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Resumen

El objetivo del presente articulo es proporcionar y sugerir diferentes acciones y
propuestas de intervenciéon en el ambito del apoyo psicosocial para aquellas
personas, profesionales o no, que de un modo u otro atiendan personas refugiadas.
Sus reflexiones provienen de la propia experiencia de las autoras, participantes
como voluntarias en un programa de la URV Solidaria en Tesalonica en agosto de
2017. A pesar de que uno de los objetivos planteados inicialmente en este campo de
trabajo era “encontrar formas de afrontar les situaciones de estrés postraumatico
desde el campo”, el articulo se aleja de una concepcion reduccionista y etiquetante
de laidea de trauma para apostar por la intervencion psicosocial desde el paradig-
ma de la resiliencia.
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Abstract

The aim of this article is to put forward different actions and intervention proposals
in the area of psycho-social support for people, professionals and organisations who
assist refugees in any way. The reflections made stem from the experience of the
authors, who participated in a URV Solidaria programme as volunteers in Thessaloniki
in August 2017. Even though one of the initial aims in this field of work was to “Find
ways to deal with post-traumatic stress disorder situations from the camp”, the article
steers away from a reductionist, labelling notion of the idea of trauma to instead seek
to foster psycho-social intervention from the paradigm of resilience.

Key words: Resilience, trauma, refugees, labelling, intervention.

La atencion a personas
refugiadas muy a
menudo se realiza de
forma sesgada, desde el
estereotipo y el
prejuicio, ya que se las
asocia automaticamente
a personas que sufren
un trauma

“No es ayuda la que se ejerce en vertical,

la que obvia la escucha y obedece al ego,

no es ayuda la que capitaliza lo humano,

lo hace transportable, prescindible o lo priva de pensamiento.”

MARIA MINGORANCE

1. Personas refugiadas, trauma y necesidades psico-
sociales

La atencién a personas refugiadas muy a menudo se realiza
de forma sesgada, desde el estereotipo y el prejuicio, ya que se las
asocia automaticamente a personas que sufren un trauma, estrés
postraumadtico o procesos trauméticos.? Asi que de entrada, lo
que hace falta es acercarnos y repensar el concepto de trauma.

El concepto de trauma

El DSM (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales) incluyé por primera vez el trastorno por estrés
postraumatico en el afio 1980 definiéndolo como “fuera del
ambito de la experiencia humana habitual” (DSM-III). Judith
Herman (2004) considera que el denominador comun del trau-
ma psicolégico es un sentimiento de miedo intenso, de inde-
fension, de pérdida de control y de amenaza de aniquilacion.
Ese sentimiento aparece cuando no es posible ni resistirse ni
escapar, provocando que el sistema de autodefensa humano
se sienta sobrepasado y desorganizado y que persista un esta-
do de respuesta al peligro alterado y exagerado mucho des-

2De hecho, el objetivo que Voluntarios para los Refugiados plantea como central de la accién del campo
de trabajo era la intervencién psicolégica para abordar el trauma de las personas refugiadas.
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pués de que haya finalizado el peligro real, destrozando el
sistema de autoprotecciéon y desconectando el sistema nervio-
so del presente. Herman cataloga los sintomas de este desor-
den en tres categorias principales: la hiperactivacién, que lleva
a un tipo de estado de alerta permanente fisica y psicolégica-
mente; la intrusion, que hace revivir el hecho traumaético como
si estuviera sucediendo una y otra vez en el presente mucho
tiempo después de haber desaparecido el peligro, dificultando
retomar el curso normal de la vida; y la constriccién, que puede
llevar a un estado de abandono cuando el sistema de auto-
defensa se ha bloqueado totalmente alterando la conciencia.

La experiencia vivida nos ha permitido observar que el trau-
ma en las personas refugiadas no se manifiesta al principio
tanto como nos pensamos y que, en cualquier caso, este se
manifiesta mucho mas en los lugares de destino que no en los
de transicién. A pesar de eso, paraddjicamente, donde mas se
interviene para minimizarlo es en el lugar de acogida inicial,
en vez de hacerlo cuando llegan al destino final.

En la fase de transicién, consideramos que es mds preciso
hablar de factores estresantes y traumatizantes en vez de trau-
ma o estrés postraumético propiamente dichos. La mayoria de
las personas refugiadas han experimentado diferentes sufri-
mientos y trastornos emocionales: exposicion a la violencia,
separaciones, persecucién, maltrato, duelo por pérdidas hu-
manas, amenazas de muerte, encarcelamiento, testimonio de
asesinatos de familiares, amigos o vecinos, violencia sexual,
abandono de las raices de toda una vida, desestructuracion
familiar o social y pérdida de estructuras de apoyo, falta de
cobertura de necesidades bésicas y la dureza experimentada
en su ruta migratoria (abuso por parte de los traficantes, con-
diciones precarias, pérdidas de personas queridas).

Ademas de toda esta exposicién al sufrimiento emocional
que arrastran de su pais de origen y de su propio proceso mi-
gratorio, la llegada a un nuevo pais implica, ademas, la apari-
cion de nuevos factores estresantes, como hacer frente a un
idioma desconocido, a una nueva cultura, a restricciones lega-
les, a retos administrativos y, especialmente, a un futuro in-
cierto. Aquello que, sin duda, les preocupa mas es llegar a su
lugar de destino, lo que les afiade factores estresantes como el
sufrimiento por la incertidumbre, las condiciones de vida de
esta fase de transicién y su permanencia en el tiempo, pero a la
vez les da un sentido y razones para vivir que se transforman
en motivacién y energia llena de esperanza y de fuerza para
que este hito llegue lo antes posible.

Una fase de transicion interminable

Una de las cuestiones fundamentales para intervenir con
personas refugiadas es entender que viven en una situacién
de transicién, que se encuentran en un “limbo” -tal y como
exponen muchos técnicos que se relacionan con ellos.
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Se encuentran en una
fase de transicion, de
espera, permanente,
haciendo que este
tiempo de espera se
transforme en
inseguridad,
incertidumbre,
inestabilidad constante

En este sentido, lo mds caracteristico de las personas refu-
giadas no es el trauma o el estrés postraumaético, sino que se
encuentran en una fase de transicién, de espera, permanente,
haciendo que este tiempo de espera se transforme en inseguri-
dad, incertidumbre, inestabilidad constante... Lo expresan
metaféricamente diciendo que estdn en una situacién de tran-
sicioén hacia un lugar mejor en el cual “pasa el tiempo pero no
pasa, todos los dias son iguales”; “puedo salir de casa pero no
puedo hacer nada fuera de alli”; “se para el tiempo, no pasa
nada, pero si pasa”... El mundo estd en pausa, convirtiéndose
en un “mientras tanto interminable”.® Pero, ademads, en esta
fase de transicién, las personas refugiadas sufren una situa-
cién constante -a veces vertiginosa- de continuas separacio-
nes de familiares, personas, lugares, contextos residenciales y
comunidades de referencia, en el cual se puede considerar que
se da un doble desarraigo, un desarraigo dentro de otro des-
arraigo. Es por eso por lo que intentan mantener el vinculo con
las personas que van pasando por su vida y con sus fortalezas
individuales, familiares y comunitarias, asi como sus habili-
dades de resiliencia ante la adversidad, como herramientas
para hacer frente a esta situacion de transicion, que viven como
algo provisional pero interminable.

Para las personas refugiadas, las otras refugiadas son las
Unicas con quienes comparten cosas y con quienes realmente
pueden entenderse y compartir la misma situacién: necesitan
una comunidad, una familia y la buscan, directa o indirecta-
mente, realizando procesos de socializacién secundaria con-
tinuamente. A pesar de esta voluntad, las circunstancias, las
politicas legislativas y sociales y, muchas veces, la interven-
cion de técnicos, ONG y voluntarios hacen que las personas
refugiadas vayan perdiendo sus capacidades sociales, se en-
cuentren en procesos residenciales de aislamiento y acaben
perdiendo sus redes sociales de apoyo.*

Es desde esta situacion de transicion interminable que se
entienden situaciones como las siguientes: nifios que llevan
dos afios sin ser escolarizados; personas que no se esfuerzan en
arraigarse a su nuevo contexto, que no quieren conocer el nue-
vo idioma o que incluso menosprecian el pais que las acoge en
detrimento del origen o del destino; personas refugiadas que
prefieren realizar actividades endogamicas, segregadas del
resto de la comunidad autéctona, confiando y valorando que
el arraigo ya lo haran en el pais final de acogida y que esta fase
de transicion serd corta, a pesar de que saben que no sera asi.

% Expresiones literales de conversaciones con distintas personas refugiadas.
*El ACNUR esta desmantelando los campos de refugiados y abandonando la proteccion de las personas
refugiadas. Estas personas pasan de una ONG a otra, tanto locales como internacionales, a vivir en
pisos y depender de ayudas asistenciales. A pesar de que los refugiados que pasan de campos a pisos
ganan en calidad de vida, en cuanto a las condiciones materiales en las que viven, a menudo quedan
aisladas y pierden en solidaridad comunitaria y en redes sociales de apoyo.
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Hay que tener presente, pues, antes de identificar factores
estresantes o traumatizantes Y, especialmente, antes de plan-
tearse la intervencion, en cuéal de las dos situaciones diferen-
ciales se encuentran las personas refugiadas: en la de transicién
o en la de un nuevo destino, puesto que sus necesidades y
posicionamientos vitales son muy distintos y, en consecuen-
cia, necesitan intervenciones diferentes.

El trauma, ;una etiqueta mads?

Desde la psicologia clésica y la psiquiatria, tal y como nos
recuerda Villacieros (2016), se ha abordado la experiencia
traumatica mediante la medicién de sintomas patolégicos. En
concreto, se ha medido la depresién y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) segun los criterios del Manual diagndsti-
co y estadistico de los trastornos mentales (DSM) en su quinta edi-
cién. Se ha observado a menudo que, derivado de estas
experiencias traumadticas, muchas personas desarrollan ma-
lestar emocional y sintomatologia psiquiatrica.

Coincidimos con Grigoris Abatzoglou, profesor de psiquia-
trfa infantil en la Universidad Aristoteles de Tesalénica —con
quien compartimos diferentes reflexiones y momentos-, que
abusar de manuales y tests para diagnosticar puede ser nega-
tivo si no se utilizan como un elemento mds para conocer a las
personas, ya que esto puede provocar que una vez diagnosti-
cadas tengan una etiqueta que lleve a victimizarlas. Cuando
se etiqueta a los refugiados como personas traumatizadas o
que sufren estrés postraumatico o con cualquier otra etiqueta,
dejamos de entenderlos. En palabras suyas, “es la mejor ma-
nera de no entender nada y se crea una nueva especie de ser
humano: persona con X, persona con trauma por ser refugiado”,
refugiado no quiere decir nada, es otra etiqueta mds; hay mu-
chas diferencias, hay que contextualizar, tener en cuenta las
historias concretas y los contextos determinados en los que se
producen”, “son etiquetas preconstruidas preparadas para
repartir y «refugiado» es una mas”.

Hay que dejar de lado el concepto de trauma si se convierte o
se utiliza como una etiqueta mas, estética y descontextualizada;
hay que empezar a pensar y hablar en términos de sufrimiento
real. El trauma no es un hecho en si mismo, no tiene significa-
do; en cambio, el sufrimiento si que tiene significado. No nos
podemos relacionar con personas refugiadas pensando que
todas sufren un trauma o centrandonos en documentar los
impactos negativos de la guerra, puesto que esto es la mitad de
la historia. Las personas refugiadas prefieren centrarse en sus
puntos fuertes mas que en sus vulnerabilidades, en su digni-
dad mds que en su miseria, en su capacidad mds que en su
vulnerabilidad y en sus recursos y fortalezas mas que en su
victimismo. En los campos de refugiados, buena parte de las
ONG tienen una aproximacion muy psicologizada de los pro-
blemas de las personas refugiadas; no es casualidad que sea
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mas facil crear un programa de ayuda psicolégica que un huer-
to o una radio o que llevar a cabo actividades de recreo, que
quizéds son mads utiles para sus protagonistas aunque aparen-
temente no tengan una finalidad directamente psicolégica o
terapéutica. Por desgracia, es mas facil actuar desde etiquetas
genéricas que no pensar o imaginar acciones de acompana-
miento para que las personas se empoderen y cojan las rien-
das de sus vidas, que vuelvan a estar a cargo de sus vidas.

Si solo les preguntamos sobre su trauma y la forma en que
tan negativamente les ha afectado todo lo que han vivido, pro-
vocamos que se sientan peor. Es cuando empezamos a pre-
guntarles sobre su capacidad de recuperarse que los ayudamos
a ver la manera de encarar positivamente los factores
estresantes que les afectan.

La manera de evitar relacionarnos, desde una etiqueta ge-
nérica o desde los prejuicios, con personas de las cuales no
sabemos nada es observar. Hay que observarlo todo, todo el
rato, de manera participativa, teniendo presente sus contextos
y sabiendo que solo observamos una parte de aquello que pasa
y que se hace dificil conocerlo todo. En esta observacién hay
actitudes que nos pueden sorprender, pero que no podemos
decir que no sean correctas o que supongan indicadores de
trauma. No tenemos que dar por hecho que padres que pegan
a sus hijos puntualmente, adultos que hablan con naturali-
dad o incluso sonriendo sobre la pérdida de un hijo, nifios que
teatralizan escenas de guerra en una actividad ladica o que
juegan con un avién que se acaba estrellando y chicos que se
pelean entre ellos son sujetos con indicadores de “trauma”.
Hay que tener en cuenta que, por ejemplo, el primer caso res-
ponde a un estilo educativo cultural.

Es a través de la observacion que descubrimos que el trau-
ma se manifiesta menos en familias nucleares y que, de hecho,
se percibe una gran diferencia entre las familias que estan agru-
padas y las que no; que cuando hay separacién familiar, lo
mas habitual es encontrarnos con mujeres con hijos menores
de edad; que nos encontramos con madres aparentemente apa-
ticas que no manifiestan preocupacién activa por cuidar a los
nifios, pero también madres sobreprotectoras. Descubrimos que
las personas han vivido historias de vida diferentes y que son
mucho mas que sus problemas.

La actitud adecuada es la contraria al etiquetado, es estar
preparados para las sorpresas y evitar, en la relaciéon y en las
intermediaciones con las personas, las rutinas y las repeticio-
nes para que no acaben quemadas o agotadas. Tenemos que ir
despacio, pacientemente, buscando el vinculo. El profesor
Abatzoglou nos comentaba que “no hay que ir rdpido al asu-
mir que aquello que ves es por unas razones u otras”, “si no
entiendes algtin comportamiento, pregunta en vez de asumir
que es por algo que ta crees”. Hay que conseguir una confianza
mutua para poder preguntar y analizar contextos determinados.
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Hay que establecer relaciones en las que no haya que hablar y
que vayan més alld de las palabras y hay que evitar realizar
preguntas que hagan revivir el sufrimiento innecesariamente,
las cuales provocan procesos de victimizacion secundaria.
Se trata de huir de la mirada del trauma como diagnéstico
individual y dejar de lado las ideas predeterminadas, para ir
incorporando la idea de proceso, para tener en cuenta las histo-
rias y vivencias concretas y los diferentes contextos especificos
en los que se han producido, desde una observacién curiosa
tal y como se ha apuntado. Esto nos hace ver que las personas son
capaces de superar los factores estresantes y traumatizantes
que les afectan en funcién de su capacidad de resiliencia perso-
nal, familiar y comunitaria; de su capacidad para afrontar las
dificultades; y del apoyo social y familiar con los que cuentan.
Es desde esta curiosidad que descubrimos que se puede y que
se tiene que observar la posible experiencia traumatica desde
el punto de vista de la resiliencia y del desarrollo de mecanis-
mos positivos para afrontar la adversidad. Hay que centrarse
en las variables que las personas, las familias y las comunida-
des ponen en juego para superar la adversidad y adaptarse a
las diferentes situaciones de la manera mas exitosa posible.

2. El papel de la resiliencia’

El vocablo resiliencia tiene su origen en el término latino
resilio, que significa “volver atras”, “volver de un salto”, “volver
al estado inicial”, “rebotar”. Corresponde a un término que
surge de la fisica, de la mecanica y de la metalurgia, y que se
utilizé originariamente para referirse a la calidad de elastici-
dad y plasticidad de una sustancia, a su la capacidad de resistir
un impacto y recuperar su estructura. También se usa en me-
dicina: la osteologia lo usa para expresar la capacidad de los
huesos de crecer en sentido correcto después de una fractura.

En el dmbito psicosocial, existen dos grandes paradigmas
diferenciados, uno de Europa y otro procedente de América
del Norte. Los autores europeos relacionan la resiliencia con la
idea de crecimiento postraumatico, la definen como la capacidad
no solo de salir indemne de una experiencia adversa sino de
aprender de ella, mejorar y salir de ella transformado, fortale-
cido. Desde este paradigma, Vanistendael (1997) distingue en
la resiliencia dos componentes: la resistencia frente a la des-
trucciéon -es decir, la capacidad de proteger la propia integri-
dad bajo presiéon- y, més alld de la resistencia, la capacidad de
construir una conducta vital positiva a pesar de las circunstan-
cias dificiles. Incluye, ademads, la capacidad de una persona o
sistema social para afrontar adecuadamente las dificultades
de una forma socialmente aceptable. El concepto de resiliencia

®> Marco conceptual extraido de Navarro (2011).
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utilizado por los norteamericanos, en cambio, es mucho mas
restringido y se refiere exclusivamente al proceso de enfrentarse
con éxito a un suceso adverso y superarlo, sin asociarlo, nece-
sariamente, al concepto de crecimiento postraumético (VERA,
2004). Como complemento de estas dos grandes acepciones
conceptuales, los autores centroamericanos y sudamericanos
defienden que la resiliencia tiene tres componentes esenciales:
la nocién de adversidad, trauma, riesgo o amenaza al desarrollo
humano; la adaptacién positiva o superacion de la adversidad; y
el proceso que considera la dindmica entre mecanismos emo-
cionales, cognitivos y socioculturales que influyen sobre el
desarrollo humano (MELILLO Y SUAREZ, 2001).

Desde el ambito de las ciencias sociales, la resiliencia es un
concepto polifacético, asociado a numerosas caracteristicas
individuales y multisistémicas. Ha sido generalmente aplicada a
las personas, familias y comunidades que se sobreponen a las
dificultades e implica: primero, sobreponerse a las dificultades y
tener éxito a pesar de estar expuestos a situaciones de alto
riesgo; segundo, mantener la competencia bajo presion y saber
adaptarse con éxito a la adversidad; y tercero, recuperarse ajus-
tdndose con éxito a los acontecimientos negativos de la vida.

Este articulo parte de entender la resiliencia como la capa-
cidad de una persona o colectivo de afrontar y de superar ade-
cuadamente las adversidades y dificultades de la vida y de
salir reforzado y transformado positivamente de una forma
socialmente aceptable.

La resiliencia es un proceso, un atributo personal y un ras-
go de la personalidad. Se sustenta en la interaccién entre la
persona y el entorno; por lo tanto, no procede exclusivamente
del entorno ni es algo exclusivamente personal. La resiliencia
no es nunca absoluta ni estable. Para profundizar en su prac-
tica y promocién es necesario identificar cuales son las &reas,
los pilares o los ejes sobre los cuales se construye.

La lista de estas areas de la resiliencia es vasta, tanto en la
literatura como en las diferentes investigaciones. Aquellas que
generan mas consenso en la comunidad cientifica se basan, en
buena parte, en las aportaciones de Wollin recogidas en su
teoria del mandala de la resiliencia. Hablamos de introspec-
cién, independencia/autonomia, iniciativa, sentido del humor,
creatividad, ideologia personal, sentido y razoén de vida,
autoestima consistente, confianza y seguridad en uno mismo,
interaccion, gestion de conflictos, aceptaciéon fundamental y
redes sociales de apoyo.

Una persona es un cruce de un ontosistema (persona resi-
liente), un microsistema (familia resiliente), un exosistema (co-
munidad, tutores de resiliencia, red social de apoyo) y un
macrosistema (sistema social y cultural). Partiendo de este
enfoque sistémico, resulta fundamental, casi imprescindible,
que cualquier agente social que quiera promover la resiliencia
no se base exclusivamente en una intervencién directa sobre
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los sujetos para promover las areas que componen la
resiliencia, sino que tendrd que trabajar también socioedu-
cativamente sobre las relaciones informales que los rodean (la
familia, los amigos y amigas o la comunidad). Tiene que tratar
de conseguir un doble objetivo: por un lado, hacer familias,
grupos y comunidades resilientes y, por el otro, sensibilizarlos
acerca de la importancia de la aceptacion fundamental para la
construccién de la resiliencia y, posteriormente, que esta acti-
tud se traduzca en accién y actitud cotidiana.
Desde esta vision sistémica hay que tener muy presente con-
ceptos como la resiliencia familiar, que se fundamenta en la capa-
cidad de autorreparacién de la propia familia y se basa en factores
como la cohesién, la ternura, la preocupacién por sus miembros,
una relacién emocional estable, un clima educacional abierto y
con limites claros, unos intereses y vinculos afectivos y el uso
de los recursos comunitarios y de redes sociales de apoyo.
Hay que situar también, entre los objetivos de intervencion,
el concepto de resiliencia comunitaria entendida como la ca-
pacidad de sostener la esperanza de una comunidad que pue-
da resistir, afrontar y superar la adversidad y las desgracias,
movilizando las capacidades solidarias para reparar los da-
fios y seguir adelante encontrando el apoyo y la fortaleza co-
lectiva necesarias para su recuperacion. Asi se consigue, como
comunidad, aumentar sus recursos, sus competencias y la conexién
y unién entre las personas y sistemas. Y para hacerlo posible,
tal y como describen Melillo y Suarez, tenemos que apostar
por cinco ambitos de trabajo: autoestima colectiva, identidad
cultural, humor social, honestidad colectiva y solidaridad.
Antes de abordar posibles estrategias de intervencion con
personas refugiadas, hay que tener presente que en diferentes
culturas la fuente de esta fuerza que puede llevar a la resiliencia .
puede ser muy distinta. Asi lo demuestra un estudio publica- £ Occidente tendemos
do en la revista Child Development, en el cual los investigado- @ pensar en laresiliencia
res entrevistan a jovenes y adolescentes sirios, refugiados como una fuerza
debidq ala guerra, y donde congluyen, coincidiendo con psicolégica interior,
Catherme; .Panfcer—Brlck, que en Occ1d.ente, tgnd.emos. apensar .. oo que en Oriente
en la resiliencia como una fuerza psicolégica interior, mien- . e
tras que en Oriente Medio la resiliencia es mas bien una fuerza M‘?d'olla resiliencia es
colectiva (MAANVI, 2017). mas bien una fuerza
colectiva

3. Estrategias de intervencién con personas refugiadas

Los programas y las acciones dirigidas a promover y cons-
truir resiliencia tienen que partir de una mirada puesta en las
capacidades para fortalecer positivamente personas, familias
y comunidades; con vistas a favorecer las relaciones de ayuda
mutua y la aceptacién fundamental por parte de los agentes
sociales, comunitarios y educativos, teniendo en cuenta el de-
sarrollo de las capacidades planteadas como ejes de construc-
cion de la resiliencia.
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Para orientar las intervenciones individuales-familiares en
estas situaciones de adversidad y estrés social, son necesarias
lineas de intervencién que apunten al fortalecimiento de la
resiliencia familiar y comunitaria, promoviendo las estrate-
gias de colaboracién que generen en su microsistema redes de
apoyo y procesos de autoayuda, confiando que son las pro-
pias personas y comunidades las que tienen sus mecanismos
para dar respuesta a las situaciones traumadticas o de sufri-
miento y que el papel de los técnicos es, en este sentido, de
acompanamiento y apoyo.

La resiliencia es un proceso: hay que intervenir poco a poco
en situaciones y ambitos micro. Las intervenciones no se de-
ben entender como acciones aisladas, sino que tienen que co-
nectar con lo general y el contexto mas amplio, desde una
vertiente psicosocial y sistémica. Se tienen que hacer desde la
globalidad, la integralidad y el trabajo en red cooperativo, evi-
tando la evidente descoordinacion entre las diferentes ONG,
entidades o instituciones que intervienen, y evitando los pro-
yectos pre-preparados -fundamentados mas a tratar los sinto-
mas que a los fines- que no responden a las necesidades y
caracteristicas de las personas refugiadas, y que hacen que
estas tengan que ajustarse en los programas, en vez de, como
deberia ser, que los programas se adapten a ellas.

Las estrategias desarrolladas tienen que realizarse aprove-
chando la fuerza de un grupo de iguales, en el cual la comuni-
dad actta como una fuente de motivacion, de recursos y de
ayuda mutua. Hay que apostar por la concienciacién como
proceso clave para el cambio; un proceso de reflexion critica
en el cual las personas comprendan los origenes estructurales
de sus necesidades y problemas y promueva el desarrollo de
identidades colectivas. En ellas, las personas comparten iden-
tidades y experiencias comunes que las llevan a realizar ac-
ciones colectivas y las empoderan para facilitar un sistema de
ayuda mutua, en el cual el proceso de grupo es la fuerza res-
ponsable del cambio individual y colectivo.

En la fase de transicién

Algunas de las estrategias de intervencién en la fase de
transicion son:

m Cubrir de las necesidades basicas, su seguridad y protec-
cién. Estamos hablando de alojamiento, ropa, agua, ali-
mentacion, electricidad, sistemas de climatizacién y de
medidas de proteccion de esa poblacion, evitando su dis-
criminacién y controlando los posibles conflictos deriva-
dos de la masificacion.

® Poner en marcha actividades que favorezcan el apoyo
familiar, grupal y comunitario y la ayuda mutua, alivian-
do el sufrimiento y evitando, especialmente, procesos de
aislamiento personal o familiar, buscando la solidari-
dad comunitaria.
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m Fortalecer la competencia en habilidades sociales, faci-
litando espacios de relacién y de encuentro entre personas,
familias y comunidades. Asimismo, ayudar a fomentar
el vinculo, la ayuda mutua y estructuras comunitarias
como puede ser crear proyectos comunicativos (radio, dia-
rios, redes sociales...), un grupo de teatro, clases de inglés
o del idioma del pais de acogida, excursiones, espacios
de conversacién y reflexion o actividades de recreo.

m Evitar la separacion familiar, reforzar y agilizar los pro-
gramas de reunificacién familiar y favorecer el contacto
con las familias del pais de origen, asegurando una co-
municacién de calidad e intensa.

m Proporcionar un sistema de informacién veraz y actuali-
zado y formacién sobre derechos, obligaciones y aspec-
tos legales en diferentes idiomas para asegurar su
comprension.

m Estar atentos y sensibles a la deteccién de casos vulnera-
bles que puedan necesitar apoyo psicosocial especifico,
como pueden ser menores no acompanados, supervivien-
tes de naufragios o personas que han sufrido pérdidas
de personas queridas.

m Trabajar técnicas de control de estrés, relajacion y rees-
tructuracién cognitiva y focalizadas en apoyo emocio-
nal, para evitar la cronificacion de los sintomas derivados
de los factores estresantes y traumatizantes y del duelo.

En el lugar de destino

Tal y como se ha comentado, probablemente cuando se
manifestara con mads intensidad la situacién traumatica vivi-
da serd cuando, finalmente, lleguen a su destino, con una car-
ga emocional, una historia de vida y una cultura que el nuevo
territorio desconoce y que las estrategias psicosociales de in-
tervencion y los técnicos con quienes se relacionan, a menudo,
no tienen presente.

Algunas de las estrategias de intervencién en el lugar de
destino son:

m Atender los aspectos laborales, juridicos, formativos,
lingtifsticos y sociales que den respuesta a sus necesida-
des econdmicas, residenciales y sociolaborales, huyendo
de las medidas tnicamente asistenciales y guetizantes.

m Adaptar a su cultura todas las intervenciones, para que
puedan ser comprensibles y encajen con su sistema de
valores profundo.

m Ofrecer, si procede, atencién psicolégica y psiquiatrica,
teniendo presente que no estan acostumbrados a la cul-
tura del trabajo psicolégico y que puede ser motivador
utilizar terapias alternativas como la arteterapia y la te-
rapia corporal.
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u No culpabilizar a las personas en caso de que no se adap-
ten a la nueva situaciéon o no “cumplan” los planes de
trabajo planteados, buscando, conjuntamente y desde el
vinculo, alternativas para hacerlos posible.

® Acompafiarlos en la gestién de su situacion administra-
tiva desde un apoyo juridico especializado en proteccién
internacional y extranjeria.

m Realizar, en la linea de las estrategias planteadas en la
fase de transicién, acciones para favorecer espacios de
relaciéon y de encuentro entre personas, familias y comu-
nidades, ayudando a mantener el vinculo y la ayuda
mutua, las redes sociales de apoyo y el desarrollo de ha-
bilidades sociales.

4. Conclusiones

La intervencién en el &mbito del apoyo psicosocial con per-
sonas refugiadas tiene que alejarse de una concepcién
reduccionista y etiquetadora de la idea de trauma que las trata
de manera sesgada, desde el estereotipo y el prejuicio, dado
que, cuando se las etiqueta como personas traumatizadas, de-
jamos de entenderlas, especialmente si este concepto se acaba
utilizando como una etiqueta mas, estatica y descontextualizada.

Es cuando empezamos a preguntar a esas personas sobre
su capacidad de recuperarse, a tener presente sus contextos y
a hacerlas participes de la intervencién, que las ayudamos a
ver la manera de afrontar positivamente los factores estresantes
que las afectan.

Una de las cuestiones fundamentales para intervenir con
personas refugiadas es entender que viven en una situacién
de transicién en la cual lo que mas les preocupa es llegar a su
lugar de destino cuanto antes. Mientras tanto, estdn inmersas
en una permanente fase de transiciéon y de espera que muy a
menudo se transforma en inseguridad, incertidumbre o ines-
tabilidad constante.

En este sentido, se convierte en fundamental, antes de plan-
tearse la intervencion, tener presente en cudl de las dos situa-
ciones diferenciales se encuentran: en la de transicién o ya en
la de un nuevo destino, puesto que sus necesidades y
posicionamientos vitales son muy distintos y, en consecuen-
cia, necesitan intervenciones diferentes.

La intervencién psicosocial con personas refugiadas, espe-
cialmente en la fase de transicion, tiene que basarse en el para-
digma de la resiliencia y el fortalecimiento de sus habilidades
para hacer frente a esta situacién. Los programas y las accio-
nes dirigidas a construir resiliencia tienen que partir de una
mirada hacia las capacidades que empodere a personas, fami-
lias, y comunidades, favoreciendo las relaciones de ayuda
mutua, la aceptaciéon fundamental por parte de los agentes
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sociales. Asimismo, deben tener presente que se tienen que
promover estrategias que generen, en su microsistema, redes
de apoyo y procesos de autoayuda, aprovechando la fuerza de
grupos de iguales, en los cuales la comunidad actia como una
fuente de motivacién, de recursos y de ayuda mutua.

La intervencién tiene que fundamentarse en la conviccion
de que son las propias personas y comunidades las que tienen
los mecanismos para dar respuesta a las situaciones de sufri-
miento que viven y que el papel de los técnicos es, en este
sentido, de acompahamiento y apoyo. Hay que restituir su dig-
nidad, poner el foco en las necesidades, en las personas, desde
el respeto a su intimidad e individualidad, teniendo presente
que hablamos de derechos y no de caridad.
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