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Resumen

Introduccion: el exilio genera la fractura del proyecto vital y una alta carga de estrés, lo cual puede inducir la
aparicion de trastornos sobre la salud mental y sobre la salud en general. El impacto esta sujeto a diversas
variables demograficas y contextuales. El objetivo de este articulo es presentar el producto de una revision de
los impactos del exilio sobre la salud mental en funcidn de la edad, el género y a los mas importantes factores
de riesgo y proteccion. Por dltimo, se hace referencia a los abordajes mas relevantes desde la perspectiva de
la salud mental. Metodologia: Fue realizada busqueda en diversas bases de datos de literatura cientifica entre
los anos 2000 y 2019 utilizando términos en espanol, inglés y portugués con relacién a los impactos del exilio
en la salud mental de mujeres, menores y adultos mayores. Fue utilizado criterio de saturacion. Resultados:
Aunque el exilio en si no necesariamente resulta en enfermedad, el riesgo mayor se asocia a conflictos bélicos;
en la mujer, a la ausencia de companero afectivo y a la confluencia de roles de cuidado; en adultos mayores,
la soledad, enfermedad y pobreza y en todas las edades y géneros, ser victima de hostilidad o discriminacion
en la sociedad de acogida, representan factores de vulnerabilidad. Como factores de proteccion, menor edad;
red de soporte familiar y social, condiciones economicas favorables, mayor nivel de escolaridad, insercion
en grupos sociales con afinidad cultural y lingtistica en el pais de llegada. Conclusiones: No hay un abordaje
terapéutico Unico. Se destaca la relevancia de una mirada integral y transcultural y la necesidad de politicas
publicas especificas.
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Abstract

Introduction: Exile generates the fracture of the vital project and a high load of stress, which can induce the appearan-
ce of mental health disorders and health in general. The impact is subject to various demographic variables.The objec-
tive of this article is to present the product of a review of the impacts od exile on mental health based on age, gender
and the most important risk and protection factors. Finally, reference is made to the most relevant approaches from
the perspective of mental health. Methodology: A search was carried out in various databases of academic literature
between the period 2000-2019 using terms in Spanish, English and Portuguese in relation to the impacts of exile on
the mental health of women, minor and older adults. The saturation criterion was used. Results: Although exile itself
does not necessarily result in mental illness, the greatest risk is associated with armed conflicts; in women, the absence
of an dffective partner and the confluence of care roles; in older adults, loneliness, illness and poverty and in all ages
and genders, being a victim of hostility or discrimination in the host society. As protective factors, younger age; family
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and social network; favorable economic conditions, higher level of educations, integration into social groups with cultural
and linguistic affinity in the country of arrival. Conclusions: There is no single therapeutic approach. It’s important to
highlight relevance of a comprehensive and cross-cultural perspective and the need for specific public policies.

Keywords: Mental Health - Differential Approach - Refugees - Exile.

Introduccion

Conflictos bélicos de gran magnitud, desastres am-
bientales, intolerancia religiosa, persecuciones moti-
vadas por ideologias politicas o creencias religiosas,
pertenencia a determinados grupos sociales o étnicos
y la bsqueda sin tregua por mejores condiciones de
vida, explican los flujos migratorios masivos en un
mundo con fronteras “porosas”. De acuerdo con el ul-
timo informe de la Organizacién Internacional para
las Migraciones se estima que 285 millones de perso-
nas en el mundo migraron de su lugar de origen; entre
estas, se calcula que cerca de treinta millones fueron
desplazadas mas alla de las fronteras nacionales, vién-
dose forzadas a enfrentar las consecuencias del exilio.

El exilio, término que ha sido definido como “salir,
ir para fuera’, por su etimologia latina, exil, salida; exsul,
destierro, no es otra cosa que la fractura del hombre con
su lugar de origen, donde nacié e internalizé patrones
de conducta, de cognicién y emocion; la salida, sea ésta
de manera voluntaria o forzada en atencién a amenazas
a su seguridad, a su libertad o a su vida, configura un
proceso complejo y omnipresente a través de la historia
de la humanidad que llega a ser mas perturbador en la
medida en la cual las sociedades desaprenden los valo-
res de la solidaridad y la empatia.

Quien enfrenta el exilio, sufre un alto grado de vio-
lencia, abandona su zona de refugio y encara la oscuri-
dad de la muerte, la pérdida de referentes y la fractura
de su propia identidad, lo que por su carga de estrés
puede inducir la aparicion de trastornos sobre la salud
mental y sobre la salud en general. Este hecho plantea
grandes desafios en la acogida a refugiados, pues en la
mayor parte del mundo las politicas publicas son in-
suficientes para facilitar la integracion local de quienes
tuvieron que buscar un nuevo espacio no sélo geografi-
co, sino también como escenario de un nuevo proyecto
de vidallamado a conjurar el miedo yla incertidumbre.

La literatura cientifica multidisciplinar coincide en
apuntar que el exilio como experiencia vital sujeta a
resignificaciones, no necesariamente resulta en pro-
cesos patologicos, pues a la par con los procesos de
ruptura, se genera una crisis existencial que convida
a reinventarse, a ser consciente de sus origenes y de

su relevancia como actor en la historia y a adquirir
una mirada mas clara del mundo como un espectador
de lo que ocurre en su lugar de origen, ahora distante
y del de llegada, a donde no pertenece. No obstante,
en las distintas etapas migratorias pueden generarse
trastornos sobre la salud mental encontrandose rela-
cioén positiva con la interaccién entre diversas varia-
bles ligadas al individuo, al proceso migratorio, a la
sociedad de origen y a las condiciones de acogida, las
cuales son determinadas por elementos normativos,
politicos y culturales.

El presente articulo tiene como finalidad presentar
una revision que sirva como linea de base a futuras in-
vestigaciones y contribuya a repensar el fenémeno del
exilio y sus impactos sobre la salud mental y la vida
de quien lo padece desde una perspectiva integral en
donde sean consideradas no sélo variables demogra-
ficas como edad, género y procedencia, sino también
determinantes sociales y politicos con potencial inci-
dencia sobre el abordaje de un sufrimiento humano
que involucra aspectos ético-politicos y humanitarios
y que demanda la aplicacion de un abordaje intercul-
tural que respete el bagaje de cada persona que transi-
ta por una situacion de desplazamiento forzado desde
su lugar de origen.

La motivacion que subyace al trabajo, que corres-
ponde apenas a uno de los capitulos de una investiga-
cion de mayor alcance realizada por la autora, obedece
a la identificacion de un fenémeno universal, histd-
rico y cada vez mas vigente que demanda la accién
mancomunada de diversos actores sociales y guberna-
mentales y desde luego de los propios refugiados cuya
resiliencia se ve probada permanentemente dando lu-
gar a un despertar creativo si el espacio de llegada es
fecundo a un nuevo proyecto vital.

Metodologia

Fue realizada una busqueda en diversas bases de datos
de la literatura cientifica entre los afios 2000 y 2019,
utilizando descriptores en espafol, inglés y portugués.
Fue utilizado el criterio de saturacion para definir el
numero de articulos revisados, privilegiandose aque-
llos publicados en revistas con mayor impacto cuyo
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Tabla I. Especificacion de bisqueda por grupo estudiado

Grupo estudiado Descriptores de busqueda Bases de datos Articulos Observacion
“refugee minors”, “refugee
. g - 3 PsycInfo, PubMed, USP, 9 de un total
hildren”,“salud mental en .
x o Medline, Scopus, de 82
Nifos y adolescentes nifos y adolescentes refu- L .
. e Google Académico articulos de
giados”, “salde mental de L
. o revision
criangas refugiadas
“refugee women”, mental
. ' 7 de un total ., .
health in refugee women”,  Psyclnfo, PubMed, Produccion baja
. o ; de I8 .
Mujeres satide mental em mulheres  Scielo, NCBI y Google , de estudios con enfoque
. "« .. articulos de ,
refugiadas”,“salud mental en  Académico L de género
. o revision
mujeres refugiadas
3 deun
total de 10
“Mental health in elderl , ,
refusees” “satide mental Zm PsycInfo, PubMed, articulos Produccion baja
Adultos mayores ; g e NCBI, Scielo y Google  de revision  de estudios con enfoque
idosos”, “salud mental en . . .
. Académico y una guia  en este grupo etareo
adultos mayores .
de abordaje

terapéutico

Fuente: elaboracion propia

objetivo consistia en resumir el estado de la literatura
en lo que concierne a los efectos del exilio sobre la sa-
lud mental en los diversos grupos por edad y género.

Fases del proceso migratorio y sus im-
pactos psicosociales

En el proceso migratorio se identifican tres fases: la
primera, premigratoria, comprende los eventos ante-
riores a la salida del pais de origen y se caracteriza por
la perturbacion en el estatus de vida anterior al mo-
mento disruptivo que generd el temor o el trauma. En
ese momento del proceso suelen comprometerse los
roles sociales ligados a las actividades laborales y aca-
démicas; existe percepcion de amenaza con relacion a
la propia vida y a la posible afectacion de familiares y
amigos; y en medio del caos, la salida se dibuja como
una tentativa de restablecer el estado inicial (Kirmayer
et al, 2011). En esta fase, la mas estudiada, resulta pre-
visible la ocurrencia de eventos de salud ligados al es-
trés, lo cual depende de la severidad y frecuencia de las
circunstancias traumaticas; del grado de compromiso
e identificacion con un ideal tal vez politico por parte
del individuo, asi como de la personalidad y resiliencia
del mismo para enfrentar la adversidad; en términos de
recursos extrinsecos, la existencia de una red de sopor-
te familiar y/o social se posiciona como elemento pro-
tector y en contraposicion, la coexistencia de elementos
fragilizadores en la esfera econdmica y social.

En la segunda fase ocurre la migracion; el abando-
no fisico de los espacios donde se habitaba, de las per-
tenencias personales, del circulo familiar y social y el

desplazamiento fuera del territorio con la subsecuente
bisqueda de un nuevo hogar. Este momento es mar-
cado por la ambivalencia, toda vez que a la par con la
esperanza de estar a salvo, irrumpe la incertidumbre
en el futuro.

En esta fase hay factores que inciden fuertemen-
te sobre el potencial compromiso de la salud mental
como son los siguientes:

m La ruta tomada para llegar al pais de destino, su
duracion, la comodidad durante el viaje, los ries-
gos y nuevas amenazas encaradas durante el tra-
yecto.

La exposicion previa a condiciones traumaticas
que afecten la ecuacidn esperanza/incertidumbre.

La fractura de vinculos afectivos y sociales.

El grado de responsabilidades que el individuo
asumia y que tuvo que abandonar a su suerte por
cuenta del exilio, comprometiendo el bienestar de
sus seres queridos (Florez, 2013).

En la tercera fase, la de la postmigracion, los re-
fugiados necesitan una vivienda considerada segura y
acogedora, empleo, acceso a servicios diversos, cuida-
dos de salud en un contexto cultural ajeno a su ex-
periencia, el aprendizaje de otra lengua cuando esta
difiere de la de origen y la aproximacion a las leyes,
normas y nuevos cddigos culturales (Kirmayer et al.,
2011). El resultado de esta fase depende de las dos
primeras, pero esta determinada fundamentalmente
por el disefio institucional y la cultura del pais de aco-
gida en donde la construccién social del exilio y de
los refugiados juega un papel determinante. Estudios
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internacionales realizados en diversos paises (Mypex,
2019) muestran que en la mayor parte del mundo hay
grandes brechas entre la legislacion y la practica y que
la apertura de los estados a una verdadera integracion
local de los refugiados esté lejos de ser adecuada.

Impactos del exilio segiin edad y género

Efectos sobre la salud mental de nifios y ado-
lescentes

Los nifos refugiados parecen ser mucho mas resi-
lientes que los adultos (Antis et al., 2009) aunque evi-
dencian altos niveles de angustia en los estudios que
utilizan escalas para diagnosticar Trastornos de Estrés
Postraumatico (TEPT), depresion y otras alteraciones
(Crespo & Castro, 2017). Algunos estudios muestran
que pueden presentarse perturbaciones derivadas del
proceso adaptativo como accidentes, trastornos psi-
cosomaticos, exacerbacion de problemas mentales de
base, abuso de sustancias, manifestaciones comporta-
mentales agresivas y hasta conductas suicidas (Hirani
& Cherian, 2016).

Un estudio realizado con refugiados sirios en Jorda-
nia, evidencié que no siempre hay sintomas detectables
en la esfera mental lo que no significa que el exilio pasa
desapercebido para nifos y adolescentes, pues puede
haber una minimizacién u ocultamiento deliberado de
la angustia por parte de éstos, para no incrementar la
preocupacion de sus padres o cuidadores. Los menores
que fueron atendidos en el Centro para las victimas de
la Tortura (CVT) manifestaron un gran sentido de res-
ponsabilidad en el cuidado propio, de padres y de fami-
liares a través de actitudes como quedarse en la puerta
vigilando, consolar a su familia y abstenerse de mani-
festar su propio dolor. Muchos, expresaron frustracion
e impotencia cuando fueron excluidos de discusiones
familiares relacionadas con la seguridad o el bienestar
de parientes desaparecidos (James et al., 2014).

Para los efectos de entender mejor la psicopato-
logia asociada al trauma migratorio cuando ocurre,
algunos autores agrupan los trastornos sufridos por
nifos y adolescentes en Disfunciones por externaliza-
cién y Disfunciones por Internalizacion; las primeras,
abarcan conflictos con personas o normas sociales y
son marcadas por agresividad, desafio, hiperactividad
y hasta comportamientos antisociales; en las segundas,
hay expresiones de auto agresividad y ensimismamien-
to que se manifiestan por ansiedad, humor disférico,
aislamiento y depresion; experiencias traumaticas pre-
vias al exilio y eventos traumaticos en la segunda y ter-
cera fase, son frecuentemente predictores de disfuncion

(Nadeau & Meashan, 2006). Algunos autores afirman
que la experiencia del exilio, por si misma, explicaria
disfunciones posteriores que pueden repercutir sobre
el desarrollo psicomotor, del lenguaje y de habilidades
emocionales y sociales (Pereira, 2017).

En este grupo etario, también se dibujan factores
de riesgo y de proteccion. Dentro de los primeros, el
tipo de experiencia traumadtica a la cual se estuvo ex-
puesto, siendo las guerras, al igual que en otros grupos,
las que condicionan una mayor proclividad a sufrir
trastornos emocionales o comportamentales (Levy &
Sidel, 2009); viaje desacompariado, exposicion a even-
tos altamente estresantes como tortura, asesinato de
alguno de los padres o familiares, desalojos, escasez de
alimentos, presenciar el panico y desamparo sufrido
por los padres o por otros seres queridos, entre otros.
(Bronstein & Montgomery, 2011).

En la tercera fase migratoria, se destacan como fac-
tores de riesgo las dificultades en la integracion, la si-
tuacion de desempleo por mas de seis meses en el pais
de acogida en el primer afio del padre responsable por
la familia, status socioeconémico bajo, secuelas fisicas
o psicoldgicas de traumas sufridos por los padres, la
dificultad de la familia para enfrentar el estrés, incer-
tidumbre en la situacién migratoria, desconocimiento
de las necesidades especiales del menor por parte de
su circulo préximo, la barrera lingiiistica y la discri-
minacién sufrida durante su insercion en el pais de
llegada, entre otros. (Bronstein & Montgomery, 2011).

En contraposicion, son factores de proteccion el
mayor nivel de escolaridad de la madre, la existencia
de soporte familiar evidenciado en el hecho de vivir
con ambos padres o con uno de ellos y/o contar con
familia extendida; la percepcion de afecto y cuidado
familiar y la presencia de un nuevo medio social fa-
vorable percibido como positivo o divertido, el cual
generalmente es escolar (Levy & Sidel, 2009). De fra-
casar los elementos de proteccion, que puede disminuir
y hasta neutralizar los efectos de acontecimientos trau-
maticos, se materializardn eventos en cascada que deri-
van del trauma, tanto para el menor involucrado, como
para las futuras generaciones (Rezzoug et al., 2008).

La salud mental de la mujer refugiada

La mujer refugiada o solicitante de asilo suele tener
menores indices de salud mental respecto a otras mu-
jeres no expuestas a la misma experiencia; esta condi-
cidn se traduce en peor percepcion de bienestar fisico,
mental y social y muchas veces también en dolor fisi-
co, sea como resultante de traumas fisicos experimen-
tados durante la situaciéon de conflicto o por cuenta
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de la somatizacién del dolor psiquico inmanente al
exilio; infelizmente la atencién en salud de caracter
preventivo en personas refugiadas independiente-
mente del género, es uno de los mayores vacios en la
politica publica de acogida en la casi totalidad de los
paises; a esto se suma el hecho de que las consultas,
cuando ocurren, no son acompanadas por intérpretes
en el caso de extranjeras con distinta lengua de origen,
lo que hace con que las quejas somaticas o psiquicas
sean interpretadas de manera reduccionista y tratadas
apenas sintométicamente (Brodda, 2020).

La mayor proclividad a los trastornos posmigra-
torios asociados al género femenino, puede estar in-
fluida por la funcion polivalente de madre, esposa y
cuidadora. La condicién de estar soltera o viuda, pa-
rece ser un predictor de peor salud mental, tanto por
las mayores cargas, como por el riesgo de ser victima
de asedio sexual (Roberts & Browne, 2011). Las gue-
rras y los conflictos también acentuian la desigualdad
de género, pues puede ocurrir que después de eventos
altamente traumaticos y conflictos masivos, la mujer
tenga que asumir un papel mucho mas exigente como
cuidadora (Raphael & Taylor, 2008).

El Centro Australiano “Multicultural center for
Women's health”, que ofrece soporte a mujeres re-
fugiadas, encontré que la experiencia migratoria era
asimilada de manera diferente en funcién de la pro-
cedencia (urbana o rural), la ocupacion, las experien-
cias previas al trauma de salida, el estado de gravidez
o el antecedente de parto reciente (Sullivan et al.,
2020). Respecto a esta altima condicion, la depresion
posparto es una de las mayores complicaciones ges-
tacionales con una prevalencia estimada entre 10 y
15% y que puede afectar hasta un 45% de las mujeres
migrantes; son factores de riesgos el bajo soporte so-
cial, el antecedente de depresion, sea o no ligada a la
gravidez, la historia de vida, la intensidad de vinculos
afectivos dejados atras con una intensificacion de sin-
tomas como depresion y ansiedad si hay de por medio
separacion de ninos (Collins et al., 2011).

Al igual que sucede con la poblacién refugiada en
general, predomina el TEPT asociado a la exposicion
previa a eventos traumadticos que parecen activar me-
morias asociadas y que se comportan como dispara-
dores. Asi, cuando irrumpe el trauma del exilio en
mujeres que han pasado por diversas formas de vio-
lencia, especialmente sexual, aparece un mecanismo
de disociacion que induce la represion de la nueva vi-
vencia, lo que puede entenderse como una “fobia mné-
sica” que permite distanciar la experiencia traumatica

para salvaguardar en el corto plazo la indemnidad de
la psique (Van Der Kolk & Van Der Hart, 1991); sin
embargo, lo que aparenta ser un mecanismo protec-
tor resulta contraproducente, pues su uso continuado
como respuesta al estrés, compromete la funcionali-
dad psiquica, al no poder integrar las memorias para
elaborar una narrativa coherente de los hechos.

El impacto del exilio en la salud mental de
los adultos mayores

Los adultos mayores generalmente representan una
pequeiia proporcion de la totalidad de refugiados, lo
cual quizd explique la escasez relativa de estudios en
la materia (Slewayounan et al., 2016). Sin embargo, es
de gran importancia comprender la manera como las
personas mayores elaboran la experiencia del exilio,
pues los estudios existentes coinciden en apuntar que
cuanto mayor sea la edad, la integracion a la sociedad
de acogida es mas dificil ante la necesidad de enca-
rar sentimientos de vulnerabilidad y aislamiento en
un pais extranjero y responder al desafio de adquirir
otra lengua; en términos generales, son considerados
como maximizadores de riesgos de malestar psicold-
gico en esta poblacion los siguientes factores: sexo fe-
menino, baja escolaridad, desempleo del responsable
por la familia, renta minima o ausente, enfermedades
crénicas, ausencia de confidentes y familiares proxi-
mos, vivienda precaria y marginalizacién, viudez o
divorcio y vivir solo (Kirmayer et al., 2011).

Se destaca también que en la vejez hay diferencias
ligadas al género en materia de salud mental, pues el
riesgo de deterioro cognitivo parece ser mayor en mu-
jeres; por el contrario, la pérdida de la identidad rela-
cionada con vinculos sociales y laborales cobra mayor
relevancia en hombres adultos mayores refugiados, en
especial cuando tienen una historia de multimorbilidad
y fragilidad.

Dentro de los elementos protectores diferenciales
respecto a otros grupos etarios, aparece el elemento
espiritual o religioso, toda vez que la percepcion de
transcendencia tiende a ser mas marcada en la madu-
rez en buena medida por la percepciéon de la muerte
como una etapa mds proxima al momento del ciclo
vital por el cual se transita, pero no solamente por esta
razdn, pues en algunos paises la profesion de fe puede
ser una opcion de vida ligada a la manera de asimilar
las experiencias, hecho que, en principio, podria ayu-
dar en la elaboracion del duelo migratorio.

Los trastornos emocionales y comportamentales
conservan en general el mismo patrén descrito para la
poblacion de refugiados, excepto en el riesgo aumen-

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2023). 34(162): 98-105.



Impactos del exilio sobre la salud mental: Consideraciones con enfoque diferencial. Estado del arte 2000-2019

103

tado de ser diagnosticado con demencia en un estadio
tardio, lo cual se explica por las barreras culturales y
administrativas en el acceso a los servicios de salud y
a cierta negligencia en la busqueda activa de signos y
sintomas que hagan posible un diagnéstico mads pre-
coz (Mohammed et al., 2021).

En términos de aproximacion terapéutica, no hay
estudios especificos respecto a la superioridad de un
abordaje diagnoéstico y terapéutico en particular; no
obstante, es importante considerar que el arraigo cul-
tural es mds profundo en los adultos mayores por lo
cual encontrar espacios de encuentro entre personas
con experiencias semejantes que tengan una proce-
dencia comun, o por lo menos la misma lengua, puede
contribuir a la construccién de una nueva red vincular
que ayude a superar los sentimientos de soledad y ais-
lamiento en la sociedad de acogida.

Dentro de los esfuerzos institucionales desplegados
en el mundo en favor de esta poblacion, se destaca la
Guia de la OMS regional Unién europea (OMS, 2018).
El documento defiende el valor del abordaje integral
dentro de un contexto politico favorable al respeto por
la autonomia, la calidad de vida de los adultos mayo-
res refugiados, el pleno acceso a los servicios de salud
y la continuidad en el ejercicio de papeles sociales ac-
tivos; por otra parte, lejos de restringirse a estudios
locales, la publicacion recoge la experiencia registrada
en estudios de casos producidos en inglés, dinamar-
qués, alemdn, noruego y sueco, los cuales revelan un
incremento en los flujos de refugiados adultos mayo-
res, excepto en Polonia, en el periodo comprendido
entre 2012 y 2019, hecho que coincide con la tenden-
cia observada en América Latina.

Principales abordajes en salud mental
en la populacion refugiada

Las llamadas intervenciones “naturalistas” o multidis-
ciplinares en las cuales se incluyen los abordajes mé-
dico, social y juridico, han predominado en la practi-
ca de acogida de varios paises (Van Wyk, 2012). Estas
terapias estdn orientadas a mitigar posibles impactos
sobre la salud, pero también a resolver problemas de-
rivados de barreras de acceso a procedimientos y tra-
mites ligados a la integracion. No obstante, es preciso
decir que no hay una terapia tnica, pues depende del
paciente, del contexto y de los sintomas presentados,
no siendo el objetivo de este articulo profundizar en
cada abordaje. Apenas vale la pena resaltar que con
relacion al TEPT como trastorno mas frecuente en la
poblacioén refugiada, hay dos grandes grupos de te-

rapias: las terapias enfocadas en el trauma y las tera-
pias de exposicion; las primeras se fundamentan en
la Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) que ha
demostrado su eficacia en la superacion de los sinto-
mas ligados al TEPT, asi como de los Trastornos de
ansiedad, depresion y somatizacion. Las segundas,
pretenden reducir el exceso de ansiedad a partir de la
confrontacién con situaciones estresantes.

Otras formas de tratamiento que no se encuadran
en estas categorias como la Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocesing (EMDR) también han sido ex-
perimentadas con resultados variables (Nickerson et
al,, 2011).

Existe presuncién entre algunos estudiosos del
tema que las terapias focalizadas en el trauma ten-
drian mayor efectividad en el tratamiento del TEPT,
mientras que los abordajes multidisciplinares serian
mejores en otros trastornos (Pigatto & Ramos, 2016).

Dentro de las terapias de exposicion, la terapia na-
rrativa gira en torno de la historia de vida del paciente,
intentando enfocarse en las experiencias traumaticas
que desencadenaron el TEPT con un alto grado de
eficacia (Murray, 2010); mientras que la terapia de ex-
posicion prolongada que explora memorias traumati-
cas para su elaboracion a través de un proceso psico
educacional es apoyada por varios estudios con pobla-
ciones heterogéneas y en diversos contextos culturales
(Mc Lean & Foa, 2011).

Algunos autores defienden la focalizacion de la
terapia inicial en la recuperacion de la funcionalidad
y del enfrentamiento de situaciones ordinarias, en
cuanto otros consideran que la TCC y la terapia de ex-
posicion narrativa demuestran resultados superiores,
aunque no se han encontrado estudios que de manera
contundente asi lo demuestren y que permitan com-
parar con otros abordajes (Slobodin & Jong, 2015).

Con relacion al tratamiento farmacoldgico de elec-
cion en el TEPT, resulta como primera eleccion general
el uso de antidepresivos del subgrupo de los Inhibido-
res Selectivos de la recaptacion de Serotonina (ISRS),
especialmente la sertralina (Slobodin & Jong, 2015).

La eleccion por uno u outro modelo o la combi-
nacion de abordajes depende de diversos factores; no
obstante, es preciso tener siempre presente la diver-
sidad de contextos culturales y eventos traumaticos
particularisimos en su presentacion y elaboracion,
los cuales representan desafios para los profesionales
de salud y policy makers, a los efectos de alcanzar un
abordaje diferencial e integral ante quien ha pasado
por la experiencia del exilio (Murray, 2010). Una apro-
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ximacidn acertada parece orientarse hacia la creacion
de Programas de Salud Mental focalizados y aplicados
en grupos con afinidad cultural, los cuales resultan
hasta cuatro veces mds eficaces que aquellos dirigidos
a grupos integrados por personas culturalmente disi-
miles (Mc Lean & Foa, 2011).

Discusion

Mais alld de la dimensidn eminentemente médica, es
preciso resaltar uno de los hallazgos de la investiga-
cion principal en la cual se inscribe la revision presen-
tada. En la mayoria de paises signatarios del Tratado
de Ginebra y de instrumentos internacionales poste-
riores, existe legislacién doméstica, que casi nunca se
desdobla en una reglamentacién especifica que sirva
como brujula en la elaboracion de una politica pablica
mas holistica y coherente con la problematica comple-
ja y multicausal que es el exilio. Es preciso superar la
vision minimalista de salud y disefiar e implementar
politicas afirmativas en aras de garantizar derechos
fundamentales como el acceso a una vivienda digna, a
un trabajo acorde con las competencias individuales y
no solamente con la aceptacion de roles con cualifica-
cion inferior al potencial de la persona; a la continui-
dad de su proyecto educativo, al disfrute pleno de la
ciudad de acogida y de manera especial a una integra-
cidn social auténtica donde su alteridad sea respetada
y acogida sin ningun tipo de discriminacién, siendo
estos solo algunos de los determinantes sociales que
definen el bienestar integral.

Desde la perspectiva de oferta de servicios de salud
mental para migrantes y refugiados, es imprescindible
involucrar la dimension intercultural para crear vin-
culos genuinos, suprimir barreras de acceso, empode-
rar, posibilitar la formacion de un tejido social y en
especial, propiciar el retorno, aunque sea simbolico,
al punto de partida a partir de la reconstruccion de
narrativas y creaciones colectivas entre personas que
comparten origenes o como minimo, la lengua. Adop-
tar un abordaje integral en salud mental, demanda la
implementacion de programas especificos de entrena-
miento a los profesionales de salud y al personal ad-
ministrativo; la inclusién de intérpretes (y no apenas
traductores) y la creacion de servicios especializados
orientados a esta poblacion.

Desde la perspectiva sociopolitica, se encuentra
que los fendmenos de racismo, xenofobia e intoleran-
cia atraviesan la narrativa del exilio. Que los refugia-
dos suelen ser concebidos como minorias que deben
plegarse a las pulsiones de subordinacion de las so-
ciedades por donde transitan con su pesado equipa-
je donde frecuentemente encarnan la proyeccion del

miedo colectivo ante quien irrumpe en la homogenei-
dad previsible y esta condenado a convertirse en paria
sin techo ni cielo para abrigar los suefios, pues su invi-
sibilidad termina siendo el comun denominador para
la sociedad de origen y de llegada.

Paralelamente con esta vision, los gobiernos hacen
uso de su poder para definir cudles cuerpos-identida-
des estan facultados para cruzar las fronteras y de qué
manera se amplian o restringen los derechos de quie-
nes apenas alcanzan el estatus de infra ciudadanos en
los paises de destino, pues la condicion de refugio esta
ligada a precarizaciéon y marginalidad de personas
condenadas a la exclusion y a la errancia. Estos este-
reotipos se representan en frases, imagenes y titulares
de prensa que afianzan la construccion social del exi-
lio y de los refugiados, la cual ha cambiado a través del
tiempo, toda vez que en contraste con la actual, hasta
la década de los 80 del siglo pasado, cuando la mayo-
ria de exiliados estaban representados por intelectua-
les y personas con incidencia politica en sus paises de
origen, investidas con un aureola heroica y asociadas
al Ulises mitico, predominé una visiéon romantizada
del exilio también inconveniente, pues banalizaba el
sufrimiento inmanente al mismo.

En contraposicion con las narrativas de dolor y si
el exilio es dimensionado desde una perspectiva re-
alista y al mismo tiempo humana, puede ser vivido
como una oportunidad unica de rencuentro consigo
mismo, una inmersion consciente en la caverna donde
hay fantasmas, pero también tesoros, cuyo pleno apro-
vechamiento exige contar con un guia representado
por el proceso de acogida que debe ofrecerse a quien
se refugia para permitir su des-exilio para que pueda
irradiar al mundo la sabiduria que emana de su dolor
transformado en autoconocimiento y resiliencia.

Conclusiones

Como corolario a la revisién realizada en lo que con-

cierne a los grupos de refugiados, hay consenso entre

distintos estudios de diversos lugares en el mundo en
las siguientes observaciones:

m El exilio per se no condiciona la apariciéon de un
proceso patologico, pues hay elementos tanto in-
trinsecos (inmanentes al individuo) como extrin-
secos (del contexto familiar, social, histérico y
politico) que juegan un papel protector o multipli-
cador del riesgo.

m El riesgo de trastornos estd asociado a las tres eta-
pas migratorias.

m Laedady el género connotan diversas maneras de
asumir el exilio, la adaptacién a un nuevo espacio
y condicionan diversos riesgos de sufrir cualquier
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problema de salud mental o de salud en general,
por lo cual las politicas publicas deben atender a
consideraciones de género e inmanentes a cada
etapa del ciclo vital.

m Cuando aparecen trastornos, los mas frecuentes
son: el TEPT, el trastorno depresivo, los trastornos
de ansiedad, los trastornos del sueno, los trastor-
nos de la alimentacion y los trastornos por abuso
de sustancias, existiendo posible coexistencia entre
ellos.

m En el abordaje diagnodstico y terapéutico es impe-
rativo considerar las diferencias culturales y el con-
texto especifico de procedencia y de llegada para
intentar que los nuevos ciudadanos consigan con-
ciliar ambos mundos con las menores tensiones
posibles.

m Las redes de apoyo familiar, social e institucional
representan invaluables elementos de proteccion
para minimizar y hasta neutralizar los impactos
del trauma en todas las personas sin importar el
género o la edad.
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