El trauma de los refugiados

Un manual temadtico

Emilio Vercillo, Maria Guerra (eds.)

ié’mtm



Titulo original: Clinica del trauma nei rifugiati. Un manuale tematico
© Mimesis Edizione, 2019
Traduccién autorizada de la edicién original en lengua italiana publicada por Mimesis

Edizione. Todos los derechos reservados.

Estd prohibida la reproduccion total o parcial de este libro, su recopilacién en un sistema
informdtico o su transmisién en cualquier forma o medio, ya sea electrénico, mecdnico,
por fotocopia, por grabacién o por otros métodos sin el permiso previo y por el escrito
del editor. La infraccién de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito
contra la propiedad intelectual (art. 270 y siguientes del Cédigo Penal).

© Emilio Vercillo, Marfa Guerra, Cristina Angelini, Luca di Sciullo, Filippo Gnolfo,
Lorena Parra Membrilla, Maurizio Bacigalupi, Yana Skulevych, Martino Volpatti,
Marjan Shalchian, Giancarlo Santone, Rossela Carnevali, Rosa Molero, Viola Galleano,
Paola Castelli Gattinara, Edoarda Pera

© Imaya Editorial, 2026

© Traduccién: Anabel Gonzalez

Ilustraciones del interior: Emilio Vercillo

Disefio del libro y de la cubierta: Rocio Iriarte Gahete

Correccién: Andrea Vieira Gonzilez

Impreso en Espafia — Printed in Spain
Primera edicién: junio de 2026
ISBN: 978-84-128888-6-7

Depésito legal: C 987-2026



INDICE DE CONTENIDOS

Prélogo v
Premisa a la edicién espafiola vii
Presentacion de la edicién italiana ix
1 — A modo de introduccién 1
2 — Desplazados, solicitantes de asilo y refugiados 51

en el mundo y en Europa. Una presién migratoria

cada vez mayor, fronteras cada vez mds cerradas
3 — Las cifras de la diversidad 65

4 — Realidad juridica de la proteccién internacional 73

en Espana: ;Ajustada o no a derecho?
5 — Migracién y salud mental 103

6 — Los pre-juicios del trauma. Fenomenologia 121

de los fenémenos postraumadticos

iii



7 — Condiciones extremas: Esclavitud y psicopatologia.

Algunas reflexiones sobre la patologia postraumdtica

en la esclavitud femenina en Mauritania

8 — Las voces del torturador y la geopolitica

clinica de Francoise Sironi
9 — La violencia sexual y de género (VSG)

10 — La guerra interna. Exilios familiares,

fracturas intimas en el exilio ucraniano

11 — Mohsin y Mohamed. Dos infancias marcadas

por el abandono y la incertidumbre

12 — Encuentros terapéuticos entre culturas distintas:

La mediacién cultural y la técnica de la entrevista

13 — Diferencias culturales en la prescripcién

farmacolégica. Etnopsicofarmacologia

14 — Farmacoterapia en trastornos postraumdticos. Un

recurso estratégico en el tratamiento de refugiados

15 — EMDR y el enfoque corporal en

psicoterapia con migrantes y refugiados

16 — Intervenciones grupales con

migrantes forzados y refugiados

17 — Del dicho al hecho. El psicélogo en los centros

de acogida para solicitantes de asilo y refugiados
18 — El trabajo con refugiados en el extranjero

19 — Observaciones finales

Lista de autores

Bibliografia

163

189

215
245

267

295

317

335

353

393

423

441
475

479
483



PROLOGO

Me voy a atrever a definir el libro E/ trauma de los refugiados, de Emilio
Vercillo y Marfa Guerra, con algunas palabras. Es, en mi opinién, un
libro cierto. No porque hable desde la certeza, sino porque habla de las
realidades con las que se encuentra un profesional que trabaja a pie de tie-
rra, en el contacto con las personas desplazadas de sus paises y perdidas en
uno nuevo y en los engranajes de sistemas diversos. Es, también, un libro
profundo. Emilio Vercillo ha vertido todo su vasto conocimiento, tanto
teérico como el derivado de su larga experiencia como psiquiatra, en la
comprension del impacto del trauma en estas poblaciones. Es un libro
diverso, de matiz, que describe a personas y sus contextos, que las retrata
—literal y psicolégicamente— para que los profesionales que naveguen
por el texto aprendan también a multiplicar su mirada.

Es un libro polifénico, con autores y capitulos que nos van contando
lo que hemos de tener en cuenta para un trabajo amplio y compren-

sivo con los casos. El concepto de trauma ha pasado por muchas con-



Prélogo

ceptualizaciones, y cada una de ellas ha aportado una pieza de un puzle
necesariamente complejo. El trauma se resiste —como es légico— a la
simplificacién. Y aunque también vemos que es un fenémeno universal,
los elementos culturales, los contextos sociales, el lenguaje, la religién y
la espiritualidad, y muchos otros aspectos, influirdn en cémo cada indi-
viduo procesa las experiencias vividas. Lo que es importante y lo que se
considera secundario, qué es lo realmente amenazante, dénde obtenemos
la seguridad que necesitamos y qué significa la pertenencia y el desarraigo
son preguntas que se abren a lo largo de las pdginas. Preguntas que los
profesionales hemos de aprender a hacernos no solo cuando tenemos de-
lante a una persona de otro contexto social o cultural, sino ante todos los
casos con los que trabajamos. Como menciona Antonieta Contreras en
su libro La traumatizacion y sus consecuencias, en el campo del trauma es-
tamos necesitados de un enfoque sistémico que incluya multiples niveles
de comprensién. En este texto de Emilio Vercillo y Marfa Guerra, creo
que esto se ha logrado sobradamente.

Hay una parte de lo que se cuenta en el libro que el lector habrd de
readaptar nuevamente a su comunidad, la legislacién vigente en cada mo-
mento, el tipo de poblaciones que llegan con cada goteo o cada oleada.
Pero hay una musica comtn en todos los casos, una melodia que todos
los intervinientes han de aprender a percibir, a modular, una sinfonia
conjunta que hemos de construir en medio del caos, las disonancias y los
sinsentidos a los que nos expone el trabajo con poblacién refugiada. Un
trabajo de reivindicar significados perdidos, de integrarlos, de ayudar a
generarlos.

Por ultimo, quiero destacar la maravilla de que el libro esté ilustrado
por Emilio Vercillo con imdgenes de personas que el autor conocid y re-
traté de primera mano. Es un libro con rostro humano, en el mds amplio
sentido de la palabra. Un libro que, aparte de ser leido, nos mira desde

sus paginas. Un libro donde pedacitos de arte nos transmiten a otro lugar.

Anabel Gonzalez
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PREMISA A LA EDICION ESPANOLA

Esta edicién espanola del libro, publicado en Italia en 2019, tiene algunas
diferencias y novedades en comparacién con el original.

Los capitulos italianos han sido revisados por los autores: mientras que
algunos se encuentran ligeramente modificados (los capitulos 1, 6, 7, 8,
12, 13), otros permanecen sin cambios sustanciales (los capitulos 3, 5, 9,
14, 15, 16, 17, 18, 19).

El resto son totalmente inéditos y se han redactado para la edicién
espafola.

El capitulo 2 introduce la magnitud del fenémeno migratorio y de
refugiados a nivel mundial y europeo, y aclara de forma concisa las geo-
grafias predominantes de los flujos y sus diferencias cualitativas.

Para que el lector espanol esté informado sobre las normas y la agen-
cias que actian sobre el terreno en el pais, se creyd necesario incorporar

el capitulo 4.
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Premisa a la edicién espafiola

En la fecha de la edicién italiana ain no habia estallado la guerra en
Ucrania, con millones de refugiados que se habian desplazado a Europa.
Esta poblacién presenta sus propias especificidades culturales y psicolégi-
cas, que es util tener muy presentes para el trabajo clinico. Por esta razén,
el capitulo 10 se dedica a esbozar los problemas particulares que plantea
esta poblacién.

También faltaba un capitulo dedicado a los problemas planteados por
los menores que llegan solos a Europa, carencia que se compensa con el
capitulo 11, que describe el tema en el contexto espanol.

Confiamos en que, enriquecido y actualizado, siga siendo un manual

ttil sobre un tema complejo y de actualidad.

Emilio Vercillo
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PRESENTACION DE LA EDICION ITALIANA

Este libro es fruto de una carencia y de la integracién de capacidades y
experiencias.'

De hecho, las necesidades impuestas con el desembarco en Italia de
migrantes procedentes de los mds diversos lugares del mundo no solo han
exigido una adecuada organizacién de la acogida a todos los niveles, sino
que también han evidenciado la carencia del conocimiento bésico para
una clinica adecuada en casos y condiciones a los que la clinica actual no
nos tenfa habituados.

Se han mezclado expectativas erréneas de cuadros exdticos —como
los estudiados en la medicina tropical— y diferencias reales en la presen-
tacién clinica de patologias habituales que no corresponden con la del

mundo occidental. La prictica clinica se ha dificultado debido a incom-

1 Platén, E/ banquete.
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prensiones lingiiisticas y culturales, ademds de que requiere métodos de
trabajo no neutrales en su aplicacién, como la presencia de un intérprete/
mediador en la consulta.

Se ha tratado de cubrir esta carencia en el dmbito psiquidtrico ita-
liano retomando elaboraciones y teorias desarrolladas anteriormente para
responder a otras exigencias. Es el caso de la etnopsiquiatria italiana, de
raices francesas. Esta disciplina que antes ocupaba una posicién marginal
dentro del mundo de la psiquiatria ha pasado a considerarse la respuesta
adecuada a la incomprensién de la realidad clinica con los nuevos pa-
cientes. Sin embargo, no se ha escuchado como es debido la voz de otros
modelos de la psiquiatria transcultural, los cuales estin menos dominados
por preocupaciones politicas anticolonialistas y por una posicién antro-
polégica relativista; en la psiquiatria transcultural (o mds bien cultural)
hay voces mds interesadas en una clinica que esté mds arraigada cientifica-
mente y, por ello, que sea compartida de forma universal. De esta manera,
la sed de conocimiento de los psicélogos ha sido aplacada en toda Italia
con las consideraciones anticolonialistas que inspiran el origen y la razén
de ser de la etnopsiquiatria, dejando a los hambrientos participantes del
banquete con una importante informacién general de cardcter antropo-
16gico cultural, pero que no es suficiente para facilitarles la digestion y la
absorcién de nutrientes adecuados para el trabajo cotidiano. En la pers-
pectiva de la etnopsiquiatria, la cual apunta a evidenciar las diversidades
y, mds ain, a mantenerlas, faltan varios nutrientes, como indicaciones
ttiles para no perderse en las dificultades de conectar los cuadros clinicos
de los pacientes de otra cultura con los cuadros patolégicos habituales en
la poblacién occidental. Por ejemplo, ;cudles son las diferencias de pre-
sentacién? ;Qué errores podemos cometer por la incomprensién tanto en
el momento del diagnéstico como en el de la intervencién terapéutica?
:Cémo orientarse? Otro elemento de gran utilidad serfa conocer en qué
se diferencia la técnica de entrevista, qué modificaciones comporta la in-
troduccién de pardmetros como la participacién de un mediator cultural

en el reconocimiento médico, cuya presencia no es un factor inerte, tal
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y como hemos comentado. La necesidad de orientarse en un menu de
platos que no resultan familiares no debe, por otra parte, distracrnos del
hecho de que sus componentes bésicos son los mismos (al igual que los
carbohidratos, las proteinas y los lipidos en el caso de los alimentos) y de
que los procesos de formacién psicopatoldgica son también similares (al
igual que hervir, freir y hornear la comida). De lo anterior, al margen de
la metéfora, deriva la necesidad de no perderse en la fenomenologia de
superficie para, en cambio, identificar las caracteristicas comunes a toda
la comunidad humana en las diferentes declinaciones patoldgicas.

Silo que hemos expuesto anteriormente es cierto en general para todo
el campo de la patologia mental, también lo es que, en la poblacién de
refugiados que acude a las consultas, el problema del trauma es especial-
mente evidente. Puede tratarse de traumas evolutivos que la persona ha
vivido en su pais de origen por las caracteristicas culturales, familiares o
sociales. A menudo derivan de determinados acontecimientos violentos y
dramaticos (incluso reiterados) durante la vida adulta que la han llevado
a huir, o de vivencias extremas de las que ha sido victima a lo largo del
viaje. En comparacién con la poblacién clinica italiana en consulta psi-
quidtrica, no hay duda de que la patologia que se detecta en mayor por-
centaje entre los migrantes corresponde a la gran familia de los trastornos
postraumadticos. En el 4mbito de la clinica psiquidtrica y de la psicologia
clinica se ha levantado el velo que escondia el trauma. El renovado interés
por el trauma ha generado numerosos estudios sobre las consecuencias
traumdticas de los sucesos de la vida, asi como el nacimiento de multiples
técnicas dirigidas a tratar los cuadros clinicos derivados. Pero incluso aqui
surge una pregunta: ;La clinica del trauma es diferente al surgir en dife-
rentes culturas, presupuestos y agentes traumdticos?

Aqui se plantea el problema de cémo conjugar capacidades y cono-
cimientos distintos, lo que indicdbamos al inicio. La literatura italiana
carece de un texto que retina indicaciones sobre la clinica postraumadtica

contempordnea para dicha poblacién con una informacién extensa sobre
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las influencias que ejercen los factores culturales heterogéneos sobre los
cuadros postraumdticos y su tratamiento.

A esta carencia trata de dar respuesta este libro, fruto de las compe-
tencias de varias personas en diferentes contextos y con diversas pricticas.
De una forma no sistemdtica, este aspira a ser un manual, uno temd-
tico, centrado en temas emergentes de dificultad teérica y, sobre todo,
préctica, que surgen del encuentro con personas que, por sus culturas,
nos pueden parecer totalmente ajenas y distantes. Estd pensado princi-
palmente para profesionales del sector y todos aquellos que, por distintos
motivos, trabajan con refugiados, pero el lector interesado en el tema del
trauma en refugiados también puede encontrar ideas y argumentos ttiles
para la reflexién. Los capitulos se pueden leer de forma independiente,
contienen referencias internas a argumentos tratados en otros capitulos y
se completan con una serie de vifetas clinicas a modo de ejemplo.

El capitulo 1, el de introduccién, es una sintesis de algunos argumen-
tos que no han sido desarrollados de forma auténoma en los demds capi-
tulos del libro, pero que son necesarios como premisa para establecer el
marco de la problemadtica. Trata temas distintos entre si como los nexos
entre el evento violento y el trauma (una relacién que no hay que dar
por sentada); las relaciones entre el trauma complejo y el trastorno pos-
traumdtico complejo y su presencia en la poblacién de los refugiados;
cuestiones como la resiliencia y la estabilizacién; una presentacién de
la influencia de los factores culturales sobre la clinica; y, por tltimo, el
trauma vicario, al que estdn expuestos todos los operadores que trabajan
con estos pacientes.

El capitulo 2 introduce la magnitud del fenémeno migratorio y de
refugiados a nivel mundial y europeo, y aclara de forma concisa las geo-
grafias predominantes de los flujos y sus diferencias cualitativas.

En el capitulo 3 y 5 se presenta el escenario general dentro del cual la
clinica del trauma encuentra lugar. En el primero, un experto en medicina

de las migraciones presenta de forma sintética el cuadro epidemioldgico
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sanitario de la migracién en Italia con el fin de evitar algunos enganos y
prejuicios, como el «sindrome de Salgari».

Por otro lado, para que el lector espanol esté informado sobre las nor-
mas y la agencias que actan sobre el terreno en el pais, se crey6 necesario
incorporar el capitulo 4. El capitulo 5 consiste en una reflexién general,
a partir de los estudios desarrollados hasta ahora en el campo epidemio-
légico de las patologias mentales de los migrantes y los refugiados, sobre
algunos puntos en los que tropieza la investigacién epidemioldgica, que
contiene interpretaciones utiles para nuevas investigaciones.

En el capitulo 6, a partir de una definicién de «prejuicio» en el sig-
nificado original, no limitado al campo moral, se describe una fenome-
nologia general de los trastornos postraumdticos, que van mucho mds
alld del esquema sintomatolégico delineado por los respectivos criterios
del DSM. Las transformaciones de la vivencia del tiempo, de la forma y
del contenido del pensamiento sobre si mismo y sobre el mundo, y de la
experiencia del cuerpo, constituirdn el objeto de este capitulo.

En el capitulo 7 se toma como punto de partida una condicién espe-
cifica y extrema, la esclavitud en la sociedad mauritana, para afrontar el
tema de las distintas presentaciones patoldgicas derivadas de sucesos si-
milares, pero en contextos distintos; se hablard de la «ventana de toleran-
cia», uno de los instrumentos ttiles para comprender y tratar el trauma
en los pacientes (cuyas consecuencias se desarrollan principalmente en el
cuerpo), y se propondrd una hipétesis de tipo patopldstico cultural como
base de la decisién, dentro del limitado muestrario de sintomas postrau-
miticos posibles, de algunos grupos sindrémicos, los cuales se encuentran
dominados por la pasividad y la hipoactivacién.

El capitulo 8 estd dedicado a la comparacién de dos visiones que, si bien
no son opuestas, son sin duda totalmente distantes, del desarrollo de los
trastornos postraumadticos y de la practica terapéutica apta para tratarlos.
Partiendo de un sintoma, como las voces de los torturadores, se contrasta
la visién psicogeopolitica clinica de Sironi con la psicotraumatologia de

la disociacién estructural. La primera encuentra en los sectores europeos
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—como la actividad de Médicos sin Fronteras— un dmbito de aplicacién
amplio, y hemos pensado que, por tanto, valia la pena compararla con lo
que se piensa al respecto en el mundo cientifico de la psicotraumatologia.

Las diferencias de contexto y culturales que dirigen nuestras actua-
ciones también estdn presentes de forma marcada cuando se afronta el
problema de la violencia de género. Resulta algo evidente que las mujeres
son las que sufren la mayor variedad y nivel de violencia y traumas, y por
ello el capitulo 9 se ocupard del tema desde un punto de vista basado
eminentemente en la experiencia.

En la fecha de la edicién italiana atin no habia estallado la guerra en
Ucrania, con millones de refugiados que se habian desplazado a Europa.
Esta poblacién presenta sus propias especificidades culturales y psicol6gi-
cas, que es Util tener muy presentes para el trabajo clinico. Por esta razén,
el capitulo 10 se dedica a esbozar los problemas particulares que plantea
esta poblacién. Ademds, faltaba un capitulo dedicado a los problemas
planteados por los menores que llegan solos a Europa, carencia que se
compensa con el capitulo 11, que describe el tema en el contexto espafol.

Como hemos expuesto, uno de los factores que modifican radical-
mente el encuentro con los pacientes es la presencia de un intérprete o de
un mediador cultural en la consulta. Lo que ello comporta, los distintos
modelos existentes y las diferentes maneras de utilizacién son desarrolla-
das en el capitulo 12 y preceden a una indicacién prictica secuencial de
lo que hay que hacer en una consulta con mediador, segtin se aplica en el
servicio de los redactores de dicho capitulo.

Los dos capitulos siguientes se ocupan del tratamiento farmacoldgico.
El primero de ellos, el capitulo 13, se centra en las diferencias culturales
y étnicas que, dentro del dmbito del intercambio médico, marcan dife-
rencias en la prescripcién farmacoldgica, y se hace mencién también a
las peculiaridades farmacocinéticas y farmacodindmicas en distintos gru-
pos étnicos que hacen necesaria una modulacién farmacoterapéutica en
esta poblacién. Sin embargo, en el segundo, el capitulo 14, se afronta,

revisando la literatura cientifica y las categorias farmacoldgicas, el tema
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del tratamiento farmacolégico de los trastornos postraumadticos, al que
le sigue la descripcién de los principios que inspiran el tratamiento en la
préctica clinica del servicio de los redactores de dicho capitulo.

Las técnicas que se alejan de las habituales zalk-therapies son de vital
importancia en el tratamiento del trauma en general, y ain lo son mds
en el caso de pacientes cuyo horizonte lingiiistico y cultural presenta una
mayor distancia respecto a nosotros que la que observamos en el campo
somdtico, en el que, por el contrario, las semejanzas en la respuesta son
evidentes. En el capitulo 15 se hablard, entre otras cosas, del EMDR y
la terapia sensoriomotora como instrumentos utiles en la practica con
estos pacientes.

Uno de los métodos y técnicas posibles que resultan de utilidad para
trabajar con las comunidades de refugiados es el del trabajo en grupo. En
el capitulo 16 las autoras, sobre la base de su amplia experiencia en cen-
tros de refugiados en Italia y en el extranjero, describen su experiencia de
trabajo en grupo en diferentes contextos y con distintas finalidades, sin
esconder los limites de las intervenciones fiables.

En los centros de acogida estd contemplada a distintos niveles predis-
puestos en Italia la figura del psicélogo. Los problemas que plantea dicha
presencia, las exigencias propias e impropias que recaen sobre ellos, el
dmbito de intervencion posible y sus limites se tratan en el capitulo 17.

Lo que es posible observar y hacer varia dependiendo de las distintas
condiciones en las que los pacientes y los terapeutas se encuentren. Por
ejemplo, es una situacién completamente diferente la que se presenta en
el capitulo 18, que nos permite entrar en el contexto de los campos de
préfugos en Oriente Medio y en Asia, descrita por quien ha tenido expe-
riencias en estos campos desde hace muchos afios.

Este es un manual temdtico, deciamos, al que le falta la sistematicidad
y; a su vez, la descripcidn organizada de manera diddctica de la psicopato-
logia de todas las formas clinicas tratadas, o de las técnicas y psicoterapias
utilizadas y utilizables en las condiciones postraumdticas. Como es obvio,

no es posible ser exhaustivos en todos los argumentos tocados en el ra-
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pido andlisis que representa este libro. El lector encontrard, no obstante,
todas las remisiones bibliogréficas necesarias para sustanciar e informarse
sobre aquello que en el texto del libro ha sido solo mencionado si desea
formarse y profundizar en los muchos de los temas que hemos tratado de

sintetizar con este trabajo.
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