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Resumen: Este trabajo forma parte del proyecto
DIPURE, en el que investigadores de las universidades de
Almeria, Murcia y Cardenal Herrera de Valencia han
examinado desde distintas perspectivas el discurso
publico sobre los refugiados en Espafia. En esta oca-
sién, nuestro objeto de estudio conjuga lo migratorio
con lo sanitario, pues nos hemos ocupado del discur-
so periodistico sobre el sindrome de la resignacion,
que, segln la escasa investigacion que se ha realizado
sobre él, afecta Unicamente a nifios que solicitaron
asilo en Suecia. Para examinar el tratamiento del
sindrome de la resignacion en los medios espafioles,
hemos observado una muestra de la prensa escrita
publicada desde 2015, afio en el que empezd a
aumentar de forma considerable el nimero de perso-
nas refugiadas en el mundo, hasta junio de 2021. El
estudio se enmarca en el hipergénero conocido como
debate social'y los principales resultados del estudio es-
tan estructurados en tres dimensiones: la primera
afecta al espacioy al tiempo; la segunda, a los actores
y la tercera, a las valoraciones y argumentaciones.

Palabras clave: Sindrome de la resignacion. Sa-
lud. Refugiados. Anélisis critico del discurso. Prensa
espafiola.

Abstract: This paper is part of the DIPURE project, in
which researchers from the universities of Almeria,
Murcia and Cardenal Herrera of Valencia have exa-
mined the public discourse on refugees in Spain
from different perspectives. On this occasion, our
object of study combines migration and health, as
we have dealt with the journalistic discourse on the
resignation syndrome, which, according to the little
research that has been done on it, only affects chil-
dren who applied for asylum in Sweden. To exami-
ne the treatment of the resignation syndrome in
the Spanish media, we observed a sample of the
written press published from 2015, the year in
which the number of refugees in the world began
to increase considerably, until June 2021. The study
is framed within the hypergenre known as social
debate and the main results of the study are struc-
tured in three dimensions: the first affects space
and time; the second, actors; and the third, evalua-
tions and arguments.

Keywords: Resignation Syndrome. Health. Refu-
gees. Critical Discourse Analysis. Spanish Press.

Este trabajo forma parte del proyecto FF12017-89147-r “El discurso publico sobre los refugiados en
Espafia” (DIPURE), Ministerio de Economia, Industria y Competitividad, Fondos FEDER. La autora
es beneficiaria del contrato predoctoral FPU19/00594, Ministerio de Universidades. Grupo ECCO
(HUM-852). cysoc (Centro de investigacién Comunicacién y Sociedad, Universidad de Almeria).

RILCE 38.3 (2022): 1069-96
ISSN: 0213-2370 / ISSN-e: 2174-0917
DOI: 10.15581/008.38.3.1069-96

1069



MHANNA MHANNA. TRATAMIENTO INFORMATIVO DEL SINDROME DE LA RESIGNACION

1. INTRODUCCION

principios de siglo, empez6 a despertar el interés de la comunidad cien-

tifica una condicion de salud que afectaba exclusivamente a nifios y

adolescentes solicitantes de asilo en Suecia y que acab6 conociéndose
como sindrome de la resignacion. Von Knorring/Hultcrantz (1103) advierten, no
obstante, de que sobre este sindrome ya habia hablado mucho antes (concre-
tamente en 1958) la psicoterapeuta Anna-Lisa Anell y lo describen como con-
dicién de estupor que limita la comunicacién de los afectados, sus habilidades
motoras y su capacidad para lidiar con las actividades diarias. Aquellos que es-
tan en estadios mas avanzados, pueden necesitar una sonda nasogastrica para
ser alimentados, pues dejan de ser capaces de comer y beber de forma auté-
noma. Otros autores —hemos de sefialar que son pocos los estudios que tratan
este tema— relacionan este sindrome con otros mds populares, como el que
presenta Achotegui como sindrome de Ulises, por ejemplo, y con el que com-
parte sintomas tales como “ansiedad, perturbacién en la cognicion y en la me-
moria, estados depresivos, tendencia al aislamiento, cuadros psicopéticos o de
apariencia psicopatica”, entre otros (Sinchez 11). El sindrome de la resigna-
ci6n presenta algunas peculiaridades que lo asemejan a las conocidas como en-
fermedades raras, si lo contemplamos desde un punto de vista discursivo. En
ambos casos, la enfermedad afecta a un nimero limitado de personas (el sin-
drome de la resignacion, incluso, es mucho mads restringido, ya que los pa-
cientes tienen un perfil muy concreto: nifos pertenecientes a familias solici-
tantes de asilo ubicadas en Suecia); desde un punto de vista cientifico, son
enfermedades poco exploradas; y, socialmente, son por lo general poco cono-
cidas (Baiién/Solves 63). De ahi que el interés medidtico por ellas resulte es-
poridico y se ofrezca con cierto sensacionalismo. En el caso del sindrome de
la resignacion, la realidad de una enfermedad poco conocida se conjuga con la
situacién de refugio que viven sus protagonistas, dando lugar a un marco dis-
cursivo en el que lo sanitario se solapa con lo administrativo, y viceversa. En
efecto, se ha llegado a hablar de cura burocrdatica (T'17),' pues la condicion de
refugiado es la que desencadena el surgimiento de la enfermedad, situada con-
cretamente en el momento en que se comunica a las familias que serdn expul-
sadas de Suecia (von Knorring/Hultcrantz), y, del mismo modo, el proceso de
cura se inicia cuando reciben la noticia de resolucién favorable.

1. El texto se puede localizar recurriendo a las referencias de la primera tabla que se ofrece mds
adelante.
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El propio proceso migratorio inserta al refugiado en un ciclo de circuns-
tancias que albergan interaccion, crisis o conflicto y cambio, dando lugar a un
malestar que desemboca en enfermedad (Heras/otros 223). Es sabido que el
proceso migratorio, en general, y muy especialmente el que atraviesan los re-
fugiados, despoja a los individuos de su hogar; por eso, es muy representativa
la descripcion que hace Sanchez (18) del sindrome de la resignacién como “la
desesperanza de carecer de habitat”. En los dltimos afios, se ha defendido que
el estudio de los temas relativos a la salud desde la perspectiva del andlisis dis-
cursivo es necesario y urgente, puesto que el discurso puede ser una herra-
mienta para la expresion de salud o de enfermedad, pero, sobre todo, en él se
reflejard la “construccién social de la salud y de la enfermedad” (Bafién 2007,
190). También se han desarrollado algunas investigaciones ocupadas concre-
tamente de salud y migracién: Mogollon/Vazquez; Heras/otros; Olmos; For-
nieles/Banién; Luna/Mejia o Calderén, entre otros. Algunos de ellos estin di-
rectamente relacionados con el anilisis del discurso (Heras/otros; Olmos o
Fornieles/Banén). Si a la salud, que ya es un objeto complejo, le sumamos el
factor migratorio, el estudio de esta realidad solo podria realizarse dentro de
un marco que pueda comprender toda esta complejidad; por ello, lo incluimos
en el hipergénero conocido como debate social (Baiién 2018). Asimismo, cree-
mos que resulta necesario realizar un examen del tratamiento discursivo que
recibe nuestro objeto de estudio en el dmbito de los medios de comunicacion,
que son la fuente mds poderosa a la hora de trasladar a la sociedad la imagen
de determinada enfermedad. A partir de ahi, para analizar cémo es tratado el
sindrome de la resignacién en los medios espafoles, hemos examinado una
muestra de la prensa escrita publicada desde 2015, afio en el que empez6 a
aumentar de forma considerable el nimero de personas refugiadas en el mun-
do, hasta junio de 2021, puesto que el corpus fue recopilado en julio de ese mis-
mo afo. En lo que sigue, veremos con mds detalle como fue seleccionado el
material y cudl fue la metodologia empleada para analizarlo; se presentardn los
principales resultados del estudio, que se dividirdn en tres dimensiones: la pri-
mera afecta al espacio y al tiempo; la segunda, a los actores y la tercera, a las va-
loraciones y argumentaciones. Por dltimo, se expondrin algunas conclusiones.

2. METODOLOGIA

En primer lugar, para la seleccion del corpus, hemos recurrido a la herra-
mienta MyNews, hemeroteca digital que cuenta con piezas de la prensa espa-
fola (en linea y escrita) publicadas desde 1996 y a la que esta suscrita la Uni-
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versidad de Almeria, por lo que hemos podido acceder a dicho contenido a
través de las credenciales de la institucion. En la opcién basqueda avanzada de
MyNews, hemos introducido las palabras clave refugiado(s), sindrome y resigna-
cion (opcion “con todas las palabras”), ajustando los siguientes parametros: po-
sicion: todas; seccion: todas; medio: todos. La fecha, como hemos dicho antes,
es el periodo que transcurre entre enero de 2015 y junio de 2021. La consul-
ta en la base de datos se realizé de forma individual para cada afio. El resulta-
do bruto obtenido fueron 74 piezas publicadas entre el 3 de abril de 2017 y el
27 de mayo de 2021 en los distintos medios impresos y digitales que se pue-
den consultar en la tabla que aparece en el epigrafe 3.1, pero, con la elimina-
ci6n de los mismos textos informativos publicadas en mas de un medio, nos
hemos quedado inicamente con 35 textos. Para la codificacion de estos docu-
mentos, hemos hecho una lectura con el fin de seleccionar todas las denomi-
naciones asignadas a las personas afectadas por el sindrome de la resignacion,
que posteriormente han sido divididas, siguiendo un criterio semantico-argu-
mentativo, en las siguientes categorias de elaboracién propia: incapacidad, iner-
cia, inaccion e impasividad. A continuacion, hemos identificado todos aquellos
enunciados que describen al propio sindrome, para observar si encontramos
elementos semanticos y sinticticos que puedan constituir estructuras descrip-
tivas prototipicas. Finalmente, hemos buscado un dltimo tipo de enunciados,
que es el que hace referencia a los antecedentes, al desarrollo y a las conse-
cuencias del padecimiento del sindrome de la resignacion, con el objetivo de
observar cudles son las valoraciones y argumentaciones que tanto el periodis-
ta como los actores a los que menciona usan para tratar el tema que nos ocu-
pa. Para analizar las valoraciones y las argumentaciones, hemos recurrido a la
secuencia lineal que traza la idea de vigje migratorio, a través de la cual el vincu-
lo entre la enfermedad y el proceso de solicitud de asilo se aprecia con mayor
coherencia y nitidez. De esta forma, hemos podido diferenciar tres etapas en
el desarrollo del sindrome en estos nifios solicitantes de asilo en Suecia: lz vida
anterior a la legada a Suecia, ln vida en Suecia 'y la posible expulsion.

En segundo lugar, para la realizacién del anilisis propiamente dicho, nos
hemos basado en la estructuracién propuesta por Bafién en distintas aporta-
ciones sobre discurso y salud (una de las mas destacadas es la que aparece en el
libro Discurso y salud. Andlisis de un debate social, de 2018), que plantea el estudio
del discurso sobre la salud bajo el techo del hipergénero conocido como deba-
te social desde las tres dimensiones sefialadas en la introduccion: espacio y tiempo,
actores, y valoraciones y argumentaciones. Hablar de debate social es asumir que
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estamos abordando un extenso marco de anilisis en el que intervienen “una
amplia variedad de actores, de tipos de discurso, de actitudes, etc.” (Bafién
2007, 191). El interés social de ciertos temas, como el que nos ocupa, es el que
propicia la diversidad discursiva que hemos mencionado. De ahi que se haga
necesario abordar cada uno de los elementos que la componen: en primer lu-
gar, se describen las dimensiones espacio-temporales, que vienen a ser, princi-
palmente, el andlisis de la repercusién y el alcance que tienen ciertos temas. En
segundo lugar, se encuentran los actores que participan en el debate, que pue-
den ser, segiin Bafion (2018), macroactores (responsables politicos e institucio-
nales y profesionales de los medios de comunicacién), mesoactores (colectivos
sociales y profesionales) y microactores (personas afectadas y sus familiares).
Partiendo de este esqueleto, hemos establecido dentro de cada una de las di-
mensiones una serie de categorias que nos sirvieron para sistematizar el anali-
sis de este complejo marco discursivo. Por ultimo, creemos que el estudio del
discurso sobre salud y migracién ha de ser objeto de una aproximacion inter-
disciplinar (Temores/otros), por lo que estamos convencidos de que el andlisis
critico del discurso es una de las orientaciones mds adecuadas para tratarlo.

3. DISCUSION Y RESULTADOS

En distintas aportaciones al estudio de la salud y el discurso, Bafién insistia en
que un andlisis completo en este ambito es aquel que contempla el estudio de
las dimensiones espacio-temporales, de los actores y de las valoraciones y ar-
gumentaciones. Creemos que esta division puede ser muy adecuada para abar-
car el examen del objeto de este trabajo.

3.1 El espacio y el tiempo en el sindrome de la resignacion

En el anilisis de las dimensiones espacio-temporales del discurso, Bafion
(2018, 69) destaca varios conceptos, entre los cuales se pueden apreciar la 7e-
percusion, el alcance, el foco, el eco, la trazabilidad, 1a velocidad, 1a determinacion, 1a
duracion o la frecuencia. Siguiendo este orden, se puede considerar que la re-
percusion que tiene el sindrome de la resignacion es internacional; es decir, es-
tarfamos hablando de una macrodimension. Sabemos que ocurre solo en Sue-
cia; sin embargo, se estd informando de ello en los medios espafioles, como
refleja nuestro corpus. Ahora bien, el que tenga una repercusion internacional
no implica necesariamente que su alcance o su frecuencia, por ejemplo, man-
tengan esa misma importancia. En el caso concreto del sindrome de la resig-
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nacion, el primer documento que informa sobre este problema de salud en los
medios escritos espafioles data de abril de 2017 y, pese a que la frecuencia es
muy baja, se mantiene en el tiempo hasta mayo de 2021, teniendo en cuenta
que la busqueda del corpus se cerraba en junio de este dltimo afio. Asimismo,
la frecuencia de publicacién a lo largo de los afios no presenta regularidad, a
pesar de que los casos detectados existen desde los afios 90 y de que el avance
en la exploracion de la enfermedad no ha evolucionado mucho desde enton-
ces. Examinando nuestro corpus, podemos advertir que hasta abril de 2017 no
se informa sobre el sindrome de la resignacién en los medios escritos espafio-
les. Hablamos, concretamente, de una noticia publicada en EcoDiario.es el 3 de
abril de ese aflo, titulada “«Sindrome de la resignacion», el extrafio coma de
los nifios refugiados en Suecia al enterarse de la deportacion”. Esta misma no-
ticia se repite en elEconomista.es. Eliminando las noticias repetidas (la misma
noticia publicada en mis de un medio), vemos que a lo largo de 2017 se pu-
blica un total de cuatro noticias sobre esta enfermedad.

En 2018 ya si se observa una tendencia al alza, motivada seguramente por
la concesion del primer premio de la categoria People en la ceremonia del World
Press Photo, a mediados de abril (que precisamente es el mes en el que aparecen
mds piezas), a Magnus Wennman por la fotografia que hizo a dos hermanas re-
fugiadas afectadas por el sindrome de la resignacion. Durante ese afio, se pu-
blican 16 piezas textuales, en las que se informa sobre la imagen ganadora de
ese galardon, pero también otras en las que se retoma el debate sobre la propia
enfermedad. En 2019, aparecen dos textos informativos aisladas sobre el tema,
influidas probablemente por la aparicién de un documental de Netflix sobre las
familias que sufren esta enfermedad en Suecia. Pero los efectos medidticos de
este documental no se veran hasta 2020, concretamente cuando resulte gana-
dor del Oscar. En 2020 encontramos once noticias sobre el sindrome de la re-
signacion, relacionadas con este ultimo galardén, asi como con una nueva ima-
gen ganadora del World Press Photo, la de una adolescente armenia que despierta
tras ocho meses del estado en el que se encontraba. En el primer semestre de
2021, concretamente en el mes de mayo, esta enfermedad vuelve a despertar el
interés de los medios. Varios de ellos publicaron el mismo texto, basado en una
investigacion sobre el tema, titulada “The Sleeping Beauties”.

En la siguiente tabla, presentamos un esquema del desarrollo de la infor-
macion sobre el sindrome de la Resignacion en nuestro corpus. Se puede ver cla-
ramente que la gran mayorfa de diarios que se han interesado por este tema son
digitales y que los medios tradicionales se preocuparon en menor medida por él.
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FECHA DIARIO(S) TiTULO
T1 [03/04/2017 |EcoDiario.es ‘Sindrome de resignacion’, el extrafio coma de los nifios
elEconomista.es | refugiados en Suecia al enterarse de la deportacion.
T2 |06/04/2017 |Rtve.es La enfermedad de los rechazados.
T3 26/10/2017 | Lanacion.com Sindrome de la resignacion: la misteriosa enfermedad
Latercera.com que solo ocurre en Suecia.
Elmostrador.cl Qué es el sindrome de la resignacion, la misteriosa
enfermedad que solo ocurre en Suecia.
T4 |08/11/2017 | Infobae Sindrome de la resignacion, la extrafia enfermedad que
solo ocurre en Suecia.
T5 ]23/01/2018 | Elpais.com El misterioso coma de los nifios en Suecia.
T6 |24/01/2018 | Elespectador.com | Nifios en coma, el extrafio sindrome de los refugiados.
T7 103/02/2018 | Elpais.com ¢Conoces a Janeth, Enoch, Aliy Aisha?
T8 |10/02/2018 | Eldiario.es Sindrome de resignacion.
T9 [15/03/2018 | Huffingtonpost.es | Sindrome de resignacion: el extrafio coma de los nifios
refugiados en Suecia.
T10 [13/04/2018 | Eltiempo.com Las fotos ganadoras del World Press Photo 2018.
T17 [13/04/2018 | Europasur.es Las imagenes ganadoras del World Press Photo 2018.
T12 |15/04/2018 | Diari de Tarragona | 2017. Las mejores fotos.
29/04/2018 | Gara World Press Photo 201 8.
04/10/2018 |Hoy.es Las mejores fotos del afio.
T13 |25/04/2018 | La Vanguardia Magnus Wennman. Fotografo.
T14 |25/04/2018 | La Vanguardia Sindrome de resignacion. ¢Qué les pasa a las chicas de
la foto?
26/04/2018 | Lanacion.com.ar | Qué es el sindrome de resignacion, una enfermedad que
afecta a refugiados.
T15 |29/04/2018 | Crénica (No consta).
T16 |05/05/2018 | El Correo El otro sindrome de Estocolmo.
El Diario Vasco
Las Provincias
La Verdad
Sur
T17 |13/05/2018 | El Periddico El sindrome de resignacion.
La Voz de Galicia
T18 |17/05/2018 | El Pais Sindrome de resignacion.
[239] RILCE 38.3 (2022): 1069-96 1075
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FECHA DIARIO(S) TiTULO

T19 |30/05/2018 | Diariovasco.com El sindrome de resignacion.

T20 [04/10/2018 | Diariosur.es La paraddjica belleza de la tragedia.
Elcomerciodigital.com
Elcorreo.com
Eldiariomontanes.es
Diariovasco.com
Nortecastilla.es
Hoy.es
Ideal.es
Larioja.com
Lasprovincias.es
Laverdad.es

T21 {20/10/2018 | El Correo Larealidad llama a las conciencias en Vitoria.
El Diario Vasco World Press Photo apela a las conciencias

en Vitoria.

T22 [ 15/06/2019 | Latercera.com La vida me supera, el documental sobre una
rara enfermedad que afecta a nifios
refugiados.

T23124/10/2019 | La Vanguardia El otro sindrome de Estocolmo.

Lavanguardia.es El ‘'sindrome de resignacion’ entre nifios
refugiados reabre el debate en Suecia al
conocerse manipulaciones.

T24 |04/02/2020 | Elperiodicomediterraneo.com | Estas son las peliculas nominadas al Oscar
Diariodecordoba.com que puedes ver sin salir de casa.
Elperiodicoextremadura.com

T25105/02/2020 | Clarin.com Oscar 2020: las peliculas nominadas que se
pueden ver en Netflix.

T26 [05/02/2020 | El Periddico de Aragdn El cine de Oscar que se puede ver en
‘streaming’.

T27 108/02/2020 | Hipertextual.com En dénde ver todos los cortometrajes
nominados a los Oscar 2020.

T28 |108/02/2020 | Perfil.com Las peliculas nominadas al Oscar que ya
puedes ver en Netflix.

T29 [25/02/2020 | Elpais.com Los nominados del World Press 2020.

T30 |25/02/2020 | Elindependiente.com World Press Photo 2020: las imagenes
candidatas a mejor foto del afio.

T31 [25/02/2020 | Lavanguardia.es Estos son los seis nominados al World Press

Larazon.es Photo 2020.
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FECHA DIARIO(S) TiTULO
T32 |27/02/2020 | Elmostrador.cl Las poderosas imagenes nominadas al World Press
Photo.
T33|27/02/2020 | Infobae.com Las mejores fotograffas nominadas al World Press
Lavozdigital.es Photo 2020.
T34 |19/06/2020 | Eldiario.es 20 de junio, Dia Mundial de los Refugiados.
T35 |27/05/2021 | Elperiodico.com El misterio de los nifios que no despiertan intriga a
Farodevigo.es la ciencia.
Lne.es
Laopiniondecoruna.es
Laopiniondemalaga.es
Sport.es

El concepto de foco esta relacionado con el espacio; se trata de senalar el lugar
en el que tiene su origen el debate (Bafién 2018, 69-70). En el caso que nos
ocupa, esta claro que el foco es tnica y claramente Suecia, pero, ademds, como
veremos mds adelante, el hecho de que solamente se detecten casos en ese pais
ha llevado al debate a otros dmbitos alejados del propiamente sanitario. Ya he-
mos mencionado antes que esta enfermedad empieza a conocerse en los afios
90; no obstante, no ha empezado a tener eco medidtico hasta hace pocos afios,
tavorecido probablemente por el lanzamiento del documental de Netflix o por
los galardones del World Press Photo que hemos comentado en los parrafos pre-
vios. Podemos decir que el debate sobre el tema que nos ocupa tiene sus alti-
bajos, mas su eco sigue resonando de forma esporidica a lo largo de los afios.

La trazabilidad estd relacionada con la expansion espacial del debate y
consiste en observar el cambio de categoria que este adopta segun la orienta-
ci6n que tome. Hablar del sindrome de la resignacion, por ejemplo, trae con-
sigo dos posibles direcciones, que no siempre son paralelas: nos referimos a
una categoria propiamente sanitaria y a otra administrativa.

Por ultimo, otras tres ideas que afectan al tiempo son las de velocidad, de-
terminacion 'y duracion. La velocidad a la que se desarrolle el debate no puede
producirse al margen de la enfermedad, ya que esta dltima puede estar deter-
minada por categorias como la wrgencia o la irreversibilidad, que requieren una
actuacién andloga. En el contexto de las enfermedades poco exploradas, como
son las enfermedades raras o el sindrome de la resignacion, la velocidad del
debate es determinante en el desarrollo de la propia enfermedad; si un nifio
afectado por el sindrome de la resignacion no puede tener un control normal
de su cuerpo y sus padres o las personas que se encargan de su cuidado no sa-
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ben cémo actuar, sufrird secuelas irreversibles, por poner un ejemplo sencillo.
Al mismo tiempo, el progreso serd mucho mds efectivo si se acta a una velo-
cidad razonable. Por otro lado, el no saber qué va a ser de ellos o de sus fami-
liares, el no saber como evolucionari la enfermedad, el no tener tratamiento
o, incluso, remontindonos a fases mds iniciales, el no tener diagnéstico pro-
duce miedo. Por eso, es importante sefialar también la determinacion, o “posi-
bilidad de establecer o no con claridad el momento de finalizacion del debate
social” (Baiién 2018, 71). Lo mds parecido al sindrome de la resignacion es el
debate social sobre el estado de coma.

Para cerrar este apartado, podemos decir que uno de los conceptos mds
curiosos es el de duracion, pues se ha dicho en numerosas ocasiones que esta
enfermedad tiene un origen psicolégico y una solucién burocratica. Dicho en
otras palabras, se puede decir que el debate sobre la enfermedad acaba cuan-
do llega la solucién al debate burocritico, cuando se resuelve la solicitud de
asilo. De hecho, en un texto de La Voz de Galicia (T'17) se habla explicitamen-
te de “la cura burocritica”.

3.2 Nifios refugiados y sindrome de la resignacion

La segunda dimension en la que se detiene nuestro anilisis es la de los acto-
res. En el debate social sobre la salud y la enfermedad pueden aparecer dis-
tintos tipos de actores que hablan o de los cuales se habla, y que ostentan un
acceso al discurso en cierta medida jerarquizado, ya que no todos tienen la
misma repercusion y, muchas veces, algunos de ellos ni siquiera tienen acceso
a este. El debate social sobre el sindrome de la resignacion esti compuesto, al
menos, de los siguientes actores: los nifios/adolescentes afectados, los familia-
res o cuidadores de esos nifios, los profesionales sanitarios y las autoridades
suecas. Evidentemente, los nifios que sufren esta enfermedad no pueden par-
ticipar de forma directa en el debate; esto es, no pueden hablar, sino que se ha-
bla sobre ellos. Los portavoces légicos, ademds de considerarse igualmente
afectados, por supuesto, en esta situacion, son los padres, si bien hemos de
decir que su presencia en el discurso analizado es bastante limitada. De ellos
también solo se habla. Es mas, los tinicos cuya voz aparece en los textos exa-
minadas son los profesionales de la salud o los cientificos, aunque su discurso
tampoco es constante en los textos (hemos identificado dnicamente siete
enunciados) y, ademads, la caracterizacion que de ellos se hace esta definida por
la incertidumbre, categoria que no conjuga muy bien con el perfil que les so-
lemos asociar:
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Tiene desconcertados a los médicos. T6
(Elisabeth Hultcrantz, doctora de Médicos del Mundo) ha tratado de entender la enfermedad. T6
Los cientificos no tienen respuestas contundentes para explicarlo. T7
Definirlo es complicado. T9
Los médicos no consiguen averiguar las causas de su extrafio mal. T17
Explicacion insuficiente. T35
Intriga a la ciencia. T35

Finalmente, a las autoridades se alude como posibles responsables de la cura
de estos niflos, ya que parece demostrado que el antidoto es la solucién buro-
critica. Las tres que vemos en la siguiente tabla son las muestras mds directas
en relacion con este acto discursivo:

Meses después de que la familia reciba la noticia de que se puede quedar en zona sequra, el nifio

ya siente esa sequridad y se recupera. T9
“La mitad sanaria con permiso de residencia” (Yolanda Osorio, psiquiatra coordinadora

del Satmi,Servicio de Salut Mental per a Inmigrants de San Joan de Déu). T13
Los nifios suelen despertarse cuando su familia recibe un permiso de residencia. T35

Aunque también se han podido identificar otros ejemplos que de forma indi-
recta aluden a esa misma idea:

El nifio tiene que sentir que hay esperanza, algo para vivir... T3
Para que Sophie despierte, el médico dice que ella y su familia deben sentirse sequros. T3
Se restableci6 al sentirse ya sequro y a salvo. T16
La cura burocrdtica. 7
La remision y el regreso gradual a las funciones normales ocurre después de que las circunstancias

de vida de los pacientes mejoren. T31

Lo que esti claro es que el actor principal de este debate son los nifios o ado-
lescentes afectados por el sindrome de la resignacion. Es llamativo el rol que
desempefan en esta representacion social de la enfermedad, que llega princi-
palmente a través de los medios, ya que existe una tendencia a dibujar una ima-
gen condescendiente de las personas enfermas; pero esta situacion se intensi-
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fica si hablamos de personas con las que es imposible comunicarse por su es-
tado de salud que forman parte de familias refugiadas cuya condicién legal no
es estable. Estas personas, por tanto, serian objeto de una doble estigmatiza-
ci6n discursiva. A ello sumamos que aquellos que intervendrian en su nombre,
normalmente sus padres, no suelen dominar la lengua del pais de acogida y
que el nifio enfermo era precisamente el mediador entre su familia y la socie-
dad en el pais en el que residen. Los textos analizados reflejan esta tltima idea
y apuntan hacia esta y otras singularidades que caracterizan la enfermedad,
como podemos comprobar en los siguientes ejemplos:

Exclusivamente en menores refugiados. T1
La enfermedad de los rechazados. T2
Suelen ser los hijos mds suecificados de la familia. T2
Solo sufren este sintoma individuos que oscilan mayormente entre los 7y los 19 afios de edad. T5
Mal que ataca solo a nifios y adolescentes. T9
Los mds vulnerables. 19

Prdcticamente no hay casos entre los nifios que han llegado sin sus mayores. Como si no pudieran
permitirse enfermar porque nadie se iba a ocupar de su desconexion. T13

Solo afecta a los nifios cuyas familias buscan asilo politico en el pafs. 17

Principalmente ocurre entre los nifios refugiados que esperan en Suecia que se regularice su
situacion. 18

Que afectaba solo a nifios y adolescentes de familias a las que se les habia denegado su

solicitud de asilo. T23
Afecta a nifios psicolégicamente traumatizados en medio de largos procesos de asilo, y parece

mds comdin en nifios romanies y yazidies, asi como en los de los Balcanes. T31
Hijos de quienes buscan asilo. T3
Entre los que predominan las nifias. T35
Muy pocos colectivos especificos de refugiados. T35

Si buscidramos una definicion para estos pacientes, de acuerdo con lo que dicen
los medios analizados, el adjetivo mds adecuado serfa el de znicos: un grupo mi-
noritario dentro de otro grupo minoritario. De hecho, si nos fijamos en los
ejemplos anteriores veremos que todos ellos recogen adverbios, formas verba-
les u otros elementos lingtiisticos que denotan exclusividad: exclusivamente en
menores refugiados, solo afecta a los nifios cuyas familias buscan asilo politico en el pais,
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gy pocos colectivos especificos de refugiados, entre otros. Resulta igualmente llama-
tivo el complemento del nombre en el ejemplo La enfermedad de los rechazados.
Este afiadido no solo sefiala la particularidad de la enfermedad, sino que ademas
hace una sinergia entre la condicién de salud y la condicion legal. En definiti-
va, esta claro que el debate legal ha sido asimilado con naturalidad dentro del
discurso sobre el sindrome de la resignacion. Otra de las exclusividades, como
ya hemos mencionado en numerosas ocasiones, es que se trata de una enferme-
dad que afecta Gnicamente a nifios o adolescentes, hecho que, segin Bafién
(2013, 20), suele interesar especialmente a los medios de comunicacién, ya que
es un elemento llamativo y capaz de espectacularizar la enfermedad. Pareciera
que leyendo algunas de las piezas publicadas sobre esta enfermedad estuviéra-
mos ante un cuento de fantasia en el que aquel que cze en un profundo sueiio es
precisamente el hijo mas préspero de la familia, el que mejor domina el idioma
del pais que los recibe, el que estd mas integrado y ayuda a sus padres con los
tramites, etc. Todo esto lo resume el tercer ejemplo de la tabla: Suelen ser los bi-
Jjos mus suecificados de la familia. No cabe duda de que la palabra clave es suecifi-
cados, que equivale a integrados; y ahi es donde comienza realmente el debate,
porque lo razonable serfa que aquellos que no estuvieran integrados fueran los
potenciales sufridores de lo que en alguna ocasion se ha llamado la “enferme-
dad de los rechazados”. Sin embargo, sucede todo lo contrario y el que menos
capacidad tiene para asimilar el rechazo es precisamente el que ha conseguido
encajar con mayor facilidad. Vilar/Eibenschutz (24) hablan del duelo como res-
puesta natural al exilio, un duelo colectivo; de ahi que una posible interpreta-
cién para explicar por qué esos nifios en particular son los afectados y no otros
podria residir en la omisién de la etapa de duelo, dada su rapida integracion en
Suecia. De este modo, el contraste que marcan la descripcion positiva de los
afectados y la negativa de la situacion a la que han llegado se matizaria.

En los pérrafos anteriores hemos visto las caracteristicas que se asocian a
los nifios afectados por el sindrome de la resignacién, pero ¢cémo son repre-
sentados ellos mismos en los textos analizados? Hay una serie de sintagmas
que se asocian constantemente a ellos y dan lugar a una caracterizacion de es-
tos actores. Si bien no es nuestra intencién realizar un andlisis cuantitativo en
este trabajo, si consideramos relevante hacer un breve apunte de este tipo. En
total, hemos identificado 28 enunciados distintos que describen a los nifios
afectados por el sindrome de resignacién y estos han sido divididos en torno a
cuatro actos discursivos distintos de acuerdo con su estructura semdntico-
argumentativa:
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1. Incapacidad. Este primer acto, que representa el 25% de las muestras,
hace referencia a la existencia de un factor real que impide a estos ni-
fios participar en la vida cotidiana e incluso realizar las actividades mds
bidsicas. Es decir, estarfamos hablando de una relacion basada en la
idea ‘no hacen porque no pueden’. En esta categoria, encontramos los
siguientes ejemplos: mzudos, incapaces de comer, incapaces de beber; inconti-
nentes, insensibles a, carentes de tono, nifios en coma.

2. Inercia. Este acto esta presente en el 32,1% de las descripciones y se
centra, mis bien, en el resultado de dicha incapacidad de accién, lo
que no hacen (inmdviles, sin reaccion alguna, nula reaccion, no reaccionan
a nada, no hablan, no comen, no se mueven, totalmente inertes, peso muerto
son los sintagmas encontrados en el corpus) y que se convierte en par-
te de su definicién y los relaciona con aquello que los rodea. Los ele-
mentos semdanticos de acto generan una argumentacion caracterizada
por la ambigiiedad: el lector no puede saber con certeza si lo que se
pretende transmitir es que ‘no hacen porque no pueden’ o ‘porque no
quieren’.

3. Inaccion. Ya en esta categoria (21,4%) se empieza a apreciar con mas
claridad que el “no hacer” se asocia a un “no querer hacer” o, lo que
es lo mismo, a una decisién consciente en la que el individuo se re-
presenta como capaz de decidir hacer o no hacer algo: dormidas, aisla-
das del mundo, que ponen sus vidas en pausa, durmientes / dormidas, nifios
que no despiertan.

4. Impasividad. Este cuarto acto (que aparece con la misma frecuencia
que el anterior: 21,4%) alude a un nivel mdas abstracto y extremo, pues
no solo “no se hace”, sino que ni siquiera existe voluntad para “pensar
hacer” o “no hacer”. Como su propio nombre indica, los afectados se
encuentran izzpasibles. Se describen como sujetos pasivos, apdticos, niios
apdticos, adolescentes apdticos, retraidos e impasibles.

Pareciera que las cuatro categorias presentan aspectos distintos de la enfer-
medad o de sus fases; no obstante, resulta mis légico pensar que de lo que
se trata aqui es de atribucién o no de responsabilidad a los afectados, dado
el acto de habla que produce cada uno de ellos. Si nos detenemos en la ca-
tegoria de incapacidad, se puede ver con claridad que no se atribuye ningu-
na responsabilidad a la persona que estd enferma. Es interesante observar
como cambia la interpretacion del nicleo nifios segun el sintagma que se le
agregue. Cuando se habla de ni7ios en coma, por ejemplo, ese nifios no tiene
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las mismas asociaciones que se pueden desprender de otros sintagmas como
nifos que no despiertan o ninos apdticos. En estos dos ultimos se puede, inclu-
so, relacionar ‘el no despertar’ o la ‘apatia’ con un ‘juego de nifios’ por me-
dio del cual pretendan asustar a los adultos o presionarlos para conseguir un
objetivo. Este resultado se desprende del encuadre discursivo (framing)
creado principalmente a partir de la seleccion léxica, pues supone, como
apuntan Enguix/Gallardo, la base cognitiva en la que se apoya la comunica-
cién y que estd ligada a los principios de cooperacion y capacidad intersub-
jetiva. De acuerdo con esta exégesis, la responsabilizacién de quienes sufren
el sindrome de la resignacion se puede ver con mis claridad. Otero dice, con
respecto a la responsabilizaciéon o culpabilizacién de los afectados, que se
trata de una estrategia que suele emplearse cuidadosamente con el fin de
justificar la no atencién y cuidado de los grupos inmigrantes. Parecidos a
este son los ejemplos de bellas durmientes o bellezas dormidas. Aqui no se tra-
ta tanto de un “juego de nifios”, como sucedia con los anteriores, sino de
que dicha denominacién favorece la construcciéon de un encuadre relacio-
nado con lo ficticio; es decir, con algo que no es real o que no puede suce-
der. El peligro de este tipo de denominaciones es que pueden alejar al lec-
tor de la dimensién sanitaria del problema e insertarlo en otra en la que
prima lo ficticio. La dimension léxica serd, aqui, la que propicie, nueva-
mente, este tipo de encuadre.

3.3 Valoraciones y argumentaciones del sindrome y de los niios afectados

La narracién elaborada sobre el sindrome de la resignacién en los medios ana-
lizados se puede estructurar en diferentes etapas incluidas dentro de unas fa-
ses generales del proceso migratorio, por lo que hablariamos de la enferme-
dad como proceso. En este sentido, y a partir de la idea de la migracién como
viaje, basada en el trabajo de Kirkwood/otros, Baion (2007) sefial6 la existen-
cia de una serie de fases que describen dicho viaje: salida, travesia, frontera, lle-
gada, permanencia, retorno o expulsion. Mas recientemente, se ampliaron estas
fases para poder abarcar la situacién especifica del viaje que atraviesan con-
cretamente las personas refugiadas, por lo que hablariamos de presalida, salida
(con o sin persecucion), travesia, frontera, llegada, prepermanencia, permanencia, in-
clusion, retorno o expulsion (Mhanna/Bafién). Partiendo de esta clasificacion,
nuestro corpus contemplaria una estructuracion especifica de estas etapas; de
este modo, todas las fases anteriores a la prepermanencia (1a presalida, la salida,
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la travesia, la frontera y la llegada) formarian parte de un gran bloque resumi-
do en la vida anterior a la llegada a Suecia, marcada fundamentalmente por el
trauma sufrido por la guerra y sus consecuencias. Un segundo bloque estaria
formado por la permanencia 'y las dos fases que la colindan, la prepermanencia y
la inclusion; es decir, la etapa de la vida en Suecia. El tercer bloque alude a la in-
certidumbre relacionada con las fases que se pueden dar con posterioridad a la
inclusion (el retorno y la expulsion); en este caso especifico, no hablaremos de 7e-
torno, ya que claramente el abandono del pais en el que estas personas solici-
tan asilo no es voluntario, sino obligatorio. Dentro de este dltimo bloque, que
podemos resumir como posible expulsion, distinguimos las siguientes etapas: el
desencadenante de ln enfermedad, el proceso de enfermedad 'y el tratamiento de ln en-
fermedad.

Antes de exponer con mds detalle cada una de estas etapas, hemos de
examinar las manifestaciones concretas que describen de forma genérica la
enfermedad; esto es, las distintas denominaciones que se usan para mencio-
narla. Una de las mds repetidas se construye a partir del adjetivo extraiio y sus
variantes, que tiene una frecuencia de uso del 27,2% (en total, hemos halla-
do 33 enunciados con combinaciones distintas) uniéndose este con sustanti-
vos como sindrome, enfermedad, sintomas, coma, mal o condicion. Algunas de es-
tas denominaciones afiaden, incluso, complementos que especifican su
singularidad, como es el caso de extraiio sindrome de los refugiados, o sus con-
secuencias: extraio sindrome que deja inmoviles a los nifios. Los sintomas, por su
parte, también son descritos como extrafios: extraiios sintomas. En otros ejem-
plos, al adjetivo extraiio se le suma otro que refuerza ese marco “enigmatico”
en el que se suele encuadrar el sindrome de la resignacion. Vemos, por ejem-
plo, como el adjetivo desconocida (que solo aparece una vez) intensifica esta
idea en extraiia y desconocida condicion. Si la palabra extraiio infiere ‘rareza’ o
‘singularidad’, describir la enfermedad como misteriosa implica dar un paso
mas alla, de tal forma que ya no se sugiere el “encuadre enigmatico”, sino
que se confirma. Es mds, hasta las publicaciones especializadas en salud ha-
blan de “msysteriuos psychiatric disorder” (Butler 334). En nuestro corpus,
hemos hallado varias combinaciones elaboradas a partir de este adjetivo: mis-
teriosa enfermedad, misterioso coma, misterioso sindrome e incluso hemos encon-
trado una alusién al sindrome de la resignacién en la que se usa directamen-
te el sustantivo misterio: un misterio. El uso de esta, no obstante, al ser mis
directo, tiene una frecuencia menor en el corpus, 12,1%. Este “encuadre
enigmatico”, en el que lo desconocido conduce a la incertidumbre, se ultima

1084 RILCE 38.3 (2022): 1069-96 [248]



MHANNA MHANNA. TRATAMIENTO INFORMATIVO DEL SINDROME DE LA RESIGNACION

con otras composiciones entre las que podemos encontrar usos de palabras
cuya carga léxica alude de forma directa al terreno de lo enigmadtico: el pro-
pio sustantivo enigma (enigma sin respuesta) o adjetivos como inexplicable
(inexplicable coma), pero también otras construcciones que de forma indirec-
ta marcan el caricter desconcertante de esta enfermedad, como, por ejem-
plo, aquellos sintagmas que empiezan por especie de (especie de coma o especie de
limbo). Estos ultimos ejemplos ocupan también el 12,1% de las muestras ana-
lizadas.

Evidentemente, el sustantivo enfermedad también es usado para construir
distintas denominaciones y ocupa un lugar considerable en el corpus: 21,1%.
En la introduccién de este trabajo, comentibamos las semejanzas que existen
entre las conocidas como enfermedades raras y el sindrome de la resignacion,
y justamente el adjetivo 7470, y sus variantes, son usados a la hora de designar
nuestro objeto de estudio: en el corpus encontramos combinaciones como
rara enfermedad o enfermedad tan rara, si bien hemos de sefialar que este adje-
tivo apenas aparece en el 6% de los casos. Al igual que sucede con el adjetivo
misterioso, la produccion cientifica también recurre a la palabra 7aro(@) para
describir la enfermedad: “rare condition” (Duarte/otros). A su vez, el adverbio
tan resulta rentable en las combinaciones creadas a partir del nicleo enferme-
dad, es el caso del enunciado anterior, enfermedad tan rara, o de enfermedad tan
fascinante como extraiia, por ejemplo. Otro tipo de construcciones a partir de
la palabra enfermedad son las que especifican la clase y la causa: enfermedad del
espiritu producto del tiempo que vivimos. En el contexto que estamos estudiando,
el sustantivo enfermedad comparte el terreno con otro vinculado a €l sindrome
(21,2%), si bien cada una de ellas tiene un matiz distinto, y tiende a comple-
mentarse en nuestro corpus con elementos que crean un juego cognitivo en
el que se recurre a los nombres de famosos sindromes insertados en este nue-
vo contexto para rescatar uno de los aspectos que puedan compartir con la si-
tuacion que afecta a los nifios refugiados; nos referimos al sindrome de Blan-
canieves y al de Estocolmo. Si bien la condicién de los nifios refugiados
afectados nada tiene que ver con ninguno de estos dos sindromes, el hecho de
que estén “desconectados” del mundo sirve a los medios para hablar de sin-
drome de Blancanieves; de hecho, se llega a describir su situacién del si-
guiente modo: “son como Blancanieves; simplemente se alejan del mundo”
(T17). Asimismo, el hecho de que esta situacion solo se dé en Suecia impulsa
la denominacién e/ otro sindrome de Estocolmo. Pero, probablemente, la combi-
nacién mds llamativa con el nicleo sindrome es la de sindromes de indignacion,
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que lleva consigo la idea de reaccién o, mas concretamente, el acto de “pro-
testar por algo”. Aqui, nuevamente, como menciondbamos en el apartado de
los actores, la responsabilidad de la enfermedad recae directamente en el en-
fermo, presentindose este como sujeto con determinacién para enfermar o
sanar, favorecida por el propio acto de habla producido a partir del verbo in-
dignar.

El resto de las denominaciones halladas en el corpus presentan mayor
heterogeneidad, mas, entre ellas, podemos identificar una especie de progre-
so, por medio del cual se muestra la enfermedad en mayor o menor grave-
dad. Asi pues, el sueiio (3%) ocuparia el escalon mds bajo en esa linea pro-
gresiva y a €l sucederian, en orden de gravedad, la resignacion 3%), la apatia
(9%) —apatia fue durante un tiempo la denominacién coloquial de la enfer-
medad en Suecia (Sallin/otros)—, la inconsciencia, la letargia, la histeria y, por
ultimo, la muerte (todas ellas con una frecuencia del 3% de usos). Nueva-
mente, nos encontramos con que no existe acuerdo en la denominacién de la
enfermedad, pero, ahora, incluso resulta imposible conjugar todas esas de-
nominaciones para describir una misma realidad, ya que no se puede hablar
de etapas de una enfermedad, sino mds bien de definiciones subjetivas que
bien rescatan tnicamente uno de los sintomas que la caracterizan (estado de
letargia, resignacion sangrante e incapacitante, apatia extrema o extrema apatid,
profundo sueito interminable, inconsciencia permanente) o bien la asemejan a
otras patologias mds conocidas, despojindola de sus caracteristicas singula-
res (bisteria epidémica). Es cierto que, como hemos dicho, el suerio o la incons-
ciencia, por ejemplo, se sitdan en escalas inferiores de riesgo; sin embargo,
este ltimo sigue siendo visible debido al valor que le suman los adjetivos 7n-
terminable y permanente en profundo sueiio interminable e inconsciencia perma-
nente, que ya si alertan de la necesidad de actuacién, porque no se tratarfa de
un simple suefio del que el individuo vaya a despertar en algiin momento cer-
cano o de una inconsciencia pasajera, sino de un estado que no tiene solucién
conocida. En este sentido, estas dos denominaciones y la de muerte en vida
no estarfan tan alejadas. En efecto, como dice Bafién (2020), el hablar de vida
sirve para atenuar la zzuerte, y viceversa. Junto a estas, sefialamos la existen-
cia de algunas construcciones cuyo foco sigue siendo el origen que causa la
enfermedad (6%), como podemos comprobar en el siguiente ejemplo: un
nuevo y dramitico efecto del exilio forzado en la salud de los refugiados. En dltimo
término, también hemos de mencionar que en lo relativo al sindrome de la
resignacion no solo se habla de enfermedad, sino que a veces se alude a la “no
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enfermedad”, la no existencia explicita de una enfermedad: sin evidencia de en-
fermedad subyacente.

Realizadas estas anotaciones sobre la denominacién de la enfermedad en
el corpus, examinaremos las valoraciones y argumentaciones usadas en cada
una de las tres fases que hemos sefialado anteriormente: vida anterior a la lle-
gada a Suecia, vida en Suecia y posible expulsion. En Mhanna/Banén, habldbamos
de legitimacion como estrategia argumentativa usada para justificar las causas
explicitas que provocan la huida forzosa de los individuos, que son aquellas
que estan relacionadas con la violencia y la persecucién, principalmente. En el
caso concreto de los refugiados que sufren el sindrome de la resignacion, tam-
bién se puede hablar de legitimacién cuando se menciona su vida antes de lle-
gar a Suecia, aunque hemos de decir que los enunciados asociados a esta pri-
mera fase son los que tienen la menor presencia en el corpus: apenas
representan el 2,7%; es decir, dos enunciados de los 74 hallados en total. La
identificamos, por ejemplo, en Testigos de violencia extrema, en donde se apun-
ta explicitamente hacia la violencia como el motivo que los llevé a abandonar
su tierra y, con ella, todo aquello que conocen, para insertarse en un mundo
desconocido, que ha sido el origen primero del proceso de enfermedad. Dicha
legitimacién se puede apreciar también en el uso del adjetivo inseguro en am-
biente profundamente inseguro, pero también en la propia denominacién de los
afectados como nirios refugiados, pues el propio hecho de ser refugiado implica
la existencia de los motivos que ya sefialibamos. A pesar de todo esto, y tal y
como estd disefiado el relato sobre el sindrome de la resignaciéon en los me-
dios, no se muestran estas causas como el origen (traumatico) de la enferme-
dad, sino que esta se podria describir, mds bien, como una montafa rusa, en la
que se producen altibajos a lo largo de las distintas fases y que van sumando o
restando motivos para el desencadenamiento de la enfermedad o la recupera-
ci6n. La imagen que se dibuja de la segunda fase, la vida en Suecia, represen-
ta un punto alto, en el que las valoraciones son positivas y la argumentacién
gira en torno a la integracién: estos nifios son representados como personas
capaces de adaptarse a lo que se designa como nueva vida o nueva realidad. Sin
embargo, las muestras que pertenecen a esta categoria son muy escasas. He-
mos podido encontrar, como hemos mencionado antes, estas dos tinicamente:

Hablan el idioma y estdn bien ajustados a sus nuevas vidas nérdicas. T3

Cuando ya estdn en proceso de integrarse en su nueva realidad y cuando, sobre todo, han alcanzado
una garantia de sequridad que les es vital. T9
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La etapa que si ocupa un espacio destacado (79,7%) en los medios analizados
es la dltima, la de posible expulsion, y que alberga tanto el desencadenante de
la enfermedad como el proceso mismo de enfermar. La gran mayoria de los
enunciados asociados a lo que hemos llamado etapa de desencadenante de la en-
fermedad incluyen un elemento que marca el valor temporal. La estructura es
recurrente: hay una etapa anterior superada (los traumas de la guerra o de los
motivos que los obligaron a abandonar sus paises), pero, una vez resuelto este
primer desafio, ya no pueden seguir luchando, por lo que se desencadenaria la
enfermedad. Se suele presentar como un punto que rompe el desarrollo del
proceso que deberia conducir hacia la inclusiéon en Suecia para abrir el paso a
la incertidumbre que causa la idea de poder ser expulsados:

al enterarse de la deportacion T1
caen en la desesperanza tras la noticia de la deportacion T1
después de ser informados de que sus familias serian deportadas T4
entran en coma luego de que les anuncian que serdn deportados T6
luego de conocer que sus familias serian deportadas de manera inminente T4
tras informar a sus familias de que deben ser deportadas T5

cuando se enteran de que el pals en el que buscan refugio les rechaza y van a ser deportados
con sus familias T8

cuando su lucha por sobrevivir es estéril e ineficaz. Es entonces cuando se muestra docil, se inhibe
de la situacion ante el convencimiento de que ya no puede hacer nada para evitarlo T16

cuando el permiso de residencia de la familia fue denegado y su hermana mayor, Ibadeta, escuché
la noticia, empezd a temblar y a llorar 7

Si nos detenemos en el quinto enunciado (tras informar a sus familias de que de-
ben ser deportadas), podremos apreciar que estos ninos, ademads de ser receptores
de la noticia de la posible deportacién, son ellos mismos quienes deben trasla-
dar la noticia a sus padres, por lo que son reflejados en el discurso como acto-
res con responsabilidad. Esta propia responsabilidad se manifiesta como uno de
los desencadenantes del decaimiento; recordemos que al principio del trabajo
vefamos como se aludia a ellos como los hijos mis suecificados de la familia. Algu-
nos ejemplos muestran de forma explicita este escenario: Los nifios se sacrifican
por sus familias perdiendo la conciencia de forma involuntaria (1'17). En otras oca-
siones, los autores de los textos responsabilizan abiertamente a las familias por
su “incapacidad de hacer”, como podemos ver en la siguiente muestra:
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Considera que todos estos nifios, entre los que predominan las nifias, sufrieron traumas antes

de caer en este trastorno, por lo que podria tratarse de una forma de estrés postraumadtico, reforzado,
tal vez, por la incapacidad de los padres de atenderlos adecuadamente en un contexto familiar
tan cadtico. T35

El punto temporal al que nos hemos referido antes se completa, en la etapa de
desencadenamiento de la enfermedad, con otro de reaccion o respuesta; son jus-
tamente estas dos palabras las que usardn para relatar ese acto:

respuesta a un doble trauma T9

una respuesta al desamparo 718
supone una reaccion a los acontecimientos traumadticos vividos T21
respuesta al estrés T35
reaccion a una presion ambiental, cultural o social externa T35

A ellas se pueden agregar otros sintagmas que contemplan, a su vez, el acto de
“reaccionar” o “responder a”, como en los ejemplos resaltados en la siguiente

tabla:

una forma de autoproteccion T6

se sacrifican por sus familias perdiendo la conciencia T17
mecanismos de defensa ante una vida incierta y hostil T22
un mecanismo de defensa contra la incertidumbre T27
habian decidido retirarse de la vida T35

La etapa de desencadenante de la enfermedad es seguida del proceso mismo
de enfermar. En este, cabe la interpretacion de dos dimensiones diferentes,
desde un punto de vista semantico, en las cuales sera la seleccion léxica la que
determine si la responsabilidad recaerd en la enfermedad o en el propio en-
fermo, por lo que podemos distinguir entre la estructura e/ enfermo hace x 'y la
enfermedad bace x al enfermo. En esta ultima, el enfermo no asumiria la res-
ponsabilidad discursiva, sino que esta serfa atribuida a las consecuencias de la
enfermedad, lo que esta le produce a él; las muestras de este grupo son muy
escasas en el corpus, y entre ellas podemos citar los elementos que estin re-
saltados en la siguiente tabla:
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caen en la mds absoluta apatia y pueden llegar a morir T2

el sindrome de resignacién convierte a los nifios en seres pasivos, inméviles, mudos, incapaces
de comer y beber, incontinentes e insensibles al estimulo fisico T31

les impide realizar funciones corporales y la comunicacién con su alrededor T35

Claramente, el sentido de los verbos caer; ser convertidos o ser impedidos repre-
senta a los niflos que padecen el sindrome de la resignaciéon como sujetos pa-
sivos que sufren las consecuencias de un mal, ya que bien su significado alber-
ga, por su naturaleza, involuntariedad, como es el caso de czer, o bien porque
el que realiza la accién de dicho verbo es un sujeto ajeno, en esta ocasion, la
enfermedad, como vemos en los dos dltimos ejemplos. No obstante, el resto
de las muestras halladas en los textos analizados trasladan la imagen contraria,
aquella en la que por medio de distintas estrategias semanticas y gramaticales
se atribuye la responsabilidad a la persona enferma. Dejar de hacer algo, aislar-
se o desconectar son acciones que incluyen la propia consciencia o voluntad del
sujeto, por lo que, naturalmente, lo responsabilizan. A continuacion, expone-
mos los ejemplos del corpus que se incluyen en este grupo:

Dejan de caminary hablar, o de abrir los ojos. T3
Aislamiento completo. T3
Aislamiento del mundo. T3
Los nifios desconectan la parte consciente de su cerebro. 17
Se ha vuelto hacia si misma. T24
Entran en coma luego de que les anuncian que serdn deportados. T6
Somatizan el sufrimiento de sus familias mediante el coma. T5

Dejan de hablar, de participar en las actividades habituales y se aprecian fallos de comunicacién

no verbal. T14
Dejar de hablar y dejar de comer es absoluto y repentino. T14
Nada ni nadie la hacen reaccionar. T16
De la noche a la mafiana se muestran “totalmente pasivos”. T14
Entran misteriosamente en coma. T17
Los nifios empiezan a mostrarse pasivos y a desinteresarse por [os jueqgos. T17
Hultcrantz sostiene que estos nifios “desconectan”. T17
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Permanecen sin reaccionat. T20
Tumbadas en la cama con vias respiratorias. No comen, no beben, sufren incontinencia. T21
Dejan de hablar y comer, solo duermen y luego entran en una especia de coma. T16
Entran en letargo. T1

Entran en un estado cataténico. T27
Se vuelven pasivas, inméviles y dejan de hablar y de sentir. T33
“Son como Blancanieves. Simplemente se alejan del mundo. Es un mecanismo de autoproteccion”. | T17

Finalmente, hemos de sefialar la existencia de una tercera estructura de caric-
ter concesivo, que se suma a las dos anteriores, y que se sitda en un terreno
neutro, en el que no se explicita en qué sujeto recaeria dicha responsabiliza-
ci6n. Esta composicion estd vinculada con el encuadre enigmatico del que ha-
bldbamos al comienzo de este trabajo, puesto que no se advierte la existencia
de ninguna causa légica para el surgimiento de la enfermedad.

Todo funciona normalmente, pero la nifia no se mueve. T3

Finalmente cierran los ofos, como sumidos en un coma, aunque no padezcan problemas fisicos
ni neuroldgicos. 17

Empiezan a mostrarse apdticos, dejan de hablar, de moverse y hasta de comer y al cabo de un
tiempo cierran los ojos para permanecer en un estado de coma, aunque no sufran problemas
fisicos o neuronales. T18

Esta estructura concesiva serd determinante para comprender la dltima etapa
de la fase de posible expulsion, la de tratamiento o posible solucion para la en-
fermedad, que realmente podria formar parte de una nueva permanencia, por-
que, como dijimos antes, la solucién sanitaria no se puede desvincular de la si-
tuacién administrativa (el permiso de permanencia en Suecia). La narracién de
los medios parte de la idea de que los nifios guieren vivir y que, ademds, tienen
capacidad para hacerlo:

“Creemos que quieren vivir y que todas sus capacidades estdn alli, pero las han olvidado o han
perdido la forma de usarlas. Este trabajo toma mucha energia porque tenemos que vivir para
los nifios hasta que ellos estén listos para vivir por si solos”. T3

Todo lo que pueda mantener viva la normalidad a la espera de que vuelvan por sf solos a ella. T4
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Por consiguiente, a partir de ahi, la argumentacién sobre la solucién, a la cual
se dedica el 16,2 % del corpus analizado (un porcentaje notablemente inferior
a aquel en el que se analiza el problema y sus consecuencias), se estructurard
en torno a tres ejes que coinciden en la respuesta administrativa favorable
como tratamiento de la enfermedad, que son la necesidad, la autoridad y la ex-
periencia. En la primera, se defiende la precision de la solucién burocritica po-
sitiva; en la segunda, se recurre a la mencién de los profesionales sanitarios
como autoridad para reivindicar dicha respuesta; y, en la dltima, es la expe-
riencia la que demostraria que esa es la Gnica forma posible para tratar la en-
fermedad. Tal y como refleja el siguiente cuadro, serd la justificacién basada
en la experiencia el mecanismo mads utilizado.

El nifio tiene que sentir que hay esperanza, algo para vivir... T3

Para que Sophie despierte, el médico dice que ella y su familia deben sentirse sequros. T3

Meses después de que la familia reciba la noticia de que se puede quedar en zona sequra, el nifio
ya siente esa sequridad y se recupera. T9

“La mitad sanaria con permiso de residencia” (Yolanda Osorio, psiquiatra coordinadora del Satmi,

Servicio de Salut Mental per a Inmigrants de San Joan de Déu). T13
Se restableci6 al sentirse ya sequro y a salvo. T16
La cura burocrdtica. 7

La remision y el regreso gradual a las funciones normales ocurre después de que las circunstancias
de vida de los pacientes mejoren. T31

Los nifios suelen despertarse cuando su familia recibe un permiso de residencia. T35

Si nos fijamos en los ejemplos anteriores, veremos que aqui, nuevamente, los
elementos con valor temporal son los que tienen mayor protagonismo, como
reflejan los siguientes enunciados: mzeses después de que la familia reciba la noti-
ciay al sentirse ya seguro y a salvo; después de que las circunstancias de vida de los pa-
cientes mejoren; o cuando su familia recibe un permiso de residencia.

4. CONCLUSIONES

"Tras examinar los textos publicados por los medios de prensa espaiiola entre
enero de 2015 y junio de 2021, podemos concluir este trabajo afirmando, en
primer lugar, que el interés por el sindrome de la resignacion se mantiene a lo
largo de los afos, si bien de forma esporidica, asociada principalmente a even-
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tos y publicaciones socioculturales concretas. Asimismo, podemos decir que el
conjunto de los textos analizados contribuye a la creacion de un encuadre que
presenta a la enfermedad como enigma, como algo misterioso que incluso
roza lo ficticio. Esta tltima idea nos recuerda a la espectacularizacion de la que
hablaba Bafion (2007; 212) con respecto a la representacion discursiva de las
enfermedades raras. En este sentido, el periodista recurriria a aquellos ele-
mentos sintagmaticos que refuercen la sensacionalizacién, como hemos podi-
do comprobar en nuestro corpus en numerosos ejemplos. El peligro del trata-
miento de una condiciéon que afecta gravemente a la salud de los individuos
desde este marco es que la aleja de la verosimilitud y, por consiguiente, no re-
fuerza el debate social sobre su posible soluciéon. La enfermedad se represen-
ta como un proceso formado por distintas fases con puntos ascendentes y des-
cendentes, en los cuales el discurso sobre la salud se solapa abiertamente con
el administrativo. Algo parecido sucedia en el discurso sobre las enfermedades
raras (Bafién/Solves 64); en estas tltimas, se sumaba, ademis, el discurso eco-
némico, que no parece tener gran trascendencia, de momento, en el discurso
medidtico espafiol sobre el sindrome de la resignacién. En cuanto a las deno-
minaciones, aquellas que se usan para describir a la enfermedad y al afectado
transmiten una imagen muy especifica que no se observa en otros problemas
de salud; no obstante, en algunos casos se recurre a los nombres de enferme-
dades conocidas o a sintomas concretos para describirla, produciendo un dis-
curso muy heterogéneo sobre la misma realidad. Los mecanismos valorativos
y argumentativos favorecen, por un lado, la responsabilizacién de los pacien-
tes, pero, por el otro lado, intensifican el acto discursivo de reivindicacion,
concretamente el de la reivindicacion de una cura burocrdtica. No hemos de ol-
vidar que los actores representados en este discurso son personas solicitantes
de asilo y, por tanto, pertenecientes a una minoria social, por lo que el discur-
so desarrollado en torno a su salud va a estar condicionado, por fuerza, como
sucede en nuestro corpus, por factores como el administrativo, el politico y el
social. Fornieles/Bafion (22) apuntaban hacia la existencia de diversas barreras
en este tipo de discursos en los que lo sanitario se conjuga con la realidad mi-
gratoria; entre ellas, cabe mencionar las barreras lingiiisticas, por ejemplo. En
nuestro corpus vefamos como aquellos nifios que sufren el sindrome de resig-
nacién eran precisamente los que se encargaban de mantener la comunicacion
entre su familia y la sociedad sueca.

La escasa presencia, no solo mediatica, sino también en el dmbito pura-
mente cientifico del sindrome de la resignacion han sido algunas de las prin-
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cipales limitaciones de esta investigacién. Esperamos contar, en futuras inves-
tigaciones, con un corpus de prensa mis amplio sobre el objeto de estudio,
dado el interés que empez6 a adquirir desde mediados del afio 2021. Asimis-
mo, consideramos que serfa muy enriquecedor aproximarse a este tema desde
una perspectiva que incluya también la dimensién multimodal, contrastando
el corpus de prensa con un corpus audiovisual, de informativos de television o
documentales como el mencionado de Netflix, entre otros. Por tltimo, no he-
mos de olvidar que este es un sindrome que se ha manifestado exclusivamen-
te en un pais, Suecia, por lo que serfa interesante contrastar los resultados de
la representacion discursiva de los medios espafioles con aquella que puedan
hallar los investigadores que analicen la prensa sueca.
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