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Resumen

La migracion de grandes contingentes de habitantes del Sur hacia los paises de altos ingresos
se ha agudizado en la ultima década, como consecuencia de la polarizacion socioeconomica
entre paises y el empobrecimiento extremo al interior de los paises del sur, ambas situaciones
inducidas por las politicas neoliberales de la globalizacion. A pesar de ello, todavia son pocos
los estudios sobre el impacto que estos fendmenos sociales tienen sobre la salud mental de los
trabajadores que migran y los familiares que se quedan.

La pregunta que guid esta investigacion fue, ;desde que perspectivas de la salud mental se ha
estudiado a estos grupos de migrantes en México como pais expulsor y en Espafia como pais
receptor?

La metodologia se baso en datos de fuentes secundarias, articulos publicados y estadisticas
nacionales sociodemograficas y de salud mental, los que fueron reinterpretados a la luz de las
ciencias sociales, la medicina social y la salud colectiva.

Las conclusiones van en el sentido de que se trata de un problema emergente de salud ptblica
que amerita ser estudiado con mayor profundidad desde la perspectiva de los determinantes
sociales y la equidad.

Una primera version de este articulo de reflexion fue presentada como ponencia en el Primer Foro Nacional
“Salud mental y sociedad. Un debate sobre los ciframientos y praxis en materia de salud mental”, el cual tuvo
lugar los dias 24,25y 26 de junio de 2007, en La Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
en México. Este evento fue patrocinado por la Universidad Nacional Auténoma de México, la Facultad de
Estudios Superiores Acatlan, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, el Instituto Politécnico Nacional,
la Escuela Nacional de Medicina y la Academia Nacional de Medicina General.
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Abstract

The migration of large contingents of inhabitants from the South to industrialized countries has
dramatically increased over the last decade as a result of the socioeconomic polarization between
countries and the extreme impoverishment within southern hemisphere countries — both derived
from the neoliberal policies of globalization. However, there are few studies about the impact
of these social phenomena on the mental health of workers who migrate and their families who
stay in their places of origin.

The guiding question of this study was: From which aspects of mental health have these groups of
migrants been studied in Mexico as an expelling country and in Spain as a receiving country?

The methodology was based on data from secondary sources, articles and national sociodemo-
graphic and mental health statistics, which were reinterpreted in the light of social sciences,
social medicine and collective health.

The conclusions stem from the emergency character of the public health issue addressed here,
which ought to be studied in greater depth from the perspective of social determinants and
equity.

Palabras clave: migracion, salud mental, violencia, migracion internacional, salud publica,
sindrome de Ulises.

Key words: Migration, Mental Health, Violence, International Migration, Public Health,

Ulysses Syndrome.
\ J

Larga marcha serd la que su pie
transite para llegar a la promisa tierra:

el porvenir confiscara los pasos de la incansable pro-
cesion, y un dia renunciaremos al dolor de bestias para
empezar a padecer como hombres

Poema andnimo

Introduccion

Elpresente trabajo pretende, sin ser exhaustivo,
presentar un panorama general de la proble-
matica que implica actualmente la migracion'
en el ambito de la salud mental®. Se partira
de una vision global para concretar en la
migracion México-Estados Unidos, la cual
si bien tiene caracteristicas singulares, tam-

Dado que lamovilidad de las personas en el mundo
se lleva a cabo en multiples sentidos, se ha optado
por utilizar la palabra genérica de migracion en lugar
de emigracion para el movimiento de personas que
salen de su pais e inmigracion paralos movimientos
de entrada a un pais.

bién aporta elementos para la reflexion y el
conocimiento de la magnitud del problema
que quizas —asi se espera— contribuya a la
deliberacion sobre éste en otros paises. Es
urgente que los profesionales de la salud (en
general y en particular) tomen conciencia de
los efectos tan devastadores que la migracion
tiene tanto para las poblaciones de los paises
expulsores como para las de los receptores

2 Aqui se considera a la salud mental como parte
integral de la salud en general; por ello, cuando
se hace referencia a la salud, se esta aludiendo al
estadointegral de salud de los sujetos, independien-
temente de que se haga referencia a lo mental o a
lo fisico.
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de migrantes; esto desde diversos puntos de
vista: econdmico, social, politico, cultural,
intimo, afectivo, emocional, etc’.

Se iniciarad con la presentacion de un pa-
norama de la migracién en el mundo, para
concretar en algunas caracteristicas que
presenta la migracion de cientos de miles
de mexicanos hacia Estados Unidos. Se co-
mentard también el estudio que al parecer de
quienes aqui escriben actualmente es el mas
importante en materia de salud mental en el
mundo de altos ingresos*: el que lleva a cabo
en Catalufa, Espana, un equipo de médicos,
psicologos y trabajadores sociales en el Servi-
cio de Atencion Psicopatoldgica y Psicosocial
a Inmigrantes y Refugiados (SAPPIR). Mas
adelante, se expondran algunos trabajos que
se han desarrollado en México (en particular
en el Instituto Nacional de Psiquiatria) tan-
to con los mexicanos que viven en Estados
Unidos como con aquellos que viven en el
pais pero tienen familiares en el “otro lado”
de la frontera.

1. Algunos elementos
tedricos y conceptuales

La OMS ha definido que la salud mental
no es “solamente la ausencia de una enfer-
medad mental detectable sino un estado de
bienestar en el cual el individuo realiza sus
propias habilidades, puede trabajar pro-

Se reconoce que pueden producirse beneficios cul-
turales, étnicos, sociales y econdmicos en los paises
de acogida de los millones de migrantes que cruzan
fronteras en busca de mejores condiciones de vida;
sin embargo, las condiciones negativas son tan abru-
madoras y depredadoras que debe insistirse en esta
parte “negativa” paradespertarla atencion de quienes
pueden y deben llevar a cabo acciones decisivas.

* Se ha preferido hacer referencia a los paises

desde la 6ptica de sus ingresos que es —en ultima
instancia— lo que les da el espacio en el escenario

ductiva y satisfactoriamente y es capaz de
contribuir con su comunidad” [1: 7]. Doyal
amplia la definicion déndole la dimension
histérico-social:

Aunque la tltima expresion de la enfer-
medad mental se halla en la subjetividad
individual, el sufrimiento psiquico se inscribe
en un sujeto construido socialmente y cuya
historia estd determinada por los recursos
que socialmente le han sido dispuestos para
la satisfaccion del deseo. La salud mental
se mantiene en términos de la capacidad
que un sujeto tiene para disenar objetivos y
proyectos de vida, asi como de la capacidad
de allegarse los recursos necesarios para la
consecucion de tales proyectos, esto no se
logra sin una plena participacion del sujeto
en la sociedad (Doyal, citado por Granados
[2: 44])

Por lo tanto, solamente se podra atajar la en-
fermedad mental y promover la salud mental
si es posible crear las condiciones idoneas para
que los sujetos puedan vivir en un estado de
bienestar y puedan elaborary llevar a cabo un
proyecto de vida productivo y satisfactorio;
en donde se tenga el derecho a un ambiente
compatible con la salud y el derecho a servi-
cios dignos cuando la enfermedad aparece. El
estado de cosas actual esta muy lejos de esto,
mas bien se da via abierta a la enfermedad y se
atajan los caminos para que cada uno decida
por cudl transitar [3].

internacional, y desechar la referencia al grado de
desarrollo, ya que esto conlleva necesariamente un
concepto de lo que es éste para un reducido nimero
de paises que cuentan con altos ingresos. Si estos
paises son o no desarrollados habria que cuestionarlo
seriamente, puesenmuchosaspectos distanmuchode
demostrarloy, por otrolado, es innegable que siloson
esgraciasalsubdesarrollodelresto,alaexplotacionde
lamano de obra barata de los paises pobres, al castigo
a los precios de las materias primas, a la sangria que
causan via las deudas externas, la migracion, etc.
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Abhora bien, a lo anterior habria que afiadir
que resulta dificil —y a veces imposible— co-
nocer la magnitud de los padecimientos
mentales, pues si se ha de hablar de salud
mental, se encuentran enormes diferencias
y formas de registrarla y dar cuenta de ella.
Estas diferencias en la manera de reportar
las tasas de prevalencia de los desérdenes
mentales se pueden explicar en parte por el
estigma asociado a este tipo de padecimien-
tos y a la manera como en muchos paises
estos son concebidos, incluida la eugenesia.
Este estigma da como resultado un subregis-
tro y un subtratamiento. Los profesionales
de la salud en los paises de bajos ingresos,
ademas, deben convivir con creencias cultu-
rales acerca de la enfermedad mental (por
ejemplo, que es un castigo del demonio o es
mal de 0jo), 1o cual se convierte en una carga
extray en un obstaculo més para el acceso y
la generacion de la informacion.

Por otro lado, en México la generacion de
informacion en salud, tradicionalmente “...ha
venido incorporando informacion estadistica
de por lo menos 10 sistemas, con diferentes
formatos de captura, glosarios de términos y
periodos de levantamiento en distintos mo-
mentos que responden a objetivos e intereses
de cada institucion en particular...” [4]. Esta
cita se refiere tanto a la salud en general como
a la salud mental en particular, pero habria
que agregar que en el caso de la segunda
quizas los problemas se magnifiquen, pues a
lo senalado se podria afadir la falta de prepa-
racion de los profesionales en el primer nivel
de atencion, las dificultades que las personas
tienen para buscar ayuda, etc.

Esta manera de generar informacion,
ademas de que denota desorden y falta de
coordinacién, implica una concepcion de
la salud que reduce esta al acto mismo de
enfermar sin tomar en cuenta las causas so-
ciales, econdmicasy politicas del proceso de
salud-enfermedad. Como dice Laurell [5], es

CATALINA EIBENSCHUTZ H

una concepcion de salud que no se pregunta
por qué se presenta esta problemadtica de
salud en particular, en este momento parti-
culary en este grupo especifico. Por lo tanto,
informar, generar datos, es un acto politico
que tiene trascendencia en la manera y for-
ma de pensar la salud, de ofrecer servicios
sanitarios, de contabilizar la enfermedad, de
aplicar los recursos y los tratamientos.

El problema del subregistro no ha sido
exclusivo de México; del ha sido participe
la gran mayoria de paises del mundo, es-
pecialmente de los denominados de bajos
ingresos. Esta situacion habia impedido —y
aun impide, pero en menor medida— tener
un conocimiento minimamente objetivo de
las condiciones de salud de la poblacién
mundial. Al mismo tiempo, con los indicado-
res que se utilizaban —y atin lo hacen, pero
también en menor medida— la informacién
generada distaba mucho de la realidad y re-
sultaba complejo y hasta imposible planificar
acciones de gran envergadura [6].

La creciente complejidad del panorama
epidemiolégico en México (y en el resto del
mundo) hizo necesario contar con mejores
indicadores, los cuales permitieran evaluar
integralmente las pérdidas de salud en la
sociedad. Hasta ahora, en la mayor parte
de las evaluaciones se han utilizado indica-
dores simples con informacion proveniente
de los registros de mortalidad, de encuestas
nacionales de salud y de los registros de
utilizacién de servicios. Sin embargo, los
notables avances que se han alcanzado en
la calidad de la informacién han abierto la
posibilidad de aplicar en México (y en el
resto del mundo) indicadores compuestos,
los cuales miden simultdneamente pérdidas
relacionadas con muertes prematuras y con
enfermedades [7].

A partir de los AVISA ha sido posible cono-
cer como nunca antes, aunque de manera
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aun deficiente, la magnitud de los problemas
de salud mental en México, por lo que no
se debe desconocer la importancia que el
desarrollo de estos indicadores compuestos
ha tenido para sacar a la luz el subregistro
de los desOrdenes mentales y como ha hecho
evidente su alta prevalencia.

Efectivamente, no se puede desconocer su
importancia pero tampoco ha de eludirse
que estos nuevos sistemas de medicion
responden a criterios econdmicos y a una
concepcion de la salud como un asunto finan-
ciero; han sacado a flote la problematica de
la salud mental, la cual estaba arrinconada en
el olvido por no ser causante de suficientes
muertes; pero al aparecer la visiéon de mer-
cado y la necesidad de bajar los costos de la
asistencia se descubrio la discapacidad y las

medidas para paliarla, reinsertarla y rehabi-
litarla para hacerla de nuevo productiva.

Hay un acuerdo casi unénime respecto de
que la enfermedad mental es un problema
multicausal; dificilmente puede encontrarse
una sola causa para el padecimiento psiquico.
En realidad, los problemas de salud mental,
social y del comportamiento representan
grupos de problemas sobrepuestos que conec-
tados con los recientes cambios globales y las
nuevas morbilidades actian sinérgicamente,
de tal modo que intensifican mutuamente sus
efectos en el comportamiento y el bienestar.
Muchas condiciones, desde la violencia al
suicidio, al trauma por algin desastre, asi
como ciertas enfermedades mentales como la
depresion, generalmente tienen relacién con
la misma constelacion de fuerzas sociales.

GRAFICA 1.
MODELO DE GRUPOS DE PROBLEMAS SOBREPUESTOS

Modelo de grupos de problemas
sobrepuestos

Modelo de sobre posicién
de grupos de problemas

* Patologias sociales * Problemas de salud * Condiciones
* Abuso de sustancias * Enfermedades de excerbantes
* Violencia oazen) * Desempleo
* Abuso con mujeres * Depresion * Pobreza

y ninos * Conductas/Enf. * Educacion

cronicas

Fuente: A patir de esquema de Desjarlais, R. 1995:7

Esta vision de la salud mental logra un con-
senso internacional en 1995 con el llamado
Reporte Harvard®. Este documento consti-
tuye el primer esfuerzo sistemético en este
sentido; fue elaborado en el Departamento
de Medicina Social de la Escuela de Me-

dicina de la Universidad de Harvard, con
el apoyo de la Corporacion Carnegie de

5 El titulo del Reporte Harvard es World Mental
Health. Problems and priorities in low-income
countries.
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Nueva York, la Fundacion MacArthur, la
Fundacion Rockefeller y el Fondo Milbank
Memorial®.

El Reporte Harvard examina las secuelas in-
dividuales y sociales de la enfermedad mental
a través del andlisis de siete grandes pro-
blemas; estos son tanto consecuencia como
causa del sufrimiento, asi como de la carga
o peso de la enfermedad en el mundo. Estos
grandes problemas son el suicidio, el abuso
de sustancias, la violencia, las migraciones y
desplazamientos territoriales, los nifios y los
jovenes, las mujeres y los ancianos ’

Este documento llama por primera vez la
atencion, a nivel internacional y con el aval
de las grandes organizaciones de la salud
y la economia, acerca de los problemas de
salud mental que padecen las personas que
migran en el mundo.

2. Aspectos conceptuales
de la migracion

Para abordar el tema de la salud mental de
las personas que migran es necesario dife-
renciar varios tipos de migracion: la que se
produce cuando grandes poblaciones huyen
de su pais hacia regiones mas seguras, por
efectos de guerras o la represion; la que
resulta del desplazamiento de poblaciones

Desde luego que no puede considerarse que se
ha descubierto nada que no hubiera sido dicho
durante muchos anos; al menos desde 1968 con
el movimiento de la antipsiquiatria, liderado por
Franco Bassaglia. Ademds, numerosos grupos
médicos, intelectuales, defensores de los derechos
humanos y personas ocupadas y preocupadas por
el tema han intentando llamar la atencion acerca
de la multicausalidad de la locura, de su arraigo
profundo en las condiciones de vida y las formas
de relacion entre las personas; han convocado y lo
siguen haciendo, a asumir la responsabilidad que
corresponde a todos: gobiernos, entidades de salud,
comunidades e individuos. Evidentemente este tra-
bajo surge cuando la enfermedad mental empieza

CATALINA EIBENSCHUTZ H

por la construcciéon de grandes obras de
infraestructura, como presas y carreteras,
entre otras; y aquella que se da por cues-
tiones econdmicas. Todas ellas implican en
mayor o menor medida un desastre humano,
empobrecimiento, desnutricion, incremento
de la morbilidad, dependencia, ruptura de
las normas comunitarias y pérdida de los
sistemas de apoyo social, del llamado capital
social [9] que incluye bienes materiales y
servicios, informacion, costos reducidos de
transaccion, apoyo emocional, reforzamiento
de comportamientos positivos, entre otros
[10].

3. Aspectos econdmico-politicos
de la problematica migratoria

Esta problematica tiene implicaciones politicas
y econdmicas en tanto involucra grandes sumas
de dinero e implica —por lo general— ne-
gociaciones y acuerdos a nivel internacional
entre paises de altos ingresos (receptores de
migrantes) y de bajos ingresos (los que expul-
san a los migrantes a cambio de estabilidad
econdmica).

A continuacién se presentan algunas gréaficas
que ilustran el significativo incremento de las
migraciones en afios recientes y el impacto
econdmico tanto en los paises expulsores
como en los receptores.

atocar puntos neuralgicos del sistema; cuando esta
carga sobrepasa los limites permitidos, cuando el
calculo costo-beneficio se desequilibra y los locos
comienzan a ser un peligro ya no solamente poten-
cial, sino concretoy costoso. Solamente parailustrar
este punto se puede consignar que la depresion es
hoy en dia una de las enfermedades mas discapaci-
tantes entodo el planeta. Se debe reconocer el valor
intrinseco del Reporte y el importante aporte que
este ha significado para el presente y el futuro de la
salud mental, no solamente en los paises de bajos
ingresos, también para el mundo en general.

7 Para consultar el tratamiento de estos problemas
en México, ver Vilar [8].
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GRAFICA 2.
MIGRANTES INTERNACIONALES A NIVEL MUNDIAL, 1995-2000
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Fuente: 1965 a 1985: Naciones Unidad, Consejo Econémico y Social, Comisién de Pobla-
cion, Examen de las tedencias politicas y programas en materia de poblacion: observacion de
las tendencias mundiales en materia de poblacion, 1995;

1990 y 2000: United Nations, Population Division Departament of Economic and Social
Affairs, International Migration 2002, New York, 2002.

GRAFICA 3.
MIGRANTES INTERNACIONALES, POR AREAS GEOGRAFICAS, 1990 v 2000
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Fuente: United Nations, International Migration Report 2002, New York, 2002.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 6 (13): 11-32, julio-diciembre de 2007

REVISTA GERENCIA Y SALUD DICIEMB17 17 21/01/2008 16:18:43



EuGeENIA VILAR P ¢« CATALINA EIBENSCHUTZ H

Actualmente, en Europa y América el factor
que mas influye en los flujos migratorios
es el econémico. El dificil equilibrio entre
seguridad e inmigracion, entre convivencia
y conflicto social esté sujeto a tensiones por

cuestiones culturales, econdémicas, sociales
e histdricas. Con el fenémeno de la globali-
zacion, estos conflictos entre diferentes co-
munidades se agudizan, al mismo tiempo que
enriquecen a la sociedad que los acoge.

GRAFICA 4.
PRINCIPALES PAISES QUE RECIBEN Y ENVIAN
REMESAS POR TRABAJO, 2001
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Fuente: IMFE, Balance of Payments Yearbook Global Developpment, Finance 2003

En 1995, oficialmente —segun el Reporte
Harvard— habia aproximadamente 20 mi-
llones de refugiados en el mundo; esto es,
personas que se han ido a otro pais en busca
de refugio de la guerra o del hambre. A nivel
global, el mayor nimero de refugiados se
encuentra en Asia y Africa. Hay cerca de 7
millones de refugiados en Asia (Pakistan e
Iran) y cerca de 5 millones en Africa (en las
regiones centrales y orientales). Menos del
17% de la poblacién mundial refugiada reside
en los paises de Europa occidental, Estados
Unidos, Canaday Australia. Otros 70 millones
de personas alrededor del mundo han dejado
sus paises nativos, principalmente en busca de
trabajo. Muchos estan en riesgo de explota-

o

U
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cién econdmica, condiciones de vida pobresy
trato injusto. Hay otros 20 millones que se han
desplazado dentro de su propio pais.

En solamente 8§ afos el nimero de personas
que viven fuera de sus paises de origen se
ha incrementado en aproximadamente un
1000%, sin contar los migrantes ilegales
quienes ni siquiera tienen el derecho de
participar en estas cuentas de los organismos
internacionales.

Seguin estimaciones de la Division de Pobla-
ciones de las Naciones Unidas (la cual no
incluye la migracion irregular, aunque si los
desplazados y refugiados) en 2004 alrededor
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de 175 millones de personas, equivalente a
2.3% de la poblacion mundial, o lo que es
lo mismo, una de cada 35 personas, residen
fuera de su pais natal, y de ellos, 60% radican
en paises de bajos ingresos.

En el caso de México, la primera cuestion a
considerary que salta a la vista en las gréficas
que se presentan a continuacion es que nues-
tros paises, los cuales expulsan trabajadores,

estan teniendo una pérdida neta de pobla-
cién inmensa. Porque es necesario tener en
cuenta que quienes se van, quienes deciden
migrar, son los mas fuertes, los mas aptos
para el trabajo. Son tales las condiciones que
impone la migracién que solamente aquellos
capaces de sortearlas serdn los que resistan
la epopeya. Nuestros paises, México entre
ellos, sin olvidar al resto de Latinoamérica,
estan expulsando a su mejor gente.

GRAFICA 5.
PERDIDA NETA ANUAL POR MIGRACION A

Estapos UNIDOS POR

PERIODO, 1960-2003
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GRAFICA 6.

MIGRACION MEXICANA A

Estapos Unimpos. 2005

CONCEPTO TOTAL
Poblacién de origen mexicano en EU (millones) 28.1
Migrantes nacidos en México (millones) 10.6
Proporcion de la poblaciéon migrante en EU (%) 28.2
Indocumentados (millones) 59
Migrantes deportados a México (millones) 1.1
Mexicanos fallecidos en intentos de curce a EU (1997 - 2005) 3132

Fuente: CONAPO y Departament of Hom
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A cambio de la pérdida de nuestra mejor
poblacion, sus familias reciben enormes su-
mas de dinero en forma de remesas. Para los
gobiernos, por su parte, la migracion se con-
vierte en una valvula de escape del creciente
problema del desempleo y del abandono del
campo en los paises de bajos ingresos.

CATALINA EIBENSCHUTZ H

Para poder valorar la dimension de estas
remesas, es preciso contemplar en la si-
guiente gréfica lo que estas significan para
Meéxico: representan el segundo ingreso
de divisas del pais, por encima del turismo
y de las exportaciones de materias primas
agropecuarias.

GRAFICA 7.
DIVERSOS INGRESOS POR DIVISAS, 1990-2003
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Fuente: elaborado por el CONAPO con base en Banco de México. Indicadores Economicos,
varios afos.

Es claro el beneficio que de la migracién
obtienen estos paises; sin embargo, cabria pre-
guntarse: ¢reciben algin beneficio las perso-

nas que migran? Han de arriesgar la vida, han
de dejar atras familia, amigos, tierras, cultura,
idioma, tradiciones, ¢a cambio de qué?

GRAFICA 8.
PoBLACION ocuraDA EN Estapos UNipos, 2005

CONCEPTO TOTAL
Poblacion ocupada 6.510,014
Tada de ocupacion (%) 93.8
Por sexo (%)
Hombres 68.4
Mujeres 31.6
Principales ocupaciones (%)
Profesionales 6.7
Servicios, ventas y administracion 15.0
Limpieza, mantenimiento y preparaciéon de alimentos 25.6
Cultivo, pesca y silvicultura 54
Construccion y reparaciones 23.2
2 O Transporte y produccion 24.0
==

'
—
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GRAFICA 9.
INGRESO PROMEDIO ANUAL DE LA POBLACION OCUPADA RESIDENTE EN Estapos UNipos, 2005

CONCEPTO DOLARES
Ingreso promedio anual 22138
Por ocupacién
Profesionales 37567
Construccion y reparaciones 24 127
Servicios, ventas y adminstracion 23171
Transporte y produccion 22597
Cultivo, pesca y silvicultura 18 342
Limpieza, mantenimiento y alimentos 16 085
Por ciudadania
Ciudadano estadounidense 29216
No ciudadano estadounidense 20078
Por periodo de ingreso
Artes de 1996 24 161
De 1996 a 2005 18 819
Ingreso promedio en los hogares 39 945
Per capita 11 875

A cambio de una tasa de empleo del 93% y
de unos salarios impensables en sus paises de
origen nuestros migrantes son maltratados
en los paises receptores; ultrajados, discri-
minados, violentados, es verdad. Pero ¢no lo
son acaso en sus paises de origen? (O cabe
suponer que se van “por gusto”? ¢Se irfan si
tuvieran esos salarios y esas posibilidades de
obtener empleo aqui?

Tradicionalmente eran los hombres quienes
migraban. Lo hacfan solos o con sus familias.
Por lo tanto, la migracion de la mujer no se
tomaba en cuenta como tal ni se habia con-
tabilizado su participacién en la economia
familiar ni en el monto de las remesas que
enviaban a su pais de origen, aunque éstas
fueran considerables.

Las mujeres migrantes han sido, por lo me-
nos desde la mitad del siglo pasado, casi tan
numerosas como los hombres. Hace poco
mas de 40 afios ellas representaban, a escala
global, cerca del 47% de las personas que
vivian fuera de su pais de origen, y ahora
siguen siendo casi la mitad del flujo migrato-

rio. Pero a diferencia de antafio, las mujeres
migrantes de la actualidad dejan sus lugares
de origen de forma auténoma para integrarse
a la fuerza laboral de los paises receptores,
segun refiere el Instituto Internacional de
Investigaciones y Capacitacion de Naciones
Unidas para la Promocion de la Mujer (INS-
TRAW, por sus siglas en inglés).

Aproximadamente 18.3% de estas mujeres
migrantes viven por debajo de la linea de po-
breza, frente al 15.2% de hombres migrantes;
ademads, 31% de los hogares encabezados
por una mujer migrante son mas pobres, en
comparacion con el 15% de los que cuentan
como jefe a un hombre migrante.

Muchas de las mujeres que dejan sus paises
se integran a los niveles mas bajos del esca-
lafén laboral: en el servicio doméstico, en el
sector de entretenimiento, como ayudantes
en el sector hotelero, limpiadoras, vendedo-
ras, trabajadoras manuales, asi como sexo
servidoras; todos ellos trabajos precarios,
tanto en salarios como en prestaciones
sociales:
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... se insertan por primera vez en el mercado
laboral a través de empleos relacionados
con el servicio doméstico. El objetivo suele
ser utilizar trabajos no cualificados como
trampolin para después intentar buscar un
empleo acorde con su formacion en el pais
de origen, pero se constata que no es fécil
acceder a puestos mds valorados socialmen-
te. El desfase existente entre la formacién y
el empleo conlleva una disminucion de las
capacidades, llegando a mermar la autoes-
tima y las posibilidades de cambio [11: 21].

A principios de este milenio las mujeres mi-
grantes representaban 51% del total de mi-
grantes en los paises de altos ingresos y 46% en
los de bajos ingresos; mientras que en Europa,
las mujeres representan 52.4% del total de
migrantes. Entre los principales polos de atrac-
cién para las mujeres estan los paises petroleros
ricos y los del este y sureste asidtico.

Otra cuestion que estd dando una nueva cara
alamigracion es la que llevan a cabo los me-
nores: para 2004 aumentd casi el 400% seguin
datos de la YMCA para Menores Migrantes.
En ese afio, este organismo atendié a mas de
2000. De acuerdo con estos datos, en 1994
el centro dio albergue a 531 adolescentes
migrantes; para el aflo siguiente, una vez
puesta en marcha la Operacion Guardidn,
la cifra se incrementé a 814; en 1996 fueron
811y en 1997 la cantidad se dispard, llegando
a 1,905 menores de edad. En 1998 el centro
dio atencién a 3,297 menores; 3,211 en 1999,
3,642 en 2000 y 2,462 en 2003.

4. Salud mental y migracion

Hasta ahora se ha planteado la dimension del
problema, tanto en México como en el mundo;
asimismo, se ha visto la magnitud, pero atn
no se ha presentado la problematica que aqui
interesa.

Se parte de que a pesar de las dimensiones
de la problemaética, tanto en nimero de
personas involucradas como el grado de
trastornos que ocasiona, se ha trabajado
poco acerca de las consecuencias en la salud
mental de los desplazados, refugiados y mi-
grantes. Quizas la migracion por sisola no es
causa directa de deterioro de la salud mental;
es la situacion del empleo, las condiciones de
vivienda, los acontecimientos traumaticos
antes, durante y después de la migracion,
los motivos suficientes para conducir (por
lo menos) a la angustia psicolégica. Hay dos
grupos de migrantes que estdn en mayor
riesgo de este tipo de angustia: aquellos
que viajan para vivir y trabajar en otro pais
y solamente terminan viviendo condiciones
de explotacidn y aislamiento; y aquellos que
buscan refugio al hambre, la violencia y los
disturbios politicos.

Se han estudiado las dimensiones sociales de
la migracion y se han establecido tres fases
a las cuales se han relacionado trastornos
psiquicos. Como se puede ver en estas ta-
blas que fueron elaboradas por el Reporte
Harvard.
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Dimensiones sociales y de salud de la migracion®

Fases de la migracion

Precipitantes de la angustia

Consecuencias en la salud

Escasez ambiental Hambre
Degradacion ambiental Desnutricion
Condiciones econdmicas pobres Trauma

Escasez alimentaria

Discapacidad fisica

Prejuicio

Preparacién del viaje Hamb-re-, -sequia - Dep.resién
Imposibilidad de hacerse la vida Ansiedad
Violencia Miedo
Persecucion politica
Violaciones sexuales
Alzamientos sociales
Pérdidas familiares
Separacion de familia Pena
Separacién de la sociedad Depresion
Viaje y separacion Violencia Miedo
Violaciones sexuales Ansiedad
Colapso de los soportes sociales Trauma
Amenazas de repatriacion Desnutricion
. E;)ir::lclones de vida no hospita- Enfermedad
Asilo Desempleo Desamparo
Escasez alimentaria Depresion
Servicios de salud inadecuados Angustia
Desempleo y subempleo Depresion
Aislamiento social Ansiedad
Problemas de aculturacion Suicidio
Lazos sociales limitados Delincuencia entre adolescen-
Reinstalacion tes

Violencia

Barreras de lenguaje

Conflictos familiares y genera-
cionales

Conlflictos intergeneracionales

Marginacion

Fuente: Desjarlais [1: 141].

5. El sindrome de Ulises

En general, se ha podido ver que el problema
de la migracion es mas estudiado en los paises
receptores de migrantes que en aquellos de

8 Esimportante sefialar que las columnas sonindepen-
dientes; esto es, cada fase de la migracion presenta
diversos precipitantes de la angustia y éstos tienen
varias consecuencias en la salud.

donde se los expulsa. Resulta interesante, sin
embargo, conocer su trabajo en tanto puede
aportar muchos elementos para pensar e
investigar qué sucede con la salud de los mexi-
canos que migran a Estados Unidos, més alla
de lo que se dice y se sabe a través de la prensa
y de los grupos xendfobos que sélo llaman la
atencion acerca de los indeseables que llegan
a su pais. En este contexto, en noviembre
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de 2003 varios médicos de siete paises de la
Union Europea se reunieron para exigir a
los gobiernos pasar més alld de las medidas
restrictivas contra la migracion, las cuales
en realidad esconden la necesidad de mano
de obra migrante que compense el declive
demogréfico y cubrir millones de puestos
de trabajo. En Europa, como resultado de
esta reunion, se decidid construir una red
para abordar en cada pais la problematica.
Entre estos médicos se encuentra Joseba
Achotegui, director del Servicio de Atencién
Psicopatoldgica y Psicosocial a Inmigrantes
y Refugiados (SAPPIR) de Barcelona,
Espana.

Achotegui [12] explica que los trastornos psi-
quicos que sufren cada vez mas inmigrantes
a causa de la dura carrera de obst4culos que
han de superar en su busqueda de una vida
mejor, constituyen un problema sanitario
emergente en las sociedades que los reciben.
En los dltimos cinco afios y coincidiendo con
el endurecimiento generalizado de las leyes
de extranjeria, ha habido un aumento de
estos trastornos, sobre todo entre quienes
viven situaciones mds dramaticas y tienen
mayores dificultades para ver cumplidas sus
expectativas. Este médico, con un grupo de
psiquiatras de Barcelona, ha bautizado a esta
patologia como Sindrome de Ulises.

Para resistir condiciones de soledad se
requiere fortaleza psicoldgica y fisica, espe-
cialmente porque a ellas suele sumarse un
contexto hostil: la persecucion policial, la
explotacion laboral o el peligro fisico que a
menudo supone un viaje en patera o en los
bajos de un camién. Lo han bautizado asi
porque las odiseas que cuentan hasta que
han llegado a su destino recuerdan mucho
las del héroe griego:

... y Ulises pasabase los dias sentado en las
rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a

fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus

CATALINA EIBENSCHUTZ H

ojos en el mar estéril, llorando incansable-
mente... [13: Canto V].

Ulises, para protegerse del perseguidor
Polifemo, le dice: “Preguntas ciclope como
me llamo (...) voy a decirtelo. Mi nombre es
nadie y nadie me llaman todos... [13: Canto
IX].

Si para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha
de ser permanentemente invisible, no habra
identidad ni integracién social y tampoco
puede haber salud mental. [14: 5]

Algunos de los sintomas que engloban a esta
patologia “Unicay propia” de los inmigrantes
son ansiedad, depresion, trastornos disocia-
tivos y psicosomaticos e incluso trastornos
sicoticos. Este sindrome, con estrés cronico
o multiple, tiene su desencadenante en una
serie de “duelos” derivados de la pérdida
de algo muy importante para el individuo:
el contacto con los familiares y amigos, la
lengua materna, la manera de ser propia de
la cultura de origen, los paisajes, la tierra, el
estatus social, el contacto con el grupo “étni-
co o nacional” y la seguridad fisica.

Es importante tener en cuenta que aun cuan-
do todo ser humano en algin momento de
suvida tendrd que lamentar la pérdida de un
ser querido, el duelo es generalmente vivido
como una situacién privada, dificilmente
comunicable en sus matices mas profun-
dos. “El exilio [y todas las migraciones],
al contrario, conlleva un duelo colectivo y
compartido, dejando de ser percibido como
un duelo individual” (Vazquez, citada por
Guinsberg [15: 21]). Esto es, se trata de un
duelo especifico y particular que padecen
estos grupos sociales; algunos lo elaboran,
otros, sucumben a la tristeza. Cuanto mas
apoyo solidario, compaiiia y posibilidad de
compartir, mayor serd la probabilidad de
salir airoso en el dificil trance de hacer una
nueva vida en un pais extrafio.
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A todo esto hay que afiadir la percepcion que
desde su cultura tienen los inmigrantes de su
propia situacion; creen que sufren mal de ojo
o cualquier otra maldicion y resulta dificil
apoyarlos desde una vision europea, comenta
Achotegui [16]. Mas atin, es mas complejo
el abordaje cuando las condiciones de vida
son malas, es dificil el acceso a los servicios
sociales y sanitarios, se sufre el desempleo
o el empleo precario, la soledad, la incerti-
dumbre frente al futuro y la discriminacion
social. El Sindrome de Ulises aqueja a gran
parte de los 3 millones de inmigrantes ilega-
les que viven en la Unién Europea, si bien
en este contexto, discriminado hasta por las
estadisticas, cualquier dato cuantitativo es
incierto. Lo que si es seguro es que el mal que
les afecta es dramatico y tiene cuatro causas
fundamentales: la soledad, el sentimiento de
fracaso, la lucha por la sobrevivencia basicay
la situacién del miedo e incluso del terror que
han vivido al tener que ponerse, por ejemplo,
en manos de mafias para entrar a Europa. En
América Latina existe una situacion similar
a la que se describe para Europa, ya que la
gran mayoria de quienes buscan migrar a
Estados Unidos han de ponerse en manos
de traficantes de personas a los cuales deben
de pagar grandes sumas de dinero a cambio
de un inseguro transporte a través de las
fronteras; en México a estos traficantes se
les llama polleros o coyotes.

Para Achoteguiy Castell6 [17] la psicopato-
logia de la migracion puede ser clasificada
segln varios criterios:

1. Segutn los cuadros psicopatoldgicos
predomina la triada depresion-paranoia-
somatizacion, incluidos en esta tltima los
cuadros de tipo hipocondriaco.

2. Segun el momento de aparicién pueden
clasificarse en primarios, secundarios y
terciarios, segiin que aparezcan al poco
de producirse la migracién o mas tardia-

mente. Los secundarios aparecen a los
pocos anos de la migracion y los terciarios
hasta 20 afios después. Los primarios son
los de mejor prondstico y los terciarios los
de peor.

3. Segun la evolucion los cuadros pueden
clasificarse en agudos o crénicos, de
acuerdo con su duracion. Los cuadros de
tipo agudo suelen ser de buen prondstico
y suelen acontecer al poco de producirse
el hecho migratorio.

6. El caso de México

Ante la problematica migratoria el gobierno
mexicano tiene una posicion ambivalente:
no responde de la misma manera frente los
mexicanos que migran a Estados Unidos
que ante los migrantes centroamericanos
que cruzan nuestro pais para llegar al de-
sarrollo.

Gabriel Boichart public6 en el periddico La
Jornada la siguiente resefna del horror que
viven estos migrantes centroamericanos:

Los “pasajeros” de los convoyes que parten
de Tapachula hacia Texas en realidad viajan
agarrados como pueden a escalerillas de los
vagones de carga, a los que con suerte a veces
pueden amarrarse:

Pasan hasta tres dias encaramados entre esos
barrotes, luchando para quitarle el puesto al
que va un poco mds arriba y defendiéndose
como pueden del que va mas abajo. A me-
nudo llegan a pegarse hasta punaladas para
bajar a los que les estorban, pero lo mas
comun es que se duerman y se caigan a las
vias donde el tren los succiona y los rebana
[18:13].

Para el caso de los mexicanos, estas instan-
cias oficiales sélo contabilizan los millones
de mexicanos que cruzan la frontera y las
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remesas que envian a sus familias, las cuales
salvan al pais aunque le hipotecan el futuro,
como demuestra este estudio del PNUD,
aparecido recientemente:

embargo, muchos indocumentados no tienen
derecho a usar esos fondos. Se estima que
entre un 10 o 15 por ciento de los fondos de

reserva del sistema de seguridad social es-

La migracion implica una pérdida de poten-
cial de crecimiento a largo plazo. Las zonas
expulsoras pierden en promedio a su mejor
gente, desde el aspecto de su capital humano
por lo que la capacidad productiva se ve re-
ducida a largo plazo. La gente que se va no
es la mas pobre ni la que esta desempleada,
es la que tiene ciertos recursos para hacerlo.
También se va gente pobre, aunque no es el
promedio, pero lo hacen en las peores condi-
ciones y mucho mas vulnerable. El problema
es que la gente se estd yendo en su edad mas
productiva; muy probablemente algunos
van a regresar, cuando ya hayan alcanzado
cierta edad, cuando requieran servicios de
salud y de retiro, sin haber contribuido a los
sistemas de seguridad social en México. Los
mexicanos estan contribuyendo al sistema

de seguridad social en Estados Unidos; sin

tadounidense son generados por mexicanos

pero no tienen acceso a ellos [19: 44].

También discuten en las reuniones inter-
parlamentarias México—Estados Unidos y
“esperan” que el Congreso de ese pais decida
el futuro de los casi 12 millones de mexicanos
que viven alla del “otro lado”. Escuchan
al presidente Bush “prometer” que si se
aprueba la reforma migratoria, los migrantes
que osen pasar la frontera serdn tratados y
perseguidos como criminales. Y no se trata
solo de discursos, de hecho el gobierno de
Estados Unidos ha construido un muro para
evitar el paso de los migrantes.

Mientras tanto, desde el gobierno mexicano
se hacen llamados a los migrantes como el
que aparecid hace poco en algunos perio-
dicos.

GRraArICA 10.

NO EXPONGAS LA VIDA DE TUS HIJOS

NO EXPONGAS LA VIDA DE

TUS HI1JOS EN EL DESIERTO

El viaje para una familia
entera es arduo y dificil

Sin comida, ni dinero y
con temperaturas de mas
de 4o grados

Los nifios no resisten, y
la deshidratacién ocurre
mas rdpide en ellos

Fuente: La Jornada, junio 2007:34
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peligrosc. El inte:
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picaduras de
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{Es esto lo que quieres
para ti y tu familia?

SECRETARIA
DE GOBERNACION
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Parece increible que “alguien” suponga que los factores que pueden ocasionar depresion
alguna persona “quiere” migrar y exponer a
su familia a los “peligros” que implica el cru-
ce de la frontera iQué manera tan hipdcrita
de responsabilizar a quien no tiene ninguna
responsabilidad! iQué manera de no hacerse

responsables!

se encuentran: antecedentes de depresion
en la familia, historias previas de depresion
antes de migrar, enfermedades fisicas y otros
trastornos, pensamientos negativos sobre
uno mismo, asi como el uso y abuso del
alcohol y otras drogas, incluyendo algunas
medicinas...

Por otro lado, la Secretaria de Gobernacion®
ha creado un portal en Internet llamado
“e-Migrantes. Aunque estés lejos, estamos
contigo”. En este portal es posible encontrar
un manual de salud mental, el cual se elabord
en colaboracion con el estado de California,
Estados Unidos.

No esté relacionada con la locura, ni tampo-
co las personas deprimidas enloquecen...

Los antecedentes del migrante para enfren-
tar situaciones estresantes o problemas de
salud mental, afectan el tipo de respuestas
al estar viviendo entre dos paises...

Este manual es a todas luces de divulgacion,
sencillo, quizas demasiado sencillo y aporta
poco a como elaborar estos riesgos a la salud
mental. Se centra en la descripcion de ciertos
sintomas de la depresion, la ansiedad, el
estrés, la violencia contra las mujeres y los
ninos, asi como el alcoholismo. A final de
cuentas establece que estos sintomas son
responsabilidad individual, producto de la
decision de dejar el pais de origen y la so-
lucién es buscar ayuda profesional, a saber
cual y dénde. No se asume una correspon-

Cuando la presién es demasiada en la vida de
una persona, puede llegar a sentir frustracion
y mostrar agresividad y violencia, a menudo
hacia sus seres queridos. La violencia puede
ser tanto causa como resultado del estrés y
otros problemas de salud mental, como la
depresion, la ansiedad, y el abuso del alcohol.
Al igual que el alcohol, la violencia a veces
se usa como una manera de hacer frente al

estrés...

sabilidad colectiva o social, nadie méas que el
migrante —y en todo caso su familia— es

causa y efecto del deterioro de su salud:

Las personas que pasan por las diferentes
etapas de la migracion pueden enfrentar
situaciones de riesgo mas alto frente a dife-

rentes tipos de problemas de salud...

Para promover la salud y el bienestar,
también es importante que se aproveche
la fortaleza y la actitud para el cambio, que
generalmente tienen los migrantes...

El cuerpo y la mente trabajan de manera

diferente en una u otra persona; pero entre

9

Ministerio del Interior de México.

Cuando los migrantes, especialmente los
hombres, se sienten bajo presion por estrés,

tratan de olvidar sus problemas

Por otra parte, el Consejo Nacional de Po-
blacion, el Instituto de los Mexicanos en el
Exterior (IME), el Consejo Nacional para la
Cultura y las Artes (Conaculta), y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UN-
FPA) convoc6 al Primer Concurso Historias
de Migrantes México-Estados Unidos, en el
que mas de mil personas enviaron sus histo-
rias y experiencias. Entre estas se destacan:

Mi padre tenia como idioma principal el
zapoteco, hablaba el espafiol mds basico.
Para mi papa fue traumatica la llegada a un

pais tan diverso como Estados Unidos, y en
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especial a una ciudad donde el contacto con
la naturaleza era minimo y donde sentia que
no habia libertad.

Alllegar a la primaria se sinti6 discriminado
por no saber hablar el inglés y el espanol. Los
nifios se burlaban de ély era constante victi-

ma de chistes racistas y discriminatorios.

Tuve suerte porque alld estaba mi hermano,
pero cuando la gente se va sola y sin conocer
a nadie, realmente sufre. Hay tramos que te
llevan en coche en la cajuela, amontonados
como guajolotes y pues si se sufre, pero uno
se aguanta con la esperanza de tener una

vida mejor del otro lado.

De pronto, el miserable coyote rasgd mis
ropas y me viold. Si... si. Este asqueroso
animal abusé de mi fisicamente. Pese a mis
forcejeos, nadie me escuchd, nadie intervino
para ayudarme. Dios mio, qué asco, nunca
me habia sentido tan humillada, tan lastima-
da, queria morirme.

El gobierno mexicano, ante la “salvacion”
econdmica que significa el que tantos mexi-
canos crucen la frontera, no hace muchos
mas esfuerzos por saber de ellos, por atender
sus penas y sus quebrantos de salud. Carlos
Monsivais dice que “el gobierno mexicano es
desagradecido con los migrantes”.

Pero no todo es desolacion y abandono,
no todo es desagradecimiento, explotacion
y olvido. Existen algunas investigaciones
importantes que se ocupan y preocupan por
la salud mental de los migrantes mexicanos.
Los hallazgos de estos trabajos han sido
incorporados en este ensayo. Sin pretender
exhaustividad, se presentan algunos trabajos
como un ejemplo esperanzador; estos, si bien
certifican y demuestran el dafo que produce
la migracion, por lo menos representan un
esfuerzo por comprender y estudiar la pro-
blematica migratoria'®.

CATALINA EIBENSCHUTZ H

Ricardo Sanchez Huesca y colaboradores
[20] estudiaron la relacion que existe entre
el consumo de drogas y la migracion a Esta-
dos Unidos en comparacion con usuarios no
migrantes. Sus hallazgos —entre otros— es-
tipulan que durante la estancia migratoria
en la frontera norte o en Estados Unidos los
usuarios modifican su patrén de consumo:
incrementan el uso de algunas sustancias,
experimentan con otras y crean nuevas
combinaciones. Esta adiccion més compleja
y severa de los usuarios migrantes, al retor-
no a México, puede propiciar la aparicién
de nuevos tipos de sustancias y formas de
consumo en zonas donde habitualmente no
se presentaban.

El enfoque que proponen Daniel Hernandez
Rosete y colaboradores [21] en su trabajo
titulado “Del riesgo a la vulnerabilidad.
Bases metodoldgicas para comprender la
relacioén entre violencia sexual e infeccion
por VIH/ITS en migrantes clandestinos”
cobra especial relevancia cuando se des-
taca que la ruralizacién de la epidemia de
VIH/SIDA en México esta relacionada con
cuatro aspectos socio-historicos: la pobreza,
la desarticulacién econdémica de las zonas
agricolas, la violencia sexual y la migracion
clandestina hacia Estados Unidos. Entonces,
la dindmica global de la epidemia parece
reforzar la idea de que los migrantes son un
grupo de riesgo emergente.

Rosa Maria Aguilera y colaboradores [22]
realizaron el estudio “Caracteristicas psi-
cométricas de la CES-D en una muestra de
adolescentes rurales mexicanos de zonas con
tradiciéon migratoria”. En ese se concluye
que no solo la ausencia fisica paterna por
migracion es un factor de riesgo para la
sintomatologia depresiva, sino también las

10 A menos que se especifique, los trabajos que in-
cluimos fueron realizados en el Instituto Nacional
de Psiquiatria, México.
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condiciones estructurales de la realidad en
la que viven.

Ana Maria Chavez Herndndez y colabora-
dores [23] en su trabajo “Epidemiologia
del suicidio en el estado de Guanajuato”
encontraron que en la poblacion guanajua-
tense el suicidio se entrelaza con el fendmeno
de la migracion, basicamente hacia Estados
Unidos y Canada, paises que se han caracte-
rizado por tener una alta tasa de suicidios.

La mayoria de los suicidas que alguna vez
emigraron tenia entre 20 y 34 afos al mo-
mento del suicidio y la razén hombres por
cada mujer suicida se elevd de 4:1 en los no
migrantes, a 3:2 en las personas relacionadas
con el fenémeno migratorio (migrantes de
retorno, que estaban por partir al exterior, o
personas cercanas a braceros). La migracion
también ha venido a modificar los patrones
de suicidio, por el aumento de las mujeres
que se suicidan y el uso mas frecuente de
armas de fuego.

Por su parte Jorge Caraveo y Eduardo Col-
menares [24], en su estudio “Los trastornos
psiquidtricos y el abuso de sustancias en
Meéxico: panorama epidemioldgico”, pudie-
ron determinar que en los migrantes mos-
traron una mayor prevalencia de ansiedad
(dos veces mas) y de abuso de sustancias (seis
veces mas), en relacion directa con el tiempo
de estancia fuera de México.

Los patrones de co-morbilidad no son
privativos de ninguna cultura, no obstante
describen que la organizacion social y la
cultura favorecen o protegen del riesgo de
desarrollar psicopatologia.

Jaime Ernesto Vargas Mendoza, y colabora-
dores [25], de la Asociaciéon Oaxaquena de
Psicologia A.C. /Centro Regional de Investi-
gacidn en Psicologia, subrayan la problemati-
ca de la migracién en poblaciones mexicanas
con miembros que han migrado a Estados
Unidos, en el articulo “Emigracion y disfun-
cion familiar en Oaxaca. Un estudio piloto en
dos comunidades de valles centrales”.

GRAFICA 11.
EMIGRACION Y DISFUNCION FAMILIAR EN QOAXACA.
UN ESTUDIO PILOTO EN DOS COMUNIDADES DE VALLES CENTRALES
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Fuente: Vargas, J. E y cols.. 2001. “Emigracién y disfuncién familiar en Oaxaca. Un
estudio piloto en dos comunidades de Valles centrales”. Asociacion Oaxaquena de
Psicologia A. C. Centro Regional de Investigacion en Psicologia. México.
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GRAFICA 12.
DINAMICA FAMILIAR, MUESTRA COMBINADA

180
160
140
120
100

B0

fill

[ Con migrantes
[15in migrantes

AT

g

|

'3

§ 7

+ F

-:E§ qg

T . &
g
<

Fuente: Vargas, J. Ey cols.. 2001. “Emigracion y disfuncién familiar en Oaxaca. Un estudio
piloto en dos comunidades de Valles centrales”. Asociaciéon Oaxaquena de Psicologia A.
C. Centro Regional de Investigacion en Psicologia. México.

Por ultimo, Nelly Salgado [26] realiz6 el estu-
dio “Problemas psicosociales de la migracion
internacional”, en donde concluy6 lo que
posteriormente se fue confirmando, que “la
migracion internacional no se traduce en una
simple movilizacion geogréfica, sino que es
un fendmeno complejo que afecta principal-
mente las esferas psicoldgica y social tanto de
los que activamente participan en €l, como
de aquellos a quienes afecta la migracion en
forma directa”.

Reflexiones finales

Para concluir con esta exposicion, que no
con el problema, pueden afadirse algunas
ideas finales:

Se ha dicho y comprobado que existen
estresores y factores protectores. Entre los
estresores se pueden considerar la soledad, el
duelo por el fracaso del proyecto migratorio,
la lucha por la sobre vivencia y el miedo. De
éstos se ha hablado ya y han dado cuenta los

testimonios de los migrantes. Pero también
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existen factores protectores que protegen al
sujeto que sufre; éstos son la ayuda, la solida-
ridad, el apoyo que encuentran los mexicanos
cuando pasan al “otro lado”. Un ejemplo de
esto es la Organizacion del Frente Indigena
Mixteco Binacional que tiene presencia social
y politica en ambos paises.

James Petras escribia acerca de la importan-
cia de la solidaridad y los proyectos colectivos
para la promocion de la salud mental. Aun-
que no se ocupaba de los migrantes, citarlo
parece una buena manera de terminar con
este ensayo:

Entrevistas, testimonios y visitas a las co-
munidades revelan las patologias mentales
debidas al desempleo, a la inseguridad en el
trabajoy a la degradacion de éste: los indices
de depresion cronica, de rupturas familiares,
de suicidio, de violencia doméstica, de malos
tratos infantiles y de comportamiento anti-
social estdn en aumento, en particular si los
desempleados se encuentran aislados o son
incapaces de exteriorizar su hostilidad y su

rabia mediante la accion social colectiva...
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La impotencia social y politica del individuo
genera impotencia personal y se expresa bajo
la forma de pérdida de la autoestima, de
trastornos sexuales y de inversion de la rabia
hacia el interior, lo cual da lugar a un compor-
tamiento autodestructivo... La organizaciény
la accion colectivas, de organizaciones socia-
les comunitarias que llevan a cabo exigencias
colectivas tienen un efecto positivo no sélo
sobre la creacion de nuevas oportunidades de
trabajo, sino también desde el punto de vista
terapéutico. Las luchas colectivas incremen-
tan la autoestimay la eficacia personal, crean
solidaridad y ofrecen una perspectiva social,
todo lo cual reduce la anomia [27].
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