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Resumen: La presente gufa breve recoge una serie de orientaciones teéricas y practicas
que permiten hacer algunas recomendaciones contextualizadas en tres ejes sobre el
apoyo de salud mental/psicosocial de refugiados sirios en Espafa. Primero, se destaca
la importancia de realizar una evaluaciéon comprensiva de las necesidades de salud
mental/psicosociales de los grupos de poblacion afectados directa e indirectamente,
antes de elaborar una estrategia de salud mental/psicosocial que no discrimine a unos
refugiados frente a otros por razén de su pafs de origen. Segundo, las intervenciones
de salud mental/psicosociales propuestas, basadas en la informacién obtenida de la
evaluacion de las necesidades, se desarrollan sobre un sistema piramidal (IASC, 2007).
La competencia cultural representa un componente transversal necesario tanto en el
proceso de la evaluacion de las necesidades como en la elaboracién de la estrategia o
en la implementacién de las intervenciones, fundamental para asegurar la eficacia de
los programas implementados.

Palabras Clave: refugiados sirios en Espafa, apoyo de salud mental/psicosocial,
competencia cultural.

Abstract: The present primer is a compilation of theoretical and practical orientations
that describe a series of contextualized recommendations in three axes over the
mental health and psychosocial support (MHPSS) of Syrian refugees in Spain. At
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competence.

Introduccion

Si hay un reto en la intervencion intercultural
en salud mental, es el de encontrar el equilibrio
entre prestar la debida atencién a las peculiari-
dades de la cultura del paciente y del contexto
socio-politico de su pais de origen, sin incurrir
en un excesivo reduccionismo cultural (Qures-
hi & Revollo, 2010). Con esta intencion surge la
idea de escribir esta guia, fruto de la experien-
cia acumulada por nuestro equipo de Psiquiatria
Transcultural en los (ltimos 15 afios, reconocien-
do que en Espana la experiencia con refugiados
en general es escasa, y mas aln con refugiados
procedentes de Siria (y Oriente Medio).

No se pretende explicar aqui “cémo son los refu-
giados sirios”, lo cual podria pecar de pretencio-
so0; de la misma manera que reconocemos que
este articulo corre el riesgo precisamente de in-
currir en un reduccionismo que lamentariamos.
Lo que si esperamos es que esta guia pueda re-
sultar dtil a los profesionales que trabajan con
esta poblacion y les facilite su trabajo.

La presente guia breve se apoya en la experien-
cia laboral de una psicéloga transcultural de
nuestro equipo, especialista en salud mental en
contextos humanitarios, en el apoyo en salud
mentaly psicosocial (SMPS) a sirios que huyeron
del conflicto de su pais hacia Turquia, Jordania y
Grecia. Nuestras lecciones aprendidas pueden
servir para:

a) Evaluar las necesidades en salud mental/psi-
cosociales de los refugiados y concretar la es-
trategia de salud mental/psicosocial (SMPS)
como resultado de dicha evaluacion.

first, we underline the importance of a comprehensive evaluation of mental health/
psychosocial needs of the population groups affected directly and indirectly, before the
elaboration of a mental health/psychosocial strategy that does not discriminate some
refugees over others based on their country of origin. Secondly, the proposed mental
health/psychosocial interventions, informed by the results of the needs assessment,
are developed on a multi-level pyramidal system (IASC, 2007). Atransversal component
that informs the process of the needs’ assessment and the strategy planning as
well as the implementation of MHPSS interventions is the incorporation of cultural
competence, in order to ensure the efficacy of those programs implemented.

Key Words: Syrian refugees in Spain, mental health and psychosocial support, cultural

b) Implementar, monitorizar y evaluarlas inter-
venciones del apoyo SMPS en la poblacién
diana en ciudades de Espafia. Seg(n los datos
confirmados por la Comisién Europea Espaiia
acogera a 17.680 refugiados procedentes de
Siria y otros paises en conflicto de un total de
120.000. La cantidad es la tercera mas alta,
detras de Alemania y Francia.

Las recomendaciones indicadas estan contextua-
lizadas para que puedan servir como herramienta
a los profesionales del ambito de salud mental y
psicosocial que trabajan con esta poblacién en
Espafia. Eso es debido al hecho de que el contex-
to del pais de acogida (cultural, religioso, politico,
econdmico) determina los factores de la planifica-
cién y de la implementacion de las intervenciones
para refugiados en riesgo de exclusién social.

Se hace necesario implementar programas de
salud mental y psicosociales (SMPS) adapta-
dos al contexto especifico del pais de acogida/
transito, integradas en los programas de SMPS
existentes, disefiados a diferentes niveles y ofre-
ciendo un enfoque multidisciplinario.

La guia se estructura a partir de la compilacién
de orientaciones teéricas y practicas que resu-
men lecciones aprendidas y describen una serie
de recomendaciones en tres ejes:

A. Evaluacién de necesidades de salud mental/
psicosociales y Estrategia SMPS.

B. Intervenciones propuestas de salud mental/
psicosociales.

C. Incorporacién de la competencia cultural en
los programas de SMPS.
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A. Evaluacion de necesidades de salud
mental/psicosociales y Estrategia SMPS

El primer paso de cualquier estrategia SMPS ha
de ser la correcta evaluacién de las necesidades
de la poblacién diana. Cada persona, en este
caso refugiada, tiene diferentes necesidades
que dependen de muchos factores (motivos para
huir del pafs, exposicién a eventos potencial-
mente traumaticos, condiciones de viaje durante
el transito, actitud de la comunidad de acogida,
etc.). Esto no significa que recomendemos una
estrategia SMPS que priorice a unos inmigran-
tes/refugiados sobre otros de otras nacionali-
dades, ni que la estrategia proponga un progra-
ma independiente; sino que se debe hacer una
correcta evaluacién de necesidades. Se debe
explorar el perfil de las personas y desarrollar in-
tervenciones y actividades SMPS integradas en
las que ya pudieran preexistir en los diferentes
programas para la poblacién refugiada en sus
contextos de origen.

A.1. Evaluacion de necesidades
de salud mental/psicosociales

Conviene recordar que la heterogeneidad de
los refugiados reside en su diversidad no solo
en aspectos sociodemograficos (p.ej. edad, gé-
nero, nivel de educacion, etc.), sino también en
cuanto a su religién (sunnitas, chiitas, cristianos,
drusos), idioma (arabe, kurdo, arameo) y etnia
(arabes, kurdos y otros).

Desde nuestra experiencia el conflicto y el despla-
zamiento tienen efectos psicosociales debidos a:

a) una serie de eventos precipitantes potencial-
mente traumaticos:

Experiencias propias y observadas de vio-
lencia relacionadas con el conflicto (desde
torturas a la violencia de género).

Experiencias propias y observadas de violen-
cia relacionadas con el viaje de transito (au-
toridades nacionales, policia, red de mafias y
contrabandistas, etc.).

Condiciones precarias de vida en los campos
de refugiados en los paises de transito (Tur-
quia, Grecia).

b) estresores diarios durante el desplazamiento:
Pobreza.
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Falta de necesidades basicas y de seguridad.
Riesgos continuos de violencia y explotacion.
Aislamiento y discriminacién.

Pérdidas del apoyo familiar y comunitario.
Incertidumbre sobre el futuro.

Preocupaciones sobre la situacién en Siria.

) el “estrés aculturativo” (Collazos et al, 2008),
que consta de varios factores:

la discriminacion percibida
la adaptacion cultural

la nostalgia o las pérdidas (familia; estatus;
trabajo; hogar, etc.) relacionadas con el des-
plazamiento

La suma de estos posibles estresores tiene un
claro impacto negativo en el estado de salud
mental de los refugiados sirios (Ventevogel,
2016) que varia desde reacciones normales, no
patolégicas, ante unos “eventos anormales”
hasta sintomas patoldgicas relacionados con
trastornos de salud mental.

Desde 2011, la guerra en Siria ha provocado
desplazamientos masivos tanto dentro del pais
como hacia los paises vecinos. Una reciente re-
vision sistematica de la literatura sobre la salud
mental de los refugiados sirios a paises vecinos
como Libano, Jordania o Turquia (Quosh, 2013)
ofrece un completo resumen de los resultados
de la evaluacién de necesidades de salud men-
tal/psicosociales recogidos por actores interna-
cionales y nacionales (UNICEF, Médicos Sin Fron-
teras, Médicos del Mundo, International Medical
Corps, Malteser International y Jordan Health Aid
Society) en la region.

Entre las reacciones mas habituales se han ob-
servado altos niveles de miedo, preocupacién
y angustia, duelo, aburrimiento y letargia, pro-
blemas alimentarios y de suefio, tristeza y de-
presién. De la falta de soluciones sostenibles se
derivan reacciones de rabia y agresividad, senti-
mientos de humillacién y vivencias de ataque a
la dignidad relacionados con la frustracion por la
dependencia en ayuda humanitaria. Tanto hom-
bres como mujeres han relatado experiencias de
tortura y de violencia sexual (p.ej.: matrimonios
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precoces arreglados y relaciones sexuales como
medio de sobrevivencia). Estos sintomas afec-
tan el funcionamiento diario de los individuos y
al funcionamiento familiar. Algunas madres han
descrito cambios en el comportamiento de sus
hijos, y expresan dificultades para controlar a
sus ninos e incapacidad para manifestar afecto
hacia ellos. En adultos, los predictores para el
Trastorno por Estrés Post-Traumatico (TEPT) es-
tan relacionales con la exposicion a las escenas
de guerra, hostilidad e historia de trauma previas
al conflicto. En el caso de los nifios, los predic-
tores de TEPT estan relacionados con el ndmero
de experiencias traumaticas relacionadas con el
conflicto. Con el tiempo las respuestas emocio-
nales abrumadoras se aumentan.

A nivel de comunidad, la falta de unidad, organi-
zacién comunitaria, apoyo y confianza aumentan
los niveles de frustracion y de rabia. El bienestar
de los refugiados sirios se atribuye a la satisfac-
cion de las necesidades basicas, como por ejem-
plo ingresos suficientes, alojamiento y alimenta-
cioén. Los mecanismos positivos de adaptacién
estan relacionados con la oracién, la socializa-
cién con amigos y familia, el ejercicio fisico, o los
juegos con nifios; mientras que los negativos se
relacionan con el habito de fumar, mirar la tele o
no hacer nada.

Desde el verano de 2015, una oleada de sirios
ha llegado a Grecia via Turqufa, con el objetivo
final de llegar a Europa Occidental (Hassan et
al, 2016). Miles de refugiados sirios estan so-
metidos a numerosos obstaculos en su trayec-
to desde Siria hasta Europa, a los que se suma
una atencién en salud mental limitada y, a veces,
inadecuada por la falta de adaptacién cultural
(Jefee-Bahloul, 2016). Se desconoce cuél es la
prevalencia de trastornos de salud mental entre
los refugiados en los diferentes paises en Europa
en el momento de escribir esta gufa, pero las es-
timaciones sugieren que supera a la prevalencia
de la poblacién general (Gulland, 2015). En po-
blaciones sobrevivientes de guerra, la prevalen-
cia de reacciones traumaticas y manifestaciones
de TEPT disminuye con el tiempo, salvo en casos
de reacciones traumaticas graves, prolongadas
y complicadas (Steel et al, 2002). Como conse-
cuencia, especialmente en las primeras etapas
del reasentamiento, las posibles barreras indi-
viduales que se encuentren, como pueden ser

las barreras lingiiisticas, el desempleo o las di-
ficultades en la aculturacién, pueden acarrear
sentimientos de desmoralizacién y desespera-
cién (Hassan et al, 2015). Ullman et al (2015) han
descrito las dificultades en la atencién a la salud
mental de estas personas por la falta de media-
dores culturales, instrumentos psicométricos
especificos para la cultura siria y la ausencia de
lugares apropiados para la recoleccién de los da-
tos clinicos. En un estudio clinico en Suiza llama
la atencion la alta incidencia de sintomas fisicos
sin explicacion médica (somatizacion) entre los
solicitantes de asilo de Siria y de Oriente Medio
(Pfortmueller et al 2016).

Es indispensable, por tanto, llevar a cabo una
evaluacién extensiva de las necesidades de sa-
lud mental/psicosociales de los refugiados sirios
que llegan a cada ciudad de Europa.

La evaluacion de las necesidades de salud men-
tal/psicosociales de los sirios no debe limitarse
a un cribado (“screening”) de salud mental, sino
que debe ser un proceso mas amplio que incluya
aspectos psicosociales. La tabla 1 incluye unas
notas recordatorias sobre el tema de evaluacion
de las necesidades SMPS.
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NOTAS RECORDATORIAS: Elementos importantes a considerar durante el proceso de la evaluacién

de necesidades de salud mental/psicosociales

Utilizar la triangulacién de métodos de evalua-
cién: cualitativos (entrevistas semi-estructuradas
con diferentes personas de la poblacién diana
-mujeres, hombres, nifios, lideres religiosos, etc.-,
grupos focales, etc.) y cuantitativos (cuestiona-
rios, datos clinicos médicos con atencién a los sin-
tomas somaticos sin causa médica, estadisticas
sociodemogréficas (edad, género, nivel académi-
co, etc.); datos epidemioldgicos de salud mental/
psicosociales de la misma poblacién a nivel euro-
peo, etc.).

Identificar posibles problemas de salud men-
tal/psicosociales entre la poblacién; eventos
potencialmente traumaticos (en el pais de ori-
gen, durante el viaje de transito, en el pais de
acogida...); grupos especialmente vulnerables;
presencia de métodos tradicionales/culturales
de tratamiento de problemas de salud mental/

psicosociales; existencia de creencias sociales/
culturales sobre los problemas de salud mental/
psicosociales; potenciales factores de resiliencia
(personales,  sociales/tradicionales/culturales,
espirituales/religiosos).

Explorar las necesidades de salud mental/psico-
sociales que se pueden presentar entre la pobla-
cion local de la comunidad de acogida.

Identificar entre la diaspora siria personas que
quizas sufren por sus compatriotas; un sufrimien-
to y oculto.

Identificar necesidades de formacion/formacion
continuada del personal existente e identificar
carencias en los recursos humanos que se dis-
pongan para atender las necesidades de esta
poblacidn.

Para poder evaluar de manera eficaz las nece-
sidades en salud mental y psicosociales de los
refugiados, los profesionales deben:

e Evitar asumir que la mayoria de los sirios que
llegan a las ciudades de Europa estan “trauma-
tizados” y requieren “psicoterapia” o “apoyo
psicolégico”.

e Evitar enfocarse en los eventos traumaticos y
descuidar los estresores sociales actuales.

* Tener precaucién a la hora de invertir recursos en:

- Cribado e identificacion de sintomas sin ser-
vicios de atencion suficientes.

- Provisién de apoyo psicolégico relacionado
con trauma (“trauma counselling”).
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-y debriefing psicolégico (“psychological de-
briefing”) durante emergencias o en situa-
ciones inestables, desde que este tipo de
intervenciones pueden provocar mas dafio
psicolégico (OMS, 2003; Rose et al, 2003;
van Emmerik et al, 2002)Enfasis en psicopa-
tologia y victimismo, no en resiliencia y movi-
lizacién comunitaria.

La Tabla 2 resume algunas lecciones aprendi-
das de nuestro trabajo con refugiados sirios en
paises de transito durante su trayectoria y que
pueden ser Gtiles en el trabajo de los profesiona-
les de salud mental/psicosociales en Europa en
general, y en Espafia en particular:
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Resumen de las lecciones aprendidas relacionadas con las necesidades de salud mental/psicosociales

de refugiados sirios

“Grandes ciudades de Europa se han ofrecido a
recibir miles de refugiados del conflicto de Siria
que estdn intentando llegar a Europa desespera-
damente” podia leerse en los periddicos en los Gl-
timos meses. Segln nuestros pacientes, el suefio
de los sirios que huyen de su pafs es el de poder
regresar a Siria, sin tener que ir a Europa y menos
para instalarse alli indefinidamente. Segtn sus re-
latos, prefieren estar expuestos a los bombardeos
en su pafs que vivir sin dignidad en otros paises
(p.ej. cuando una familia entera tiene que compar-
tir una habitacién en un campo de refugiados; o
cuando surgen sentimientos de encarcelamiento
por no poder moverse con libertad en los paises
de acogida).

Los sirios hablan frecuentemente de una “revolu-
cién” y no de una guerra. Seg(n ellos si la “revolu-
cion” termina, se terminara la libertad.

Los signos y sintomas de salud mental/psicoso-
ciales y las necesidades relacionadas con ellos
son distintos en los diferentes paises del transito
de las personas. Un sirio en Libano no tiene las
mismas necesidades que puede tener en Espaia;
igual que la misma persona no reaccionaria de la
misma manera en un pais que en otro. El trayecto
de la inmigracion se refleja en el trayecto emocio-
nal de cada uno: desesperacion, estrés agudo,
irritabilidad, agresividad, tristeza... El contexto
cultural, la acogida de la comunidad local y los
factores personales son variables que determi-
nan la adaptacién psicosocial de cada persona a
su nuevo entorno. Caracteristicamente la acogida
que reciben los sirios por parte de la comunidad
local es diferente en los paises musulmanes que
en los paises cristianos.

El estigma de las etiquetas “inmigrante” o “re-
fugiado” se suma al estigma relacionado con los
trastornos mentales, lo cual afecta doblemente la
poblacién desde una perspectiva sistémica. Por
ejemplo, en Turquia, a los sirios en los campos
provisionales del Creciente Rojo se les denomina
“visitantes”, ni “inmigrantes” ni “refugiados” ni
“desplazados”.

Los trastornos de salud mental normalmente de-
butan cuando las personas son conscientes de lo
que han perdido (casa, amigos, familiares).

Seglin nuestras observaciones en contextos hu-
manitarios, entre los refugiados sirios que viven
fuera de su pais han aumentado los episodios de
violencia doméstica. Ademas, las vivencias y testi-
monios de experiencias traumaticas desde el prin-
cipio de la “revolucion” en 2011 pueden aumentar
la reactividad emocional, producir entumecimien-
to emocional (“emotional numbness”), fenéme-
nos disociativos o causar alternaciones ciclicas
entre los dos extremos. Aparte de las personas
que presentan reacciones “normales” después de
los eventos “anormales” que han sufrido, también
hay casos con trastornos mentales graves, p.ej.
psicosis y trauma complejo.

Las personas pueden parecer desilusionadas. La
esperanza inicial suele desaparecer al tomar con-
ciencia de que la situacién de inseguridad en su
pafs no se va a resolver pronto. La fragilidad del
estado de salud mental de los sirios dependera,
en buena medida, de las condiciones de vida en
los paises de transito y de acogida, de los recuer-
dos del conflicto en Siria, del nivel de incertidum-
bre sobre su futuro y si, una vez que el conflicto
termine, podran volver a llevar una vida normal.

La mayoria de las mujeres refugiadas sirias no
estdn acompafadas. Sus maridos han muerto,
han sido detenidos, han desaparecidos o estén
luchando por la “revolucidn”. Esto hace que su rol
cambie convirtiéndose en los padres y las protec-
toras de las familias, teniendo que buscar la co-
mida para sus nifios. Las mujeres que han sufrido
violaciones sexuales pueden evitar acercarse a los
equipos médicos por la vergiienza social que sien-
ten sus familias. Segtin un estremecedor relato en
Jordania un padre maté a sus tres hijas después
de que hubieran sido violadas frente a él, y a con-
tinuacioén, se suicidé...

Seglin estadisticas recientes (Sirin & Sirin, 2015),
la mitad de los refugiados sirios son menores no
acompafados y 40% de ellos son menores de 12
afnos. En este subgrupo, la Irritabilidad, la agresi-
vidad, la enuresis, los problemas en el apego a los
padres, o la participacion en actividades delicti-
vas son algunos de los sintomas emocionales y de
conducta que pueden presentarse.
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A.2. Estrategia de SMPS

Una evaluacion adecuada de las necesidades de
salud mental/psicosociales de los refugiados si-
rios en un contexto especifico deberia:

a) explorar las caracteristicas culturales y el per-
fil de la poblacién diana, e

b) identificar vacios en la provisién de atencién
en salud mental/psicosocial con la intencién
de reforzar las carencias identificadas.

Los resultados de dicha evaluacién informarian
sobre el contenido de una estrategia SMPS glo-
bal. La estrategia SMPS sirve de guia y permite

sefalar el enfoque de las intervenciones y las ac-
tividades previstas. Es indispensable concretar
la estrategia para que las intervenciones y activi-
dades planificadas se adapten a las necesidades
identificadas y sean congruentes con el contexto
general del pais de acogida. Se debe advertir que
una estrategia SMPS para personas que huyen
de su pais de origen variara en funcién de si el
programa se implementa en un pais de transito o
en un pais de acogida.

En la Tabla 3 se enumeran los elementos impor-
tantes a considerar para disefar la estrategia
SMPS en un contexto especifico dado.

Tabla 3

NOTAS RECORDATORIAS: Elementos importantes a considerar para la estrategia de salud mental/

psicosociales

1. Resultados de las necesidades detectadas en
salud mental/psicosociales y la descripcién de
la poblacién afectada directamente e indirecta-
mente.

2. Intervencidn propuesta: delinear perspectiva glo-
bal; localizacién y duracién del proyecto, etc.

3. Objetivos.
4. Actividades, cronograma, colaboraciones.

5. Métodos de monitorizacién y evaluacion; incluir
indicadores.

El papel de los mediadores culturales

El empoderamiento del papel de mediadores
culturales es importante para el desarrollo y la
implementacién de intervenciones culturalmen-
te competentes. Es necesario reflexionar sobre la
nacionalidad de los mediadores culturales, ma-
rroquis, sirios u otros paises “arabe parlantes”.
De hecho las tareas del mediador intercultural
van mucho mas alla que las de un mero “intér-
prete lingliistico”; es un facilitador de la comu-
nicacién y de la relacion entre el paciente y el
profesional sanitario. Gran parte de su trabajo
consiste en “normalizar” las diferencias para
reducir la incomodidad de todas las partes. En
este sentido es importante asegurar que los me-
diadores interculturales son competentes para
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6. Recursos humanos y materiales necesarios; es
importante fortalecer el papel de mediadores
culturales, de preferencia sirios.

7. Cuidado a los cuidadores.
8. Modalidades de reportaje.
9. Networking y Red de derivaciones.

10. Presupuesto estimado.

empefiar su trabajo; ser arabe-parlante” en sino
es suficiente.

Los mediadores culturales pueden ayudar a esta-
blecer una correcta relacion terapéutica entre los
refugiados y los profesionales sanitarios. Su inter-
vencién puede facilitar que los refugiados se atre-
van a expresar su dolor y el sufrimiento emocional
que estan viviendo y que, por razones de orgullo y
dignidad, podrian no hacerlo de forma inmediata
ante los profesionales del ambito sanitario y social.
El orgullo cultural no permite una transparencia
emocional y mental. Las heridas psicolégicas son
invisibles y profundas, no accesibles facilmente a
los profesionales. Por razones culturales interiori-
zadas tienden a presentarse fuertes, resilientes sin
necesidad aparente de apoyo psicolégico.
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B. Intervenciones propuestas de Salud
Mental/Psicosociales

Las intervenciones tienen que ser adaptadas a
las necesidades identificadas de los grupos de
poblacion afectada directamente o indirecta-
mente: sirios, inmigrantes de otras nacionalida-
des, sirios de didspora, miembros de la comuni-
dad local de acogida, mediadores culturales.

Las intervenciones se desarrollan en 4 etapas:

Prevencidn - Intervenciones de crisis -
Tratamiento - Seguimiento

La UNHCR (Hassan et al, 2015) propone que el
enfoque de la intervencién de salud mental/psi-
cosocial se desarrolle en 4 niveles mdltiples se-
glin la piramide de intervenciones de IASC (Inter-
Agency Standing Commitee, 2007; Figura 1).

Figura 1. Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo psicosocial

Servicios
especializados

Apoyos focalizados,
no especializados

Apoyos de la comunidad
y la familia

Servicios basicos y seguridad

Las intervenciones clinicas (servicios de aten-
cién en salud mental especializados e interven-
ciones de salud mental integradas en atencion
primaria, asi como apoyos focalizados no espe-
cificados) deben discurrir paralelamente a las
intervenciones psicosociales (servicios basicos
y de seguridad, y apoyos a la comunidad y a la
familia) para mitigar las condiciones de vida difi-
ciles, y fortalecer los mecanismos de proteccién
comunitarios, con el fin de ayudar a las personas
a recuperar la normalidad de su vida diaria. Las
intervenciones destinadas a mejorar las condi-
ciones y los medios de vida pueden contribuir
significativamente a la mejora de la salud mental
de los refugiados, incuso més que cualquier in-
tervencion psicoldgica y psiquiatrica (Hassan et
al, 2015).

B.1. Tipos de intervenciones/actividades

* Promocién de salud mental y psicoeducacién.

e Sensibilizacion de profesionales sanitarios y
del ambito social.

* Primeros auxilios psicolégicos por el personal
sanitario e intervenciones de salud mental en
crisis por los profesionales de salud mental.

* Apoyo psicolégico (individual/de pareja/grupal).
* Atencién psicofarmacolégica.
* Movilizacién de la comunidad local.

* Recogida de testimonios.

Se debe subrayar que por ser un refugiado sirio,
y a pesar de todas las experiencias traumaticas
que probablemente habra vivido, se podria in-
currir en un grave error si se asume de entrada
que necesita “ayuda psicolégica”. De hecho,
el concepto de primeros auxilios psicoldgicos
(OMS, 2012) incide en que, en un primer mo-
mento, lo mas importante para el refugiado es la
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seguridad, tanto la de él como la de su familia
(disponer de un lugar seguro para dormir, comer,
conocer cuales seran los préximos pasos a dar,
saber donde y como estan sus familiares o dis-
poner de una informacion veraz acerca de lo que
esta pasando en su pafs etc.). En general, el apo-
yo psicoldgico ha de venir después, una vez que
la persona ya ha aterrizado en el pafs de acogida.
La integracion de la intervencion de primeros au-
xilios psicolégicos en la atencién primaria de los
refugiados es llave para el seguimiento holistico
de las personas.

B.2. Grupos especificos

Se debe prestar una atencién particular a los me-
nores no acompanados, nifios, mujeres embara-
zadas, mujeres no acompafadas, supervivientes
de violencia doméstica y de género, pacientes de
salud mental, victimas de tortura, etc.

C. Incorporacion de la competencia cultural
en los programas de SMPS

Es muy aconsejable que los profesionales impli-
cados en la atencion en salud mental a los refu-
giados sean personas culturalmente competen-
tes. El profesional deberia conocer las diferentes
expresiones del malestar psiquico, entender las
atribuciones que se puedan hacer de los sinto-
mas psiquiatricos, las expectativas que las per-
sonas tengan sobre la atencion en salud mental
o la existencia de modelos alternativos al biomé-
dico que domina en nuestro entorno.

El éxito de cualquier intervencién psiquiatrica o
psicosocial con los refugiados va a depender de
su adecuada adaptacién cultural. La adquisicién
de habilidades que le permitan al profesional
comunicar de forma adecuada en el contexto de
interculturalidad, saber aprovechar el potencial
de un mediador intercultural o hacer intervencio-
nes culturalmente apropiadas resulta esencial.
También es necesaria una actitud de respeto que
reconozca nuestra propia condicién de seres cul-
turales y, por ello, la influencia que ésta tiene en
la forma de interpretar el entorno; asi como un
interés genuino por lo que le sucede a este grupo
de refugiados.

La incorporacion de la competencia cultural en
los programas de salud mental/psicosociales se
refiere:
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a) ala comprension cultural de los “idioms of dis-
tress” (expresiones del malestar que varian en
funcion de la cultura).

b) a los modelos explicativos (“explanatory mo-
dels”) de la enfermedad y las conductas rela-
cionadas con la solicitud de ayuda (“help see-
king behaviour”).

Los conceptos culturales de “yo” (“self”) pueden
influir en:

- Como las personas experimentan y expresan su
sufrimiento: “idioms of distress”.

- Cémo las personas explican su enfermedad y su
desgracia: modelos explicativos.

- Cémo solicitan ayuda: “help seeking behaviours”.

C.1. Idioms of distress

En la cultura siria, al igual que en la mayoria de las
culturas arabes, tiende a no existir una separacion
marcada entre la experiencia de sintomas soma-
ticos y psicolégicos. Algunas de las expresiones
somaticas comunes que pueden ser reflejo de
sintomas de salud mental incluyen quejas sobre la
sensacion de presién en el pecho, dolor en el cora-
z6n, entumecimiento de partes del cuerpo, sensa-
ciones de hormigas que se arrastran sobre la piel.

Los suicidios o los intentos de suicidio pueden ser
motivo de estigma, vergiienza y exclusion social.
En tradiciones islamicas el suicidio es un pecado
y por eso las personas evitan revelar informacién
sobre pensamientos relacionados con suicidio.

Es posible que haya obstaculos culturales no
solo en la expresion de los problemas de sa-
lud mental/psicosociales, sino también en la
comprension de los diferentes perfiles de los
profesionales de la salud mental y sus campos
de actuacién: psiquiatra, psicélogo, neurélogo,
trabajador social, médico general, mediadores
culturales, etc. Por ejemplo, los sirios quizas soli-
citan la intervencion de un tabib al asaab (awgs<
IJlg sal ) (neurdlogo) cuando se refieren a un
tabib nafsi (g o—osg) (psiquiatra).

La psicologia y la psicoterapia no son bien cono-
cidas ni estan desarrolladas como ciclos forma-
tivos en Siria. Entre los refugiados sirios habra
quien no quiera desbordar a los miembros de su
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familia con sus problemas y podrian beneficiar-
se de un espacio confidencial donde se puedan
sentir escuchados.

C.2. “Modelos explicativos”
y “Help seeking behavior”

Una adecuada exploracion de los modelos expli-
cativos permite a los profesionales de salud men-
tal entender c6mo las personas ven las causas, el
curso y los resultados de su problema en salud
mental o psicosocial. Estos modelos incluyen la
percepcién de como les afecta su condicién, como
ésta repercute en su entorno social y cul creen
que es el tratamiento mas apropiado para ellos.
Hay varios modelos: biolégicos, psicosociales, re-
ligiosos, sobrenaturales. También pueden coexis-
tir varios modelos explicativos que le dan sentido
a los sintomas y al sufrimiento que generan.

El estigma y la discriminacién acompafian con
frecuencia a las personas con problemas de sa-
lud mental. En no pocas ocasiones, se considera-
ra que estas personas han sido poseidas por un
djinn, un espiritu malo.

Los modelos explicativos atribuidos por los indi-
viduos tienen implicaciones importantes sobre:
- los mecanismos de adaptacion

- las conductas de solicitud de ayuda

- las expectativas del tratamiento

- las preocupaciones sobre consecuencias de lar-
go plazo de su enfermedad

- el estigma

C.3. Los retos en la implementacién de progra-
mas de SMPS culturalmente competentes

La implementacién de programas de SMP cultu-
ralmente competentes plantea importantes retos:

- Elldiomay el papel de los mediadores culturales.

La falta de mediadores culturales que puedan
facilitar la comunicacién con los refugiados si-
rios puede disminuir la calidad de los servicios
ofrecidos.

- El estigma sobre los problemas y trastornos de
salud mental

El estigma y la discriminacion hacia los proble-
mas de salud mental van a influir negativamen-

te en las conductas de solicitud de ayuda entre
los refugiados sirios.

- Temas relacionados con los privilegios y la neu-
tralidad

La situacion social de los refugiados y las carac-
teristicas de la comunidad de acogida influyen
en la interaccién entre el profesional de SMPS y
el paciente. Los profesionales deben evitar si-
tuaciones en las que los refugiados se puedan
sentir subordinados o dependientes de los ser-
vicios de SMPS.

- Género y conductas de solicitud de ayuda

La narracién de eventos que puedan ser una
fuente de estigma o vergiienza puede verse
complicada por razones de orgullo y honor re-
lacionados con el género. Tanto hombres como
mujeres pueden evitar revelar experiencias inti-
mas por el temor a ser estigmatizado.

Conclusion

Sin pretender priorizar ni discriminar a ningin
grupo de refugiados en concreto, esta guia breve
aspira a servir como una herramienta de orienta-
cién en la planificacién de estrategias de SMPS
y en la implementacién de intervenciones/acti-
vidades dirigidas a los profesionales del ambi-
to de SMPS que trabajan con refugiados sirios.
No es un informe exhaustivo ni se trata de un
manual, pero trata de poner la atencién en pun-
tos clave relacionados con el apoyo de salud
mental/psicosocial a la poblacién diana, con la
intencion de promover estrategias e interven-
ciones culturalmente competentes adaptadas a
las necesidades que hayan sido identificadas,
potencializando asf la eficacia de los programas
implementados.

La contextualizacion de las actividades de apo-
yo en el pais de acogida, el entendimiento del
trayecto de los refugiados antes de su llegada a
Espafia necesitan informar la practica de los pro-
fesionales dela ambito de salud mental y psico-
social. Las futuras investigaciones deberan apro-
vechar los datos obtenidos de las intervenciones
implementadas para informar y re-orientar en el
enfoque de los programas, abordando las ne-
cesidades de la poblacion diana, que pueden
cambiar a lo largo de su estancia en el pais de
acogida.
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