Presentacion del trabajo de incorporacion:
“Migracion y Salud Mental: Bases socio-culturales

e implicaciones clinicas"

Introduccion

El enfoque puramente académico del fenémeno
migratorio a nivel mundial no refleja totalmente las
realidades que en el momento actual confrontan millones
de personas en practicamente todos los continentes y
regiones del mundo. Las migraciones masivas se han
convertido en factor fundamental del llamado proceso
de Globalizacion, caracterizado por la intensificacion de
interacciones transnacionales de todo tipo (econémicas,
politicas, sociales, tecnoldgicas y culturales) que
‘conducen al  establecimiento de estructuras
transicionales y a la integracion de ...... (varios) ......
procesos, ...... (implicando)....... desterritorializacion y
multidimensionalidad” (1). Sobre esta base, se infiere
entonces que las corrientes migratorias contribuyen, tal
vez sin proponeérselo, a la ruptura o borramiento de los
tradicionales limites que separan a individuos, sociedades
y culturas, generando con ello nuevos modelos o patrones
de conducta individual y colectiva (2).

Es conocido el hecho de que las migraciones obedecen
a una gran variedad de causas o factores que, a su
vez, dan lugar a diversos tipos de grupos migratorios
cuyo componente humano es tanto o mas complejo
que el que puede verse en otros tipos de transacciones
interpersonales, inter-grupales o inter-societarias (3).

El proceso que se inicia cuando individuos, familias o
comunidades enteras deciden migrar y que continta con
la jornada misma (4), nunca sencilla ni facil, culmina con
el eventual arribo al pais anfitrion o sociedad receptora y
con el comienzo de otro fenémeno aun mas complicado:
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la Aculturacion (5), el mutuo esfuerzo de aceptacion
y adaptacion, de confrontacion y convivencia, de
coherencia y solidaridad, proceso muchas veces
excesivamente prolongado y no siempre exitoso. El
migrante trae consigo el bagaje de su propia cultura
(lenguaje, religion, creencias, valores, tradiciones, etc.)
y tiene que experimentar, quiéralo o no, las reglas,
requerimientos, expectativas y hasta imposiciones
que la comunidad receptora ha practicado por siglos,
es decir, la expresion cultural de su propia historia. El
resultado de este encuentro (que algunos llamarian
colision) puede recibir diversos nombres, todos ellos
elocuentemente descriptivos y sancionados asi por los
estudiosos: Marginalizacion (o alienacion), separacion (0
segregacion), asimilacion e integracion (3-6).

Las repercusiones socio-politicas, demogréficas
y culturales de las migraciones son ciertamente
indiscutibles. Otra obvia inferencia, vinculada al
desmadejamiento referencial de este proceso o suma
de procesos, es que la experiencia migratoria produce
marcado impacto en la salud fisica y mental de sus
protagonistas. De hecho, se habla hoy en dia de Salud
Global en tanto que bien publico mundial, tema de
justicia social y derecho universal (7). Con el logro de
equidad y justicia como su objetivo central, la Salud
Global reconoce también a la Salud Mental Global como
una subdisciplina orientada al reconocimiento y manejo
de enfermedades mentales en todo tipo de poblaciones,
optimizando su aceptabilidad (i.e., eliminacion de
estigmas) y mostrando sensibilidad hacia factores
contextuales, en especial de tipo social y cultural (8).
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Tal es, entonces, el contenido esencial de este articulo:
presentacion y discusion del tema de migraciones, desde
la exposicion de cifras a nivel mundial y regional hasta la
descripcion, estudio y tratamiento de definidas secuelas
clinicas (particularmente emocionales y mentales) del
proceso, pasando por la exploracion de bases socio-
culturales comunes y especificas en cada uno de los
continentes y paises afectados; se prestara especial
atencion a migraciones en el continente americano, en
paises latinoamericanos y en el Peru. Tras puntualizar las
principales areas en debate y, por lo mismo, en necesidad
de mas y mejores investigaciones, se elaboraran
finalmente conclusiones relevantes al tema central.

Consideraciones Generales

En primer lugar, debe precisarse que el término
“migrante” incluye tres categorias, determinadas por
investigaciones cientifico-sociales y sancionadas por
normas administrativas a nivel internacional (4, 6, 9): los
migrantes propiamente tales (decision voluntaria, pasos
pre-determinados, jornada debidamente organizada
y predecible), los desplazados por motivos o factores
mas alld de su control (i.e., conflictos socio-politicos,
desastres naturales, etc.) y los refugiados, es decir
forzados a abandonar su pais de origen como resultado
de persecuciones politicas o situaciones que amenazan
su integridad personal y familiar. Por otro lado, se habla
de migraciones internas que ocurren dentro de los
confines del mismo pais, y migraciones externas o el
cruce de bordes o fronteras internacionales (10).

Los migrantes en general constituyen poco mas del
5 % de la poblacion mundial, habiendo llegado a
aproximadamente 215 millones en el afio 2015. Europa
es el continente con el porcentaje mas alto (33 %) de
migrantes en su territorio, seguido por Asia con el 28
% Yy Norteamérica, con el 23 %. En términos numéricos
por pais, sin embargo, Estados Unidos exhibe las cifras
mas altas, Italia tiene el menor nimero y las posiciones
intermedias corresponden a Canada, Australia, Rusia,
paises escandinavos y otros de Europa Occidental (2).

Més de 65 millones del total de migrantes a nivel
mundial han sido desplazados a la fuerza (10). Casi 10
% de los migrantes son refugiados y mas de 14 millones
de ellos estan supuestamente bajo proteccion de la
Organizacién de las Naciones Unidas. Los llamados
paises “en desarrollo” 0 “de medianos y bajos ingresos”
(LMICs, sigla en inglés) tienen en su territorio a 86 % del
total de refugiados, 16 % mas que una década atras.

Razones familiares 0 deseos de mejora educacional,
profesional, ocupacional o laboral son ciertamente
los factores menos estresantes en el contexto de la
decision y la implementacion del proceso migratorio.
Por el contrario, los mas penosos, complejos y de
mayores consecuencias fisicas y emocionales son
aquellos vinculados a desigualdades socio-econémicas,
desastres naturales, intensificacion de conflictos
politicos y guerras religiosas que dividen y diezman a
familias y comunidades. A su turno, las razones que
paises anfitriones utilizan abierta o veladamente para
recibir a inmigrantes, van desde la necesidad de mano
de obra (i.e., Estados Unidos, Australia, Slovakia), hasta
la deliberada aceptacion de refugiados (i.e., Noruega,
Francia, Canadd) o el propiciar la reunion de familias
escindidas por diversas razones (i.e., Suecia).

Migraciones en el Mundo

Los continentes o regiones (y paises) en donde se
originan las migraciones mas voluminosas en el mundo
actual son Aftica, Asia (en particular la region de la
cuenca del Pacifico), Medio Oriente y América Latina (en
particular Centroamérica, México y el Caribe). A su vez,
los continentes o regiones de recepcion mas importantes
son Europa (Central, Occidental y paises escandinavos)
y Norteamérica (Estados Unidos y Canada). Los parrafos
que siguen se ocuparan con cada uno de aquélios,
enfatizando no solo cifras sino, fundamentalmente,
factores socio-culturales de importancia.

Africa. La gran mayoria de los 54 paises africanos
experimenta fenémenos migratorios que en el afio 2015
superaron la cifra de 18 millones de personas (11). Las
movilizaciones poblacionales son de caracter tanto
interno como externo, aunque en este Ultimo caso se
limitan fundamentalmente al territorio continental: fugas
masivas a paises vecinos insuficientemente preparados
para el flujo migratorio. Asimismo, en el mayor numero
de paises comprometidos la causa de las migraciones
es inestabilidad politica (i.e., Republica Centroafricana,
Mali) que, en casos como Sudan del Sur, la Republica
Democratica del Congo, Nigeria, Niger o Chad,
ha desembocado en sangrientas guerras internas
(11). El caso de Yemen es singular ya que, aunque
geograficamente ubicado en la frontera Sur de Arabia
Saudita, sus migrantes se refugian principalmente en
paises africanos cercanos a la Peninsula Arabica tales
como Etiopia, Somalia y Eritrea. Estos dos ultimos, asi
como Libia y Sierra Leona tienen también problemas
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politicos  potencialmente devastadores. Marruecos,
en el noroeste de Africa, es el Gnico pais que declara
migrantes externos mayormente motivados por factores
ocupacionales, con el sur de Europa (Espafa, Portugal
e Italia) como su destino mas frecuente.

La dinamica socio-cultural de las migraciones africanas
parece reflejar dos fendémenos estrechamente
vinculados entre si, a lo largo y ancho del continente:
la inmadurez de concepciones politicas reflejadas en la
creacion o fundacion relativamente reciente de paises
nuevos que aun buscan estabilidad, armonia y forja de
identidades solidas, y la subsistencia de agrupaciones
tribales con rivalidades centenarias ahora tedricamente
unificadas bajo el concepto de nacién, con pautas
sociales y normas politicas nuevas y diferentes.

En este contexto, no sorprende que los migrantes
africanos encuentren altos grados de hostilidad por
parte de las comunidades anfitrionas en las que los
espacios de recepcion y asilo, asi como el suministro de
alimentos y el apoyo de organizaciones internacionales
de Derechos Humanos y de ayuda a refugiados, son
realmente escasos (12). A pesar de acuerdos regionales
de retorno y estrategias de reintegracion, es evidente
que las medidas de alivio de problemas de salud fisica y
mental, consecuencia directa de migraciones forzadas,
son solo paliativas.

Asia y la Region del Pacifico. La mayoria de refugiados
en esta region provienen de Afganistan y Myanmar
(Burma), paises azotados por prolongadas guerras
civiles. Se sabe que el 96 % de los refugiados afganos
viven en Iran y Pakistan, este ultimo pais tampoco libre
de hondas divergencias socio-politicas domésticas e
internacionales. Por su parte, mas de la mitad (500,000)
de los refugiados de Myanmar se encuentran en paises
vecinos como Tailandia, Malasia y Bangladesh. La
Comisién de Derechos Humanos de la ONU y otras
agencias internacionales han documentado miles de
fugas arriesgadas a través del mar, desde la Bahia de
Bengala en la frontera de Myanmar y Bangladesh.

Algunas cifras globales en esta region incluyen un total
de 4.4 millones de refugiados, 1 millon novecientos
mil de desplazados internos y 1.4 millones de
apatridas. Casi un 70 % de estos refugiados viven
en campamentos apartados de zonas urbanas, sin
proteccion alguna, expuestos a todo tipo de estresores,

practicamente cautivos, sin documentacion y en riego
permanente de detencion o deportacion. Abusos de
todo tipo, particularmente a mujeres jovenes, ocurren
con enorme frecuencia. Las consecuencias sociales, de
salud general y de salud mental, son pues enteramente
previsibles (13)

Medio Oriente. Es sabido que Europa viene
experimentando el flujo mas grande de migrantes a
través del Mediterraneo, comparable al de la 22. Guerra
Mundial. Hay 38.2 millones de desplazados en todo el
continente europeo. En el afio 2016, mas de 300,000
migrantes y refugiados procedentes del Medio Oriente
arribaron a las costas del Sur de Europa y casi 3,000
otros perecieron ahogados. La llegada de cientos de
miles de refugiados sirios, victimas de una guerra que
dura ya casi seis afos, a paises de Europa Occidental
es inminente: en el momento actual, Grecia e ltalia
parecen ser los mas afectados, pero Alemania y Francia
han visto un consistente aflujo en meses recientes; de
hecho, el afio pasado, Alemania flexibilizd sus normas
de migracion para aceptar a un millén de refugiados del
Medio Oriente (14).

El drama de Siria pone de relieve la gravedad de esta
situacion (15). En el 2014, Siria super6 a Afganistan
(No. 1 por més de tres décadas) como el pais de
origen del mayor nimero de refugiados en el mundo
(1 de cada 4). A pesar de que el 95 por ciento de los
refugiados sirios estan en paises vecinos (2 millones en
Turquia, 1.6 millones en Libano y Jordania), casi otros
2 millones solicitaron asilo en Alemania, Suecia (los
paises mas buscados), ademas de Rusia en Europa
Oriental. Se han dado casos de fugas masivas a través
de rutas extremadamente prolongadas y, por lo mismo,
complicadas e inciertas. Se afiade el hecho de que
mas de la mitad de los refugiados sirios son nifios y
adolescentes, muchos de los cuales viajan solos.

Lo que inicialmente parecia ser una alta demostracion
de buena voluntad y apertura por parte de los paises
de Europa Occidental, ha ido, gradualmente, dando
paso a cuestionamientos mas 0 menos intensos que,
en ocasiones han desembocado en expresiones
inequivocas de hostilidad y rechazo. En paises del
continente se habla ya de “invasiones de inmigrantes’,
y en el Reino Unido se dice que éstos “desbordaran
pronto las costas de Europa continental’, trayendo
consigo la amenaza de “un colapso de la civilizacion
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europea” (16). Los miembros de la Union (o Comunidad)
Europea se han visto recientemente envueltos en
intensas discusiones y hasta desacuerdos respecto a
las politicas del grupo hacia inmigrantes y refugiados,
sin haberse llegado a decisiones claras (17).

Todo lo anterior, asi como las crisis de alimentos,
la sobrepoblacién y consiguientes deficiencias de
los campos de refugiados, violencia, violaciones,
enfermedades e incertidumbres, el descenso global
de ayuda humanitaria, amén de antiguos y nuevos
problemas en el Medio Oriente (dificultades politicas
en Irén, conflictos religiosos y creciente intranquilidad
colectiva en Irak, polémicas entre Turquiay la Comunidad
Europea, presencia de apétridas o stateless, etc.),
plantea significativas amenazas a la salud e integridad
de millones de personas.

Migraciones en el Continente Americano

Las migraciones en nuestro continente tienen, ademas
de caracteristicas comunes con las de otras regiones,
rasgos propios y originales, a los que no son ajenos
factores de orden socio-cultural. Es por ello que
este tema ocupa una seccion especial que examina
los procesos migratorios en la region desde tres
perspectivas: migracion hispanica a Norteamérica (en
particular Estados Unidos), migraciones externas entre
paises latinoamericanos, y migraciones internas dentro
de los mismos.

Migraciones hispanicas a Norteamérica

Histéricamente, es esta la corriente migratoria mas
antigua en el continente (18). No debe olvidarse que
aun antes de los eventos que, en el Siglo XVIII, dieron
lugar al nacimiento de los Estados Unidos de América,
una buena parte de la zona Oeste del nuevo pais
pertenecia al entonces Virreynato espafiol de México,
situacion que se mantuvo cuando esta colonia dio paso
a la Republica Mexicana, y que solo termind cuando
Estados Unidos triunf6 en el conflicto armado y tomé
posesion de lo que hoy son territorios de los estados
de Arizona, Texas y California. Puede afirmarse que
la migracion de mexicanos a Estados Unidos ha sido
parte de la vida contigua de los dos paises, habiendo
atravesado periodos de ascenso y descenso en cuanto
a su magnitud, su significado y los aspectos legales
y administrativos del proceso, guiados siempre por
factores socio-politicos y econdmicos.

Al paso del tiempo, la composicion de los grupos
migrantes provenientes del “Sur de Rio Grande”
ha variado con la adicion de, fundamentalmente,
grupos cada vez mas grandes procedentes de paises
centroamericanos, en particular Guatemala, Nicaragua,
Honduras y El Salvador. En las ultimas seis o0 siete
décadas se han afiadido también migrantes de Cuba,
paises caribefios y sudamericanos y, mas aun, se
incluyen ahora a puertorriquefios que “emigran”
a Estados Unidos por razones fundamentalmente
laborales y en uso de su ciudadania estadounidense.
Todos estos grupos constituyen lo que hoy se conoce
como la “comunidad Hispanica (o Latina)” en los Estados
Unidos, desde el 2015 la minoria m&s numerosa en el
pais del Norte, superando incluso a la poblacion afro-
americana (19).

Es conveniente sefalar, sin embargo que, aparte del
no escaso nimero de migrantes hispanicos que cubren
la distancia a pie, la ruta que la inmensa mayoria de
utiliza desde el borde de Guatemala con México (el caso
de los centroamericanos) o dentro del propio territorio
mexicano, hasta su llegada a la frontera Norte, tiene
caracteristicas peculiarmente draméticas. Se trata de
un servicio de ferrocarril de carga que los migrantes
usan ocupando los vagones, el techo al descubierto,
los espacios entre vagones, rejillas o ventanillas y
cualquier otra forma en que les permita transportarse
mas répidamente que caminando. El tren es popular
y grotescamente conocido como “La Bestia’, “El
Dragén”, “El tren del Diablo”, “El Tren de la Muerte” y sus
equivalentes en inglés (20). Las escenas registradas
en fotografias que la prensa internacional o las redes
sociales han diseminado casi regularmente, son
realmente aterradoras.

Pero hay mas. El viaje hacia las ciudades
norteamericanas fronterizas de McAllen, Laredo o El
Paso (Texas), Nogales (Arizona) o Mexicalli (California)
que limitan con Reynosa, Nuevo Laredo, Piedras
Negras, Ciudad Acufa o Tijuana en el lado mexicano
cuesta cientos, si no miles de dolares a los migrantes
(muchos de ellos, familias enteras), cantidades exigidas
por individuos pertenecientes a bandas conocidas
como “Coyotes”, muchas veces vinculadas al trafico de
drogas y otras actividades detestables. Las historias de
abusos, violaciones, golpizas, repetidas demandas de
mayores pagos y minimos niveles de abrigo o nutricion
son experiencias cuotidianas de la jornada migratoria.
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Las llamadas “Casas de Apoyo” en varias ciudades o
pueblos a lo largo de la ruta de los migrantes en territorio
mexicano, laboran generosamente, pero proveen
solamente un alivio minimo y transitorio.

El saldo final de estas migraciones masivas esta dado por
los més de 55 millones de Hispanicos (migrantes y sus
varias generaciones de descendientes) que constituyen
el 21 % de la poblacion actual de los Estados Unidos,
aumentando a un ritmo de casi un millén por afo, y
proyectandose a 130 millones o el 31 % de la poblacion
total del pais, en el 2060 (21). Queda claro que, aunque
mas de 33 millones son de origen mexicano y otros 7,
caribefio (incluyendo Cuba, Puerto Rico y las islas) o
centroamericano, la comunidad hispanica en el pais
del Norte dista mucho de ser un ente homogéneo: a la
diferente composicion cultural, educacional u ocupacional,
se unen creencias religiosas diversas (incluidas practicas
consideradas “primitivas” o tradicionales), aspiraciones
variadas, expectativas oscilantes y un background
psicologico o0 emocional heterogéneo.

Es interesante por ejemplo que, en tanto que 83 % de
los inmigrantes sudamericanos (una cuarta parte de
los cuales son colombianos, seguidos por un 16 % de
peruanos, 15 % de ecuatorianos y 12 % de brasilefios)
tienen educacion secundaria completa, solo 40 % de los
mexicanos llegan a ese nivel. Los inmigrantes hispanicos
en Estados Unidos exhiben la edad promedio méas joven,
constituyen los grupos familiares mas numerosos y tienen
mas mujeres como “jefes de familia”. Setenta por ciento
trabajan, pero cubren solo el 12 % de la fuerza laboral,
con un ingreso promedio de menos de US $ 36,000 al
afio, comparado con US $ 83,000, sueldo percibido por
un norteamericano. Un 25.6 % de la poblacion hispanica
vive en niveles de pobreza, percibiendo no mas de US
23,000 al afo. De otro lado, hispanicos matriculados
en Universidades suman menos de 2 millones, otros 4
millones cuentan con grado de Bachiller y 1.3 millones
tienen grado universitario avanzado (22).

Un factor sumamente relevante en la migracion latina a
Estados Unidos es la actitud del actual gobierno federal
norteamericano ante ella, radicalmente diferente a la de
administraciones anteriores al 2016. Pronunciamientos
insultantes, de alta carga racista, plagada de
acusaciones falsas y amenazas simbdlicas y reales
de rechazo y exclusion dejaron de ser considerados
simples enunciados de campafa electoral para

convertirse en planteamientos politicos de creciente
intolerancia, segregacion y divisionismo, al apelar a
rencores, resentimientos y otras oscuras fuerzas de la
historia antigua y reciente de la especie humana (23). El
total impacto, sin duda intenso, de esta nueva realidad
estd aln por verse.

Migraciones externas en Latinoamérica

Dos son los ejemplos mas evidentes de este tipo
de migraciones en nuestro continente: las de
centroamericanos a México y otros paises, y la de
venezolanos a varios paises vecinos en Sudamérica.

De América Central a México. Es cada vez mayor el nimero
de migrantes centroamericanos que, principalmente
procedentes de El Salvador, Belice, Guatemala,
Honduras y Nicaragua e inicialmente deseosos de llegar a
Estados Unidos, deciden establecerse en México, debido
fundamentalmente al rechazo del actual gobierno federal
estadounidense. En los dos ultimos afios, las solicitudes
de refugio en el pais se han incrementado en un 350 % y
muchos migrantes hablan ya del “suefio mexicano” como
meta final de su jornada (24).

Lo anterior puede entenderse en funcion de una variedad
de factores: el lenguaje, la cercania geogréfica a los
familiares que quedaron detras, las mayores posibilidades
de visitas y contactos o de acceso laboral y econémico,
las practicas religiosas y ofras concomitancias
culturales. Ello no obstante, se han dejado escuchar ya
voces de rechazo y desdefa: los “colonos” de varias
localidades escogidas por los migrantes han expresado
su descontento ante la presencia de estos “indigentes’,
considerados como despojados pordioseros que, en
opinion de los pobladores, van a perturbar el equilibrio
social y financiero de las comunidades en las que
intentan residir (25).

De Venezuela a Sudamérica. La situacion social y
politica de Venezuela, dramaticamente agravada en
los cuatro ultimos afos, ha resultado en la migracion
forzada de méas de 3 millones de venezolanos a paises
vecinos y distantes. Mas aun, hay quienes sostienen que
un 12 % de la poblacién venezolana vive fuera en mas
de 90 paises a lo largo del mundo (26). En Sudamérica,
no son ya solo Colombia o Ecuador los receptaculos
mas inmediatos y frecuentes de esta ola migratoria: hoy
hay venezolanos en todos los paises sudamericanos
restantes: Perl (con casi 1 millon), Chile, Bolivia,
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Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay en ese orden.
En el momento, se habla ya de una creciente “diaspora
venezolana” en Sudamérica (27).

En Lima, el 40 % de los inmigrantes venezolanos son
varones, el 80 % son jovenes entre 18 y 35 afios de edad,
65 % tienen grado universitario pero laboran en una
variedad de &reas no profesionales (vendedores callejeros,
de “arepas’ o en puestos de “comida rapida’, mozos de
restaurant, cuidadores de nifos, asistentes en buses
de servicio publico, dependientes en establecimientos
comerciales, lavadores de autos, cocinero(a)s, empleados
domésticos, etc.). Menos de 20,000 estan en condicion de
turistas y alrededor de 5,000 tienen carnet de extranjeria,
pero la gran mayoria se han acogido al llamado Permiso
Temporal Permanente (TPT). Los pocos profesionales
activos en su campo no ganan mas de S/. 1,500.00 (500
dolares) al mes, aquéllos en negocios pequefios, entre
400y 500 soles, las empleadas domesticas, de 400 a 800
soles y los vendedores ambulantes, un promedio de 20
soles al dia. Como consecuencia de ello, no sorprende
que la inmensa mayoria resida en habitaciones rusticas
0 viviendas modestas en zonas o distritos pobres (y
peligrosas), en las llamadas “barriadas’, ubicadas a
distancias variables del centro de la capital (27, 28).

El escenario psico-socio-cultural de esta migracion
resulta ya familiar. La inicial acogida afectuosa y célida
va cambiando gradualmente hasta tornarse, en casos,
rechazo primero sutil y luego abierto, con subsecuentes
historias de insultos, abusos, violencia sexual o criminal,
explotacion laboral, conflictos y humillaciones dolorosas.
Si bien la actitud oficial 0 gubernamental en varios de
estos paises refleja todavia solidaridad y aceptacion, las
normas administrativas o el manejo cotidiano se han ido
endureciendo gradualmente y la actitud de las poblaciones
anfitrionas parece reflejar esa tonalidad de cambio.

Migraciones internas en Latinoamérica

Los casos mas ilustrativos de este tipo de migraciones
son los de dos paises sudamericanos (Colombia y
Pert) que fueron escenario de violentas y prolongadas
guerras internas, iniciadas por facciones politicas
ideologicamente orientadas a la “revolucion armada’,
a las que los gobiernos atacados respondieron con
niveles similares de violencia. Estas circunstancias
determinaron asi, causas y consecuencias de masivos
desplazamientos poblacionales dentro de los propios
confines de los paises afectados.

Colombia. Por casi cuatro décadas, dos grupos
armados de orientacion marxista (Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia [FARC] y el Ejército de
Liberacion Nacional, [ELN]) declararon la guerra al
Estado colombiano y, ubicados en zonas selvaticas 0
montafiosas poco menos que inaccesibles, mantuvieron
en constante zozobra a pueblos y ciudades mediante
ataques  directos, bombardeos, = emboscadas,
asesinatos, secuestros, torturas y actos terroristas.
Aparte de cientos de miles de muertos, se calcula que
mas de 6 millones de personas fueron desalojadas de
sus lugares de origen, en desplazamientos forzados que
han durado no menos de veinte afos. El 6 % de estos
colombianos se mudaron a zonas urbanas, en particular
Bogota (29).

Tres de cada diez de los asi desplazados viven en
condiciones de pobreza exirema, ahondando lo que
estudiosos llaman “el conflicto del sufrimiento” (30). Las
experiencias extremas vividas por estas victimas (por
ejemplo, el haber sido testigos impotentes del asesinato
de seres queridos), son factores predisponentes
0 desencadenantes de multitud de sintomas y de
complejos cuadros clinicos. El manejo de esta critica
realidad ha sido materia central de conversaciones
hacia un Acuerdo de Paz entre el gobierno y los
grupos armados, en particular las FARC (31). El apoyo
a estas iniciativas es mayoritario, pero todas las partes
concurren en que se trata unicamente del comienzo de
un largo proceso de manejo civico- administrativo y de
reconstruccion socio-cultural.

Perd. Aun cuando acciones violentas de grupos
guerrileros empezaron a ser reportadas hacia
comienzos o0 mediados de los afio 70, particularmente
en pequefos poblados de la Sierra Central, en zonas
cercanas a ciudades como Ayacucho o Huancavelica o
en la llamada “ceja de Selva” y el Valle del Urubamba en
el Sur, no fue sino hasta Julio de 1980 que se reconocié
oficialmente un altisimo nivel de violencia politica y
se dio a conocer la “declaratoria de guerra” al Estado
Peruano por parte de Sendero Luminoso (32) primero
y el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA),
después. Las hostilidades, inicialmente mas persistentes
en areas rurales, se extendieron gradualmente a zonas
urbanas llegando a Lima con actos terroristas, asaltos
a bancos y negocios, robos, etc. generando frecuentes
‘estados de sitio”, “toques de queda” y un estado de
intensa ansiedad colectiva.
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El saldo de mas de 20 afios de este conflicto, formalmente
concluido en 1992, fue profunda y certeramente
analizado en el informe final de la Comisién Nacional
de la Verdad y la Reconciliacion (33) publicado en el
2003. Cerca de 80,000 muertos y desaparecidos, mas
de 75 % de los cuales fueron campesinos 0 habitantes
de areas rurales dedicados a actividades agropecuarias,
dejaron 20,000 viudas, 40,000 nifios huérfanos y
casi 500 comunidades arrasadas. Un total de 1.5 a 2
millones de peruanos fueron directamente afectados con
desplazamientos forzados, mayor pobreza y problemas
de salud. Un fenémeno crénico en el pais (la migracion
interna de Sierra y Selva hacia la Costa: mas del 40 % de
la poblacion de Lima procede de otras zonas), se vio asi
exacerbado por la llamada “guerra sucia”: la migracion
de familias rurales a zonas urbano-marginales de la
Costa y su subsecuente fragmentacion, crearon severos
problemas de desequilibrio social y salud colectiva.

Implicaciones Clinicas

A pesar de diferencias geogréaficas, demogréficas,
religiosas o politicas, las migraciones a nivel mundial,
aqui someramente examinadas, muestran una
impresionante variedad de caracteristicas similares que
hacen factible un analisis mas o menos general. La
Tabla No. 1 muestra este impacto en las estrechamente
vinculadas areas socio-cultural y clinica. Puede decirse,
una vez mas, que los condicionamientos socio-culturales
de todo proceso migratorio se constituyen en factores
etio-patogénicos de una variedad de condiciones
clinicas tanto fisicas como mentales 0 emocionales.
Examinaremos preferencialmente estas dltimas.

TABLA No. 1. Impacto de las Migraciones Sobre la
Salud Mental

CLINIco SOCIO-CULTURAL

B Estrés de Aculturacion B Desintegracion familiar

B TePT B Consecuencias de la ausencia
parental

B Alcohol y Abuso de drogas M Conducta antisocial

W Depresion/Suicidio B Aislamiento

B Trastornos Ansiosos W Desempleo  persistente y
pobreza

Se menciond anteriormente el fendmeno de Aculturacion
y la entidad llamada Estrés de Aculturacion (5, 6, 29,
30, 34), como ocurrencias universales. Factores socio-
ambientales incluyen status socio-econémico, conflictos
de rol a nivel de la familia migrante y en su encuentro

con la sociedad anfitriona, discriminacion, diferencias
religiosas o linguisticas, nivel de expectativas, etc.
Aun cuando no puede negarse el papel de posibles
vulnerabilidades neurobiolégicas, el poder de factores
psico-culturales (personalidad, auto-estima o auto-
imagen, niveles y formas de comunicacion inter-
generacional, niveles de lealtad y reciprocidad, etc.)
es sumamente relevante. Se ha dicho también que la
aculturacion puede tener evolucion diversa: desde la
adaptacion exitosa (aceptacion y asimilacion) hasta la
alienacién mas cruda (rechazo o deculturacion) (35).

El Estrés de Aculturacion puede pues ser una categoria
diagnostica per se pero también el estadio prodrémico de
una entidad a definirse, factor predictivo 0 componente
mas 0 menos precisable de un cuadro clinico
reconocido. En los tres Ultimos casos, la entidad mas
caracteristica en poblaciones migrantes es el Trastorno
por Estrés Post-traumatico (TEPT), diagnosticado en 3
a 86 % de migrantes, refugiados o personas en busca
de asilo politico (36-40). Es importante remarcar en este
contexto, el rol agravante de barreras idiométicas, falta
de apertura cultural por parte de los paises anfitriones,
maltrato a nifios y poli-victimizacion de adolescentes
inmigrantes de primera generacion, mencionados en
estudios europeos (37-39). La universalidad de los
hallazgos es confirmada por estudios en Jordania (40)
que describen el sufrimiento de migrantes y refugiados
como una “presién creciente”, un “vinculo causal’
resultante en “cambios de identidad personal’.

La poblacion migrante de origen hispanico presenta
también una variedad de condiciones clinicas aplicables
a otros escenarios en el mundo. Depresion y Conducta
Suicida alcanzan un acmé en los primeros tres a seis
afos del arribo (41); los intentos suicidas en mujeres
hispanicas jovenes son mas frecuentes que en sus
contrapartes caucasicas 0 africano-americanas en los
Estados Unidos (42). Desorganizacion familiar es factor
asociado importante, el distrés en mujeres se centra en
su preocupacion por la relacion marital, y en hombres,
en problemas ocupacionales y la percepcion de falta de
apoyo (43, 44).

Ansiedad y trastornos relacionados se encuentra con mayor
frecuencia en inmigrantes puertorriquefios (45); este cuadro
se acompafia de una mayor incidencia de enfermedades
fisicas y la subsecuente mayor necesidad y demanda de
servicios de salud (46). Es interesante el hallazgo de rasgos

176 | Academia Nacional de Medicina - Anales 2017



Presentacion del trabajo de incorporacion: “Migracién y Salud Mental: Bases socio-culturales e implicaciones clinicas"

similares (alta prevalencia de dolor cronico y otras quejas
somaticas) con un 28 a 35 % de ansiedad y depresion, en
refugiados iraquies en Europa (47).

Trastornos por uso de alcohol y drogas parecen
responder a un modelaje familiar o parental de
fuertes implicaciones socio-ambientales y, en el caso
hispanico, su prevalencia es mayor en inmigrantes
mexicanos sin conexiones familiares en los Estados
Unidos (48). Estos trastornos exhiben multiples
complicaciones médicas, incluidas enfermedades de
trasmision sexual (49).

Finalmente, los Trastornos Psicoticos ocurren hasta en
un 12 % de inmigrantes hispanicos, pero la cifra llega a
27 % en mexicano-americanos (hijos de inmigrantes),
fenémeno no del todo explicado (45, 49, 50). Sintomas
tales como alucinaciones visuales, tactiles y auditivas
son mas frecuentes en mujeres con o sin diagnostico
necesariamente establecido. Sin embargo, el hallazgo
mas enigmatico es el de una mayor frecuencia de
sintomas psicoticos llamados putativos (i.e., control,
insercion y publicacion de pensamientos) sin llegarse
a un diagnostico preciso y generando, mas bien la
necesidad de un cuidadoso diagnéstico diferencial
(50).

Discusion

Un punto que ha sido sumamente discutido a lo largo
de los afos es la llamada “Paradoja Hispanica’, descrita
inicialmente en 1986 como un mejor estado de salud

general en Hispanicos en Estados Unidos, cuando
comparados con blancos no-hispanicos y pese a la

es indudablemente parte de un enfoque global, pero
requeriria un desarrollo mas extenso y especifico.
Estudios previos muestran semejanzas sorprendentes
con lo visto en relacién a factores etiopatogénicos,
socio-culturales y clinicos, sobre todo en cuanto a
aspectos negativos o desfavorables en poblaciones
migrantes de diversas latitudes. Una excepcion parecen
ser Suecia y otros paises escandinavos, en los cuales el
sistema de cobertura universal y medicina socializada
y el establecimiento de organizaciones sociales o de
apoyo combinando destrezas clinicas con destrezas
culturales (empatia, mitigamiento, comprensiéon y
participacion activa) producen resultados positivos
(54). El reforzamiento de sentimientos comunitarios y
trabajo colaborativo ha probado ser efectivo en otros
paises (37, 40, 42, 48).

Utilizando una vez mas la experiencia de inmigrantes
hispanicos, estudiada en relacion a servicios de salud,
la Tabla No. 2 muestra aspectos de disponibilidad,
acceso y utilizacion de tales servicios. Se documentan
fundamentalmente  deficiencias y  desventajas
probablemente motivadas por factores financieros o
presupuestales, pero no puede negarse la vigencia de
otros elementos de tipo precisamente socio-cultural:
discriminacion, perpetuacion de desventajas psico-
emocionales y socio-ambientales, estigma, temor a
la exposicion a riesgos que generan incertidumbres y
angustias, etc.

TABLA No. 2. Servicios de Salud Mental a
Inmigrantes Hispanicos

presencia de notables factores de riesgo

. . DISPONIBILIDAD ACCESO Y UTILIZACION
(51). Se han citado varias razones en favor
de este fenOmeno: estilos pOSitiVOS de B Servicios ambulatorios casi W Niveles bajos debidos a menos
afronte, unidad familiar, factores religiosos, ausentes en comunidades afios en los EE.UU., fuerte
valores culturales, el “modelo del migrante latinas _ identidad étnica, uso del
saludable’ es decir una suerte de auto- B Relacidn directa con variables castellano, circulo social.
’ socioeconomicas W Uso limitado de servicios por

seleccion en aquéllos que parten. Hay, sin -
embargo, cuestionamientos sustentados
por hallazgos como el de “asimilacion
hacia abajo”, fracasos
la presion de la cultura anfitriona y

psicopatologia factual (52, 53). Los atencion médica , mental -
debates han de continuar B Puertorriquefios tienen mas B 50% de menos posibilidades de
' altas posibilidades de uso de servicios de salud mental
atencion H Razones: no uso del inglés,

El tema de servicios de salud, en
especial de salud mental, a migrantes

Alcoholismo y abuso de
drogas: atencién demoraday
baja disponibilidad
educativos, B Solo 19% de latinos con W 69% de inmigrantes mexicanos
trastornos psicoticos reciben

B Relacion inversa entre nivel
educativo y uso de servicios

hispanicos con problemas
mentales en los Ultimos doce
meses

no utilizan servicios de salud

vivienda en zonas rurales,
factores culturales
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La necesidad de mas y mejores investigaciones en
este vasto terreno académico es también innegable
(55). Citamos solo algunos temas que cubren desde
areas de caracter general a enfoques mas especificos:
Conceptos, practicas y avances de Psiquiatria Cultural
en poblaciones migrantes; tratamiento, prevencion
y promocion de salud integral, con énfasis en el
estudio conjunto de procesos bioculturales; ocurrencia
poblacional de trastornos mentales antes y después
de la migracion; contexto del proceso migratorio,
aculturacion y modalidades de afronte (incluidos niveles
de resiliencia); vigencia de Derechos Humanos en
poblaciones migrantes; factores de riesgo y proteccion;
calidad y adecuacion de servicios de Salud Mental
incluyendo métodos cualitativos, de medicina narrativa
y atencién integral; factores que influyen en la blsqueda
de ayuda, modelos explicativos, sindromes culturales y
otros conceptos culturales de distrés; recursos humanos
para cuidados de salud en migrantes.

Conclusiones

Las migraciones masivas tanto internas como externas
constituyen un fendémeno universal, cuya factura y
vigencia se han acentuado en las Ultimas décadas.
Africa, Asia, el Medio Oriente y Latinoamérica
comparten experiencias mas 0 menos similares, a
despecho de diferencias geograficas, demogréficas,
religiosas, politicas y de otros tipos. Sin embargo, la
naturaleza psico-socio-cultural del impacto clinico de
fendmenos migratorios internos y externos en un mundo
globalizado, es incuestionable.

Debido a las variadas razones de la migracion mismay a
las desiguales respuestas de las sociedades anfitrionas, el
estrés concomitante a complejos procesos de aculturacion
(con componentes neurobiologicos y socio-culturales)
puede constituirse en decisivo factor desencadenante
de psicopatologias diversas, individuales y colectivas.
En las condiciones de vida de migrantes, refugiados
y desplazados predominan pobreza, violencia y
desorganizacion extremas, con respuestas de limitados, si
no perniciosos, alcances a nivel nacional e internacionales.
Ademas de necesarias investigaciones multidisciplinarias,
es indispensable mejorar procedimientos y servicios
preventivos, diagnosticos y terapéuticos a las poblaciones
migrantes y acentuar la colaboracién internacional que
conduzca a un manejo integral, bio-socio-psico-cultural y
espiritual (en una palabra, humanistico) de un fenémeno
complejo y universal.
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