una tarea de nivel inferior a la preparacion laboral que recibieron y al
puesto que desempefiaban en su lugar de origen. Este punto puede crear muchas
dificultades para obtener ocupaciones satisfactorias, dificultando plenamente el proceso de
adaptacion a la nueva tierra. Por lo tanto, el nivel de frustracion aumenta para el migrante
que no se siente autorrealizado ocupacionalmente y la posibilidad de sufrir sintomatologia
depresiva se ve gravemente aumentada, asi como sintomas ansiosos ante la imposibilidad

de demostrar las maximas capacidades que uno posee (Tseng, 2001).

-Condiciones y etapas de la migracién. Es muy frecuente que ante un proceso migratorio
se diferencien una serie de etapas. En el momento previo al que tiene lugar la partida, la
persona se genera unas expectativas acerca de la mejora que tendra lugar en el pais de
acogida y se lleva a cabo la preparaciéon para la marcha. Al llega al nuevo origen tiene
lugar un periodo de ajuste y es el migrante el que debe enfrentar variados estresores y
demandas que van apareciendo a lo largo del proceso. Normalmente estas dificultades
tienen una duracién de dos afios, momento en el que llegan a su maximo grado, dando
lugar a la persona a que empiece a recuperar progresivamente los niveles de

funcionamiento normales previos.

-Actitud reciproca tanto del inmigrante como de la cultura de acogida. Este factor tiene raiz
en el papel integrador, ya que, dependiendo de la situacion de adaptacion que tenga el

lugar, las posibilidades de que el migrante presente sintomatologia psicopatoldgica varian.

-Diferencias culturales en cuanto a manifestaciéon y expresion de la sintomatologia
psicopatolégica. El ambito, al que llamamaos cultura, en el que nos vemos envueltos como
individuos determina el tipo de sintomatologia que se expresa o manifiesta en una
persona. Esto es debido a la coexistencia de diferentes culturas en cuanto a la expresion
de las emociones, siendo esperable que las divergencias se extrapolen al ambito del

malestar emocional. Por lo tanto, la relacion entre migracion y psicopatologia es compleja,
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sobre todo por la importante variabilidad y multiplicidad de factores que intervienen en el
proceso migratorio haciéndolos en ocasiones imposibles de controlar. Asi pues, no se
puede aceptar que la inmigracién genere por si misma psicopatologia, pero si se puede

sostener que supone un importante factor de riesgo para la misma.

2.2.6 Estrategias de afrontamiento para responder a los cambios y al

proceso migratorio

Lazarus (1982), define el afrontamiento como parte de los recursos con los que cuenta una
persona y que se expresan a través de todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
que se desarrollan para responder, disminuir o solucionar problemas en situaciones
estresantes y emociones negativas. Estas pueden ser provenientes del interior (asi como
el ambiente familiar) o del exterior (el ambiente). Los esfuerzos cognitivos pueden a su vez

organizarse en dos categorias segun el autor:

e Habilidades de afrontamiento individual: son aquellas prescritas por la cultura
principal, la que recibe el inmigrante. El afrontamiento individual refiere a una
configuracion de caracteristicas personales o procesos internos que las personas
utilizan para involucrarse en relaciones persona-ambiente, siempre a través de
demandas particulares. Este se ha asociado a altos niveles de funcionamiento por
el abordaje orientado al dominio y la solucién de problemas de los eventos de la

vida. Entre éstas destacan cuatro modos basicos de afrontamiento:

-Estrategias instrumentales/Confrontacién/Accion directa. Estan dirigidas hacia el
manejo de la amenaza o el estresor mismo, en forma directa y precisa a través de
hacer cosas para solucionarlo, implementar nuevas estrategias de soluciéon y no

quedarse con los brazos cruzados.

-Estrategias intrapsiquicas. Son aquellas dirigidas principalmente a regular o
minimizar el conflicto emocional acompafiante, a través de reducir el valor que se
le da a la emocién negativa y buscar autoafirmacién de las emociones positivas.
Busca cambiar el sentimiento o el pensamiento respecto a lo que el evento genera

en la persona.

-Inhibicién de la accién Escape-Evitacion. Estan dirigidas a evitar confrontar el
evento estresor y sustituirlo por alguna otra accién que haga que se le olvide el
primero, con el objetivo de que sea el tiempo el que acomode las cosas por si

mismo.
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-Busqueda de informacién o Solucién Planeada. Van dirigidas a buscar cualquier
medio instrumental para planear su solucién, como por ejemplo pedir un consejo o
movilizar apoyo emocional. Después de eso se podra pensar con mas calma,
escribir los pros y contras del evento y evaluar las posibilidades de accion y la
viabilidad de las mismas.

e Habilidades de afrontamiento general. Este tipo de habilidades se refieren a la
respuesta cultural y son especificas de grupo originadas en la cultura tradicional de
donde proviene el inmigrante. Son determinadas necesarias para el éxito en el
nuevo ambiente y las minorias étnicas desarrollan sus propias teorias y estrategias
especificas de grupo para lidiar con el nuevo ambiente. Dentro de esta habilidad
también se puede clasificar la respuesta cultural en funcién de la naturaleza y su

razon de ser, distinguiendo entre:

-Estrategias enfocadas al problema. Implican un plan que conduce a la solucién del

problema.

-Estrategias enfocadas a la emocién. Implican todas las actividades enfocadas a
modificar reacciones emocionales e internas resultantes de la situacion estresante

(distanciamiento o evitacion).

McCrae (1991) enfatiza que, aunque la forma de enfrentar las adversidades depende de
las caracteristicas culturales, como es el caso de los migrantes y su intento por lograr una

adaptacion socio-cultural y conductual, en esencia todos comparten tres caracteristicas:

- La mayoria de los esfuerzos de afrontamiento se conciben como respuestas a

estresores externos (asi como enfermedades) e internos.
- Las respuestas a dichos estresores se consideran conscientes.

- Al afrontar un problema, se propicia el cambio como respuesta a que se tiene

identificado el origen del problema.

Las personas que emigran, afade el autor, manifiestan bajos recursos emocionales
recurriendo a una valoracion primaria del evento y a utilizar mas estrategias enfocadas en
la emocion. Con ello buscan auto-modificarse para que no les impacte tanto la situacién
amenazante del proceso migratorio, en la medida de lo posible. Por el contrario, quienes
tienden a analizar el problema desde diferentes perspectivas, hacen una valoracion
secundaria del contenido del problema y logran hacer una planeacién de la estrategia

encaminada a su solucion (Costa, Somerfield y McCrae, 1996).
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3. Larespuesta politica ante la cuestion migratoria

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econémicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad
(Articulo 22 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1998).

El régimen internacional de derechos humanos fue creado como respuesta a los crimenes
de guerra cometidos en contra de las poblaciones civiles y a la situacién de los refugiados
durante y después de la segunda guerra mundial, cuando los sistemas nacionales de
proteccion de los derechos les faltaron a millones de personas (Gzesh, 2008). El principio
central del sistema es que los derechos humanos son universales, indivisibles, inalienables
y transportables. Como se establece en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, los migrantes son primero y sobre todo seres humanos. Dicho principio de
universalidad implica que todos los estados de origen, trdnsito y residencia son
responsables de la proteccién de los derechos humanos de los migrantes, incluidos los
que poseian antes de cruzar la frontera y convertirse en migrantes. Por lo tanto, todos los
estados tienen la obligacion de cooperar para la realizacion de los derechos al desarrollo

economico y social de toda persona.

Debido a la magnitud alcanzada por el flujo de migrantes a nivel mundial, el nexo entre las
migraciones internacionales y el desarrollo ha ido cobrando gran importancia en los
ambitos politico, académico y social. La vision dominante sobre la migracion se centra en
los intereses de los paises centrales que captan la mayoria de viajes migratorios
(Marquez, 2010). A pesar de que la culturalizacién del debate migratorio tiene aspectos
positivos, la prioridad se halla en la politica, puesto que, si no hay participacion politica de
los inmigrantes en la sociedad de acogida, no hay sentimiento de pertenencia, ni
consciencia de identidad, y dificilmente hablaremos de integracién social de los

inmigrantes.

Los fendmenos migratorios siguen siendo fenémenos sociales totales, que no pueden
reducirse a una sola dimensién (econémica, laboral, seguridad publica, cultural,
identitaria...). Se trata de movimientos complejos que se adaptan a gran velocidad a los
contextos. Tal y como narra De Lucas (2009), la respuesta juridico-politica que se ofrece
ante los movimientos migratorios aln no esta del todo clara. Los cauces a través de los
cuales los instrumentos juridicos tratan de regular los migraciones son muy estrechos y la

mayoria de las veces se ven desbordados y surge la respuesta que se considera “natural”,
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una respuesta simplificadora y monista, la de represion, prohibicién y castigo. Este tipo de
respuesta crea un concepto normativo simplificador de los inmigrantes que no sirve para
tratar la diversidad existente real, contribuyendo a la estigmatizacién social. Desde el punto
de vista de la gestidn de la presencia de los inmigrantes, hay que reconocer que la légica
del derecho acorde con el modelo liberal es imprescindible pero insuficiente en la gestion

de la inmigracion. Y esto tiene que ver con dos razones, tal y como expone el autor:

- En primer lugar porque los inmigrantes son el arquetipo de los excluidos del pacto
que define quién es sujeto del vinculo social, por lo tanto, los deja fuera del pacto

politico.

- En segundo lugar, subyace una dificultad del principio de igualdad o de gestion de

la diferencia, dando lugar a la discriminacién politica.

La inmigracién no es solo una cuestion legal, si se quiere tratar en serio hay que ir mas alla
de leyes o actuaciones judiciales. El objetivo de una buena politica de inmigracion es la
integracién social y politica de todos los sujetos implicados en el proceso de interaccion
social, tanto los inmigrantes como la poblacion autéctona. Aun asi existen puntos de la

politica de la inmigracion que tiene aspectos positivos:

e El reconocimiento de que la integracién es un proceso que exige una perspectiva
global y no sectorial. Por lo tanto, el Derecho no puede asegurar procesos sociales

y tampoco el de integracion.

e Se ha dejado atras el modelo unidireccional que atendia la integracién como un
resultado objetivo, sino que se entiende que es un proceso que implica

reciprocidad, negociacién entre dos partes.

e La discusién académica ha sido sustituida por la politica, por lo tanto, lo que se
trata ahora es de concretar las exigencias de la dimensién social del proceso de
integracion y debatir sobre propuestas concretas en torno a los indicadores

sociales de la gestion de la convivencia en la vida cotidiana.

Aja y Arango (2006), describen la importancia que tiene la participacion politica para crear
un sentimiento y una consciencia de pertenencia. Si no se dan las condiciones para un
protagonismo o una competencia efectivos de los inmigrantes en la toma de decision de

las politicas publicas, dificilmente cabe hablar de integracion social.
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3.1 Repuesta sanitaria en Espafia ante lainmigracion

En las Udltimas décadas ha crecido notablemente la poblaciéon inmigrante en Espafia,
siendo necesario analizar las necesidades y prioridades generadas por esta situacioén en
todos los ambitos. Como narran Jansa y Garcia de Olalla (2004) el individuo inicia el
proceso migratorio desde que toma la decision de emigrar, siendo ésta voluntaria y
obligatoria, de corta o de larga distancia y debida a la razén que fuera. En cualquier caso,
el movimiento de las personas dentro de un pais se considera un derecho humano,

mientras que el movimiento a través de las fronteras no lo es.

La ley sobre derechos y libertades de los extranjeros en el Estado espafiol y su integracion
social, tal y como expone Izquierdo (2000), constituye el marco juridico actual sobre la
situacion de los inmigrantes en Espafia. El articulo 12 de la Ley de Extranjeria de esta
norma, dedicado al derecho a la asistencia sanitaria, estipula que: “Los extranjeros
inscritos en el padrén del municipio en el que vivan habitualmente tienen derecho a la
asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles. Los extranjeros que se
hallen en el Estado espafiol tienen derecho a la asistencia sanitaria publica de urgencia
cuando padezcan enfermedades graves o accidentes de cualquier tipo, y a la continuidad
de esta atencion hasta el alta médica. Los extranjeros menores de 18 afios que se hallen
en el Estado espafiol tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones
que la poblacion de origen. Las extranjeras embarazadas tendran derecho a la asistencia
sanitaria durante el embarazo, el parto y el posparto”. Asi, el elemento clave que garantiza
el acceso a la asistencia sanitaria publica de los inmigrantes extranjeros se centra en la
obtencién del empadronamiento en sus localidades de residencia, y la vinculacién de este
procedimiento con la tramitacion de la tarjeta sanitaria individual (TSI) como documento de
acceso al sistema publico de salud. Sin embargo, muchas personas inmigrantes podrian
tener dificultades de acceso al sistema sanitario por diferentes razones: porque su
situacion administrativa les impide tener un acceso normalizado al sistema sanitario;
porgque desconocen los tramites administrativos necesarios para el acceso; porque ignoran
que existen algunos servicios sanitarios; porque les faltan los recursos econdmicos
necesarios para acceder a otros; o bien porque tienen dificultades de comunicacién con el
personal del sistema sanitario, ya sea por problemas de idioma o por cuestiones culturales.
En este sentido el autor sefiala las dificultades para empadronarse en algunos lugares por
diversas razones, entre las que cabe destacar la ausencia de cualquier documento de
identidad por parte del extranjero, lo que impide a los inmigrantes acceder a la tarjeta

sanitaria individual.
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A pesar de que una de las mejores medidas de salud percibida de la poblacién se recoge a
través de encuestas de salud, en Espafa los datos sobre inmigrantes extranjeros incluidos
en estos instrumentos resultan todavia poco Utiles por su escasa representatividad en
ellas. La salud mental constituye uno de los elementos a considerar en el analisis de la
salud de las poblaciones inmigradas. La migracion no produciria por si misma un
incremento del riesgo de presentar enfermedades mentales, sino que éstas se vincularian
sobre todo a experiencias de adaptacion durante el proceso migratorio. Las conclusiones
que extrae lzquierdo (2000) sobre datos contrastados cientificamente, respecto a la

atencion sanitaria de los inmigrantes, serian las siguientes:

e Enrelacion con los trastornos mentales que presentan los inmigrantes, se concluye
que las dificiles condiciones sociales, unidas estrechamente a los aspectos
vinculados a la inmigracion por causas econdémicas, pueden dar lugar a duelos

complicados que influyen negativamente en la salud mental de estas poblaciones.

e Las necesidades de salud materno-infantil, con el incremento de natalidad de las
madres de origen extranjero, la utilizacion de servicios hospitalarios de la poblacion
inmigrante determina una disminucion de las estancias medias vinculadas a la

mayor carga asistencial de los servicios de ginecologia-obstetricia y pediatria.

e Existen déficits en salud bucodental y en las coberturas vacunales en la poblacién

infantil de origen extranjero.

Las principales barreras en la atencién sanitaria a los inmigrantes econémicos son, en
opinion de los profesionales sociosanitarios y tal como exponen Ramos, Garcia, Prieto y
March (2001), las restricciones de acceso, el seguimiento clinico y la falta de
entrenamiento en medicina tropical. La atencidon sanitaria para los inmigrantes econémicos
no parece ser una prioridad. Mientras el fendbmeno migratorio fue minoritario, la atencién
sanitaria a los inmigrantes econdémicos irregulares se resolvio por las vias de la solidaridad
y por mediacién de las trabajadoras sociales. Algunos centros atienden a todos los
inmigrantes sea cual sea su situacion legal, mientras que en otros se niega la atenciéon a
los irregulares. El principal problema identificado en la consulta de atencion primaria por
los profesionales sanitarios es el seguimiento de estos pacientes. Ellos lo atribuyen, no
s6lo a cuestiones legales, sino también a la movilidad de los inmigrantes y su idiosincrasia.
A su vez, los profesionales sanitarios manifiestan tener dificultades diagnosticas, no sélo
relacionadas con el idioma, sino también con la falta de entrenamiento en el diagnéstico de

enfermedades que los migrantes portan desde su pais natal.
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IIl. TRABAJO DE CAMPO

1. Justificacion

La inmigracién conlleva una enorme cantidad de pérdidas y no siempre se analiza |
fenbmeno migratorio desde una perspectiva individual, centrandose especialmente en la
persona, en los sufrimientos que comporta dejar el pais de origen e intentar integrarse en
un pais de acogida. Independientemente de las razones de la migracion, ésta supone la
elaboracion de un duelo migratorio, abarcando la complejidad que el proceso conlleva y los

riesgos de salud que comporta.

Los emigrantes viven con el temor y la incertidumbre de un presente y futuro inciertos, ya
gue deben adaptarse a una cultura, estilo de vida, idioma y costumbres diferentes, asi
como afrontar el sentimiento de fracaso por las dificultades que encuentran para acceder
al mercado laboral y el miedo por quedar sometidos a riesgos para sobrevivir. Ademas de
todo ello, su mirada al pasado genera sentimientos de soledad, de nostalgia por todas las

pérdidas que supone el proceso y el dolor que provoca.

El centro de este proyecto sera la migraciébn econémica, concretamente de migrantes
argentinos arraigados en Espafa tras la crisis del corralito, en concreto por la falta de
consciencia que existe sobre este tipo de migracién. Normalmente, la migracion
econdmica no es considerada como forzada y carece de la atencidon que merece respecto
a la gravedad que presenta. La migracion econémica también puede producirse en contra
de la voluntad de uno, viéndose casi obligado a partir porque la pobreza lleva a un estilo
de vida que carece de seguridad y se busca el bienestar en otro pais, abandonando las
raices propias. La necesidad de una pronta adaptacion, el dolor por la separacion de
familiares y amigos y el miedo ante un ambiente extrafio y hostil pueden ser los
desencadenantes de un estado de estrés que es equivalente al duelo, es decir, al proceso
de organizacién que acontece cuando la persona pierde algo que es especialmente

significativo para ella.

La investigacion dirigida a migrantes a causa de la crisis del corralito tendra como objetivo
descubrir de forma especifica las razones que llevaron a cada persona a tomar esa gran
decision, asi como conocer las dificultades que presentaron a lo largo del proceso. Hacer
hincapié en el impacto afectivo que caus6é dicha migracion, profundizando en la
somatizacion (en caso de que la hubiera). Los resultados obtenidos con esta investigacion

permitiran conocer, ademas de la relacién entre psicopatologia y migracion, la atencién

45



sanitaria que se presté a los migrantes para la toma de consciencia de la ayuda que se

ofrece en cada caso durante el proceso migratorio.

2. Objetivos

El fin dltimo de esta investigacion acerca de migrantes argentinos arraigados en Espafia,
sera la observacion de una estrecha relacion entre psicopatologia y migracion. Para ello,
uno de los procedimientos del andlisis de los resultados se basara en la comparacion de
dos tipos de migraciones: migracion forzada y migracién voluntaria. Por lo tanto, y como ya
se ha dicho antes, se comparard la poblaciéon que tuvo que emigrar a causa de la crisis del
2001 del “corralito” con personas que migraron afios posteriores por causas diversas de

forma voluntaria.

Para ello se utilizd un cuestionario especifico que permitiera abarcar todos los aspectos del
proceso migratorio, desde la toma de la decision hasta las repercusiones de dicho
proceso. Todos los items quedan recogidos en el cuestionario “Migracién y salud-
Argentinos en Espafia”, el cual permite analizar la informaciéon con preguntas abiertas de

modo que la recopilacion se realiza de forma individualizada.

Sin embargo, el Unico objetivo no es analizar la relacion entre psicopatologia y migracion,
sino que, de forma casi paralela, los resultados nos informan también del grado de
atencion que se presta a los inmigrantes en consultas de atencién primaria, asi como el

acompafiamiento que reciben durante el proceso migratorio.

Los objetivos del proyecto se podrian agrupar en los siguientes aspectos:

Indagar en las razones personales que llevaron a cada persona a emigrar de su

lugar de origen.

- Conocer el proceso personal que cada participante desde el momento de la

decision hasta la adaptacion en Espafia.

- Establecer una comparacion entre la psicopatologia en personas que migraron de
forma forzada por la crisis y personas que lo hicieron voluntariamente, asi como la

posible somatizacion.

- Conocer la ayuda sanitaria que recibieron los migrantes cuando tuvieron la
necesidad de ser atendidos a causa de malestares provocados por la migracién o

enfermedades posteriores.
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3. Método

3.1 Descripcion de la muestra

Como se ha dicho anteriormente, con el fin de obtener resultados mas especificos
relacionados con los objetivos, la muestra se centra en personas de nacionalidad
argentina que hayan emigrado a Espafia. Una de las metas de la investigacion fue realizar
una comparacion entre la poblacion que migré de manera forzada por razones econdmicas
y aquella que lo hizo de forma voluntaria por otras razones. Para ello, el momento
escogido de la migracion fue durante los afios que tuvo impacto el fendmeno de “la crisis
del corralito”, cuyas repercusiones dieron lugar al exilio de miles de personas a pesar de
no desearlo. Por lo tanto, los criterios de inclusion para realizar el cuestionario fueron los

siguientes:

- Poblacién de nacionalidad argentina arraigada en Espafia tras la crisis del 2001,

conocida como “el corralito”, considerandose migracion forzada.

- Poblacién de nacionalidad argentina arraigada en Espafia afios posteriores a la

crisis, considerandose migracion voluntaria por diversas razones.

- La edad de los participantes oscila entre 18 y 78 afos actualmente. Ya que el
fenbmeno migratorio debido a la crisis tuvo mayor relevancia en familias que
debieron partir, se proporciona espacio para que respondan abiertamente tanto la
generacion de los padres que actualmente tienen entre 40 y 65 afios
aproximadamente, como la generacion de los hijos, alrededor de 18 y 35 afios

(debido a que la crisis tuvo lugar hace 16 afios).

La muestra final, como se observa en la Tabla 1, se compone de 54 individuos de los
cuales, 31 son mujeres y los 23 restantes son hombres. El rango de edad se compone
entre 18 y 78 afios. Del total de participantes, el 55,5% de los encuestados tuvieron que
emigrar forzadamente tras la crisis econémica, mientras que el 44,5% restante lo hizo afios
posteriores por diversas causas de forma voluntaria. El nimero de casados dentro de la
muestra corresponde a un 38,64%, mientras que aquellos que migraron solteros
constituyen un 31,82%, un 22,73% correspondia a parejas 0 a personas en convivencia y

el 6,81% restante equivale a las personas que migraron divorciados o separados.

Todos y cada uno de los participantes fue informado correctamente del proceso de
investigacion de forma escrita, tanto de los objetivos del proyecto, como de su finalidad.
Eran conocedores del procedimiento a seguir y del instrumento que se utilizaria para ello,

respetando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de todos los datos
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manifestados. Sobre dicha informacién queda constancia en el consentimiento informado
(ANEXO 1) que sellaron antes de realizar el cuestionario con sus iniciales y del cual existe

copia tanto para el participante como para el investigador.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

SEXO EDAD ESTADO CIVIL TIPO DE MIGRACION
Casado 21 Migracion
Entre 18y 30 | 13 30
Hombres | 23 Soltero 17 forzada
Entre 30y 50 | 33 £ . 12 Mi y
i n pareja igracion
Mujeres 31 Mas de 50 8 parej g 24
Separado 4 voluntaria

3.2 Descripcion del instrumento

El instrumento Unico y principal que se ha utilizado para esta investigacion es el
cuestionario “Migracién y salud-Argentinos en Espafa” (ANEXO II) publicado en una
plataforma dirigida a un grupo cerrado de argentinos que viven en Espafia que se sitla
dentro de una red social. Dicho cuestionario ha sido disefiado por Roberta Villalén, Ph. D.,
Profesora Asociada del Departamento de Sociologia y Antropologia de la Universidad
Saint John’s, en colaboracién con un grupo de profesionales de la salud del Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja, el Rielo Institute for Integral Development y la
Word Federation for Health and Migration (WFHM). El mismo consta de varios apartados,
el primero de ellos es a cerca de informacién general del entrevistado (datos de origen y
situacion laboral especificamente). Este apartado esta conformado por doce preguntas,
algunas de las cuales se contestan de forma abierta y el resto debe contestar
seleccionando algunas de las opciones que se proporcionan. La finalidad de este apartado
es recabar mas datos sobre la muestra que responde al cuestionario, al haber sido abierto

en primera instancia.

El siguiente apartado corresponde con preguntas concretas de la migracion, desde el lugar
de origen y el proceso migratorio, hasta el pais de destino. Consta de 15 preguntas,
algunas de ellas abiertas y otras de eleccién multiple en que se pide justificaciéon de la
respuesta. La finalidad de este apartado es recoger la informacién necesaria para conocer
todos los datos de las migraciones, asi como las fechas, las condiciones, las dificultades

que atravesaron, las razones... y todo lo relacionado con el proceso migratorio.
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El ultimo apartado del cuestionario esta compuesto por preguntas de salud, relacionado
con el estado previo a la migracion y los cambios psicopatolégicos a lo largo del proceso
migratorio. Este dltimo también hace hincapié en el trato que recibieron los migrantes en
caso de haber necesitado ayuda médica y cual fue la calidad del mismo. Esta formado por
41 items, la mayoria de las preguntas son de respuesta multiple y pocas de ellas son
abiertas. Es el apartado mas largo pues es el que tiene una relacién mas estrecha con la
finalidad de la investigacion, es decir, permite recoger toda la informacion relacionada con

la causalidad entre migracién y psicopatologia.

Al finalizar el cuestionario hay una casilla con opcién a dejar los datos personales para
poder contactar con aquellas personas que deseen continuar hablando sobre este tema
después de haber rellenado el cuestionario y tratar mas aspectos sobre el caso de la
migracion que atravesaron. Al ser un cuestionario tan extenso da la oportunidad de
investigar en profundidad cada aspecto que forma parte del proceso migratorio y, dado que
las respuestas proporcionan los datos necesarios para extraer las conclusiones esperadas,

no se ha necesitado un instrumento adicional.

4. Resultados

4.1 Cuestionario de Migracion y Salud

Es necesario recordar antes de analizar los resultados que, dada la naturaleza de la
muestra, debido a su reducido tamario, los datos obtenidos mediante este estudio tienen
escaso valor estadistico y no pueden generalizarse fuera de un estudio cualitativo. A pesar

de ello, los datos son validos e informativos de cada circunstancia particular.

Pasamos al analisis de los resultados siguiendo la estructura que presenta el cuestionario,
discriminando los items relacionados con la informacién general (género, edad y sexo),
dado que se han mencionado anteriormente al exponer la muestra. En cuanto a la
nacionalidad de los participantes, el 100% refiere proceder de distintas provincias de
Argentina, dado que la finalidad del trabajo esta destinada al estudio de los migrantes
argentinos arraigados en Espafia, es por eso que en cuanto al destino de estas personas

se obtiene un 100% de consenso.

En cuanto al nimero de hijos, obtenemos que el 58,53 de los encuestados tiene uno o
mas hijos, mientras que el 41,47% no tiene. Este dato aun no es facilitador de ninguna
conclusion, puesto que el resultado es el nimero de hijos actuales y no el nUmero de hijos
gue poseian durante la migracién, por lo tanto, no se puede deducir si estaban presentes

cuando las personas decidieron migrar.
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El siguiente item esta relacionado con quién vive cada uno de los encuestados, refiriendo
que 26 de ellos viven en familia, cuatro lo hacen en pareja, siete viven con amigos y cinco
personas viven solas. A estos resultados se debe sumar las personas que han decidido

omitir esta pregunta.

Siguiendo con la informacion general, nos interesamos por el nivel de estudios de los
migrantes. Obtienen mayor puntuacion los migrantes con titulo universitario (20 personas),
seguido de aquellas que han obtenido la Educacion Secundaria Obligatoria (15 personas).
Se encuentran siete personas con Master o Doctorado, mientras que una persona no ha

terminado los estudios secundarios, teniendo como mayor grado terminado la primaria.

En cuanto al trabajo se refiere, se obtienen resultados muy diversos aungue la opcién mas
seleccionada corresponde con ser empleados con contrato, constituyendo el 57,14% de
las respuestas. El 28,57% trabaja mas de ocho horas por dia y es el 19,05% el que trabaja
menos de ocho horas diarias. Hay quienes seleccionaron que son empleados por hora o
por dia, sorprendentemente el 16,67% de los encuestados. En cuanto a estudiantes se
refiere constituyen el 19,05% de las respuestas, mientras que el 4,76% estan retirados o
son jubilados. El dato que llama la atencidén en esta pregunta es que Unicamente el 14,29%
de las personas que trabajan recibe beneficios, seguro de salud o seguro social con su
trabajo. De todas aquellas personas que tienen un empleo estable, la diversidad es
enorme, el Unico oficio que se repite es el de camarero (cuatro personas) y el de limpieza
de hogar (tres casos). En cuanto al resto, realizan trabajos diversos como tareas
administrativas, docencia, arquitectura, comercio, medicina, secretaria y orientacion
laboral. Es el 29,27% el que refiere estar muy satisfecho con su trabajo, mientras que el
9,76% lo hace a disgusto Unicamente para cubrir gastos de vida. El 12,20% dice estar

poco satisfecho y el 24,39% piensa que sélo a veces.

A pesar de que la mayoria de personas han preferido omitir la pregunta relacionada con el
sueldo, se puede establecer un minimo y un maximo dependiendo del trabajo que realicen.
La persona que obtiene el suelo mas bajo lo hace con 300 euros mensuales, mientras que
el caso que tiene un mayor ingreso corresponde a 5.000 euros mensuales. La media de
ingresos esta en 1.500 euros. Dicha media de ingresos es suficiente Unicamente para
cubrir el costo de vida, asi lo refiere el 55% de las respuestas. Para el 22,5% le resulta
posible ahorrar una proporcion del sueldo, frente al 20% de los encuestados a los cuales
no les alcanza ni para subsistir. Hay un porcentaje de las respuestas, concretamente el

2,5%, que pueden enviar una parte del dinero a sus familiares en su lugar de origen.

50



Adentrandonos en el segundo apartado centrado especificamente en la cuestion
migratoria, la primera pregunta esta relacionada con problemas anteriores a la migracion.
Dado que la mayoria de participantes migraron tras la crisis del corralito, no es
sorprendente que el nUmero de personas que emigraron por problemas econémicos (como
falta de trabajo, bajo ingreso, endeudamiento, etc.), constituya el 79,17% de las
respuestas. A causa de la crisis empeoro6 el sistema de proteccion del pais, dando lugar a
que la segunda razén de migracién sea por problemas de seguridad, formando el 45,83%.
Es el 25% el que migra por conflictos familiares, ya sea por separaciones, violencia
familiar, etc. Como ultimo motivo seleccionado dentro de este item, encontramos que el
12,50% de las migraciones fueron debidas a problemas politicos (amenazas o persecucion
por creencias o afiliaciones politicas, disconformidad con el gobierno a cargo, etc.). Esto es

lo que se considera propiamente migracion forzada y motivo de asilo politico.

Una vez analizados los problemas previos a la migracién, se pregunta cual es el motivo
que le llevé a migrar a cada uno de los participantes. Sin alejarse mucha de los resultados
anteriores, la razén que encabeza los resultados es la crisis econémica, la falta de trabajo
y la espera de una mejor calidad de vida para el futuro (20 personas). La segunda razoén,
aunque muy lejos de la primera, esta relacionada con la familia, personas que han migrado
porque tienen familiares en el pais destino (cinco casos), incluso dos personas afirman
haber migrado por decision de sus padres sin querer ellos hacerlo, pero debieron hacerlo
por ser menores de edad. Se encuentran cinco casos que deciden cambiar su destino a
causa de la falta de seguridad, mientras que dos respuestas refieren haber migrado por la
decision propia de querer conocer otra cultura. Es Unicamente una persona la que deja su
pais por estudios. Entre los resultados obtenidos relacionados con la migracion, se
observa que el 64,71% migré con familia, encabezando las respuestas, mientras que el
35,29% corresponde a personas que lo hicieron solos. Unicamente el 2,94% abandoné su

pais en companiia de sus amigos.

Una pregunta encaminada a la dificultad de la migraciéon, obtiene como respuesta
mayoritaria que el proceso resulté duro pero se pudo afrontar a pesar de las circunstancias
(40,54%), seguido de un porcentaje muy parecido que afirma haber tenido muchas
dificultades emocionales (37,84%). Es el 29,73% quien afirma no haber recordado la
migracion como un proceso dificil. Entre el nimero total de personas que afirman haber
sufrido por dificultades emocionales al abandonar a familiares, amigos y cultura, se obtiene
como resultado que un 73,68% de los participantes ha mantenido contacto con familiares o
amigos en su lugar de origen. El 21,05% afirma haber reducido el contacto con el paso del

tiempo. Esta serie de dificultades se observa en el la Figura 1.
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Figura 1. Dificultades de los migrantes argentinos (creacién propia a partir de los

resultados).
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T ® Migrantes argentinos

Se realiza una pregunta muy interesante en el siguiente item, que corresponde con el
deseo de volver al pais de origen, obteniendo resultados muy similares entre los
encuestados. Es muy extenso el nimero de respuestas que se ofrece en este item para
completarla, sin embargo el 60,53% opta por decir que volveria Gnicamente de visita, dado
que, extrafia con firmeza la familia y las costumbres de su pais, pero la seguridad y la
economia no podrian ofrecer el mismo nivel de vida que mantienen actualmente. Es el
15,79% el que decidiria volver por extrafiar demasiado a familiares y amigos, ademas del
propio pais, mientras que el 5,26% ya regresoé a vivir alli. Como aspectos mas positivos de
la migracion se encuentran, entre otros: crecimiento personal, madurez emocional, poder
conocer otras culturas, haber dado un vuelco positivo al estilo de vida, tener la posibilidad
de conseguir un trabajo, estar mas seguro en las calles... Del lado contrario, en cuanto a
los aspectos negativos de la migracién, los resultados se resumen en el dafio por haber
dejado a la familia, no poder disfrutar de las costumbres, atravesar la muerte de familiares
desde la distancia, sufrir racismo, la falta de integracion social, no poder permitirse volver
de visita con frecuencia, no conseguir los papeles para aquellos que migraron de forma

ilegal...

A partir de la siguiente pregunta, se obtienen las respuestas al objetivo principal de la
investigacion, establecer una relacion entre psicopatologia y migracién. Para empezar con
el estudio, el primer item intenta descifrar si el proceso migratorio fue vivido por los
participantes como un “duelo”. Aqui se puede establecer la diferencia que se estaba

esperando, es decir, separar las personas que migraron de forma forzada y aquellas que lo
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hicieron de forma voluntaria. Una vez recopilados los resultados, se considera
directamente proporcional la migracion forzada a la concepcioén de la misma como un
duelo, mientras que, aquellas personas que migraron por razones ajenas no consideran
haber tenido dificultades emocionales para afrontar el proceso. Por lo tanto, tal y como se
expone en la figura 2, dentro de los migrantes forzados, el 82,60% considera la migracion
como un duelo, contra el 17,39% que no lo hace. Curiosamente, entre los migrantes que
partieron de forma voluntaria, el 76,92% refiere que la migracién no ha sido un proceso de

duelo, aunque si lo ha sido para el 23,07% restante.

Tras conocer la causalidad entre el impacto emocional y el proceso migratorio, cabe
profundizar en los aspectos de salud que subyacen a dicho proceso. La primera pregunta
para poder realizar una comparativa concluyente, estd relacionada con la salud del
migrante antes de abandonar su pais de origen. A pesar de presentar dificultades que les
llevaron a abandonar su pais, el estado de salud era excelente para el 73,33% de los
encuestados, y bueno para el 26,67% restante. Una vez mas, el siguiente item es clave
para las respuestas buscadas antes de realizar la investigacion, a cerca de los cambios de
salud que han percibido los migrantes desde su partida hasta un tiempo después de haber
estado asentados en el destino escogido. La diferenciacion que puede establecerse aqui
también esta ligada al tipo de migracion que se efectud, dividiendo la forzada de la
voluntaria. Entre los migrantes forzados, el 61,11% refiere haber sufrido cambios de salud
desde su llegada a Espafia, mientras que el 38,88% asegura haber seguido con el mismo
estado. Entre los migrantes por decision voluntaria, el 18,18% sufrié6 cambios de salud,
contra el 81,81% que niega haberlos padecido. Estos resultados pueden verse

graficamente en la figura 3.

Figura 2. Relaciéon migracién-duelo migratorio (creacién propia a partir de los resultados).
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Figura 3. Relacién migracién-cambios de salud (creacion propia a partir de los

resultados).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m Detectan cambios

de salud

m No detectan
cambios de salud

Migracion
forzada

Migracion
voluntaria

Las preguntas que contindan el cuestionario estan relacionadas con la tipologia de los
cambios de salud y con el trato recibido en caso de haber necesitado atencion sanitaria.
Por lo tanto, las personas continuar respondiendo en caso de haber experimentados
cambios de salud tras el proceso migratorio. El tiempo transcurrido desde la migracion
hasta los problemas de salud, permite conocer la causalidad entre ambos factores. El
100% de las personas que notaron cambios en su bienestar, lo hicieron entre el primer y
tercer afio desde que partieron de su lugar de origen (figura 4). Son los participantes
mismos quienes dan una explicacién sobre por qué creen haber llegado a ese nivel de
somatizacion, dando como razones: no poder expresar la pena, el estrés de vivir

situaciones dificiles de resolver, los nervios y la falta de apoyo, por extrafiar a la familia, no

sentirse cdmodo, no poder conseguir trabajo, cambios de alimentacion y rutina distinta.

Figura 4. Sintomatologia presente en los migrantes (creacién propia a partir de los

resultados).
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A pesar de que un llamativo porcentaje de los migrantes haya sufrido una intensa
somatizacion debido al proceso migratorio, existen personas que no han atravesado un
cambio mental o fisico pero si que han sufrido dificultades emocionales que han
empeorado el duelo migratorio. Dentro de ese grupo, obtenemos que el 50% exactamente
atravesd una situacion de estrés al llegar al pais destino, que el 93,33% de los
encuestados ha sentido tristeza desde la migracion y que el 70% ha llorado debido al
proceso. Aunque el 93,55% de los participantes no haya tenido nunca pensamientos
suicidas, el 6,46% si lo ha hecho. Un 80,65% refiere haber estado tenso alguna vez y el
53,33% ha tenido problemas para conciliar el suefio debido a esto (acompafiado de
pesadillas en 14 casos). En cuanto a la sintomatologia relacionada con el estrés, el 60%
de los resultados constituye las respuestas que refieren haber tenido pensamientos
recurrentes e intrusivos. El cansancio que genera esta situacion invade a los migrantes

formando un 70% las personas que se sienten fatigadas debido a ello.

Uno de los objetivos de la investigacion, de forma paralela al principal, es detectar el tipo
de atencion que recibieron los inmigrantes en caso de haber necesitado ayuda médica. En
primer lugar, se pregunta a los participantes qué hicieron cuando se sentian enfermos. La
mayoria de respuestas, aunque con un bajo porcentaje, refiere haber visitado un médico
(36,67%), mientras que los datos que siguen a esta primera respuesta afirma simplemente
haber consultado con familiares, amigos o conocidos (33,33% de los casos). En tercer
lugar, siguiendo la linea y muy préximo a los resultados anteriores, es el 30% el que afirma
haber esperado a que se le pase sin ayuda médica alguna. Esto es debido, tal y como
explican algunos participantes, a la falta de papeles o de tarjeta sanitaria, que dificulta la
visita a un médico de urgencias. En cuanto a personas que hayan necesitado ayuda
psicoldgica, se encuentran cinco casos que asi lo hicieron. Entre estas personas, la
mayoria que necesité comprar medicamentos pudo hacerlo en una farmacia, asi lo afirma

el 77,78% de los casos, y ninguna persona tuvo que recurrir a conseguirlos ilegalmente.

Constituye el 46,43% de los casos el que no necesité tratamiento médico, mientras que
aquellas personas que si lo necesitaron pudieron recurrir a un hospital (32,14%), a una
clinica (17,86%) o a un consultorio privado (14,29%). El nUmero de personas que refiere
no haber necesitado ayuda psicolégica es bastante elevado, concretamente un 83,33%, no
obstante, ademas de contestar seleccionando la respuesta correcta, habia un espacio para
comentar la situacién personal. Es en esos comentarios donde queda reflejado que a
varias personas (siete casos) les hubiera gustado tener soporte psicolégico en el momento
de haber migrado y no pudo hacerlo, ya sea porque en ese momento no era su prioridad o

porgue no tenia acceso para ello (un caso se dio por falta de informacion).
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Entre las personas que fueron tratadas en una sala de emergencias, el 3,33% comprendia
de forma escasa lo que le decia el médico, mientras que la gran mayoria (66,67% lo hacia
por completo). Son los mismos resultados los que reflejan si la persona entendia lo que
estaba sucediendo en ese momento. Es bueno recalcar, la percepcion que obtuvo el
paciente sobre el trato que recibid, refiriendo ocho personas que no sintieron que su
cultura y costumbres fueran consideradas. Por lo tanto, a pesar de que el 44,83% se

sintiera comodo al ser atendido, es un 10,35% el que se sinti6 juzgado o discriminado.

Respecto a los familiares que quedaron en el pais de origen, el 40% de los migrantes
refiere tener familia que sufrié alguna enfermedad tras la partida de esta persona. Los
cambios de salud se agruparian en: depresion, deterioro cognitivo, empeoramiento de una
enfermedad previa, vejez, tristeza y soledad. A pesar de que la mayoria de los
cuestionados (93,10%) no es un migrante retornado, hay un 10,35% que si lo es. Entre
estas personas que volvieron a su lugar de origen, el 66,67% indica haber percibido

cambios en la salud mental y fisica hacia una mejora tras su vuelta al pais natal.

5. Limitaciones

La principal limitacion con la que contaba esta investigacion fue el reducido nimero de la
muestra. Tamafio que no permite extraer datos del todo fiables ni formar correlaciones que
se puedan generalizar, pero si que ofrece datos cualitativos. Esto fue debido a que, al
querer centrar el cuestionario en un pais de origen y un pais de destino, era mas
dificultoso contactar con personas que hayan atravesado la misma situacién. No era un
cuestionario abierto para todo tipo de migrante, y desde Espafia encontrar argentinos que
hayan migrado tras la crisis del corralito no fue sencillo. Aun asi, se obtuvieron 54

respuestas gracias a la colaboracién de un grupo cerrado en una red social.

Otra de las limitaciones fue el impacto que provocaba el contestar las preguntas en varias
personas, las cuales referian estar agradecidas por la linea de investigacién, pero no verse
capaces de rellenar el cuestionario por el esfuerzo emocional que les suponia. Otras sin
embargo, lo contestaban de forma superficial y rapida para no tener que detenerse
demasiado en pensar cada detalle que se cuestionaba. Por otro lado, habia también un
grupo de personas que no recordaba con exactitud lo que habia ocurrido hace 16 afios
cuando migro, mientras que algunos participantes directamente le restaban importancia
para tapar el dolor que les provocé. Por lo tanto, al ser un cuestionario cualitativo y ser

administrado de forma virtual, no se puede comprobar la veracidad de las respuestas.
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A pesar de las limitaciones ya comentadas, el cuestionario consta con todos los apartados
y preguntas necesarias para poder recoger toda la informacion necesaria, es muy
completa en todos los ambitos y ha permitido extraer las conclusiones que se esperaban

contrastar.

6. Conclusiones

Gracias al andlisis de los resultados obtenidos en la administracion del cuestionario,

pueden extraerse varias conclusiones:

- En primer lugar, contrastar y aceptar la primera hipétesis planteada respecto a la
relacion entre psicopatologia y duelo migratorio. Es practicamente igualitario el
ndmero de personas que reconoce haber vivido la migracién como un duelo, al
ndamero de personas que manifiesta haber tenido problemas de salud entre uno y
tres afios posteriores a la migracién. En algunos casos se manifiesta con
enfermedades del estado de animo mas graves, depresivas 0 ansiosas, incluso
pérdida del pelo a causa de ello; en otros, se presenta en forma de sintomatologia
leve de la que antes no habia constancia, asi como tristeza, llanto continuo,
situacion de estrés, apatia, nostalgia exagerada y pocas ganas de realizar
actividades. Queda establecida una atribucion entre los resultados de esta
investigacion sobre el cambio de salud percibido en personas que atravesaron un

duelo tras dejar atras su pais natal.

- En segundo lugar, se establece una vez mas una nueva relacion, esta vez entre el
concepto de migracion forzada econdémica y el concepto de duelo sobre el proceso
migratorio. Como se dijo con anterioridad en la justificacion de la investigacion, la
migracion econdmica no esta considerada con la importancia que merece por su
relevancia, restando importancia al concepto de “forzada”. Es evidente que muchas
personas dejaron su pais por motivos diversos, pero se pudo ver y realizar una
comparacion entre aquellas personas que migraron de forma voluntaria y aquellas
que lo hicieron forzadamente por la crisis econémica. Familias extensas tuvieron
que buscar un nuevo destino para salir de la pobreza y encontrar un futuro mas
estable, motivo que lleva a averiguar que para estas personas fue enormemente
doloroso abandonar su pais natal. Se confirma la relacién sobre la migracion
forzada y la concepcion de la misma como un duelo, ante la migracion voluntaria y

su atribucién como dolorosa pero facil de superar.

- Otro punto a relacionar seria la somatizacidon que se encuentra en personas que
migraron por causas ajenas y aquellas que decidieron hacerlo. Este aspecto tiene

una estrecha relacion con lo dicho en el apartado anterior, ya que supone que
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aquellas personas que no migraron forzadamente y concibieron la migracion como
un duelo, presentaron con mayor frecuencia somatizacion posterior a la llegada al
pais destino. Por el contrario, para aquellas personas que la migracion fue
voluntaria y no supuso un duelo, el estado de salud no se vio afectado, para la
gran mayoria.

Lo ultimo a concluir seria el impacto que tiene la inmigracion sobre la atencion
sanitaria en casos ilegales. Se ha podido comprobar que aquellas personas que
contaban con la ciudadania espafiola pudieron disfrutar de atencion médica y un
seguimiento hospitalario, mientras que, las personas que estaban en situaciones
irregulares tenian que esperar a que su malestar pasara s6lo y consultar con
amigos por la falta de apoyo sanitario. Incluso, dentro del grupo de personas que
pudieron acceder a la atencion médica, algunas personas refirieron sentirse

discriminadas o juzgadas.



Conclusiones

La elaboracion de este Trabajo Final de Grado empezdé con la idea de indagar a fondo el
fenbmeno migratorio, concretamente el desarraigo de la poblacién argentina situada en
Espafia. Fue tal la expectativa de la linea de investigacion que surgio la colaboracion con
la soci6loga Roberta Villalon, la cual nos proporcioné el cuestionario que fue administrado
para la busqueda de respuestas. Junto con la Dra. Maria Montserrat Lafuente Gil se pudo
establecer un instrumento de medida adaptado para la muestra escogida durante este
proyecto, respetando en todo momento los valores éticos que ello conlleva. La redaccion
de la informacion tedrica fue dando lugar a hipétesis que mas tarde fueron comprobadas y
aceptadas por los resultados obtenidos en el cuestionario, pudiendo resumir algunas

conclusiones que se extraen de la elaboracién del proyecto:

- El primer fendbmeno que llama la atencién al investigar a fondo sobre la crisis
econOmica, es la falta de consciencia de la importancia y gravedad de las
consecuencias que conlleva. La vision politica y social no considera que este tipo
de migracion sea critica, ya que es vista como una solucion para el migrante en
busca de un futuro mejor. Pero la realidad se aleja mas de lo previsto. La migracién
econdmica también es una migracion forzada, por cuanto la crisis obliga a miles de
familias a partir de su pais natal para huir de la pobreza y llevar una vida digna. A
pesar de que la decision se realice de una forma voluntaria, el detonante coacciona
a elegir el camino que llevard a una vida mas decente. A pesar de ser un
fendmeno silenciado, los resultados observacionales y cualitativos confirman la
relaciéon entre migracion forzada, duelo migratorio y psicopatologia. De tal forma
que se pone en evidencia un malestar psiquico que con frecuencia empafia y no

hace posible la realizacién satisfactoria del proyecto migratorio.

- Siguiendo en la linea anterior, se podria aun recalcar mas la concepcion de la
migracién economica como forzada al observar que aquellas personas que
huyeron inmersas en una crisis econémica padecen y presentan psicopatologia y
somatizaciones en el contexto del proceso migratorio con una frecuencia e
intensidad mayores que las que lo hacen sin la presion econémica. Para ello se
realiz6 una comparacién entre poblacidon que habia migrado a Espafia hace pocos
afios y poblacion que lo hizo hace 16 afios aproximadamente tras el corralito. Los
resultados confirman la hipétesis del empeoramiento de la salud presente en
personas que migraron de forma obligada, frente a cambios de salud casi

inexistentes en migrantes voluntarios por razones propias.
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- Un dltimo criterio que estaba bajo investigacién es el abordaje sanitario a las
personas inmigrantes que lo necesitan. Los resultados no distan de lo esperado,
reflejando que las personas que no poseen ciudadania espafiola o tienen
problemas legales de integracion social, no pueden acceder de forma libre y segin

sus necesidades a la atencion médica.

Con la entrega de este proyecto permite tomar conciencia de las dificultades reales que
conlleva un proceso migratorio, incluso cuando los sintomas maladaptativos no son
observables. Sea mas facil o mas dificil de llevar, toda persona que abandona su pais de
origen atraviesa un duelo migratorio, el cual puede ser mas o menos notorio, pero nunca
inexistente. Se intenta llamar la atencién sobre la importancia de facilitar el acceso a los
servicios de salud y del acompafiamiento psicolégico de aquellas personas que migran a
otro pais; ya sea en condiciones extremas o normales, debido a las complejas dificultades

de vida y al malestar evidente que genera la experiencia migratoria.
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Anexo |

Migracion y Salud - Encuesta para Migrantes - Argentinos en Espaiia

Consentimiento Informado

Le invitamos a participar en un trabajo de investigacién sobre cémo la migracién afecta la
salud a nivel individual. Esta investigacion la lleva a cabo Agustina Gonzalez, estudiante
del Grado de Psicologia de la Universidad Abat Oliba CEU, siendo tutora la Dra. Maria

Montserrat Lafuente Gil.

Este cuestionario ha sido disefiado por Roberta Villalon, Ph.D. Profesora Asociada del
Departamento de Sociologia y Antropologia de la Universidad Saint John’s, en
colaboracion con un grupo de profesionales de la salud del Hospital de la Universidad
Técnica Particular de Loja, el Rielo Institute for Integral Development y la Word Federation
for Health and Migration (WFHM). Este cuestionario se administra con el fin de recoger los
datos necesarios para valorar el impacto del fenémeno migratorio, del duelo que conlleva y
de los servicios sanitarios y psicolégicos que ofrece el estado para solventarlo, con el

propdsito de reducir el impacto negativo que la migracién pueda tener en la salud.

Para colaborar en este estudio, le rogamos complete esta encuesta, le llevara entre 15y

30 minutos.

No hay ningln riesgo asociado a su participaciébn en esta investigacién, pues sus
respuestas seran anénimas para preservar la confidencialidad de datos segun la Ley

Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/1999, del 13 de diciembre.

Aungue usted no recibira beneficios directos por su participacion ayudara al equipo de
investigacion a identificar y comprender mejor los efectos que los procesos migratorios
generan en la salud de la gente y proponer estrategias de prevencion e intervencion en las
posibles dificultades y patologias padecidas por los migrantes. La participacion en este

estudio no supone ninguln riesgo.

Sus respuestas seran guardadas confidencialmente con una Unica excepcion: que la

investigadora prevea que usted pueda hacerse dafio a si mismo, a nifios o a otras
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personas. En esa circunstancia, tanto por ley como por principios éticos se tendra que

advertir del riesgo al ente sanitario correspondiente.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Usted puede retirarse en cualquier
momento, sin incurrir en penalidad alguna, también tiene derecho a no contestar
cualquiera de las preguntas del cuestionario o la entrevista. No existe ningun coste ni

compensaciéon econémica por participar en el estudio.

Si tuviese alguna pregunta sobre esta investigacion o su participacion en la misma, o si
quisiera comunicar algun problema relacionado con la investigacion, se puede poner en
contacto con Agustina Gonzélez a través de la direccibn de correo electrénico

agonzalezf@uao.es.

*Con mis iniciales, acepto participar en esta investigaciéon y confirmo que he comprendido

las normas y mis derechos:
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Anexo |l

Informacion General

Edad

Género
() Femenino

) Masculino

Nacionalidad y Grupo Etnico

Estado Civil

) Soltero

) En pareja/Conviviendo/Unién Libre
() Casado

") Separado, Divorciado

") Viudo

¢ Cuantos hijo/as tiene?

¢ Con quién vive?

Educacioén (mayor grado completado o titulo obtenido)
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Trabajo (Indique todas las opciones que se apliquen a su caso)
|| Empleado con contrato

Empleado por hora o dia

Trabaja menos de 8 horas al dia

Trabaja mas de 8 horas diarias

Recibe beneficios, seguro de salud o seguro social con su trabajo

Estudiante

I

Retirado/Jubilado

¢ Qué trabajo/s realiza?

¢ Le satisface su trabajo?
Para nada
Un poco
A veces
Si
Muchisimo

¢Por qué?

¢, Cual es su ingreso promedio por mes?

En general, su ingreso mensual
Es suficiente para cubrir el costo de vida
Le permite ahorrar
Le permite enviar una parte (en dinero o bienes) a sus familiares en su lugar de origen

No le alcanza para subsistir
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Preguntas sobre Migracion

Lugar de origen (ciudad y pafis)

¢A dénde ha migrado? (Indique ciudad y pais de todos los lugares donde migré)

¢ Usted tenia alguno de estos problemas antes de migrar?(Indique todos los que se apliquen a su caso)
Conflictos familiares (como separacién, abandono, violencia familiar, etc.)
Problemas econdémicos (como falta de trabajo, bajo ingreso, endeudamiento, etc.)

Problemas politicos (como amenazas o persecucion por creencias o afiliaciones politicas, disconformidad con el régimen o
gobierno a cargo, etc.)

Problemas culturales (como discriminacion por creencias religiosas, practicas o preferencias sexuales, pertenencia o
practicas étnicas, etc.)

Problemas de seguridad (como riesgos asociados a pandillas, gangs, guerrillas, paramilitares, etc.)

O O OO0

Otro (especifique)

¢ Por qué decidié migrar?
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¢ Con quién ha migrado? (Indique todas las opciones que se apliquen a su experiencia)

[ ] selo

[ | Con familia
I:] Con amiga/os

[:] Con conocidos

Otro (especifique)

¢ Le fue dificultoso migrar? (Indique todas las opciones que se apliquen a su caso)
Si, me cost6é mucho dinero

Si, me tuve que endeudar

Si, puse mi vida en riesgo

Si, fui victima de violencia fisica en el proceso

Si, fui victima de violencia sexual en el proceso

Si, puse la vida de mis familiares en riesgo

Si, fui engafiado por quienes facilitarian la migracion

Si, el tramite de la documentacion requerida fue costoso

Si, no podia conseguir la documentacion requerida y tuve que acudir a otros medios
Si, por las dificultades emocionales

No tanto, el proceso fue duro pero pude afrontarlo

N A A o

No fue dificil migrar

Otro (especifique)

¢ Por cuanto tiempo ha estado fuera de su lugar de origen?
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¢ Ha mantenido el contacto con familiares o conocidos de su lugar de origen?
Con frecuencia
Poco
Al principio si, pero cada vez menos con el paso del tiempo
Al principio no tanto, pero cada vez mas con el paso del tiempo

No

Si tenia familiares o contactos en el lugar a donde migré, ¢ que tipo de relacion establecié con ellos?

¢ Desea regresar a su lugar de origen? (Indique todas las opciones que se apliquen a su caso)
Si, de visita

Si, para quedarme a vivir alli

Si, porque extrafio demasiado

Si, porque aqui ya no hay trabajo

Si, porque ya ahorré lo necesario para volver

Si, porque estoy enfermo

Si, porque ya soy mayor

Quisiera, pero no puedo por cuestiones econémicas
Quisiera, pero no puedo por cuestiones legales

No estoy segura/o

No

N T

Si, de hecho ya regresé a vivir alli

¢ Cudles fueron los aspectos mas positivos de haber migrado?

¢ Cuales fueron los aspectos mas dificiles de haber migrado?

70




¢ Describiria a la migracién como un "duelo"?

—~

) Si

No

Explique por qué...

¢ Usted conoce cudles son sus derechos como migrante?

(s

Mas o menos

) No

¢ Cree que fueron respetados? ¢ Por qué?

¢ Qué le hubiese gustado saber antes de haber decidido migrar?
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Preguntas de Salud

¢ Cual era el estado de su salud al momento de migrar?
) Excelente
) Bueno
) Débil
) Malo

Si sufria de alguna condicién de salud antes de migrar, ¢ cual o cuales eran?

¢Ha percibido cambios en su salud desde que migr6?
) Si

No

Explique lo que ha percibido

Si su salud se vio afectada, ¢ cuanto tiempo pas6 desde que migré hasta que esto sucedi6?

Si su salud se vio afectada, ¢ por qué cree que esto sucedi6?

72




¢ Describiria su situacion como de "estrés"?
Si
No

¢Por que cree que esta estresado?

Desde que migro, ¢ ha sentido tristeza?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Ha llorado?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Ha tenido pensamientos suicidas?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢, Se ha sentido tenso?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Le ha faltado el suefio?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

73



¢ Ha tenido pesadillas?
Con frecuencia
) Pocas veces

Nunca

¢ Ha tenido pensamientos recurrentes (repetidos) e intrusivos (que no los puede dejar a un lado)?
Con frecuencia
Pocas veces

) Nunca

¢ Ha estado irritable, nervioso?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

Su apetito (voluntad de comer)...
Bajo
Subid

No cambi6

¢ Se ha sentido fatigado (con mucho cansancio)?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Ha tenido dolores corporales?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Qué tipo de dolores ha tenido?
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¢, Se ha sentido confuso, distraido, despistado?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢Qué le ha sucedido por ejemplo?

¢ Qué hizo cuando se sentia mal, débil, o enfermo?(Indique todas las opciones apropiadas a su caso)
Nunca me senti asi

Fui a una sala de emergencias

Visité a un médico

Consulté con una enfermera

Visité un centro de ayuda para migrantes

Visité un psicélogo

Visité un curandero

Hablé con un cura o pastor

Hablé con familiares, amigos o conocidos

Consulté el internet

OO0ddooddodd

Nada, esperé a que se me pase

Si necesitaba medicinas, ¢cémo las consigui6?(Indique todas las opciones apropiadas a su caso)
No necesité medicinas

En una farmacia

Por internet

Através de familiares

En su pais de origen

OoOdodnon

Clandestina o ilegalmente
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Si tuvo la necesidad de seguir un tratamiento médico y/o psicolégico...
No tuve la necesidad
Pude hacerlo, pero sélo por un tiempo limitado
Pude hacer el tratamiento completo

No pude hacerlo

Si tuvo tratamiento médico, ¢dénde lo tuvo?(Indique todas las opciones apropiadas a su caso)
No tuve tratamiento médico

Hospital

Clinica

Consultorio privado

Sala de emergencia

Oodood

Centro de ayuda gratuito

Otro (especifique)

Si tuvo tratamiento psicolégico, ¢dénde lo tuvo? (Indique todas las opciones apropiadas a su caso)
No tuve tratamiento psicolégico

Hospital

Clinica

Consultorio privado

Sala de emergencia

Centro de ayuda gratuito

Iglesia

Organizaciones no gubernamentales

L) L C A O o ]

Organizaciones del estado o publicas

Otro (especifique)
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Si utilizé el servicio de emergencia de un hospital, ¢ cuantas veces lo hizo?
No utilicé Emergencias
De 1 a4 veces
) De 5 a9 veces

Mas de 10 veces

¢ Por qué utiliz6 Emergencias?

Cuando obtuvo tratamiento, ;comprendia el idioma en el que fue asistido?
No me trataron
) Si

Un poco (a veces)

) No

¢ Comprendia lo que estaba sucediendo?
) No me trataron
Si
Un poco (a veces)

No

¢ Cree que la persona que lo asistié lo comprendi6 a usted?
) No me trataron
Si
Un poco (a veces)

No




¢, Sinti6 que su cultura, creencias y costumbres fueron consideradas en la atencion que recibi6?
7"\ No me trataron
) Si
) Un poco (a veces)
) No

Explique lo sucedido

¢ Fue sblo?
) No me trataron
) Siempre
) Aveces

) Nunca

Si alguien lo acompafié, esta persona:
No me trataron

Entré con usted a la consulta

Lo esper6 afuera

Le ayudé traduciendo

Le ayudé haciendo preguntas o explicando

Le di6 apoyo emocional

O0O0ddond

Le di6 apoyo financiero

Otro (especifique)
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Cuando fue atendido, en general se sintio...
No me trataron

Cdémodo

Seguro

Con confianza

Atemorizado

Juzgado

Oodoogn

Discriminado

Otro (especifique)

¢ Sintié que sus problemas fueron solucionados?
No me trataron
Si
Parcialmente

No

¢ Sabe si alguno de sus familiares que se quedaron en su lugar origen hayan sufrido cambios en su salud
desde que usted parti6? (Indique quien o quienes y que sucedid)

¢ Regresaria a su lugar de origen para tratar sus condiciones de salud?
Si
No

Ya regresé y recibi tratamiento

¢ Por qué?
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Si usted es un migrante retornado, ;ha sentido cambios en su salud desde que regres6?(Indique todas
las respuestas que se apliquen a su experiencia)

No soy migrante retornado

Si, he tenido problemas de salud fisica

Si, he tenido problemas emocionales, psicologicos
Si, mi salud fisica mejor6

Si, mi salud mental mejoré

OoOddod

No he percibido cambios

Si su salud empeord, ¢buscd o recibié tratamiento? ¢ Por qué?

Si usted es un migrante retornado que se ha reunificado con su familia, ¢ha advertido cambios en la salud
de sus familiares? (Indique todas las respuestas que se apliquen a su caso)

No es mi caso

Si, la salud fisica de alguno de mis familiares ha mejorado

Si, la salud mental de alguno de mis familiares ha mejorado
Si, la salud fisica de alguno de mis familiares ha empeorado
Si, la salud mental de alguno de mis familiares ha empeorado

No he percibido cambios en la salud de mis familiares

OoOddod

Si la salud de su familiar empeord, ;buscé o recibié tratamiento? ;Por qué?
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Si usted es un migrante retornado y usted o sus familiares sintieron cambios en su salud, ;pensaron que
podrian estar relacionados con el retorno?

No se aplica a mi caso

Si lo pensamos

Si lo pensamos y el profesional de salud que nos trat6 lo corrobor6é

Si lo pensamos y el profesional de salud que nos trat6 no lo relaciond
No lo pensamos

No lo pensamos pero el profesional de salud que nos traté lo relacion6é

No lo pensamos y el profesional de salud que nos traté no lo relacion6

¢ Sabia que el derecho a saludes un derecho humano?
Si

No

¢En su experiencia, cree que su derecho humano a la salud ha sido honrado?
Con frecuencia
Pocas veces

Nunca

¢ Sabia que los procesos migratorios pueden afectar la salud fisica y mental de los migrantes y también de
sus familiares?

Si

No

¢ Le pareceria Util contar con esa informacion antes de partir?
Si

No

¢ Qué consejos le daria a otras personas acerca del proceso migratorio?
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Le agradecemos sinceramente su participacion.
Sus experiencias son muy valiosas para mejorar la salud de los migrantes, sus familias y comunidades.
Por favor, si le interesa que lo contactemos para conversar sobre estos temas personalmente, deje aqui

sus datos (iniciales y nimero telefonico o correo electrénico) o comuniquese con Agustina Gonzalez al
correo electrénico agonzalezf@uao.es.
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