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1 World Press Pho-

to de este afio

seleccioné  entre

las mejores image-

nes publicadas la

de dos adolesc-
entes alimentadas por sonda y
dormidas en un centro de refugia-
dos de Suecia. Djeneta y su her-
mana Ibadeta muestran en la foto
de Magnus Wennman un estado
catatonicoqueaveces duraafos,a
veces meses, y que como ellas
sufren unos cientos de adolescen-
tes y nifios de familias refugiadas
en Suecia.

Le llaman sindrome de resigna-
cion y solo se ha definido y conta-
bilizado en Suecia. No en Alema-
nia, donde las cifras de refugiados
son mas parecidas. Ni en ningin
otro pais europeo. Y no entienden
todavia por qué. “;Sindrome de
qué?”, es la respuesta mas fre-
cuente cuandose pregunta por es-
ta dolencia a los responsables de

Djeneta y su hermana Ibadeta, desconectadas del mundo, son la imagen del sindrome de resignacion que afecta sélo en Sueciaa

SINDROME

DE RESIGNACION
sQué les pasa a las
chicas de la foto?

Una imagen del World Press Photo muestra la
extraria apatia que sufren refugiados en Suecia

psiquiatria de grandes hospitales
catalanes.

Anadiele suena.

Elmayor punto en comuin entre
los varios cientos de casos que se
han registrado en Suecia desde el
2004 es ser refugiado procedente
de paises de la antigua URSS y de
los Balcanes, sobre todo. También
haber vivido una situacion muy
dura y tener en el aire el permiso
de residencia después de haber
llegado hasta alli.

Segtin describe el neurélogo in-
fantil Karl Sallin en untrabajo pu-
blicado hace un par de afos, al
principio hay ansiedad, estado de-
presivo, suefio alterado, aisla-
miento social. Luego, el deterioro:
dejan de hablar, de participar en
las actividades habituales y se
aprecian fallos de comunicacion
no verbal. La tercera fase es una
largalistade sintomas mucho mas
graves que van de la falta de res-
puesta a la incontinencia, tempe-
ratura elevada. No comen y nece-
sitan una sonda, no reaccionan al
dolor, hipotonia ...

MAGNUS WENNMAN / EFE

es de los Bal y la antigua URSS
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LA MIGRACION,
EN CRECIMIENTO

Mas muertes

En el 2017 aumentd la proporcién de
fallecidos entre los que intentan alcanzar
Espafia desde Marruecos y Argelia: ha

El doble en el 2017
Segun Acnur, llegarona
Espanaenel 2017 28.394
personas, 22.103 por mar.

Las nacionalidades

Los migrantes del 2017 procedian
sobre todo de Marruecos, Argelia,
Guinea Conakry, Costa de Marfil,

Un 13% mas hasta marzo
Entre enero y marzo arribaron unas
5.000 personas, 4.000 por mar, un
13% mds que en el mismo periodo

Al principio se lo conocié como
una apatia extrema. Luego, cata-
tonia. Dias, semanas, meses. Algu-
nas veces afos. “Recuerda a sin-
dromes descritos durante las gue-
rras, el del soldado por ejemplo,
una repentina ceguera o incluso
una paralizacion de parte del
cuerpo justo antes de que pudiera
ser enviado a la trinchera; perolos
sintomas duraban horas, no me-
ses”, explica Victor Pérez, respon-
sable de psiquiatria en el hospital
del Mar. “También hace pensar en
una indefension aprendida”,
apunta Ingeborg Porcar, directo-
ra técnica del Centre de Crisis de
Barcelona (CCdB) de la Universi-
tat Autonoma. Es unano reaccion,
una pasividad absoluta por un da-
no ante el convencimiento de que
no hay nadaque hacer paraevitar-
lo. Es algo que probaron con pe-
rros: les pasaban un poco de co-
rriente y los perros escapaban; los
que habian tenido una experien-
cia previa de electrocucion siem-
pre atados, ni se movian. Habian
aprendido que no habia nada que

El 60% de casos
se rechazan

Espaiia se ha caracterizado
por aceptar apenas el 30% de
peticiones de asilo, salvo en
el caso de los sirios. Los mas

del 2017

Eldoble que enel 2016

un temor a separarse de los pa-
dres, miedo a que si salen de casa
pueden no volver averlos. Esto se
ve sobre todo si han estado tiempo
separados de ellos. Pero son cua-
dros que van remitiendo y son en
general de buen prondstico”, ana-
de el experto.

Enlos casos de Suecia, queensu
soledad clinica llegé a redactar
una guia médica sobre el sindro-
me, a veces ese dejar de hablar y
dejar de comer es absoluto y re-
pentino y suele ir asociado a la
constancia de que no habra pape-
lesy, porlo tanto, lafamiliahuiday
refugiada serd expulsada.

Durante algin tiempo se llego a
pensar que el tratamiento no era
otro que darles el permiso de resi-
dencia, porque los menores con el
sindrome se recuperaban. Con el
paso de los afios, los clinicos re-
cuerdan que eso no estd en su ma-
no, que el endurecimiento de las
condiciones para ser refugiado
con plenos derechos también se
ha extendido en Suecia. Algunos
equipos asistenciales ofrecenaes-
tos jovenes catatonicos un trata-
miento basado en devolverles la
seguridad por todos los medios
posibles, almargen del permiso de
residencia de la familia. Les sepa-
ran de ellos, no se habla del tema
en su presencia y se les hace vivir
como si no estuvieran en esa ma-
xima apatia: hay que vestirse de
diay ponerse pijamade noche, sa-
lir y entrar aunque sea en silla de

afectados por ese rechazo rueda, hablarles, escuchar musi-
son solicitantes venezolanos ca, incluso dibujar acompaiiando
yen el 2017 se negaron en la mano por parte de quienes les

total el 60% de los expedien-
tes. Ese afio se registraron
31.738 peticiones de asilo en
el conjunto de Espafia frente
alas16.544 del 2016. Vene-
zuela repitio como el pais
con mas solicitantes (10.627),
seguidode Siria (4.277),
Colombia (2.503), Ucrania
(2.312), Argelia (1.176), Pales-
tina (1.175), El Salvador
(1.143) y Honduras (985). En
Catalunya, la suma total
rondo las 4.000, mds del
doble queenel 2016.

EL DESENCADENANTE

atienden, un pocode Coca-colaen
los labios, les llevan a la cocina pa-
ra que huelan comida... Todo lo
que pueda mantener viva la nor-
malidadalaesperade que vuelvan
porsisolos aella.

Las experiencias de recupera-
cion son muy diversas. En el tra-
bajo que resume el sindrome pu-
blicado por Karl Salliny otrosenel
2016 se establecia en ocho afios la
recuperacion y decian que no era
posible decir con seguridad que
esta fuera absoluta.

El misterio de la resignacion de
estos nifios y nifias y adolescentes
de entre 8 y 15 afos con este sin-
drome, que no se extiende a los
mayores, creen sus médicos que

La desconexion tiene su punto de inicio en el trau-
aparece sobre todo ma sufrido y en la propia cultura.

15 Hébitossociales que no facilitan la
cuando la familia expresion de las emociones y ante
puede ser expulsada esono cabe mas que el bloqueo to-

A VECES TARDAN ANOS

tal. Enfermar es, en cambio, algo
aceptable en el entorno sueco (las
familias con un nifio enfermo po-

Para l‘ecuperarles diz}izn quedarsg }ll.gt:; hacde poco).

. sa aceptabilidad podria ser en
SIml‘ﬂa_n tOdO IO norma] parte responsable de que se vean
de la V]da a la espera casos en Suecia y rlm en onios

5 paises con otras reglas para los
de que ‘vuelvan nifios enfermos, en opinién,

hacer. “Hemos atendido y estu-
diadomas de 2.000 casosalolargo
de mas de treinta afios trabajando
con inmigrantes y refugiados y
tampoco lo hemos visto”, afiade
Joseba Achotegui, experto en psi-
quiatria transcultural y quien des-
cribi6 el sindrome de Ulises. “Lo
que si que he visto son cuadros de
tipo agorafébico (no querer salir
de casa) en menores que han vivi-
do situaciones extremas. Expresa

expresadaenlaBBC, del principal
investigador del sindrome, el neu-
rologo Sallin.

El afio pasado se anotaron otros
60 casos graves. La cifra va dismi-
nuyendo. Practicamente no hay
casos entre los nifos que han lle-
gado sin sus mayores. Como si no
pudieran permitirse enfermar
porque nadie se ibaa ocuparde su
desconexion. Tampoco habia ca-
sos registrados entre asidticos ni
africanos.e

Gambia y Siria

pasado de 1 de cada 52 a 1 de cada 27




