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1. RESUMEN

Introduccion: Desde 2011 nos encontramos ante una gran crisis migratoria que en
Europa afecta especialmente a Grecia. La poblacion desplazada en Grecia la constituyen:
76.099 solicitantes de asilo, 48.026 refugiados, 13.434 en situacion parecida a la de los
refugiados y 198 apatridas. De ellos, un 40,6% son hombres, un 23% mujeres y un 36,4%

menores. La nacionalidad més prevalente es la siria, seguida de la afgana y la iraqui.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos
utilizando como buscador PubMed. Se utilizaron como filtros “free full text”y “5 years ”.
En total, se encontraron 342 articulos, que se redujeron a 41. Se buscd informacion
introduciendo el término “Grecia” las paginas de Amnistia Internacional, Médicos Sin
Fronteras, Médicos del Mundo y Unicef. Por ultimo, se tomaron datos de ACNUR vy
OCDE.

Objetivos: Caracterizar los problemas sanitarios principales de la poblacién migrante y

realizar una valoracién del sistema sanitario griego.

Resultados: Se determinan como mas prevalentes las patologias relacionadas con
hipotermia, infecciones y traumas, en el momento de recepcion mientras que en los
campos de desplazados toma especial importancia el tratamiento de enfermedades

cronicas y de patologia psicosocial a raiz del cierre de la ruta de los Balcanes.

Conclusiones: Debido a la crisis econdmica y a un sistema sanitario desigual e ineficaz,
Grecia no cuenta con la capacidad necesaria de recepcion de poblacion migrante en
general ni para las poblaciones especialmente vulnerables como son las mujeres y los
menores no acompafados. El cierre de la ruta de los Balcanes y el acuerdo UE-Turquia

ha empeorado la situacion.

Palabras clave: Grecia, Refugiado, Solicitante de asilo, Salud, Sistema sanitario,

Vacunacion, Poblacion vulnerable



ABSTRACT

Introduction: Since 2011 we face a humanitarian crisis affecting Greece especially in
Europe. The displaced population is made up of 76.099 asylum seekers, 48.026 refugees,
13.434 in a similar situation to refugees and 198 stateless. Out of them, 40,6% are men,
23% women and 36,4% minors. The most prevalent nationality is Syrian, followed by

Afghan and Iraqi.

Methodology: A Search in Pubmed has been executed using the filters 5 years and free
full text. 342 articles were found and 41 were used. Information was also gathered
searching the word “Greece” in the websites International Amnesty, UNICEF, doctors
without borders and doctors of the world. Additionally, we collected information from
OECD and UNHCR.

Purpose: description of the displaced population and the main health issues and

assessment of the Greek health care system.

Results: The most prevalent health issues determined are those related to hypothermia,
infection and trauma at the time of reception. Nonetheless, in the refugee camps, the
treatment of chronic diseases and psychosocial pathology takes more importance,

especially after the closure of the Balkan route.

Conclusions: Due to the economic crisis and the inefficient and unequal Greek health
care system, the Greek capacity of reception is not enough for both the general refugee
population and the vulnerable populations, such as children and women. Moreover, the
closure of the Balkan route and the agreement EU-Turkey have worsened the situation.

Keywords: Greece, Refugee, Asylum Seeker, Health, Health Care System, Vaccine,
Vulnerable Population



2. RELACION DE ABREVIATURAS

ACNUR- Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
DPT- vacuna de difteria, pertussis y tétanos
EASO- Oficina Europea de Apoyo al Asilo (European Asylum Suppot Office)

ECDC- Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (European

Centre for Disease Prevention and Control)
ETS- Enfermedad de transmision sexual
MISP- Minimal Initial Service Package

MMR- vacuna combinada sarampidn, paperas y rubeola (measles, mumps and

rubeolla)

OCDE- Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OIM- Organizacion Internacional para las Migraciones

OMS- Organizacion Mundial de la Salud

ONG- Organizacion No Gubernamental

NIAC- National Immunisation Advisory Committee

TEP- Tromboembolismo pulmonar

TEPT- Trastorno de estrés postraumatico

TVP-Trombosis venosa profunda

UE-Unio6n Europea

UNICEF- Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia

(United Nations International Children's Emergency Fund)

VIH- Virus de la Inmunodeficiencia Humana



3. CONTEXTO DE PARTIDA

En 2011, en el contexto de la Primavera Arabe, se desaté una guerra civil en Siria que
desembocdé en una crisis humanitaria. Hasta el 20 de marzo de 2016, antes del cierre de
la ruta de los Balcanes y del acuerdo entre Turquia y la Unién Europea (UE), miles de
refugiados pasaban por las Islas Griegas de camino al resto de Europa. Con el cierre de

esta ruta, miles de personas quedaron encerradas en distintas Islas Griegas *.

Segun la Convencion de Refugiados de 1951 (1), creada en el marco de la Segunda Guerra
Mundial, se define como refugiado a toda persona que no pueda volver a su pais de origen
por ser perseguido por motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a cierto grupo

social o tener determinadas ideas politicas 2.

La Convencidn no protege a personas que han cometido crimenes de guerra, contra lesa
Humanidad o la paz, culpables de delito comun grave o de actos contrarios a las
finalidades y a los principios de las Naciones Unidas y personas bajo el amparo de otras
organizaciones. Esta Convencidén no es aplicable a aquellas personas a quienes las
autoridades competentes del pais de residencia hayan concedido la nacionalidad. Se
establece asi que los refugiados no podran ser penalizados por la entrada o por quedarse
en el pais de acogida ilegalmente. La Convencidn protege de las devoluciones al pais de

origen contra su voluntad.

Este documento, es la base del trabajo de la Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) es aceptado por 142 paises, incluidos Espafia y Grecia, y
define el término de refugiado estableciendo las obligaciones de los paises de proteccion

y los derechos de las personas bajo su proteccion 2.

Por otro lado, un solicitante de asilo es una persona que aspira a su reconocimiento como
refugiado, pero cuya peticion esta en tramite . Segun las Naciones Unidas, migrante es
“alguien que ha residido en un pais extranjero durante mas de un afo
independientemente de las causas de su traslado, voluntario o involuntario, o de los
medios utilizados, legales u otros” 4. Por Gltimo, la Convencion sobre el Estatuto de los
Apatridas de 1954 define a los apatridas como “toda persona gque no sea considerada

como nacional suyo por ningtn Estado ™.

(1)Convencion de Refugiados 1951: https://eacnur.org/es/convencion-de-ginebra-de-1951-el-
estatuto-de-los-refugiados 7



https://eacnur.org/es/convencion-de-ginebra-de-1951-el-estatuto-de-los-refugiados
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En Grecia, los refugiados deben seguir diferentes métodos de asilo en funcion de su
nacionalidad y de si su llegada se produjo antes o después del acuerdo Union Europea
(UE)-Turquia (2), que entrd en vigor el 20 de marzo de 2016. Este convenio fue creado
para reducir el trdnsito de migrantes a través de la ruta de los Balcanes y reducir la presion
sobre las fronteras europeas. La ruta de los Balcanes era utilizada para cruzar a través de

Turquia, Grecia, Bulgaria, etc. hasta paises al norte de Europa, como Alemania.

Segun éste, todos los refugiados que no fuesen a solicitar asilo 0 no pudiesen pedirlo,
serian devueltos a Turquia, de manera que por cada refugiado sirio que Grecia devolviese,
la UE trasladaria a uno viviendo en un campo turco. Asi, la UE deberia haberse hecho
cargo de 160.000 refugiados para reducir la presion sobre las fronteras, pero, en 2017, tan
solo habia trasladado a 31.503 refugiados. De esta manera, unos 60.000 desplazados han
guedado encerrados en Grecia; 8.500 en islas sin posibilidad de moverse al continente.
De esta manera el Estado griego tuvo que tomar rapidamente decisiones para adaptarse a

esta situacion °.

Asi, el acuerdo impide el traslado de los refugiados desde las islas hasta el continente,
guedandose encerrados en las islas hasta que se registre su solicitud de asilo en los Centros
de Identificacion y Recepcion, los llamados hotspots (puntos calientes). Ademas, solo se
puede pedir el traslado a otro pais de la Union Europea desde el continente.

Cabe destacar también, la importancia del Convenio de Dublin (3) en esta crisis, en vigor
desde el 19 de julio de 2013, que establece que el pais de la UE donde primero se registran
las huellas o la solicitud de asilo es responsable de solicitud, llegando a producirse

deportaciones al primer pais .

Como se ha comentado anteriormente, la Convencion garantiza al refugiado el no poder
ser devuelto a su pais de origen contra su voluntad; no obstante, la reciente sentencia del
Tribunal de Estrasburgo (4) en favor de Espafa y las devoluciones en caliente, sin duda,

afectaran a la politica migratoria de toda Europa, cada vez mas endurecida.

(2) Acuerdo UE-Turquia 2016:
hitps://www.consilium.europa.eu/es/press/pressreleases/2016/03/18/eu-turkey-statement/

(3) Convenio de Dublin:
https://eurlex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/2uri=celex%3A41997A0819%2801%29

(4) Sentencia TEDH 2020:
https://hudoc.echr.coe.int/spa#{%22documentcollectionid2%22:[%22GRANDCHAMBER%22,%22C
HAMBER%22],%22itemid%22:[%22001-201353%22]}



https://www.consilium.europa.eu/es/press/pressreleases/2016/03/18/eu-turkey-statement/
https://eurlex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/?uri=celex%3A41997A0819%2801%29
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https://hudoc.echr.coe.int/spa#{%22documentcollectionid2%22:[%22GRANDCHAMBER%22,%22CHAMBER%22],%22itemid%22:[%22001-201353%22]}

El 29 de febrero de 2020, el presidente turco, Recep Tayyip Erdogan, anunci6 la apertura
de las fronteras con Grecia. EI motivo de esta decision fue el incumplimiento del acuerdo
por parte de la UE y el incipiente conflicto con Siria. La ONU augura la entrada de 13.000

inmigrantes al pais ’.

En Grecia, actualmente hay 76.099 solicitantes de asilo, 48.026 refugiados, 13.434 en
situacion parecida a la de los refugiados (principalmente, personas de nacionalidad
afgana) y 198 apatridas ®.

La poblacion siria fue en 2018, al igual que en 2017, la nacionalidad que
mayoritariamente se vio obligada a desplazarse con 6.7 millones de refugiados, 6.2
millones de personas desplazadas internamente y 140.000 solicitantes de asilo. La
segunda poblacién mas movilizada fue la afgana, 2.7 millones de refugiados. Grecia, en
2018 acogia a 23.000 refugiados (Turquia con 3.2 millones es el pais que mas acoge). En
2018, se registraron 11.800 nuevos refugiados sirios en Grecia 'y 397.600 en Turquia. En
la Tabla 1 se muestran las solicitudes de asilo tramitadas en Grecia durante los afios 2017

y 2018, la nacionalidad mas prevalente es la siria, sequida de la afgana y la iraqui °.

Sirios Afganos Iraquies Total
2017 16300 7500 7900 57000
2018 13200 11800 9600 65000

Tabla 1.- Solicitudes de asilo en Grecia en los afios 2017 y 2018. Elaboracion propia con datos de ACNUR °.

En la Tabla 2, se recogen las entradas por mar y tierra junto con los fallecidos y
desaparecidos, desde el afio 2014 hasta el 2019. En 2019, la via maritima fue la mas
utilizada por la poblacion afgana (38,6%, 20.607), seguido de la siria (14.868, 27,8%).
En el afio 2020, la nacionalidad afgana constituye un 50% de las entradas por mar, seguida
por un 20,6% de poblacion siria. En cuanto a los porcentajes por sexo y edad, 40.5% son

hombres; 23% mujeres; y 36.5% nifios °.



Afo Entradas por mar Entradas por Muertos y
tierra desaparecidos**
2020 7,819 2,116
2019 59.726 14.887 70
2018 32.494 18.014 174
2017 29.718 6.592 59
2016 173.450 3.784 441
2015 856.723 4.907 799
2014 41.038 2.280 405

Tabla 2.- Namero de entradas por mar y tierra durante los Gltimos cinco afios al Estado Griego y nimero de personas
muertas y desaparecidas. Elaboracion propia con datos de ACNUR 0,

** Aunque el nimero de muertes desde 2016 ha disminuido, la proporcién es cada vez mayor. Es decir, cada vez es
mas peligroso, en especial por mar. El ndmero de fallecidos seria mucho mayor si se contase con los llamados
“naufragios invisibles”, barcos que no dejan rastro en su desaparicion L.

En la siguiente tabla (Tabla 3), se presentan las principales las vias de acceso a Grecia

con el nimero de personas durante 2019:

Evros 14285
Moira 15000
Lesvos 25609
Chios 7711
Samos 10302
Leros 5701
Kalimnos 607
Symi 2319
Kos 5761
Rhodes 337
Kastellorizo 269
Otras islas 13

Tabla 3.- Vias de acceso a Grecia, con nimero de personas que las han atravesado durante 2019. Elaboracion propia
con datos de ACNUR 10,

Segun ACNUR, la capacidad de recepcion de Grecia es 20.000 personas *2.
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Dada la situacion precaria de la economia griega, los refugiados e inmigrantes tienen
como objetivo alcanzar la parte occidental de Europa, donde suelen tener familiares,
utilizando Grecia solamente como punto de paso. Hoy en dia, debido a las nuevas
fronteras y barreras impuestas por muchos paises esto es dificil de conseguir. En Idomeni,
ciudad en la frontera con Macedonia del Norte, hay 12.000 refugiados establecidos
esperando poder cruzar la frontera en algin momento, siendo evacuados en 2016, si bien
se volvieron a establecer en un campo cercano 3 tal y como aparece reflejado en la Figura
1, donde se presentan los principales asentamientos de refugiados en Grecia en el afio

2017, en la que se puede observar que los campos han doblado practicamente el limite de

capacidad.
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Figura 1.- Mapa de asentamientos de refugiados en Grecia en 2017. Se presentan las capacidades y las personas
establecidas en cada uno. Fuente: ACNUR, 2017. 4

En noviembre del 2019 el nuevo gobierno conservador de Grecia anuncio el cierre de los
principales campos de refugiados para sustituirlos por centros cerrados con el objetivo de

restringir los movimientos fuera de los campos. La capacidad de estas nuevas
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instalaciones se planea que serd de 5.000 personas en Lesbos, Samos y Quios; 2.000 en
Kos, y 1.000 en Leros *°.

3.1. PROCESO DE ACOGIDA

Lesbos era hasta la crisis humanitaria una isla dedicada principalmente al turismo, pero,
a partir del 2015, se instalaron en la isla numerosas ONG para ayudar a los miles de

inmigrantes que llegaban a sus costas.

La ruta desde la costa noroeste de Turquia hasta la isla funciona diariamente y los
refugiados pagan hasta 2.000 euros a las mafias para poder utilizar las rutas, a lo que se
suma el coste adicional de un chaleco salvavidas de pésima calidad. En cada embarcacion

llegan 50-60 personas 2°.

En el de proceso de entrada al pais previo a la entrada en vigor del acuerdo UE-Turquia
participaban FRONTEX (tres barcos austriacos y portugueses y un helicoptero italiano
que, al avistar alguna embarcacién avisaban a Turquia que no solia actuar), los
guardacostas griegos (navios encargados del rescate de las embarcaciones) actuaban en

situaciones in extremis.

Asi, hasta que no llegan hasta su maxima capacidad de 300 personas, no vuelven a tierra
por lo que se dan muchos casos de hipotermia, las ONG y grupos de voluntarios actuaban
si las embarcaciones se encontraban a la deriva y los guardacostas griegos no actuaban
salvo si se avistaban personas caidas al agua y si las autoridades griegas solicitaban su

ayuda.

Durante la travesia si la embarcacién era interceptada por una ONG o un grupo de
voluntarios tras una primera intervencion de urgencia (dar agua, té caliente, ropa seca,
mantas térmicas, asistencia médica urgente...etc.) ACNUR los trasladaba hasta el campo

de registro de Moria 6.

Antes del acuerdo en el campo de registro, actuaban FRONTEX (en el proceso de
identificacion y toma de huellas, entrega de un documento que permitia la estancia en
Grecia durante 6 meses), Hellenic Republic Asylum Service (que se encarga del tramite
de las solicitudes de asilo en Grecia) y Oficina Europea de apoyo al asilo-EASO
(encargados de los servicios de reubicacion que se realizan en menos de 8 meses y solo
disponible para personas de cuyo pais de origen fuese Siria, Yemen, Somalia, Eritrea o

Bahreim), Organizacion Internacional para las Migraciones-OIM (se encarga de los

12



menores no acompafados), ACNUR (antes del acuerdo se encargaba de organizar los
desplazamientos y tras su decisién de dejar Moria se hace cargo de los casos
especialmente vulnerables) y Médicos del Mundo (encargados de ofrecer atencion médica
y psicosocial). Hasta el acuerdo, todos los refugiados continuaban su camino hacia el

norte de Europa 8.

Actualmente, se registran cada dia unas 1.000 personas y se distingue entre personas de
habla arabe y no. Las primeras dos noches las pasan en el Centro familiar, actualmente
controlado por el ejército y organizado por diferentes nacionalidades. Posteriormente, se
les asigna un campo de refugiados donde asentarse y se tramitan las solicitudes de asilo
en Grecia (opcion para todas las nacionalidades), programas de reubicacién en el que se
les retira el pasaporte y se les entrega un documento para elegir 10 estados entre 21 paises

miembros de la Unidn Europea, donde seran reubicados.

Hay un gran desconocimiento del funcionamiento de este nuevo sistema entre los
refugiados y las ONG. Esta opcion no es posible para personas afganas, que seran
realojadas en campos de refugiados, programa de reunificacion familiar y de retorno.
Durante todos estos procesos, hay muy poca informacion legal para los refugiados °.

El problema al que se iba a enfrentar Grecia fue previsto con anterioridad por diversas
organizaciones realizandose un llamamiento a la solidaridad con el pais por parte del resto
de Estados miembros de la UE, si bien la sensacion es la de que no se ha hecho lo
suficiente. La valoracion posterior indica que se organizé un plan de reubicacion con muy
poco cumplimiento que, sumado a los largos plazos y el desconocimiento de los

interesados, no ha tenido buenos resultados.

De las 160.000 plazas acordadas, solo se ofrecieron 7.000. Muchos de los paises
miembros retiraron las plazas ofertados o implementaron requisitos muy estrictos.
Ademas, tan solo se puede pedir la recolocacion desde el continente, no desde las islas, y

muchos de los solicitantes retiran su peticion una vez conocen el pais de destino © 1617,

A los menores no acomparados, se les realiza un examen para definir si mantienen
relacion real con los adultos con los que ha llegado al campo, se analiza su edad, se lleva
a cabo un reconocimiento médico y psicologico, que implica entrevista con psicologo y
trabajador social, y se les ingresa en el Centro de Menores en Moria. Hasta el acuerdo,

pasaban alli solo 3-4 dias, antes de ser reubicados en otras zonas de Grecia *°.
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En laisla de Lesbos se encuentran los campos de Moria Pikpa y Karatepe. Hasta la entrada
en vigor del acuerdo, los refugiados solian continuar su camino hacia Atenas y hacia el
norte de Europa. Tras el acuerdo, la situacion ha cambiado y se ha comenzado a dar un
tratamiento diferente en funcidn de si se habia llegado a Grecia antes o después del

acuerdo.

Asi, todas las personas llegadas después del acuerdo quedan en Moria que se ha
convertido en un centro de detencion bajo control militar sin libertad de movimiento.
Organizaciones como Danish Refugee Council fue expulsada del campo y ACNUR

decidio abandonar los hotspots, al igual que Médicos sin Fronteras y OXFAM.

Tras el acuerdo, la llegada a la isla se realiza siempre a través de los guardacostas, no
permitiendo a los voluntarios ayudar a los refugiados. Ademas, ya no hay vias legales y

seguras para entrar en la Unién Europea y han comenzado las devoluciones a Turquia *°.

3.2. ORGANIZACION SANITARIA

Debido a la falta de capacidad del Estado Griego para hacer frente a la crisis humanitaria,
ONG y voluntarios han tenido que intervenir 8, En la mayoria de los campos, la Atencion

Primaria es responsabilidad de ONG griegas e internacionales y de médicos militares.

En el caso del acceso a atencion especializada, la mitad es ofrecida por las ONG y la otra
mitad por el sistema de salud griego, asi, cientos de personas son derivadas a los
hospitales griegos que no son capaces de cubrir las necesidades de la poblacion local y de

la desplazada.

Las ONG son responsables también de realizar el screening y la recoleccién de datos de
cara a realizar las estrategias especificas. Ademas, se encargan de asegurar una adecuada
proteccion sanitaria, negociando, debatiendo y controlando la aprobacién de leyes y
politicas adecuadas y efectivas y asegurandose de que su aplicacion practica también lo
es. Asi, las ONG estan llevando la mayor parte de la responsabilidad de la crisis, pero su
existencia hace que el gobierno no se haga cargo y delegue en ellas las responsabilidades
que tienen 8. A partir de 2017, con la disminucion de llegadas y de las donaciones a las
ONG, estas comenzaron el proceso de transferencia de competencias sanitarias a las

autoridades griegas *°.

En 2019, setenta ONG participaban en camparias en Grecia, numero que disminuira en la
entrega de las responsabilidades al gobierno griego. En la Tabla 7, se muestra la
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financiacion de las ONG que trabajan en Grecia cuyas cuentas son publicas. Se puede ver
que la financiacién de la mayoria de las ONG es de origen privado. Como excepcidn estan
ACNUR (6rgano dependiente de la ONU), Médicos del Mundo y Danish Refuee Council.

Los fondos publicos que reciben provienen principalmente de la Union Europea.

ONG % PUBLICO | % PRIVADO | PRESUPUESTO TOTAL
(Incluidas
otras ONG)
ACNUR 95,85 4,15 247 millones
(2020)
Meédicos del 71 29 6,7 millones
Mundo (2019)
Médicos Sin 5 95 9,438 millones
Fronteras (2018)
Caritas Grecia 100 5,547 millones
(2018)
Danish Refugee 84,22 15,77 417 millones euros

Council (2018)

Proactiva Open 10 90 3,5 millones euros
Arms (2018)
Lesvos Solidarity 86 14 738.106 euros
Help refugee 4 96 7,483 millones dolares
(2018)
Lighthouse Relief 100 431.773 euros
(2017)
One happy family 100 256.263 euros
(2018)
Solidarity Now 58,98 41,02 12,453 millones de euros
(2018)

Tabla 7.- Financiacion de algunas de las ONG que trabajan en Grecia, indicando el origen de su presupuesto. Tabla de
elaboracion propia con datos de las paginas oficiales de cada institucion.
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Los refugiados sufren barreras administrativas para beneficiarse de la sanidad publica 8.
Muchos de los refugiados afirman que no han solicitado los servicios sanitarios griegos
por falta de informacion, ademas, confirman que es dificil acceder a ellos en las fronteras
y en los campos de larga estancia. En otros casos es por querer continuar su viaje lo antes

posible 8,
3.2.1. ORGANIZACION SANITARIA DE UN CAMPO DE DESPLAZADOS

En laisla de Lesbos, trabajan docenas de ONG que a pesar de la dificultad han montado
una red de moviles para comunicarse, asi los voluntarios esperan en la costa la llegada de
refugiados, asegurandose de que los refugiados puedan ser alojados en alguno de los
campos. Las familias con nifios, mujeres embarazadas y enfermos tienen prioridad. La
primera noche transcurre en instalaciones con capacidad para 650 personas en las que se
llega a alojar a 8.500. Las instalaciones no estan preparadas en cuanto a condiciones de
calefaccién ni higiene. El resto de los dias los refugiados se alojan en cabafias ofrecidas
por ACNUR o bajo los olivos que existen alrededor. Los voluntarios distribuyen comida,
té y agua en cantidades limitadas. La falta de ropa seca, mantas e higiene son también

importantes 2.

Cuando llegan a Lesbos, las patologias méas prevalentes son hipotermia y traumas. Los
heridos son transportados a la tienda de atencion primaria, donde se les hace una
exploracion basica. Algunas ONG han creado clinicas dentro de los campos %°.

El campo de Moria esté situado en la isla de Lesbos y es un Centro de Recepcion e
Identificacion o, como ya hemos mencionado, también llamado hotspot. Tiene una
capacidad de 2.000 personas, pero los datos de 2018 indican que lo habitaban ya 9.000
personas 2*. De estas, 3000 son nifios, de los cuales 520 son menores no acompafados.
La capacidad de la Seccion B del campo, donde se encuentran los menores no
acompafados, es de 160 22. EI campo se compone de barracones con estructuras de lona
llamadas “rubb halls” que acogen a 100 personas cada uno 2!. Cabe destacar que el
Manual Esfera indica que cada persona deberia tener minimo 3,5 metros de espacio
habitable de al menos 2 metros de altura, sin incluir la cocina, el bafio y la zona de

saneamiento 22,

Pero también se pueden encontrar tiendas de campafia. Tal y como se recoge en la Figura
2, hay una zona cerrada donde se realizan las entrevistas para la solicitud de asilo y alli

se encuentra la clinica. En ella solo hay un médico, por lo que es responsabilidad de las
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ONG intentar cubrir las necesidades sanitarias basicas el campo. Ademas, también se
puede apreciar que ocupa el “sendero de la oliva” (“olive groove”) zona por la que se ha
extendido el asentamiento hasta ser actualmente méas grande que el propio campo y, por

lo tanto, mas desorganizado.

Segun el Manual Esfera, un bafio deberia ser utilizado como méaximo por 50 personas y
cada retrete por 20 2. En cambio, el campo de Moria, hay 62-70 personas por cada bafio
y 80 por cada ducha 2. Los retretes y los bafios deberian tener cerrojo e iluminacion y ser

seguros para mujeres y nifios 23,

A lo largo de las verjas se forman colas de hasta 3 horas para recibir comida. Hay zonas
de detencion para personas no aptas al asilo que seran devueltas a Turquia o, incluso, a
sus paises de origen. Ademas, hay una zona segura donde para recibir atencion médica,
los pacientes deben presentar una nota que lo indique con el fin de que las autoridades les

permitan acceder a esta zona cerrada .

MORIA CAMP MAP
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Figura 2-. Mapa del campo de Moria ?*. Fuente: https://immrcseminar4.wordpress.com/2016/12/23/where-are-we/
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Desde 2017, la atencion sanitaria en Moria se ha reducido debido a que Médicos del

Mundo abandond el campo. Hasta entonces, habia sido el principal responsable y la

Cruz Roja le tomo el relevo. No obstante, sus medios son mucho menores 2.

{“n:'““:“"m’:tm W ;'::;’_";:ﬂ‘m"“ HRC (as of 23 of June)
Locatlons In the camp 2 1 1
Worklng Hours / day 08:00 - 23:00 08:00 - 23:00 08:00 - 16:00
Worklng days / week 7 7 5
Fleld Coordinator on site YES YES NO
Medlcal Coordinator on slte YES YES NO
MD per shift 4 (male & female) 2 (male & female) 1,5 (only male)
Nurse per Shift 4 2 1
Psychologist per shift 3 2 1
Soclal Worker per shift 3 2 1
Cultural Medlators YES YES NO

Figura 3-. Organizacion de los equipos médicos en 2017 en Moria. Fuente: Médicos Sin Fronteras 2.

El personal sanitario afirma que los principales problemas a los que se enfrenan son la
falta de tiempo, dificultades de comunicacion y la falta de confianza e informacion de los
desplazados. La calidad de la atencién médica suele depender de la capacidad del personal
sanitario para hablar arabe °. Los voluntarios suelen actuar como traductores, pero son
necesarios intérpretes profesionales, especialmente, en los centros sanitarios griegos

publicos y privados & 1926,

La valoracién médica es especialmente dificil, produciéndose infradiagnosticos de casos
moderados. Ademas, algunas personas niegan los sintomas por la posibilidad de ser

deportados, lo cual entorpece atin mas la practica clinica 8.

Cabe destacar la importancia de incluir mujeres en los cuerpos sanitarios para conseguir
una atencion individualizada y atenta a las necesidades de cada género, debido a las
dificultades del personal masculino para intervenir en problemas de planificacion
familiar, salud sexual y reproductiva y violencia de género *°. Por ejemplo, es preferible

que en este ambiente los especialistas en Ginecologia sean mujeres 8.

Las enfermeras se hacen cargo de la prevencion sanitaria y servicios basicos de atencién
primaria. Ademas, ginecdlogas, psiquiatras, psicologos, dentistas y matronas suelen estar

presentes en los campos '8,
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La poblacion desplazada suele enfrentarse a problemas para acceder a atencién
especializada. Ademas, son comunes las interrupciones y las consultas multiples. Son un
problema también, la falta de continuidad de tratamiento y las dificultades para obtener

medicacion 18.

Hay problemas de transporte. Segun la ley griega, los refugiados no pueden ser
transportados por servicios privados hasta que no tengan la tarjeta de solicitante de
proteccidn internacional. Una vez la tienen, son transportados por autobuses privados y
coches, pero no en todos los campos hay autobuses que transporten personas que no se
puedan beneficiar del transporte privado hasta el hospital. En el caso de las urgencias, las
ambulancias deben ser solicitadas por un médico o por el jefe del campo (un policia o

militar) y hay demasiadas llamadas, por lo que hay muchos retrasos *8.

Como los campos ya han superado sus limites de capacidad 8 muchos de los pacientes
tienen que esperar de 3 a 6 meses para tener una cita psiquiatrica. Ademas, a los pacientes
con patologia grave les detienen en celdas de la estacion de policia no preparadas para

ello. Gran parte de la poblacion no tiene acceso a servicios psicoldgicos.

En el caso de la ayuda psicoldgica, se priorizan los casos por gravedad y, en funcién del
tipo de desadaptacion, se recurre a counselling o Primera Ayuda Psicolégica. También,
se llevan a cabo maniobras de psicoeducacién grupal, intentando transmitir que las

emociones que sienten son naturales ante las situaciones vividas .

En el caso del TEPT, el tratamiento no es médico, sino que se recurre a la psicoterapia,
técnicas para disminuir la activacion, psicoeducacion y actividades de autocuidado. En el
caso de las personas con ideaciéon autolitica e intentos de suicidio, se realiza una
intervencion en la crisis, tras lo que se valora el caso concreto de cada paciente, con los
factores de riesgo y psicopatologia, se aconseja no aislarse y se trabaja con la gente

cercana para fomentar el apoyo. Ademas, se realiza psicoterapia ’.

En el caso de trastornos depresivos, ansiedad, ataques de panico, estados disociativos se
recurre a un tratamiento médico y psicoterapia. En el caso de las personas con
psicopatologia previa, se asegura un tratamiento eficaz. A todas las personas atendidas se
las anima a descansar, alimentarse correctamente, cumplir las horas de suefio y participar
en actividades de grupo. Por ultimo, se les entrega informacion detallada de la

intervencion realizada con el objetivo de intentar conseguir una continuidad del
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tratamiento. En los casos muy graves, se interviene para conseguir tramitar con la mayor

rapidez la reubicacion y asegurar el transporte lo mas seguro posible 27,
3.3. CAMPANAS DE VACUNACION

Las vacunas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Centro
Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) son: sarampion, paperas
y rubeola en menores de 15 afos; poliomielitis en personas con origen en paises en los
que el poliovirus es prevalente como es el caso de Afganistan, la vacuna tetravalente
contra los serogrupos meningocécicos A, C, W-135y Y. En el caso de DPT (tétanos,

pertusis y difteria) y gripe segin la estacion 22,

Las vacunaciones en Grecia se realizan siguiendo las recomendaciones de National
Immunisation Advisory Committee (NIAC) (2016). Las vacunaciones no se proporcionan
como rutina a las personas desplazadas, sino solo durante campafas. Se ofrece a
refugiados, solicitantes de asilo, menores no acompafiados e inmigrantes irregulares de 0
a 15 aflos y no se utilizan pruebas de laboratorio para comprobar el estado de
inmunizacion. Se ofrecen las vacunas frente a DTP (difteria, tétanos y pertussis),
Haemophilus influenza tipo B, hepatitis B, MMR (sarampidn, rubedla y paperas) y
neumococo a través de consentimiento informado verbal. No se vacuna a adultos de forma

rutinaria, excepto de la gripe estacional, aunque se esta creando un programa para ello %,

Desde 2017 hasta 2018, todas las intervenciones realizadas en Grecia fueron controladas
por el Ministerio de Inmigracion, mediante el programa PHILOS (Respuesta Sanitaria
Urgente a la Crisis de Refugiados) creado por el Ministerio Griego de Sanidad con un
presupuesto de 24.180.980 euros y financiado en un 100% por la Union Europea

(National Public Health Organitation).

Asi, en primer lugar, se certifico el estado de vacunacion de todos los nifios de 0 a 14
afios mediante estudio de edad, sexo y nacionalidad, lugar de residencia, registros de
vacunaciones previas y estado de vacunacién de los menores. Se informé a los refugiados
de la importancia de la vacunacion y vacunas cuya administracion estaba planeada. Se
crearon al menos dos centros de vacunacion por region y se enviaron cartillas de
vacunacion a los centros siendo las ONG las encargadas de pedir las citas y de ensefiar a

los desplazados como entrar en el sistema sanitario.
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Asi, se llevaron a cabo campafias de vacunacion en masa. Cada campo debia realizar al
menos una campafa cada dos meses, pero era ampliable en funcién de las llegadas, el
tamafio de la poblacion y los medios disponibles. Las campafias de vacunacion en la UE
realizadas en poblacion desplazada se centran en los menores de edad, pero se ha
comprobado que también los adultos tienen bajas tasas de vacunacion correcta *°. En el
trabajo realizado por Louka et al. (2019) a partir de encuestas de poblacién, la mayor
parte de los solicitantes de asilo entrevistados a pesar de considerar de gran importancia
la vacunacion referian experiencias negativas con el screening y la vacunacion. También,
consideraban importante una deteccion precoz de las enfermedades infecciosas y

preguntados, consideraban que el cribado de VIH, hepatitis B y C deberia incluirse 3.

En este periodo, ONGs y PHILOS realizaron 57.615 vacunaciones: 21.031 de la triple
virica; 7.341 de la DDR; 7.652 contra la poliomielitis; 5.938 contra neumococo; 7.179
contra H. influenza tipo b y 8.474 contra la Hepatitis B. ElI 42,1% se realizd en el
continente, el 30,6%, en Centros de Recepcion e Identificacion, el 25,9% en la comunidad
y el 1,4% en zonas seguras. No se encontraron diferencias por sexo en la vacunacion,
pero si se observo que los nifios afganos tenian mayor tasa de vacunacion que los sirios e

iraquies, probablemente debido a que su proceso de solicitud de asilo es mas largo.

También se encontrd una mayor tasa de vacunacién en campos mas grandes, puede que
debido a una mayor organizacion o a la realizacion de campafias mas frecuentes. El uso
de vacunas combinadas permitié alcanzar una proteccion similar para varias

infecciones .
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4. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El mundo se enfrenta ahora mismo a la mayor crisis migratoria desde la Segunda Guerra
Mundial. Los principales paises de recepcion son: Turquia, Jordania y Libano. No
obstante, dentro de Europa, Italia y Grecia son los dos paises mas afectados. Ante esta
situacion, que solo va a agravarse, se realiza una revision sistematica de la situacion en

los campos de refugiados griegos, con los objetivos de:

- Mostrar la capacidad de recepcion griega.
- Informar de los medios de financiacion.

- Recalcar la falta de vias de entrada legales.
- Caracterizar a la poblacién en los campos.

- Reproducir los problemas sanitarios.
5. METODOLOGIA

En este sentido, se ha realizado una revision sistematica que se muestra e la Figura 3 de
articulos cientificos utilizando como buscador PubMed y con combinaciones de los
siguientes términos: refugee, asylum seeker, Greece, psychiatry, mental health, child,
adolescent, minor, malnutrition, pregnancy, obstetrics, gynecology, delivery, oral health,
vaccine. Se utilizaron como filtros free full text y 5 years. En total, se encontraron 342

articulos, que se redujeron a 41.

Se buscéd informacion introduciendo el término “Grecia” en las siguientes paginas:
Amnistia Internacional, Médicos Sin Fronteras, Médicos del Mundo y Unicef. Por ultimo,
se tomaron datos de ACNUR y OECD.

22



Registros de busquedas Articulos de otras
en PUBMED fuentes

N= 887 N=3

IDENTIFICACION

Registros con filtros
aplicados N= 342

Registros al remover
duplicados N=211

Excluidos N=146

Registros segln
titulo y abstract

-No localizados en Grecia

REVISION

-No centrados en poblacion
estudiada

Incluidos N=65

ELEGIBILIDAD

Registros segun Excluidos N=24
texto completo

INCLUIDOS

Incluidos N= 41

Figura 3-. Diagrama de revision bibliografica sistematica tipo PRISMA. Elaboracion propia.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. ESTADO PREVIO DE LA SANIDAD GRIEGA

Grecia es un pais miembro de la UE con 11 millones de habitantes, la esperanza de vida
es de 81,5 afios, pero hay importantes diferencias por sexos y estatus econdémico. Las
causas mas comunes de muerte son el cancer y las enfermedades cardiovasculares *. La
crisis econdémica del 2010 tuvo un importante impacto sobre Grecia ya que perdio un 29%
de su PIB. Debido a esto, el pais se vio obligado a pedir un rescate internacional y a
adoptar varias medidas de reajuste econémico que incluian grandes medidas de austeridad

que afectaron también al sector plblico de sanidad 3.

La financiacion de la sanidad griega proviene del estado, de seguros obligatorios de salud,
de seguros privados voluntarios, de fondos privados y de ONGs. La desigualdad
socioecondmica en la sanidad ha sido un problema importante desde antes del comienzo
de la crisis pues el sistema sanitario ya se caracterizaba por ser desigual e ineficiente en
el uso de recursos sin que hubiese un proceso eficaz de “gatekeeping”, entendido como
la capacidad de la Atencion Primaria para facilitar o no el acceso a la asistencia
especializada. De esta manera, los costes eran muy elevados 2% 34, Pero el acceso se vio
aun mas deteriorado de 2009 al 2016 periodo en el que el nimero de personas con
necesidades sanitarias no cubiertas y el nimero de individuos fallecidos por causas

tratables aumentd, especialmente, debido al incremento del coste 32 %,

En Grecia, hasta el afio 2016, el acceso a la sanidad publica dependia del estado de
empleo, pero, a partir de ese afio toda persona residente tiene acceso a la sanidad publica
%2 Los migrantes viviendo legalmente en Grecia gozan de los mismos derechos que los
ciudadanos griegos y el unico requisito es tener seguro. Los inmigrantes ilegales solo
pueden acceder a la sanidad en caso de emergencia * y a pesar de que los refugiados y
las personas bajo otras formas de proteccion internacionales tienen acceso a sanidad
gratuita sin necesidad de tener un trabajo 2 en julio de 2019, el gobierno griego denegd el
acceso a la sanidad publica a solicitantes de asilo e inmigrantes indocumentados dejando

a 55.000 personas sin acceso sanitario .

En la Tabla 4, se representa la reduccion del gasto en sanidad desde 2009 hasta el afio
2015, y su aumento desde el 2015.
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Tabla 4.-Representacion de los millones de gasto en sanidad y %PIB en Grecia desde el 2009 hasta el 2019. Tabla de
elaboracion propia con datos obtenidos de OECD 2020. 37

6.2. PROBLEMAS SANITARIOS EN LOS CAMPOS DE DESPLAZADOS
GRIEGOS

Hemos de tener en cuenta que la edad media de los pacientes es de 23 afios, siendo
menores de 18 afios un 30% 8. Las patologias mas prevalentes de llegada son la
hipotermia y los traumas y la atencion sanitaria, en un primer momento, se centra en
problemas mas urgentes como hipotermia, complicaciones dermatolégicas o infecciones,
tal y como se recoge en la Tabla 5. No obstante, una vez ya en el asentamiento los
diagndésticos mas comunes son infecciones respiratorias 89,6% seguidas de problemas
dentales 18% . Las personas presentan como sintomas mas frecuentes fiebre,

escalofrios, odinofagia, diarrea, dolor toracico y abdominal.

Tras el cierre de la ruta de los Balcanes, ha tomado importancia el manejo de
enfermedades crénicas y de patologia psiquiatrica que es el que parece tener mayor
incidencia entre la poblacion refugiada debido a los eventos violentos y estresantes a los

que se ha enfrentado *°.

Las mayores amenazas contra la salud en los campos son la falta de sistemas de

vacunacion y de higiene y la vida en condiciones de hacinamiento 8.
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Tabla 5. Estado de la salud de migrantes en el campo de Lesbos en el afio 2018. Fuente: Médicos del Mundo %,

6.2.1. HIPOTERMIA, HIPERTERMIA'Y QUEMADURAS

La hipotermia accidental es una patologia constante entre los migrantes que cruzan el
Mediterraneo, ya que se enfrentan a muchos dias de navegacion con continuos cambios
de temperatura “°. La hipotermia se define como la temperatura corporal central (TCC)
menos de 35°C que ocurre sin lesion del tAlamo por inmersion en un medio frio y de forma
espontanea. Deberia ser medida con una sonda esofégica; pero, debido a la dificultad de
realizarlo en el contexto de una emergencia acuética, se acepta la medicion timpanica,
bucal o axilar, pese a ser menos precisas. Se clasifica en: leve (32-35°C), moderada (28-
32°C) y grave (<28°C) *. En caso de emergencias se utiliza la clasificacion suiza que se

muestra en la Tabla 6 %2.
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Grado Temperatura Clinica Tratamiento

HT I 32-35°C Consciente, Ambiente
escalofrios caliente, ropa
seca, liquidos
calientes
HT 11 28-32°C Consciencia Liquidos
alterada, no calientes,
escalofrios recalentamiento

externo activo,

recalentamiento

interno
HT I 24-28°C Inconsciente, ECMO y CBP si
signos vitales todo lo anterior
conservados no es suficiente
HT IV < 24°C No signos vitales ECMO, CBP,
RCP

Tabla 6.- Grados de hipotermia segun la clasificacion suiza. Fuente: Foogle et al., 2019. 4

Constituyen factores de mal prondstico una TCC muy baja, edad avanzada, hipotermia
por inmersion y, en poblacion pediatrica, la no recuperacion de las funciones
cardiovasculares tras 30 minutos RCP (resucitaciéon cardiopulmonar). Son factores de
buen prondstico sexo femenino, no presencia de asfixia ni disminucion de los niveles
séricos de potasio y ausencia de hipoxia cerebral previa. La hipotermia ejerce un efecto
protector sobre el sistema nervioso, por lo que no se puede certificar la muerte del

paciente hasta alcanzar la temperatura normal *.,

En cuanto a la hipertermia esta se debe principalmente a la deshidratacion, sumada a la
exposicion a temperaturas muy elevadas. La clinica es cansancio, nauseas, vomitos,
cefalea, mareo, dolor, etc. Un golpe de calor es una hipertermia >40°C y puede resultar
en dafio neuroldgico y fallo organico, los sintomas son los mencionados anteriormente
junto con alucinaciones, convulsiones, hematuria, confusién, etc. El tratamiento consiste
en desnudar al paciente, trasladarlo en un ambiente fresco, hidratacion oral o parenteral y

uso de hielo para refrescar **. Durante el verano de 2016, debido al aumento de
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temperatura y el desabastecimiento de agua en los campos situados en Lesbos se tuvieron

que tratar varios casos 2.

En cuanto a las quemaduras, en situaciones de emergencia como puede ser el rescate
maritimo de victimas tratando de cruzar el Mediterrdneo, hay gran incidencia de
quemaduras de primer grado, que suelen deberse a la exposicion solar. El tratamiento

consiste en compresas o fluidos frios, pero no se puede utilizar hielo 4,
6.2.2. ATENCION PSICOSOCIAL
6.2.2.1. ADULTOS

Hasta el momento, la salud mental de los refugiados en Grecia no ha recibido la
importancia que debiera pese al acuerdo general de la existencia de mayor prevalencia
de psicopatologia en esta poblacion debido a los eventos estresantes vividos como la
pérdida de su hogar, estatus, cultura, parientes y debido a tener que afrontar la pobreza,
hostilidad, racismo, malas condiciones de vida, bajo apoyo social y aislamiento,
situaciones violentas, tortura, muerte, guerra, opresion y devoluciones forzosas . Todo
esto provoca una gran incidencia de pérdida de esperanza, significado de la vida e

identidad personal 8.

En la Tabla 5, se presenta la incidencia de episodios violentos que han sufrido los
refugiados en funcion del momento de su migracion y el tipo de violencia. Los datos
fueron obtenidos entrevistando a desplazados en hoteles de Atenas, en los campos de
Ritsona y Katsikas, personas recolocadas en hoteles del campo de Katsikas y en la isla de
Samos. Cabe destacar, que los entrevistados refieren falta de proteccion por parte de la

policia en los campos de refugiados *.

En Siria Amenazas y bombardeos por | 30.8-77.5%
DAESH y el régimen
Durante la travesia Todo tipo de abusos por parte de | 24.8-54.7%

contrabandistas

En Turquia Palizas por la policia turca y | 25-50%

autoridades de las fronteras

En Grecia Tensiones y episodios violentos en | 4.6-7.7%

los campos

Tabla 5.- Elaboracién propia con datos de Ben Farhat et al., (2018). *
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El nimero de intentos de suicidio es alto (1,4%) y muchas patologias psiquiatricas son
diagnosticadas con una incidencia de 19% . Las patologias psiquiatricas mas prevalentes
entre la poblacion desplazada son: trastorno por estrés postraumatico (TEPT), depresion,
ansiedad, depresion mayor, psicosis, esquizofrenia, ideas suicidas, alcoholismo y abuso

de drogas 8.

Entre un 73% y un 100% de los encuestados mayores de 15 afios fueron diagnosticados
de ansiedad; pero, un 34-71% rechazo recibir tratamiento. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la incidencia entre victimas de violencia y no victimas
y la prevalencia es similar en ambos sexos habiendo ligeras diferencias segtn la edad °.
Entre los entrevistados en el Hotel loanna, se encontré mayor prevalencia de ansiedad
entre los refugiados que habian viajado durante mas de dos afios®. Respecto al TEPT y la
depresion, la prevalencia es de 30,6% y 30,8% respectivamente 3. En otras fuentes, se
afirma que la patologia psiquitrica tiene una prevalencia del 15-20% pese a los nimeros

factores de riesgo ’.

Las mujeres tienen un riesgo significativamente mas elevado de depresion y sintomas
depresivos respecto a los hombres, pero no se encontraron diferencias por edad. La
incidencia aumenta con el tiempo en el campo pues se pierde la esperanza de un futuro
mejor *4. También se ha encontrado una mayor incidencia de TEPT en la poblacion
femenina que en la masculina, probablemente asociado a que las mujeres han sido testigo
de més muertes de hijos o0 esposos y han estado mas expuestas a mas abusos durante su
huida. Ademas, varones y mujeres tienen distintas respuestas psicobiolégicas al estrés
que son determinantes también en la incidencia de TEPT y depresién. Los hombres
tienden a sobremodular sus emociones, mientras que las mujeres las submodulan *°.
Segun el estudio de Orna Braun-Lewensohn et al., (2019) la prevalencia entre mujeres de
ansiedad es de 56% , de depresion de 53% y de somatizacidn de 58%. Entre la poblacién
femenina, encontraron que la incidencia de patologia psiquiatrica disminuye con la
estancia en el campo. No se encontraron diferencias segun el nivel educativo. Y en cuanto

a la edad, solo se evidencié mayor prevalencia de somatizacion a mayor edad “°.

La poblacién estudiada refirié que la incertidumbre de no saber si estaban en proceso de

recibir asilo o ser deportados y el no conocer el paradero de sus familiares era uno de los

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braun-Lewensohn%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31635399

mayores problemas que afectaba negativamente a su salud psiquiatrica y psicosocial.
También afirmaban sufrir preocupacién por su futuro, agravada con el cierre de la de los
Balcanes, por lo que recurrian a mafias para cruzar la frontera. Especialmente importante
entre los desplazados con nacionalidad no siria es que se sienten discriminados ya que las

personas sirias tienen prioridad en las solicitudes de asilo ®.

Durante su estancia en los campos tienen la sensacion de estar perdiendo el tiempo ya que
los nifios no reciben una educacién y los adultos no tienen permitido trabajar, de manera
que su vida es muy rutinaria pero muy inestable a la vez. Todo esto repercute en la
sensacion de pérdida de independencia, que intentan recuperar aferrdndose a pequefas
cosas como preparar sus propias comidas utilizando el dinero que se les distribuye (90
euros por persona, 140 por pareja o padre con un hijo y 190 euros para una familia de tres

personas) 8.

Cabe destacar también la importancia de las relaciones con los voluntarios y la poblacion
griega. En algunos campos, como en el de Ritsona se establecen interacciones diarias con
los refugiados lo cual tiene un efecto positivo. En cambio, los desplazados de otros

campos ante la falta de interacciones reflejan no sentirse bienvenidos ®.

En resumen la falta de estabilidad, de futuro, de independencia y el aislamiento social
afectan al desarrollo de una patologia psicosocial °. Todo esto sumado a las malas
condiciones de vida influye en una aparente asociacion entre la duracion de la estancia en
los campos y la incidencia de patologia psiquiatrica. A mas tiempo en el asentamiento, se
han reportado mas sintomas de depresion, TEPT vy ansiedad °. La resolucion de las
solicitudes de asilo se asocia con la disminucién de los sintomas de TEPT, ansiedad y

depresion ©.

Sobre la reaccién de la poblacién griega ante la crisis, cabe destacar hasta 2016 en general
fue empatica, si bien se desatd cierto ambiente de impaciencia cuando los refugiados
realizaron acciones que, consideradas como actos que entorpecian la economia griega,
como por ejemplo el corte de la autovia de Idomeni como protesta. El flujo de refugiados
al pais, que han llegado a constituir un 10% de la poblacién, sumado a asaltos ocasionales
de inmigrantes ha producido reacciones xendfobas y el auge de partidos de extrema
derecha.

Sin embargo esta xenofobia solia ser mucho méas pequefia que en otros paises europeos y

nunca se habian producido acciones de violencia masivas contra inmigrantes 3. Durante
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el 2020, a raiz de la apertura de la frontera turca con Grecia, se han desatado episodios de
violencia tanto por parte de las autoridades como por anénimos contra la poblacion
desplazada. Se han producido situaciones violentas en la frontera greco-turca, donde se
han llegado a utilizar gases lacrimogenos, cafiones de agua, proyectiles de plastico y
municion real #’. En algunas islas, ante la oleada de violencia contra los cooperantes de
algunas ONGs se han visto obligados a finalizar sus operaciones *¢%°. Ademas, en Lesbos,
Quios y Samos se han producido manifestaciones violentas de extrema derecha contra la

construccion de mas campos de refugiados *°.

6.2.2.2. POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTES

Gran parte de la poblacién refugiada la constituyen menores, muchos no acompariados.
Concretamente, de todos los solicitantes de asilo en paises de la UE en 2016, los menores
constituyeron un 26% (19% menores de 14 afos; 7% con una edad de 14-17.9 afios). De
ellos, un 52-75% eran varones y el 86% de los nifios viajan acompafiados; no obstante, la
poblacion masculina constituye el 50% de la poblacién acompafada y el 86% de la no

acompariada.

El nimero de menores refugiados es cada vez mayor constituyendo, en 2019, un 36,5%
de los llegados a Grecia. Ademas, el nimero de menores que viajan solos esta aumentado
%L La certificacion de la edad es un proceso impreciso. En lineas generales se tiene en
cuenta la edad que se alega tener y en el caso de haber dudas sobre la veracidad de la
informacion se puede recurrir a otros metodos como el anélisis de documentos oficiales,
radiografia del carpo, entrevistas, radiografia dental, radiografia clavicular, observacion
dental, aspecto fisico, observacién de la maduracion sexual, evaluacion del desarrollo por
un pediatra, evaluacién por los servicios sociales, test psicoldgicos, radiografia de la

pelvis, del hombro derecho, de la médula espinal cervical y analisis de ADN 2,

Se ha detectado enfermedad mental en un 13.7% de menores, siendo mas prevalente en
la poblacion femenina !, constatando que los menores no acompafiados tienen mayor
incidencia de enfermedad mental que los acomparfiados 3. En algunos estudios no se han
encontrado diferencias en la incidencia de patologia psiquiatrica entre los nifios
refugiados y los griegos, pero los estudios con estos resultados se basaban en
cuestionarios rellenados por los padres. En cambio, los estudios realizados con

educadores de la misma nacionalidad que los menores si han detectado diferencias **
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Los menores no acompanados son especialmente vulnerables a la patologia mental y
parece que las mujeres de este grupo tienen mayor riesgo de desarrollo de depresion
ademés de estar mas expuestas a abusos. Las patologias méas prevalentes son TEPT,
depresion y ansiedad y aunque no hay datos suficientes sobre su prevalencia es evidente
que es mayor que entre la poblacion griega >*. Respecto a la incidencia de TEPT no se
han llegado a resultados claros sobre las diferencias de género, aunque si se ha constatado
que en mujeres debuta mas tardiamente. En cuanto a la ansiedad no parece haber

diferencias entre sexos °°.

La situacion previa a la migracion de los jovenes, la pobreza, la guerra, la educacion, el
estatus social, familiar y los valores, tanto los religiosos como socioculturales, afectan a
los mecanismos de basqueda de ayuda y de enfrentamiento a sus problemas de manera
que los profesionales sanitarios han de tener todo esto en cuenta y adaptar su trabajo. Los
jévenes se pueden encontrar con situaciones traumaticas y peligros tanto en su pais de
origen como durante su viaje al pais de asilo, motivo por el que intentan viajar con adultos

conocidos, aun cuando no son parientes, con el fin de conseguir mayor seguridad °*.

Una vez en el pais de acogida los jovenes también se encuentran con riesgos debido a sus
condiciones de vida precarias. A esto se suma la dificultad para acceder a la educacion,
ya que muchos padres no mandan a sus hijos a la escuela, por miedo a tener que
establecerse entonces en Grecia *8; otros factores son la inseguridad, las enfermedades de
sus padres y su desempleo y la mala adaptacién al pais. Asi, no se debe dar por sentado

que una vez en el pais de acogida los jévenes refugiados encuentren un ambiente seguro
51

Los factores de riesgo para sufrir abusos sexuales son aquellos que disminuyen la
independencia de los menores como necesidades emocionales y materiales no cubiertas,
miedo a la deportacion, restricciones de movimiento y/o falta de estatus legal. El apoyo
estd mas centrado en mujeres, debido a su mayor exposicion a la explotacion y los abusos
sexuales, aunque no se debe olvidar la poblacion masculina, ya que en ciertas zonas de
Afganistan esta mas aceptada la explotacion de varones menores. Los abusos sexuales de
menores desembocan en el contagio con enfermedades de transmisién sexual (ETS) y

desarrollo de TEPT, depresion, abuso de sustancias e ideas suicidas *°.
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6.2.3. ATENCION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Pese a que no hay muchos estudios los profesionales en el terreno afirman que el acceso
a la contracepcion es dificil. Asi, en el Libano se ha encontrado que un 60% de las mujeres
sirias utilizaban alguna forma de planificacion familiar antes del conflicto, porcentaje que
se ha reducido a un 37% después de la guerra.

En el caso de Grecia, los dispositivos contraceptivos disponibles no son adecuados para
las mujeres desplazadas. Los preservativos no se suelen utilizar debido a que los hombres
se niegan a utilizarlos y los anticonceptivos orales no son un buen método para personas
en movimientos migratorios. Los DIU (dispositivos intrauterinos) deben ser insertados
por personal sanitario y esto constituye un problema en este contexto. Los implantes

intradérmicos serian la mejor opcion, pero su venta y distribucion son ilegales en Grecia.

Asi, muchas de las mujeres refugiadas no comunican a sus parejas que estan utilizando
algun método de contracepcién ni que han interrumpido voluntariamente un embarazo,
por lo que el personal sanitario debe ser especialmente discreto. El aborto es legal en
Grecia, pero las refugiadas se ven intimadas ante la perspectiva de llevarlo a cabo a

escondidas de sus familias °’.

En cuanto a los abusos sexuales, las mujeres sufren mas abusos sexuales, acoso sexual
por las autoridades y violaciones en los campos. Médicos Sin Fronteras afirma que un
50% de las mujeres de sus consultas ha sufrido violencia sexual, un tercio en su pais de
origen y dos tercios en el viaje ?°. En algunos campos, existen métodos anticonceptivos
de emergencia en caso de violacion, pero no se ofrecen en caso de agresion dentro del
matrimonio. Los servicios minimos MISP (Minimal Initial Service Package), que
constituyen la base de la salud reproductivay la respuesta a la violencia sexual y machista

en casos de emergencia son muy reducidos en los campos griegos .

Es muy dificil para las mujeres en los campos realizar las actividades de su vida diaria,
por miedo a todo tipo de abusos. Esto es especialmente importante en aquellos campos
gue no tienen zonas reservadas para mujeres. En ninguno de los campos hay proteccion
por parte de las autoridades, por lo que a las mujeres no les queda méas remedio que

protegerse entre ellas °.

Indicar que tras el cierre de la ruta de los Balcanes se ha apreciado un aumento de la

violencia, especialmente del relacionado con la violencia de género. Es particularmente
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importante para mujeres y menores que viven en campos de desplazados cuya poblacion
esta conformada predominantemente por hombres solteros. El abuso de sustancias agrava

esta situacion 1°,

Cabe destacar las dificultades en manejar la menstruacion en el contexto de un campo de
desplazados. Las principales dificultades son aquellas relacionadas con la falta de higiene,
dificultad de acceso a productos sanitarios, infraestructuras deficientes y falta de
privacidad. Se ha evidenciado una importante vergiienza y sentimiento de tabu respecto
a la menstruacion, ademéas de una profunda preocupacion a manchar la ropa . Para la
higiene menstrual, los materiales minimos son: 4 metros de algodon absorbente al afio o
15 compresas al mes 0 6 compresas reutilizables al afio y seis piezas de ropa interior al

afio 3.

6.2.3.1. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

El 20% de las mujeres desplazadas estan embarazadas “3. En general, las mujeres
refugiadas y solicitantes de asilo tienen peores resultados en el parto que la poblacion
general y el resto de migrantes. Entre las complicaciones se encuentran: bajo peso al
nacer, prematuridad, mortalidad perinatal y malformaciones congénitas. Si bien no todos
los resultados son malos, hay evidencia de necesidades importantes no cubiertas 5.

Las mujeres migrantes asentadas en paises europeos tienen mayor riesgo de mortalidad,
principalmente por causas directas como la preeclampsia, trombosis venosa profunda
(TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP). En los estudios realizados no se han
encontrado resultados definitivos respecto a diferencias encontradas en el tipo de parto

entre mujeres desplazadas y el pais de origen 2.

Sobre las complicaciones postparto, hay que informar a las pacientes de las sefiales de
alarma y cuando acudir al profesional sanitario y entre las principales estan la fistula,

laceracion, infertilidad, incontinencia, prolapso uterino, anemia e infecciones .

La depresion postparto es muy prevalente 8 constituyendo factores de riesgo para su
desarrollo el estrés, la falta de apoyo social y familiar, la mala adaptacion al pais de
acogida, las diferencias linguisticas, el parto instrumental o por cesarea, la falta de

satisfaccion con el trato recibido, antecedentes personales o familiares psiquiatricos, ser
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primiparas, proceder de un nivel socioeconémico bajo y problemas con la lactancia

materna y artificial ®2.

6.2.4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Las enfermedades infecciosas se asocian con falta de higiene, malnutricion, guerra,
hacinamiento y pobreza. La probabilidad de la aparicion de ciertas enfermedades
infecciosas entre los migrantes es muy baja, pero, pese a esto, se debe realizar un
diagnostico y un tratamiento rapido con el fin de controlar su propagacion. Conviene
realizar campafias de vacunacion si estuviese indicado. El pais de origen y la

epidemiologia local son factores importantes que se deben tener en cuenta 28,

6.2.4.1. INFECCIONES VIRICAS

En Siria, Afganistan e Iraq que, como se ha comentado anteriormente son los principales
paises de procedencia de los refugiados que llegan a Grecia, la hepatitis A es endémica
28 La mayoria de los casos de hepatitis A se dan en desplazados menores de 14 afios,
debido a que no han superado la enfermedad y no han sido vacunados contra ella. La

prevalencia mas alta se da en la poblacion siria .

La prevalencia de VIH en estos paises es baja pero los migrantes constituyen el 35% de
nuevos casos en la UE a pesar de que hay evidencias de que algunos se contagian tras su
llegada a Europa 8. Los principales factores que afectan a la incidencia del VIH son la
prevalencia en la poblacion antes de la crisis, la prevalencia en el pais de acogida, la
exposicién a violencia, el nivel de interaccion entre los refugiados y el pais de acogida,

la duracion del conflicto y tiempo que la poblacion ha estado desplazada en el campo .

Las infecciones respiratorias se asocian principalmente a virus influenza, adenovirus,
virus respiratorio sincitial y virus parainfluenza. Se han encontrado focos de infeccion
por rubeola, varicela y sarampion en zonas de desplazados con condiciones de

hacinamiento y falta de higiene 28,
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6.2.4.2. INFECCIONES BACTERIANAS

El riesgo de fiebre tifoidea es elevado, ya que es endémica en Siria, Afganistan e Irag. El
riesgo de transmision de colera es pequefio, debido a que el periodo de incubacion es
corto. Respecto a la tuberculosis, hay evidencias del aumento de la incidencia pese a que
su prevalencia en los paises de origen no es especialmente alta como se muestra en la
Tabla 6. La destruccion de los sistemas sanitarios, la interrupcion del tratamiento previo,
la malnutricién, el estrés, la coinfeccion con VIH y la interrupcion de los tratamientos

antirretrovirales son factores que afectan al incremento del nimero de casos %,

Casos TBC por cada 100.000 habitantes

Afganistan I 189
Iraq NN 42
Siria I 19
Grecia M 45
UE [l 10,7
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Tabla 6.- Nimero de casos por cada 100000 habitantes en UE en el afio 2017 y en Grecia, Siria y Afganistan en el afio

2020. Tabla de elaboracién propia con datos de la OMS y ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades) 5°.

Se han desarrollado también brotes de infeccion meningocdécica asociados a condiciones
de hacinamiento y falta de higiene %.

La incidencia de ETS (enfermedades de transmision sexual) ha aumentado 2. Las ETS
se transmiten mas en ambientes de pobreza e inestabilidad social. Ademas, como hemos
mencionado anteriormente, las mujeres desplazadas estan mas expuestas a abusos y
violaciones lo que constituye un riesgo aumentado de contraer ETS. Cabe destacar que
los menores no acompariados tienen riesgo de comenzar las practicas sexuales antes y de

que esas relaciones sean de riesgo 3.

Por ltimo, destacar que los movimientos de personas a través del globo ayudan a la

propagacion de nuevos mecanismos de resistencia a antimicrobianos .
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6.2.4.3. INFECCIONES PARASITARIAS

La falta de acceso a agua potable y alimentos aptos para el consumo incrementan la
incidencia de infecciones gastrointestinales. Asi en un trabajo realizado por Pavli et al.,
(2017) se encontrd entre los refugiados sintométicos que un 38% presentaba infeccion,
principalmente por nematodos y protozoos. Las infecciones parasitarias son la segunda
causa de infeccion mas comun entre migrantes sintomaticos. Debemos tener en mente los
siguientes diagnosticos en estas poblaciones: enterobiosis, hymenolepiasis, giardiasis,
disenteria amebiana y strongiloidiasis. Es prevalente la presencia de los helmintos
tisulares: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma spp y Tenia spp ® . Las
condiciones de hacinamiento y la falta de higiene provocan el incremento de la incidencia
de infecciones transmitidas por vectores como la pediculosis o la escabiosis 8. También
estd aumentando el riesgo de introduccion de infecciones como la malaria, la

leishmaniasis, la esquistosomiasis o la filariasis linfatica 2 ¢,

6.2.5. ATENCION PEDIATRICA

En Grecia, hay més de 32.000 nifios esperando su reubicacion. Ha aumentado el niUmero
de suicidios, el consumo de drogas y la explotacion sexual °® ¢, Los menores se enfrentan
a numerosos problemas: falta de suministros (ropa y productos de higiene basicos),
alojamientos inadecuados y condiciones de vida precarias (la necesidad de dinero esta

aumentando los casos de explotacion sexual) % ¢7 . etc.

La falta de vias de entrada legales deja a los menores, especialmente, los no acompariados
expuestos al abuso por parte de mafias %, falta de escolarizacion (muchos nifios llevan
mas de 3 afios sin acudir a la escuela y en Grecia, solo 4 de cada 10 estan escolarizados),
salud mental deteriorada (la desesperanza provoca ideas suicidas, ansiedad, ataques de
panico, pesadillas y depresion) y racismo ®’. Es importante analizar y solucionar las
causas que llevan a estos nifios y a sus familias a huir y asegurarse de que se encuentran

seguros en todos los paises que atraviesan ©’.

Como se puede ver en la Figura 4, el principal motivo de consulta de la poblacion
pediatrica son las infecciones (58.4%) siendo los nifios de 1 a 3 afios los mas vulnerables.
Cabe destacar, que las infecciones constituyen el 80,8% de las consultas de menores de
12 afios. Las infecciones que requieren mas consultas se muestran en la Figura 5, son las

respiratorias  (64,2%), de partes blandas (21,9%), genitourinarias (6,7%) Yy
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gastrointestinales (6,3%). Entre las patologias no infecciosas destacan la patologia dental,
en un 21% de los nifios %, seguida de la cardiovascular (19,5%), ortopédica (14,7%),
gastrointestinal (12,5%), ginecoldgica (8,5%), quirtrgica (6%), respiratoria (3,2%),
alérgica (4,3%), hematoldgica (2,6%) y endocrina (1,9%) ©°.
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Figura 4.- Representacion de las patologias mas prevalentes en la poblacion pediatrica. Elaboracion propia.
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Figura 3-. Representacion de la incidencia de las infecciones en nifios. Elaboracion propia.

Las caries son la patologia dental mas prevalente ° y el pais de origen tiene un impacto
importante sobre su desarrollo, debido a las diferencias de acceso a la sanidad y al fluor,
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la dieta y la higiene ™. En paises del Oriente Medio, la patologia dental es uno de los
mayores problemas, debido a la falta de programas de prevencion. Siria tiene una
prevalencia intermedia de caries entre los paises del Oriente Medio.

Cabe destacar que el principal motivo de consulta entre la poblacion adolescente es la
patologia no infecciosa (49,8%) °°.

Los principales hallazgos analiticos encontrados en la poblacion pediatrica son:

- No presentan inmunidad frente a la hepatitis B ©

- Presentan altas concentraciones de plomo en sangre (27,7-30,6%) y por ello se
recomienda su determinacion en nifios refugiados durante los primeros 90 dias
desde su llegada y repetir 3-6 meses después una nueva determinacién debido a
su capacidad neurotdxica. Es mas prevalente entre la poblacion asiatica y se asocia
a bajo nivel econémico, hierro bajo, hogares pintados con pintura compuesta por
plomo y malnutricion %

- Eosinofilia (22,7%) y la causa mas comun es la infeccion por helmintos, cuyo
diagndstico es dificil %

- Anemia (13,7%) y ferritina baja

La malnutricidn provoca retraso en el desarrollo de los nifios y aumenta su susceptibilidad
a tener infecciones y patologias cronicas . Asi, la prevalencia de malnutricion
encontrada entre los desplazados en centros de Grecia sin origen sirio fue bajo peso 7,8%;
4,6% wasted (bajo peso para la altura); 7,3% stunted (baja talla para la edad) y un 13%
presentd alguna forma de malnutricion 7. Entre la poblacion siria las prevalencias
halladas fueron peso normal en un 85,6%, obesidad en un 7,4%, 2,5% wasted y 9,1%
stunted. En Siria antes de la crisis, ya habia una alta tasa de stunting y wasting, por lo
que las prevalencias encontradas en Grecia no parecen ser mayores que en el pais de

origen ’°.

En cuanto a la malnutricion se ha encontrado un sesgo de sexo en la incidencia de
malnutricion y las mujeres tienen mayor riesgo de malnutricién siendo el robo de comida
la explicacién mas plausible. Se encuentra mayor prevalencia de wasting entre las nifias
menores de 5 afios. Entre los adolescentes, el sexo masculino tiene una prevalencia de
10% y en el femenino de 21% de cualquier forma de malnutricion volviendo a ser mayor

en mujeres "4,
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Respecto a la distribucion por edades, se ha demostrado una mayor incidencia de
malnutricion entre los menores de 5 afios, puede que sea debido a las dificultades que
encuentran las madres para implementar la lactancia materna . Tal y como se ha
mencionado en un apartado anterior, las mujeres tienen dificultades para dar de mamar,

debido al estrés 2,

En conclusién, la prevalencia de malnutricion parece no ser importante entre los nifios
solicitantes de asilo en la UE, excepto, el wasting (bajo peso para la altura) entre nifias
menores de 5 afios. Grecia tiene una de las incidencias mas bajas de malnutricion
comparada con la de otros paises receptores masivos de desplazados, probablemente
debido al buen acceso a la alimentacion en los centros de desplazados "*. Las mujeres que
amamantan a menores de 6 meses con malnutricion grave deberian recibir alimento

suplementario independientemente de su estado nutricional %,

7.  CONCLUSIONES

En primer lugar, la capacidad de recepcion griega segin ACNUR es de 20.000 personas,
por lo que no es la suficiente para afrontar una crisis humanitaria de este calibre. Esto es
debido a la crisis economica y el estado previo de desigualdad e ineficacia del sistema de
salud. De esta manera, las ONGs han sido las principales responsables de afrontar la

crisis.

Cabe destacar, la importancia del cierre de la ruta de los Balcanes y de la entrada en vigor
del acuerdo UE-Turquia, que han resultado en la falta de vias legales de entrada a Europa
para la poblacién desplazada. Esto ha provocado un aumento de la patologia psiquiatrica
y cronica en los campos y un incremento de la violencia, especialmente importante la

violencia de género.

Respecto a las patologias mas prevalentes en los campos, debemos distinguir entre el
momento de recepcidén y una vez durante la estancia en los campos. La hipotermia,
traumas e infecciones son las mas importantes durante el proceso de recepcion. En
cambio, durante la vida en el campo, toman importancia, la patologia psiquiatrica y el
tratamiento de enfermedades cronicas. Sobre la patologia psiquiatrica, destacamos que no
se le ha prestado hasta el momento la atencidn necesaria, pese a la importante prevalencia
que parece tener entre la poblacion refugiada, en relacion con la violencia sufrida.

Resaltamos la mayor incidencia entre las mujeres de depresion y TEPT, probablemente
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debido a un mayor riesgo de abusos. Parece haber una relacion directa entre el tiempo
pasado en el campo de refugiados y el aumento de la incidencia de patologia mental,
asociado a la incertidumbre y la desesperanza. Entre la poblacién menor, también hay
mayor incidencia de patologia psiquiatrica, mayor entre las mujeres. Cabe destacar la
exposicion de la poblacion menor de edad a los abusos sexuales y la importancia de una

prevencion efectiva.

Resalta la deficiente salud reproductiva que encuentran las mujeres en los campos: falta
de acceso a métodos anticonceptivos adecuados, grandes riesgos de abusos sexuales y

violencia de género y mayor mortalidad y morbilidad periparto.

Respecto a la patologia infecciosa, recalcamos la importancia de mejorar las medidas de
higiene y eliminar el hacinamiento. Ademas, se deben implementar campafas de
vacunacion adecuadas para evitar nuevos focos de rubeola, varicela, sarampion o
meningococo Yy disminuir la incidencia de hepatitis A especialmente prevalente entre los

menos de 14 anos.

Respecto a la poblacion infantil, las patologias mas prevalentes son las infecciones y las
caries. El riesgo de malnutricién no es importante, probablemente, debido a una buena
gestién del pais griego. No obstante, subrayamos el sesgo de género, siendo las nifias

menores de 5 afios la Unica poblacion con una incidencia importante.
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Introduccion

La crisis migratoria que, desde 2011, afecta a Europa y especialmente a Grecia ha generado, entre otros, un problema sanitario que ha alterado un sistema sanitario ya
debilitado. Ante la falta de capacidad del Estado Griego para hacer frente a esta crisis humanitaria, han debido intervenir ONG y voluntarios. La poblacion desplazada
en Grecia la constituyen 76.099 solicitantes de asilo, 48.026 refugiados, 13.434 en situacion parecida a la de los refugiados y 198 apatridas. De ellos, un 40,6% son
hombres, un 23% mujeres y un 36,4% menores. La nacionalidad mas prevalente es la siria, seguida de la afgana y la iraqui.

Afio Entradas por mar| Entradas por Muertos y - 14285

15000

tierra desaparecidos 25609

2020 7.819 2.116 7711

2019 59.726 14.887 70 10302
2018 32.494 18.014 174 5701
2017 20.718 6.592 59 607
_ Symi 2319
2016 173.450 3.784 441 5761
2015 856.723 4.907 799 337
2014 41.038 2.280 405 269
13

Tabla 1.- NUmero de entradas por mar y tierra durante los ultimos cinco
afos al Estado Griego y numero de personas muertas y desaparecidas.
Elaboracion propia con datos de ACNUR.

Tabla 2.- Vias de acceso a Grecia, con numero de personas que
& las han atravesado durante 2019. Elaboracion propia con datos de
ACNUR. '

Obj el | VO Caracterizar los problemas sanitarios principales de la poblacion migrante y realizar una valoracion de la capacidad del sistema sanitario griego.

, Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos utilizando como buscador PubMed y con combinaciones de los siguientes
MetOdOIOg|a terminos: “refugee”, “asylum seeker”, “Greece”, “psychiatry”, “mental health”, “child”, “adolescent”, “minor”, “malnutrition”, “pregnancy”,
“obstetrics”, “gynecology”, “delivery”, “oral health”, “vaccine”. Se utilizaron como filtros “free full text” y “5 years”. En total, se encontraron
342 articulos, que se redujeron a 41. Se busco informacion introduciendo el término “Grecia” en las siguientes paginas: Amnistia

Internacional, Médicos Sin Fronteras, Médicos del Mundo y Unicef. Por ultimo, se tomaron datos de ACNUR y OECD.

Discusion y resultados

En Grecia, a raiz de la crisis econdmica de 2008 se redujo hasta un 1,5% el PIB + Aumento de la incidencia de tuberculosis
destinado a sanidad. Previo a la crisis el sistema sanitario griego era ineficaz y ¢ Se han encontrado focos de infeccion por rubeola, varicela, sarampion vy

desigual. meningococo en zonas de desplazados con condiciones de hacinamiento y falta
de higiene
ras la crisis humanitaria que implica la migracion, los problemas sanitarios de la « Aumento del riesgo de introduccion de infecciones como la malaria, la
poblacion son: leishmaniasis, la esquistosomiasis o la filariasis linfatica

4. Atencion pediatrica
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Figura 2. Estado de la salud de migrantes en el campo de Lesbos en el ano 2018 (Medicos del Mundo, Figura 4.- Representacion de las patologias méas prevalentes en la poblacion pediatrica. Elaboracion propia.

2018)

Respecto a la malnutricidn, Grecia tiene una de las incidencias mas bajas comparada
con la de otros paises receptores masivos de desplazados. No obstante, destaca el
mayor riesgo entre la poblacion femenina, siendo el riesgo de wasting entre nifas
menores de 5 anos el unico relevante.

1. Patologia psicosocial

» La poblacidon desplazada, tanto adulta como menor, parece tener mayor incidencia
de patologia psiquiatrica, probablemente, asociado a su exposicidn a eventos
violentos y a la Incertidumbre y desesperanza de sus vidas. Encontramos las

siguientes prevalencias en adultos: -
- Ansiedad: 73-100% Conclusiones

- Depresion: 30,6%
- TEPT: 30,8%
» Destaca la mayor prevalencia de TEPT y depresidon en la poblacion femenina
* La prevalencia de enfermedad mental en menores es de 13,7%, mayor entre |los
menores no acompanados y las mujeres. Resaltamos el riesgo de abuso sexual al
gue se exponen los menores.

» EIl Estado griego no cuenta con la capacidad necesaria para hacer frente a esta
Crisis humanitaria

* El cierre de la ruta de los Balcanes y el acuerdo UE-Turquia ha empeorado la
situacion de la poblacion desplazada en el pais, gue no cuenta con vias legales de
entrada a Europa. Ha aumento la violencia y han tomado importancia el
tratamiento de patologia psicosocial y de enfermedades cronicas en los campos

« Conviene realizar campanas de vacunacion

2. Patologia ginecoldgica- obstétrica ] . | 5o blac o ;
» Salud reproductiva deficiente, con dificultades para el acceso a la anticoncepcion y als mugleres y 10S menores no acompanados son poblaciones especiaimente
vulnerables

mayor riesgo de mortalidad y morbilidad periparto _ _
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3. Patologia infecciosa

, : : : , . « Kotsiou OS, Kotsios P, Srivastava DS, Kotsios V, Gourgoulianis Kl, Exadaktylos AK. Impact of the refugee crisis on the
* El pals de origen 'y la epldemlOIOgla local son factores |mp0rtantes que Se deben greek healthcare system: A long road to Ithaca. Int J Environ Res Public Health. 2018 Aug 20; 15(8): 1790.
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