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Este pequernio articulo va dedicado a todos mis pacientes policias y guardias civiles que
durante aquellos arios vivieron en el Pais Vasco. Yo les comprendi.

Estos dias pasados hemos rememorado el duodécimo aniversario del secuestro y asesinato de
Miguel Angel Blanco en manos de ETA, episodio que movilizé a los espafioles con una
solidaridad sin precedentes en este sentido. Esas jornadas de recuerdo han traido también a
mi cabeza todo lo acontecido al respecto desde el final del periodo politico anterior hasta hace
bien poco, cuando al parecer la banda colgé las armas, o por lo menos, eso se dice. El
asesinato del joven concejal no dej6é de ser uno mas de los multiples producidos, pero eso, la
muerte, tampoco fue ni mucho menos todo el legado derivado de esa historia. Todos lo
sabemos.

Desde principio de los noventa, otros compaferos los verian antes, tuve en la consulta varios
pacientes, bastantes, cuya profesion pertenecia a los Cuerpos de Seguridad del Estado,
policias nacionales y guardias civiles, con cuadros clinicos psiquiatricos de caracteristicas
similares e indudablemente derivados de aquellas vivencias en el Pais Vasco. El interés por
es0s casos hizo sumergirme en una todavia reducida bibliografia, naturalmente toda esparniola,
que describia a traveés de historiales clinicos a forma de casos practicos, todo lo que alli se
vivia y que no era ni mas ni menos que lo que me contaba el paciente que se sentaba delante.
Diagnostiqué, traté y a unos cuantos juicios acudi de estas personas que, por sus graves
secuelas, empezaban a jubilar y no sin pelearlo antes, por unas consecuencias que por lo
menos yo, desde mi rincdn, veia evidentes.

El término sindrome del Norte, al ser creado popularmente y no asi desde el ambito de la
psiquiatria o del Derecho espafol, nacié como un concepto extraoficial, lo que ha podido
repercutir también en el hecho de que no se haya reconocido legitimamente por parte de la
Administracién del Estado. Aceptando el término, sindrome del Norte no es ni mas ni menos
que un grupo diagnéstico de algunos trastornos mentales ya conocidos pero con la comun
etiologia circunstancial arriba nombrada. Entre ellos, por su frecuencia, destacan sobre todo
dos trastornos psiquiatricos que se contemplan en el DSM, Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales, que en su version mas reciente, el DSM-5, corresponden a los
Trastornos de adaptacion y al Trastorno de estrés postraumatico; ambos a su vez, quedan
englobados en el capitulo de Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Si el
primero, que seria el mas light, pero no por eso despreciable, dejo tocados a los pacientes, el
segundo los destroz6 por completo, si, tanto a ellos como a sus familias. Siempre comparé
esta ultima versidn del sindrome del Norte con el Vietham americano, aquél que colmé de
forma cansina las pantallas cinematograficas desde los setenta.

Como Trastorno de adaptacién, los afectados de sindrome del Norte, desarrollaban dentro de
los tres primeros meses de exposicion a los factores estresantes alli patentes, diferentes
sintomas como ansiedad intensa, bajo y significativo estado de animo, alteraciones de la
conducta o combinaciones sintomatolédgicas de ellas que en general, les producian malestar
significativo y un evidente deterioro en todas las areas de relacion. Estos cuadros siempre
tenian la especificacion afiadida de persistentes, ya que duraban mas de seis meses, pues
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podrian cesar los factores de estrés, por ejemplo, por baja o cambios de destino, pero
claramente no asi ya las consecuencias derivadas de aquéllas vivencias, que no eran pocas.
Esta persistencia en el tiempo, es decir, la cronicidad, era precisamente lo que hablaba de la
gravedad del cuadro.

Por otro lado, el Trastorno de estrés postraumatico, era el que desarrollaban los agentes
sometidos a situaciones muy extremas, como haber sido testigos directos o supervivientes de
esos salvajes atentados; aun recuerdo un relato aterrador que sucedié en un puente de no sé
gué nombre, a todo esto con el guardia civil delante de mi y llorando como una Magdalena. La
clinica de estos pacientes era mucho mas abundante y llamativa, la clava el DSM en su
descripcion: recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos, del suceso
traumatico, trastornos graves del suefio con ensofaciones angustiosas y recurrentes,
reacciones disociativas donde el paciente siente y actiia como si se repitiera el suceso
traumatico, malestar intenso a la exposicién de escenas simbolicamente parecidas,
hipervigilancia, respuestas exageradas a modo de sobresalto, y un largo etcétera. Vietham, ya
digo.

El perfil habitual de estos pacientes eran personas por lo general de no mas de treinta tantos,
casi todos en situacion de destino forzoso alli, para muchos el primero, y que por su discurso
ciertamente inhibido, pienso se quedaban cortos cuando relataban lo que estaban viviendo
entonces; recuerdo también otros detalles como que acudian ya de forma rutinaria a funerales
de compaferos (apunté impactado en el historial que uno fue a 18 en dos afnos de destino),
qgue tenian que disimular a toda costa que eran policias o guardias civiles, de forma que
tendian el uniforme en el interior de las viviendas, que se vestian en el punto cero, esto es, en
el mismo destino, para no levantar sospechas entre los vecinos, que temian de forma extrema
por la seguridad de su conyuge y de sus hijos, a los que incluso les instruian para que dijeran a
sus amistades que tenian otra profesién, y no digo nada de lo de ver bajo el coche..., total, que
el que no era paranoico, al final terminaba asi. Sobre esto ultimo también es cierto que la
estancia, con ese terrible escenario, descompensaba cuadros latentes que habian pasado
desapercibidos hasta entonces como trastornos de personalidad o psicosis larvadas que otrora
posiblemente nunca habrian dado la cara y que, pese a considerar y valorar el aspecto
premorbido, también habria que haberlos clasificado en ese abanico diagndstico que
comprende el sindrome del Norte.

No todo quedd ahi, las consecuencias biograficas para estas personas fueron, y son todavia,
muy desagradables: divorcios debidos a abruptos y mantenidos cambios de conducta,
alcoholismo, si, también cocaina..., que no hicieron mas que echar mas lefia al fuego,
deteriorando mas y mas a estos pacientes y, repito, a sus familias. También hubo suicidios, al
parecer mas de los declarados. Un desastre.

Con todos mis respetos, pienso que si existe el sindrome del Norte, 0 como se le quiera llamar,
tanto por criterios estadisticos como clinicos. El gran numero de casos registrados de todos
estos pacientes y la comun sintomatologia intensa de presentacion si forman un cuerpo lo
suficientemente caracteristico para considerarlo asi. Digan lo que digan.
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