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unque a menudo se piensa y

se opina que la época de las

grandes migraciones peninsu-

lares ha terminado, fenome-
nos recientes hacen pensar que, sin em-
bargo, el tema de las migraciones no
va a poder ser dejado de lado por los
estudiosos e investigadores ni por los
clinicos y los organizadores asistencia-
les y sociales. En efecto, si bien las ti-
picas migraciones intrapeninsulares y
exteriores de la guerra civil, la postgue-
rra y el desarrollismo pueden darse afor-
tunadamente por acabadas —aunque
no Sus consecuencias sanitarias y
sociales—, nuevas migraciones estan
haciendo su aparicién en nuestro am-
bito geografico. Nos referimos a tres en
particular.

En primer lugar, a las «migraciones
de retorno» de los ancianos, jubilados,
invalidos o pensionistas que vuelven a
su tierra de origen, especialmente des-
de Cataluia y Euzkadi, o bien van a pa-
sar sus ultimos afos en climas (o tie-
rras) mas benignas.

En segundo lugar, no hay que olvidar
las migraciones mas recientes de per-
sonas asalariadas que cada dia estan
cobrando mas importancia entre noso-
tros: inmigraciones de africanos y ma-
grebies, en especial hacia Catalufia y Le-
vante.

En tercer lugar, hay que prestar ya
atencion a una inmigracion hoy poco
numerosa todavia, pero indudablemente
creciente y cuyo porcentaje sobre la
poblacion global aumentard de forma
llamativa a partir de 1991: la inmigra-
cion de técnicos y cuadros medios, asi
como de algunos grupos de obreros
cualificados, procedentes de la Comu-
nidad Econdmica Europea.

Esas migraciones hoy activas (y, po-

siblemente, crecientes), amén de la
persisiencia de numerosas secuelas de
la migracién intrapeninsular masiva de
la guerra, la postguerra y el «desarro-
llismo franquista», no hacen sino man-
tener la vigencia de un tema que ya
hace mas de una decena de afios co-
menzo a estudiar el Colectivo de Inves-
tigaciones Psicopatologicas y Psicoso-
ciologicas (CIPP) de la Fundacion Vidal
Barraquer.

En nuestros estudios anteriores sobre
el tema general de las migraciones y la
salud, realizados con especial hincapié
en la relacion migraciones-salud men-
tal, y centrandonos en la migracion asa-
lariada a Catalunya durante el siglo XX,
utilizadbamos un punto de partida triple:
clinico, bibliografico y empirico’7.
Como resultado de tales trabajos, pro-
poniamos las siguientes conclusiones:

Conclusion general

Hay que considerar a la migracion como
un conflicto psicosocial que implica
siempre a los que emigran y a las so-
ciedades de partida y recepcion. Tal
conflicto psicosocial que, como todo
conflicto, ha de ser efaborado por los
migrantes y sus sociedades, a veces se
expresa de forma psicopatoldgica y so-
matica (ademas del inevitable nivel de
expresion social y sociocultural). Los
problemas reales externos, o bien las
vulnerabilidades reales internas (psico-
l6gicas) pueden dificultar tal elabora-
cion. Cuando existen esas dificultades
hasta un determinado grado, se da una
tendencia a la elaboracion insuficiente
del conflicto y, por tanto, a su expre-
sioén psicopatologica o somatica. Ello
convierte a la migracion, y en especial

a la migracion de asalariados de bajo
escalafon, en un auténtico factor de
riesgo y, mas especificamente, de ries-
go psicopatoldgico: asi como determi-
nadas costumbres o habitos de vida fa-
vorecen el desarrollo de enfermedades
como el ulcus gastroduodenal, los pro-
blemas cardiocirculatorios, los proble-
mas osteoarticulares, etc., hemos de
empezar a considerar que la migracion
es tambien un factor que puede coad-
yuvar, desencadenar o agravar el desa-
rrollo de diversas afecciones somaticas
y psicosomaticas, asi como de trastor-
nos mentales, descompensaciones psi-
copatoldgicas.?-,

Pero un factor de riesgo no es lo mis-
mo que un factor causal, que una cau-
sacion mecanica: solo actua de forma
determinante si se juntan otras serie de
«concausas» dentro de una especifica
estructura causal. Por ejemplo, todo
trasplante implica una serie de reajus-
tes del equilibrio que llamamos salud,
una parte indivisible de la cual es la sa-
lud (mental); de ahi el paréntesis, para
hacer hincapié en la indivisibilidad del
concepto —y el sentimiento— de sa-
lud™. Si tal situacion dificil ocurre sobre
una base de alta vulnerabilidad perso-
nal, familiar o social, puede crearse un
marco biopsicosocial que favorezca la
descompensacion o trastorno con una
probabilidad bastante conocida hoy dia.

Esta conclusion general conlleva para
nosotros una serie de corolarios:

1. El conflicto (psicosocial) de la mi-
gracién (o trasplante psicosocial) se ex-
presa y puede observarse:

a) en el o los emigrantes;

b) en los habitantes del lugar de re-
cepeion;

¢) en los que se quedan en el lugar
de origen, sin emigrar.
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2. En cualquiera de los tres grupos
de poblacion, la migracion va a tener
repercusiones:

a) psicoldgicas y psiquiatricas;

b) sociales y socioculturales;

¢) bioldgicas??.

3. Hasta hoy, los aspectos mas es-
tudiados del duelo migratorio5710-%5 son
aquellos que afectan a los emigrantes
y a los habitantes de los lugares de re-
cepcion.

Secundariamente, las repercusiones
sociales y socioculturales sobre los
autactonos y su cultura. 1791617

4, La expresion psicopatologica del
inmigrante asalariado, diversificada y
compleja, viene marcada por la triada
sindromica’®'8-2 de la depresion, la
somatizacion-hipocondria y la paranoia.
Practicamente en cualquier cuadro de
descompensacion psicologica ligado al
trasplante migratorio aparecen esos tres
elementos, aunque el cuadro esté do-
minado por uno de ellos. Ello explica
la facilidad con la que tales sindromes
depresivos se medicalizan y se trasfor-
man en los sindromes depresivos
cronicamente medicalizados estudiados
en las consultas de Medicina de Cabe-
cera y Neuropsiquiatria del INSALUD y
sus homologos autonomicos?3-30,

5. Los lugares de maxima expresion
(a menudo encubierta) de tales conflic-
tos son:

a) las consultas de enfermeria, pedia-
tria y medicina de cabecera de atencion
primaria;

b) las consultas de Neuropsiquiatria
de Zona del Institut Catala de la Salut
y sus homologos autonomicos;

¢) las instituciones de servicios so-
ciales y asistencia social;

d) las instituciones pedagogicas;

e) los servicios de urgencias de los
hospitales generales.

6. Como apuntabamos en nuestra
«conclusion general», de acuerdo con
lo anterior, para nosotros la migracion
en general, y algunos tipos concretos
de migraciones con mayor intensidad,
han de ser considerados desde el pun-
to de vista sanitario como un factor de
riesgo y, en especial, de riesgo psi-
co(pato)légico. Como antes deciamos,
todo «trasplante migratorio» implica una
serie de reajustes en el equilibrio dind-
mico que llamamos salud, una parte in-

divisible de la cual es la salud (mental).
Si la migracion ocurre sobre una base
de alta vulnerabilidad personal, familiar
0 social, puede crearse un marco biop-
sicosocial que favorezca la descompen-
sacién o trastorno con unas probabili-
dades segun grupos bastante conocidas
hoy en dia267.2131,

Sabemos, por ejemplo, como el he-
cho de haber nacido y crecido en el
seno de una familia emocionalmente de-
sunida predispone o favorece ese tipo
de descompensaciones tras la migra-
cion; que las personas que ya antes han
padecido descompensaciones  psi-
co(pato)logicas o sociales tienen mas
riesgo de descompensarse tras el tras-
plante; que los trasplantes en edades
maduras o en la «tercera edad» son mas
arriesgados desde el punto de vista so-
matico y psicopatologico, asi como las
migraciones de retorno... Sabemos tam-
bién como, aunque no se hayan dado
esas circunstancias, las futuras posi-
bilidades de integracion personal y
relacion social del inmigrante pueden
protegerse mediante una serie de dis-
positivos y cuidados, no excesivamen-
te complejos o costosos'® ademas de
con una mejora global de la calidad y
capacidades de contencion de los ser-
vicios sociales y sanitarios, etc.

7. Las personas trasplantadas estu-
diadas por nosotros (inmigrantes asa-
lariados procedentes de otras «regiones»
y nacionalidades del «Estado espafiol»)
han tenido que vivir antes, durante y
después de su migracion unas dificiles
situaciones psicosociales, agravadas por
la inexistencia de hipotéticos «servicios
de acogida», que hubieran podido pres-
tarles ayuda, y agravadas mas aun por
la desorientacion en el campo psicoso-
cial de las instituciones en las que, fi-
nalmente, han ido a depositar sus peti-
ciones de ayuda, mas o menos directas
y conscientes: las que hemos sefiala-
do en el punto 5.

8. Salvo para los diagnosticos de «es-
quizofrenia» y «alcoholismo» en sus for-
mas mas graves, que son mas frecuen-
temente conferidos a los inmigrantes,
no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la distribucion de los diag-
nosticos psiquiatricos o de los resulta-
dos de los screening test y entrevistas
estandarizadas entre los inmigrantes y

los autoctonos. Si las hay en cuanto a
su frecuentacion de los servicios sani-
tarios publicos?-33,

9. La tendencia a descompensarse
psicopatologicamente no parece guar-
dar relacion apreciable con determina-
dos indices de adaptacion externa, so-
cial: hablar o no catalan, matrimonios
mixtos, etc.

10. Por ultimo, la casi omnipresente
existencia de somatizaciones (en su
acepcion DSM Il ampliada: Escobar y
cols. 198734) entre los consultantes a
los servicios de Neuropsiquiatria de
Zona estudiados, no nos habia permi-
tido comprobar nuestra hipotesis, pro-
cedente de Calvo", que presenta la so-
matizacion como una  expresion
descollante de la elaboracidn inadecua-
da o insuficiente de los procesos de
duelo por el trasplante' 1145, Sin em-
bargo, la practica clinica cotidiana pa-
rece apoyar esta hipotesis y, desde lue-
go, los mas graves procesos de
cronificacion medicalizada32230 son
mucho mas numerosos entre los inmi-
grantes vy, en especial, entre los que rea-
lizaron trasplantes mas desprotegidos
desde el punto de vista psicosocial.

11. Una de las consecuencias del
desconocimiento de la relacion entre
trasplante y salud (mental), asi como
de las mas deficientes atenciones pri-
marias actuales (médica y psicosocial),
consiste en que los cuidados que dichos
dispositivos proporcionan a los inmi-
grantes muy a menudo Sirven... para
cronificar y medicalizar los aspectos de
sufrimiento, dolor o frustracion insepa-
rables a esas migraciones, mas que
ayudar a elaborarlos. En el caso del sis-
tema sanitario, esa inatencion contribu-
ye de forma relevante a la extension de
la somatizacion —mecanismo de defen-
sa y sindrome clinico—, tanto de los
consultantes como de los equipos con-
sultados: la tendencia a vivir referidas
al cuerpo ansiedades que resulta exce-
sivamente doloroso mentalizar o simbo-
lizar. Desde el punto de vista sanitario,
como hemos dicho, ello puede llevar a
la medicalizacion, a la yatrogenia, a la
sensacion de impotencia profesional y
personal, y a un importante despilfarro
sanitario a raiz de la reiteracion de ex-
ploraciones y medicaciones innecesa-
rias e incluso nocivasé?’,
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En estas poblaciones, por tanto, se
da una importante tendencia a las si-
tuaciones que uno de nosotros ha de-
signado con el término cronificacidn
medicalizada?®232 en las cuales, a las
cronificaciones propias de todo trastor-
no psiquiatrico no situacional, de haber
sido mal atendido, se afiade la somati-
zacion exacerbada de los sufrimientos,
la cual entorpece la percepcion y trata-
miento del problema, por la dificultad
de descontextualizar los mensajes que
los pacientes presentan a sus me-
dicos93235,

En resumen; el resultado de nuestros
estudios anteriores y de nuestra revision
de la literatura internacional al respec-
to nos habia llevado a configurarnos una
idea del tipico inmigrante a Catalufia con
trastornos psicopatolégicos que podria
resumirse asi:

— mas frecuentemente mujer que
hombre,

— un cuadro descollante de tipo depre-
sivo atipico,

— en el que predominan la expresion
somatoforme, con elementos paranoi-
des o ansiedades persecutorias casi
conscientes,

— claras dificultades psicosociales ac-
tuales,

— una historia llena de pérdidas insu-
ficientemente elaboradas desde el punto
de vista psicologico (no solo la del tras-
plante),

— habitualmente cronificado,

— y cronificado mediante la medicali-
zacion abusiva proporcionada por una
asistencia publica desorganizada, esco-
tomizadamente biologista y, como con-
secuencia, yatrogénica en este campo
en el que tanto se imbrican las varia-
bles biologicas, psicoldgicas y sociocul-
turales.
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