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La atencion a la salud mental de los refugiados en
los paises de acogida: los ejemplos de Alemania y
Canada

Mbénica de Celis Sierra

El pasado 15 de marzo se publicé en el British Medical Journal el resultado de un estudio longitudinal
realizado en Suecia que trataba de valorar la incidencia de trastornos psicdticos no afectivos en la poblacién
de refugiados. Los datos fueron recogidos antes de 2011 y los resultados de su andlisis estadistico apuntan
a que las personas refugiadas tienen un riesgo de sufrir esquizofrenia u otros trastornos psicoticos no afec-
tivos mds de dos veces superior al de la poblacién inmigrante no refugiada proveniente de la misma regién
y mds de tres veces superior al de la poblacién sueca nativa. Los autores consideran que los resultados son
extrapolables a la situacién actual. Las posibles explicaciones se centran en distintos condicionantes, inclu-
yendo la exposicién severa o repetida a adversidades psicosociales como trauma, abuso, precariedad socioe-
condmica, discriminacion y aislamiento social. En los registros utilizados no se incluia informacién sobre
las experiencias previas a la inmigracién que podrian ser relevantes para establecer hipétesis causales, y los
autores sefalan la importancia de que investigaciones futuras la recojan, pero parten de la suposicién de que
la exposicidn a la guerra, a la persecucion, o a otras adversidades psicosociales, tendria un efecto universal
sobre el riesgo individual de psicosis, independientemente de otros factores de riesgo. Tampoco descartan
que factores posteriores a la migracién, como las situaciones de desigualdad social, econémica y de salud
producto de las politicas de inmigracién de las naciones de acogida contribuyan al incremento en el riesgo
de sufrir un trastorno mental.

Ya en septiembre del afio pasado, el Colegio Federal de Psicoterapeutas de Alemania (Bundespsychothe-
rapeutenkammer, BPtK) publicé el informe Trastornos mentales entre los refugiados donde se afirmaba que
al menos la mitad de los refugiados llegados a Alemania sufrian un trastorno mental. De ellos, entre un 40 y
un 50 por ciento podria ser diagnosticado de trastorno por estrés postraumdtico (TEPT) y un 50 por ciento de
depresion, ddndose con frecuencia ambos trastornos de manera simultdnea. De los refugiados con TEPT, un
40 por ciento habria intentado o planeado previamente acabar con su vida. Los trastornos mentales causados
por experiencias traumdticas son particularmente comunes entre los nifios refugiados que llegan a Alemania.
Segtin datos de la BPtK, que ha editado la Guia para padres refugiados: ;Cémo puedo ayudar a mi hijo trau-
matizado? , uno de cada cinco podria ser diagnosticado de TEPT, lo que supone una tasa quince veces superior
a la de los nifios nacidos en Alemania.

La BPtK recuerda que la psicoterapia es el tratamiento mds adecuado para el TEPT, y que el abordaje psi-
cofarmacoélogico no es suficiente y si muchas veces inadecuado. A pesar de ello calcula que solo un 4% de las
personas refugiadas estaria recibiendo psicoterapia.

La BPtK recalca que, de acuerdo con la directiva de la Unién Europea que regula la recepcion de perso-
nas vulnerables, Alemania estaria obligada a tener en cuenta las circunstancias especificas de las personas
con trastornos mentales y aquellas que han sido sometidas a tortura, violacion y otras formas severas de
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violencia psicolégica, fisica o sexual. Esta directiva tendria que haber sido implementada el julio pasado,
pero el Colegio alemén sefiala que la provisidon de recursos para atender a los refugiados que sufren de
enfermedad mental es claramente insuficiente. Para mejorar la situacién seria necesario que hubiera profe-
sionales adecuadamente cualificados que pudieran identificar precozmente sintomas severos en la recepcion
de los refugiados, que se facilitara a los centros de refugiados y a las consultas privadas de psicoterapia
el acceso a la financiacién publica de sus servicios y que la administracién proveyera de los servicios de
interpretacién necesarios para llevar a cabo la intervencién con refugiados. Sélo parcialmente alguna de
estas peticiones ha sido satisfecha por el gobierno alemén, que se enfrenta a una problemadtica que otros
paises europeos han preferido eludir aceptando un nimero insignificante de refugiados. Recordemos que,
por ejemplo, Espafia inicamente ha acogido unos 300 refugiados entre 2015 y lo que llevamos de afo,
frente al millén de refugiados que recibié Alemania sélo durante el pasado afio 2015. Esta desproporcién
en la acogida entre distintos paises supone que la carga econémica y social que recae sobre los estados
mds solidarios es muchas veces insostenible y va en detrimento de la adecuada atencién a los refugiados
a la vez que alimenta actitudes xenéfobas, que fomentan y rentabilizan los grupos politicos nacionalistas.
Finalmente esta situacién de desborde acaba influyendo en las politicas de los mismos gobiernos que temen
acabar pagando electoralmente el precio de actuar de acuerdo con los valores que sobre el papel defiende
el marco legislativo internacional.

Tanto la EPA (European Psychiatric Association) como la EFPA (European Federation of Psychologists’ As-
sociations) se han pronunciado con comunicados afines, denunciando la deficiente atencion que estd recibien-
do la salud mental de los refugiados y las presumibles consecuencias habida cuenta de los datos que se tienen
sobre la incidencia de la guerra y la migracion forzada sobre la salud mental de las poblaciones afectadas.

También el afio pasado se publicé en BMC International Health and Human Rights un trabajo de revision
sobre la salud mental a largo plazo de los refugiados de guerra. El estudio sugiere que la exposicidn a experien-
cias traumdticas pre inmigracién y al estrés post inmigracion eran los factores mds consistentemente asociados
a tres trastornos: TEPT, trastorno de ansiedad inespecifico y depresién; mientras que un estatus socioeconémi-
co precario tras la migracién se asociaba particulamente con la depresién. La evidencia sugiere que los tras-
tornos mentales tienden a ser altamente prevalentes entre los refugiados de guerra hasta muchos afos después
de haberse instalado en los paises de acogida. Este riesgo incrementado puede ser no s6lo consecuencia de la
exposicién a los traumas derivados de la guerra sino también estar influido por los factores socioecondémicos
de la inmigracion.

Desde Canadd, pais que ha acogido hasta la fecha mds de 25000 refugiados sirios, el doctor McKenzie,
psiquiatra del centro de Adiccién y Salud Mental de Otawa, sefiala que, dado el mayor riesgo de desarrollar
un trastorno mental que sufren las personas refugiadas, los planes del gobierno canadiense para instalar in-
mediatamente a los refugiados en sus comunidades de acogida suponen una medida muy apropiada. Frente a
los millares de refugiados kosovares que Canadé acogi6é en 1999, los sirios no estdn siendo alojados en bases
militares. “Se puede disminuir el riesgo de manera significativa si se es cuidadoso con lo que haces cuando la
gente llega al pais de acogida”, dice McKenzie. En sus declaraciones para anunciar la llegada de refugiados
sirios, la ministra de salud Jane Philpott declaré que entre las preocupaciones de su gobierno estaban los pro-
blemas de salud mental que pudieran tener los refugiados. Por ello consideraba que era muy importante que la
instalacién en las comunidades de acogida se hiciera con la mayor celeridad posible.

La psicéloga clinica Rebecca Dempster, que ha formado a los funcionarios canadienses encargados de recibir
a los refugiados para que puedan manejar adecuadamente el trato con posibles victimas de trauma, considera
que el gobierno canadiense estd haciendo una inversion sensata, ya que sélo “desde la perspectiva de los nifios,
por cada délar que inviertes en la promocion de la salud mental, vas a recibir siete a cambio. Desde la pers-
pectiva econémica no hay duda alguna”. Precisamente es desde esta vision economicista desde la que se argu-
menta para restringir el pleno acceso a los servicios de salud mental, entre otros, de la poblacién inmigrante y
refugiada en los paises de acogida de nuestro entorno més préoximo. Confiamos en que el ejemplo de Canada
sirva para ponerla en cuestion.
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