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dado esta cuestidon presentando reflexiones complejas y profundas, que apuntan la necesi-
cio del Otro” 1 (p. 151) (Levinas), aunque sé que “cuando le abro la puerta a alguien, sera ne-  Brasi
cesario estar preparado para correr un riesgo mayor” (Derrida, 1999, apud Meneses 2, p. 69).

Los comentarios de arriba tienen como objetivo servir de introduccién a uno de los
articulos de este fasciculo de los CSP 3, que trata sobre las desigualdades en sintomas de-
presivos entre nativos e inmigrantes en Europa: el papel mediador de la exclusion social.
Comenzamos con esta inmersién profunda para abogar que el estudio de la presencia de
signos y sintomas de sufrimiento psiquico y/o trastornos mentales entre inmigrantes es
solamente la punta del iceberg de una cuestién mucho mas amplia, y que implica una dis-
cusién sobre nuestro propio modelo de sociedad, cada vez méas excluyente, cuando debe-
riamos estar yendo en la direccidn opuesta, en caso de que tengamos intencién de que la
humanidad todavia perviva durante muchos mas siglos en la Tierra.

La discusién presentada por el articulo podria parecer obvia. Utilizando datos de la
séptima fase de la Encuesta Social Europea de 2014, con una muestra de 1.792 inmigrantes
y 22.557 europeos nativos, los autores apuntan que el autoinforme de sintomas depresi-
vos es mayor entre los inmigrantes que entre los nativos, donde ademaés las prevalencias
se hacen mayores entre aquellos inmigrantes que estaban en Europa durante 10 anos y por
mas de 20 anos. Asimismo, los resultados muestran que diferentes dimensiones de exclu-
sién social -econdmica, social y cultural- juntas explican completamente esas diferencias
de sintomatologia depresiva entre nativos e inmigrantes residentes durante 1-10 anos y,
muy ligeramente, para inmigrantes residentes durante > 20 anos. Los factores econémicos
aisladamente explican las diferencias entre nativos e inmigrantes que residen de 1 a 10 afios
en Europa.

Una primera pregunta podria ser: ;qué sucede con los inmigrantes que estan en Eu-
ropa entre 10 y 20 anos? ;/Tras 10 afios en Europa estarian mas integrados y tras 20 anos
la nostalgia de casa, lo no realizado, lo dejado atris, comenzarian a cobrarse su precio? ;Y
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los inmigrantes con hasta 10 anos de Europa? ;Por qué presentan mayores prevalencias de
sintomas depresivos autoinformados? ;La crisis econémica de 2008 en Europa seria una
posible explicacion para las dificultades encontradas entre estos inmigrantes?

El hecho es que desde que el mundo es mundo ocurren fenémenos de migracién de in-
dividuos, pequenos grupos e incluso poblaciones enteras. Actualmente, datos de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU) indican que el mundo tiene cerca de 250 millones de
migrantes internacionales, o sea, personas que viven en paises distintos de los que nacieron.
De este total, mas de 68 millones se encuentran en situacién de desplazamiento forzado
4. A pesar de que el articulo no haga distincidn entre los migrantes internacionales y los
refugiados, esta es una distincién fundamental que debe ser realizada cuando se trata del
proceso migratorio. Mientras los primeros eligen voluntariamente vivir en el exterior, en
general por motivaciones econémicas, los refugiados estan obligados a dejar sus paises “de-
bido a fundados temores de persecucion relacionados con su raza, religion, nacionalidad, grupo social
u opinion politica, conflictos armados, violencia generalizada y graves violaciones de los derechos
humanos” 5 (p. 2). Los refugiados, por tanto, presentan una vulnerabilidad todavia mayor.

Volviendo al articulo publicado en este fasciculo de los CSP, vimos que inmigrantes eu-
ropeos presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos autoinformados, principal-
mente, en contextos de exclusién social y privacién econdémica.

Esta mayor prevalencia se produce igualmente en los inmigrantes que estan en Europa
hace menos de diez anos. Algunos estudios 6.7, no obstante, apuntan que, inicialmente, al lle-
gar al pais de acogida, la salud mental de los inmigrantes parece estar mejor que la de los na-
tivos, pese a que con el pasar de los anos estos datos se igualan a los de la poblacion general.

Kyrmayer et al. 6 argumentan que la historia de migracién presenta por lo menos tres
fases, el periodo pre-migracidn, el periodo de la migracidén en si, y el periodo de reasenta-
miento postmigracién. Dependiendo de las circunstancias y acontecimientos en cada una
de esas fases, la salud mental del inmigrante también sufrird mayores o menores problemas.
Por ejemplo: los refugiados que hayan sufrido exposicién a una violencia importante en
sus paises de origen, en general, presentan mayores tasas de estrés postraumatico, dolor
crénico u otros trastornos sométicos. La migracién implica tres conjuntos principales de
transiciones: cambios en los lazos personales y en la reconstruccion de las redes sociales, la
transicién de un sistema socioecondémico a otro y el cambio de un sistema cultural a otro.
Desilusién, desmoralizacién y depresion pueden producirse mas pronto como resultado
de pérdidas asociadas a la migracién, o mas tarde, cuando las esperanzas y expectativas
iniciales no son realizadas y cuando los inmigrantes y sus familias enfrentan obstaculos
duraderos para avanzar en su nueva casa, debido a barreras estructurales y desigualdades
agravadas por politicas de exclusién, racismo y discriminacidn.

Frente a un contexto tan arido, la acogida en el pais que recibe al inmigrante es funda-
mental para una mayor integracién, menor exclusidn social y, consecuentemente, menor
probabilidad de que se desencadenen sufrimiento psiquico intenso y trastornos mentales.

Romper las fronteras de los prejuicios, abrirse a la hospitalidad, al otro que busca acogi-
da en nuestra tierra es siempre un enorme desafio.

Este es un tema de actualidad. Convertirse en hermano de todos demanda una entrega,
una disponibilidad, un camino de apertura, que comienza dentro de nuestras casas, con
aquellos més cercanos y sigue con una implicacién colectiva en busqueda de transforma-
ciones mas amplias de nuestra sociedad y de nuestra humanidad.

iDificil, pero imprescindible! jY estamos bastante atrasados!
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