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INTRODUCCION

El primer descriptor que emplea el nombre de
Ulises data de 1972 4, pero no referido a los
emigrantes, sino a otros tipos de "viaje con
escalas” 5.

En 2002, Achotegui empled el descriptor para
otro fenémeno: el inmigrante con estrés
crénicos, 4. ENn 2000 se cierran las fronteras de
Europa y empiezan a llegar a su consulta
inmigrantes que explicaban situaciones de
soledad forzada, miedo, indefension,
impaosibilidad de ir adelante en la sociedad de
acogida al no tener papeles.

El Sindrome de Ulises no es mas que una
variante extrema de duelo migratorio (emigrar
en condiciones dificiles) "no es un trastorno
mental” s. Tiene dos variables importantes la
vulnerabilidad (en la que el inmigrante no se
encuentra bien, estad enfermo o discapacitado)
v los estresores (esta relacionado con el pais de
acogida sea hostil).

OBJETIVOS

-Realizar una revisidon bibliogréafica del tema por
la importancia de su correcto diagnostico.
-Hacer un llamamiento a los médicos de
atencion primaria para la correcta valoracion
del cuadro clinico antes de indicar tratamiento
farmacolégico.

METODOLOGIA

-Revision Bibliografica de articulos e informes
de los ultimos afios del Sindrome de Ulises.
-Fuentes de informacién (paginas web de
referencia).

REFERENCIAS

DISCUSION

En esta entidad hay dos conceptos que es importante su delimitacion,
por una parte, los estresores extremos que son las adversidades, los
tremendos obstaculos a los que se debe enfrentar y por otra parte los
sintomas reactivos que no es mas que la respuesta del sujeto intentando
adaptarse a situaciones que le superan. Los estresores extremos son la
soledad forzada, apego, ausencia de oportunidad, lucha por la
supervivencia, el terror y miedo que se vive en los viajes migratorios y por
vivir indocumentado. Los sintomas reactivos podemos observarlos en el
area depresiva (hay tristeza, llanto, esta ausente la apatia, ideas de
muerte, enlentecimiento psicomotor) en el area de la ansiedad (presencia
de nervios, irritabilidad, pensamientos recurrentes) area de la confusiéon
(desorientacion espacial, desorientacion temporal, despersonalizacion) y
sintomas del area de somatizacion (presencia de insomnio, cefalea,
migrana, fatiga).

Para la evaluacion utiliza el MODELO VELA tiene que ver con estudiar la
vulnerabilidad, los estresores, el duelo y la adaptacion y se han
desarrollado dos pruebas: La escala Ulises que mide la vulnerabilidad y
estresores en la salud mental de los inmigrantes y el test de Kayak que
evalua las estrategias de elaboracion de estrés y el duelo migratorio; el
test de Ulises estudia los factores de riesgo de los inmigrantes y el test de
Kayak estudia el funcionamiento mental.
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-En la intervencion hay tres perspectivas a
aunar: social-psicosocial otra psicologica y la
transcultural.

-Es importante una buena evaluacién, no
medicalizar el duelo migratorio.

-No tener una perspectiva neocolonial de no
respetar los derechos humanos. ¢
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