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a,h,l - Mayor tasa de intentos de suicidio, cuadros de agitacion nerviosa, complicaciones por el abuso de

t0x1cos y dut()dgreSIOHCS son algunos de los trastornos mentales mas frecuentes en la poblacion inmigrante. Entre sus

causas estan la soledad, el desarraigo, la pobreza, el desconocimiento del idioma, la 11¢gahdad y las diferencias culturales.

Mas pobres, mas solos, mas tristes

Las tentativas de suicidio en la poblacion inmigrante son casi el doble que en la autdctona

MAYKA SANCHEZ, Madrid
0s mmigrantes consul-
tan mucho menos de lo
esperado y, cuando acu-
den a solicitar ayuda al
médico, generalmente

por urgencias hospitalarias, el tras-
torno estd muy avanzado y presen-
{a pcor pronostico. A este proble-
ma hay que agregar que cl patron
de consulta e€s imadecuado y sin
continuidad. Estas son algunas de
tas conclusiones mas destacadas
dc¢ un estudio sobre patologia men-
tal en poblacién inmigrante desa-
rrollado por el Servicio de Psiquia-
{ria de la Fundaciéon Jiménez Diaz
de Madrid en colaboracion con la
Obra Social de La Caixa. El estu-
dio subraya, sin embargo, que una
buena salud mental en los inmi-
grantes es fundamental para ¢l pro-
ceso de adaptacion y para su ancla-
je en la sociedad receptora.

La Fundacion Jiménez Diaz,
concertada con ¢l Sistema Nacio-
nal de Salud, da cobertura asisten-
clal a una poblacion de 300.000
personas, de las gque ¢f 20% son
tnmigrantes. Entre los paises y re-
giones de procedencia de éstos des-
tacan Ecuador, Perd, Republica
Dominicana, Bohvia y Argentina
(paiscs latinoamericanos que te-
gran mas del 60% de¢ cste grupo
poblacional), Marruecos y areas
de Europa del Este y de Oriente.

Este trabajo, realizado sobre ¢l
registro de 2.741 consultas de aten-
c1on psiquiiatnca en un periodo de
18 meses, comprendido entre octu-
brc de 2002 y abnl de 2004, ha sido
coordinado por Jos¢ Luis Gonza-
lez de Rivera, jefe de Psiquiatria de
La Concepeion, y Francisco Javier
Quintero y Enrigque Baca-Garcia,
medicos adjuntos de este servicio.

“Hemos visto', indica Gonza-
lcz Ribera, “que algunos de los fac-
tores de nesgo de la patologia men-
tal cn los inmigrantes son las cir-
cunstancias de soledad y aislamien-
to famuliar, las situaciones de estrés
y precariedad, los inconvententes
para la adaptacion a las costum-
bres del pais de acogida, las dife-
rencias culturales ¢ idiomaticas,
sin olvidar la edad en la adapta-
c10n, que en nuestro trabajo no su-
peraba como media los 40 afios. Es
decir, se trata de poblacion adulta
joven”

Los datos dcl instituto Nacio-
nal de Estadistica de 2003, sobic
los que se ha basado ¢ste estudio,
revelan que en Espania hay mas de
42.5 mullones de habitantes, de los
que en torno a tres millones (el
60) son exiranjeros y  unos
800.000 no tienen papeles.

Paraddjicamente, s¢  observd
que los trastormos que llevaban a
solicitar ayuda meédica a la pobla-
c1on inmigrante (por via de urgen-
clas psiquidtricas hospitalarias, so-
bre todo) no coincidian con los
cuadros mas habituales de consul-
ta en la poblacion autoctona, que
son los de depresion y ansiedad.

“Supcraron, sl no cn numero,
sien gravedad’, afiade este espe-
clalista, “los procesos generado-
res de la consulta. Sobrepasaron
nuestras previsiones cuadros gra-
ves, como los estados de agita-
cion, con ¢l 12.6%; los deriva-
dos del abuso dc toxicos, con ¢l
11.5%, y las autoagresiones e in-
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Un inmigrante, tras recibir ayuda en una playa de la isla de Fuerteventura en agosto de 2004. / CARMEN SECANELLA

tentos de suicido, con el 26%".
LLos estados de agitacion condu-
cen 4 una perdida del autocontrol
y s¢ expresan de muy vanadas for-
mas, en relacion con la personah-
dad del paciente y el entorno cultu-
ral del que procede. Generalmente,
esta perdida del control de los pro-
plos actos conduce 4 comporta-
mientos de agresividad hacta uno
mtsmo o hacia los demads, increpa-
ciones verbales, actitudes de hui-
da, aspavientos y otras conductas
socialmente reprochables.

Al evaluar uno de los principa-
les motivos de consulta psiquiatri-
ca en este trabajo, Francisco Javier
Quintero apunta que las tentativas
de suicidio ¢n la poblacion inmi-
grante llegan casi al doble que ¢n
la poblacion autdctona.

“Otro aspecto”, anade, “'es que
mientras que los cuadros de ansie-

dad son unos de los princtpales mo-
tivos de consulta psiquiatrica cn fa
poblacion autdctona, que alcanza
¢l 24,7% de los casos, el porcentaje
desciende al 15,9% en la poblacion
inmigrante. Algo sumilar hemos ha-

Estados de agitacion,
abuso de toxicos y
autoagresiones son los
motivos de consulta
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llado con los cuadros depresivos,
gque ticnen la mitad de frecuencia
en los extranjeros. De tal modo
que s1 1os sintomas de depresion se
presentaron en el 4,7% de los nati-
vos, sOlo se halld en el 2.3% de 1os
inmigrantes”. El estudio subraya

I.a falacia etnoceéntrica

ademas la importancia de las con-
ductas de auto y heteroagresivi-
dad, cn gran medida favorcecidas
por ¢l abuso de 10x1cos.

Segun los autores, 1os tres fines
priorilarios de esta investigacion
epidemiologica han sido conocer
la expresion de la psicopatologia
en la inmugracion, definir las dife-
rencias ¢n las neoesidades asisten-
ciales para este subgrupo de pobla-
cion y determinar las diversidades
entre los distintos grupos y proce-
dencias de los inmigrantes.

LUn mayor conocimiento sobre
estos objetivos se obtendran los
proximos 15 y 16 de abril en una
Reunion Internacional sobre Psico-
patologia dec la Inmigracion, orga-
nzada también por la Fundacion
Jimeénez Diaz. En este encuentro
se daran cila profesionales de fa
psiquiatria que han vivido en su

propia carme la expenencia de la
cmigracion, especialistas que tra-
lan a emigrantes que retornan al
pais de origen y expertos en inmi-
gracion como consecuencta de con-
flictos behcos.

(Gonzilez de Rivera advierte de
que los cambios sociodemografi-
cos de las ultimas décadas han pro-
ducido grandes corrientes migrato-
rias: “Espana ha pasado de ser un
pais de emugrantes en las décadas
de 1960 y 1970 a un pais de inmi-
grantes a partir de la década de
1990. El 200% del total de cste gru-
po de extranjeros afincados en Es-
pana se concentran en Madrid y el
35% de ellos son latinoamerica-

os . Sin embargo, por provincias
o comumidades auténomas, se ob-
serva que la mayor concentracion

La perdida del control
conduce a conductas
agresivas hacia uno
mismo o los demas

se halla en Alicante (15,1%), segui-
dos de Baleares (13.4%), (Girona
(119%), Madnd 10,3%) y Cananas,
Almena y Murcia (9,5%-9%).

De las 2.741 consultas registra-
das cn el peniodo analizado, sc¢ ob-
serva claramente que la gran mayo-
ra de ellas {2.338) correspondid a
4 poblacion autdctona espafiola;
le siguieron en namero los latino-
americanos (230), los africanos
(64), los ciludadanos de paiscs occi-
dentales (30), los de Europa del
Este (38) vy los asiaticos (21),

Bl namero total de consultas
realizadas por los pacientes inmi-
grantes fue inferor a lo esperado,
en virtud de su representacion en
la poblacion general. “El porcenta-
j¢ de consultas en la poblacion in-
migrante no alcanzo el 14%, segin
¢l censo del que partiamos, cuan-
do la cifra esperada se siluaba
aproximadamente en et 25%. Ade-
mas, 1os motivos de consulta fue-
ron muy diferentes”, explica ¢l doc-
tor Enrique Baca-Garcia.

enfermedad”™. Lus
circunistancias de
legalidad administrativa
de muchas de estas

a relacion entre el I

psiquiatra y ¢l

paciente inmigrante,
segln este trabajo, revela
que se desarrolla entre
ciertas diticultades, como
algunos sesgos por parte
del tacultativo, falta de
conocimicntos sobre el
entorno soctocultural del
paciente, problemas en la
politica sanitana y !
obstacuios de
competencta cultural. Por
parte del paciente se
observa que ¢ste no suele
tener experienclas previas
de consulta de psiquiatria
y que ademas carece de
expectativas acerca de
recibir un tratamiento
cficaz.

Los autores reconocen

que existe el riesgo de
caer en errores a la hora
de diagnosticar
correctamentc.

“En ocasiones s¢
ttende al
sobrediagnostico, que se
conoce como falacta
elnoceéntrica, pot
diferencias entre etniuas o
razas. Aqui se
encontrarian situacioncs

en las que se presupone
quc una conducta, por ¢l
hecho de ser inusual para
el examinador, es |
cliquetada de patologica
cuando para el

consultante ¢s normal en

su cultura de

procedencia”, explica el
doctor José¢ Luis

Gonzalez de Rivera, jefe

de Psiguiatria de la
Fundacion Jiménez Diaz.

En estc aspecto
redunda ¢l psiquiatra
Enrique Baca-Garcia, al
admutir que “otro sesgo
que puede haber por
parte de {os sanitarios es
gue a menudo los
imigrantes son
percibidos como
exdgerados en sus
motivos de consulta, y
csto puede condicionar la
aststencia dispensada e
mncluso conducir al
infradiagnostico™.

Los expertos admiten
que cn-¢l cstfuerzo para
adaptarse al nuevo
cscenarto es habitual que
los iInmigrantes se
planteen la salud

preventiva “casli como un
lujo y las consultas
psiquiatricas como fruto
de debilidades mentales,

que s0n menospreciadas y
ocultadas”,

Para Francisco Javier
Quintero, el estudio
evidencia que el patron de
consulta, cuando cxiste, es
“Inadecuado, erratico, sin
continuidad terapéutica y
basado casi

exclusivamente en ¢
acceso por urgencias
hospitalanas”. Todo ello,
a Juicio de este experto,
sc traduce “en un empleo

poco agil y eficaz de

los recursos asistenciales
Y, por tanto, en una
deficiente atencion

al Inmigrante y su

personas anaden
dificultades y favorecen
una menor tasa de
consultas con 10s servicios
de salud. Sin embargo,
como sostienen los
autores del estudio, la
mejora de la salud, y en
particular de la salud
mental, repercute de
forma muy positiva en la
adaptacion del inmigrante
y, evidentemente, en una
correcta y pacitica
integracion en ¢l nuevo
entormo social. Por todo
¢llo consideran “urgente y
necesario dinamizar cste
Lipo de alencion para
romper muchos de los
estereotipos y prejuicios
culturales que cxisten ante
los iInmigrantes’.
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