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INTRODUCCION
¢Por qué es importante el apoyo emocional a la poblacidn migrante?

Las migraciones son procesos complejos, multicausales y determinados por contextos
especificos, tanto sociales como politicos y culturales que impactan el mundo psiquico
y emocional de las personas, sus relaciones, su sistema familiar.

En el trabajo terapéutico el uso de la tecnologia ha abierto nuevos horizontes de trabajo
en la atencién virtual a personas que radican en otros paises y han migrado por
diferentes circunstancias. Esta modalidad virtual en el campo de la terapia familiar tuvo
un gran impulso sobre todo a partir de la Pandemia sufrida en el periodo 2019-2021, lo
cual abrid las paredes de nuestros consultorios a personas, parejas y familias que viven
fuera del pais a través de la pantalla.

Al abordar el tema del trabajo terapéutico con personas migrantes es importante
distinguir que hay dos tipos de migracion; la voluntaria y la forzada. Podemos decir que
de manera general independientemente de la razén o motivo que da lugar a la migracion
(voluntaria o forzada) las personas migrantes pasan por un periodo de duelo y pérdida
y se requiere de una reestructuracién y aculturacién para la construccion de un nuevo
proyecto vital. Se viven una serie de dificultades, tensiones y situaciones de adaptacién
y sobrevivencia que dan lugar a estresores que afectan la salud fisica y emocional de las
personas. De tal manera que la migracién de manera general trastoca de forma intima
y subjetiva la experiencia cotidiana de los migrantes y en determinadas situaciones
origina experiencias emocionales que requieren de un manejo o atencién psicoldgica
determinada. Asimismo, impacta de diferentes maneras la estructura familiar, la
dindmica, los roles y las redes familiares de los familiares que se quedan en el lugar de
origen.

Cuando hablamos de migracién forzada, sus determinantes y secuelas requieren de
procesos de acompanamiento emocional que permitan generar recursos creativos para
la elaboracion de situaciones traumaticas vividas, resignificacién de lo vivido, la
promocion de redes de apoyo y la activaciéon de nuevos recursos para la vida que
enfrentan.

Las personas migrantes por migracion forzada padecen eventos violentos que se pueden
catalogar como traumaticos, por la forma abrupta en la que migran, por las violencias y
agresiones sufridas en el lugar de origen, muchas veces durante el trayecto y otras al
llegar al lugar de destino y por la dificultad de elaborar los efectos de la violencia sufrida.

El Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se manifiesta tras las tres primeras semanas
después del evento violento con trastornos de sueno, de alimentacién ansiedad, miedo,
fobias, tristeza y desconexidn a aplanamiento emocional.



En este contexto, el acompafiamiento emocional tiene los siguientes objetivos:

e Trascender el trauma vivido y el miedo constante.

e Superar la vivencia de victima.

e Cuestionar la vivencia de indefensién y desesperanza.

e Aminorar el arrepentimiento y la culpa.

e Debilitar los mecanismos de defensa instalados como proteccién frente al
trauma vivido.

e Fortalecer su capacidad de agencia para vivir el presente y confiar en un futuro.

La presente tesis tiene por objeto resaltar la importancia del trabajo terapéutico a
personas migrantes asi como presentar mi experiencia en esta materia a través del
trabajo de acompaifiamiento en el grupo Ximbal - ILEF, al que pertenezco desde su inicio
en el afo 2012. Presentando aspectos tedricos utiles para una mirada mas amplia y
profunda de los procesos internos y de adaptacion cultural que se vive durante las
experiencias migratorias y que se traen a consulta; aunque en algunos casos, de primera
instancia no haya sido la migracidn, el motivo inicial de lademanda terapéutica. Ademas
es importante mencionar que el trabajo terapéutico a distancia que se llevo a cabo en
el grupo Ximbal-ILEF en el 2012, fue pionero en su tipo, enfrentando obstdculos y
desafios que se lograron manejar con grandes aprendizajes.

Considero que este trabajo puede ser de interés no solo para psicélogos, psicélogas y
terapeutas sino también para otras y otros profesionales que de alguna manera tienen
contacto con el tema de migracion. Espero que las y los lectores de esta tesis tengan un
primer acercamiento al tema y que los motive a profundizar en la complejo y
apasionante que es, por su amplio impacto en la diferentes areas de la vida.



CAPITULO 1.- {COMO ENTENDER EL PROCESO DE MIGRACION?

La migracién es un fendmeno presente a lo largo de la historia de la humanidad,
multicausal, complejo y multidimensional que afecta tanto el mundo psiquico vy
emocional de las personas como sus relaciones y sistemas familiares. Por lo anterior, ha
sido estudiado desde diferentes discipinas como la sociologia, antropologia, economia,
demografia y la psicologia y psiquiatria,entre otras.

Al hacer un recorrido por la historia sabemos que el planeta se ha poblado a partir del
desplazamiento humano en busqueda de alimento, condiciones climaticas mas
amigables, nuevas tierras para sembrar y huyendo de invasiones, plagas y migraciones
masivas de especies animales, asi como de luchas entre culturas y comunidades por el
territorio. El ser humano transité de sociedades ndmadas hacia sociedades sedentarias
gue permitieron el desarrollo y florecimiento de multiples culturas hasta llegar a lo que
hoy vivimos como sociedades.

Un elemento central que define a las migraciones, sobre todo la contempordnea
(principalmente la de finales del siglo XX y la que estamos viviendo en las primeras
décadas del siglo XXI), es el cambio demografico caracterizado por las bajas tasas de
natalidad de la poblacién combinado con una expectativa de vida mas prolongada de
sus habitantes, lo cual conlleva una disminucidn de la mano de obra en edad productiva.
Los paises de Europa tienen bajas tasas de natalidad, esto ocurre de manera mas lenta
en paises como Estados Unidos, pero ahi el aumento de la natalidad se debe en gran
parte a las minorias, principalmente la hispana y muy por detrds la afroamericana y
asiatica, sin las cuales el envejecimiento de la poblacidn de origen anglosajén seria mas
acelerado. No obstante, los gobiernos tienden a criminalizar a los migrantes en parte
porque esto tiene un beneficio directo para el capital, lo que propicia que dependiendo
de la coyuntura se restrinjan los flujos migratorios o se vuelvan sumamente selectivos.

Asi, mientras que a partir de 2009 se ha dado el mayor niumero de deportaciones de
trabajadores inmigrantes indocumentados en la historia de Estados Unidos, lo que
coincide con la administracién del presidente Obama, al mismo tiempo se ha acelerado
la carrera por la mano de obra (especializada y de cierta calificacion—técnica y cientifica-
). éSuena paraddjico? Ciertamente lo es, pero mientras que estamos en medio de las
condiciones mas restrictivas para la migracién internacional como son las que se han
dado a partir de esta segunda década del siglo XXI debido a las consecuencias de la crisis
econdmica de 2008, al mismo tiempo, se libra una lucha entre potencias por atraer flujos
laborales de diverso perfil.

Por eso hay que ser muy cautos para entender que las politicas migratorias tienden a
buscar regular quién entra y quién no a un pais, pero en pocos casos hay un cierre total
a la migracion ya que, econémicamente, la migracion es un factor de crecimiento y



desarrollo para los paises que reciben poblacion. Asi, han florecido los visados
favorables a cierto tipo de migrantes como la visa Blue en Europa, los puntajes como
medio para calificar a potenciales inmigrantes en Canada o las visas Nafta en Estados
Unidos que son parte de esta lucha por atraer un cierto perfil de migrantes. Podemos
decir, por tanto, que el endurecimiento de los controles y lo que actualmente se llama
“externalizacidn de las fronteras es parte de una estrategia para restringir y seleccionar
el flujo y generan condiciones que favorecen al mercado laboral con el mantenimiento
de salarios bajos y condiciones precarias®.

1.1 Flujos migratorios. Migracion internacional y migracion interna.

El termino de flujos migratorios se refiere a la circulaciéon de personas en movilidad,
existiendo diferentes tipos, en funcidn de las distintas realidades migratorias (flujos de
emigracion, inmigracion, transito, retorno, forzado). Los datos estadisticos de flujos
migratorios captan el nimero de personas migrantes que entran o salen de un pais o
bien, se desplazan en su interior. Cuando esta movilidad se da cruzando la frontera de
un pais a otro hablamos de migracion internacional, mientras que, si ocurre al interior
del pais, se trata de migracion interna.

El crecimiento de los flujos migratorios se ha relacionado con la falta de alternativas
socioecondmicas, despojo de la tierra, guerras, desastres naturales, hambrunas y la
violencia. Son procesos complejos en los cuales se entrecruzan la categoria de género,
con otras categorias como la de etnia y clase social. Por ejemplo, la violencia criminal
afecta de manera dramatica a los grupos sociales mas desfavorecidos. Y la desigualdad
socioecondmica y los altos niveles de pobreza tienen un impacto diferente sobre las
mujeres, las nifias, nifos y adolescentes.Estudios recientes sobre la migracién
centroamericana muestran el aumento de personas migrantes en transito y retornadas,
de nifas, nifios y adolescentes no acompafnados, familias enteras y mas recientemente
la movilidad a través de caravanas. (ONUMujeres, CEEG, El Colegio de la Frontera Norte.,
diciembre de 2022.).

1.2. Migracién voluntaria y migracion forzada?® . Caracteristicas e impactos
diferenciados.

En la actualidad, sabemos que, mientras unos migran voluntariamente con documentos
gue acreditan su condicion juridica aceptable y en muchas ocasiones con un bagaje

2 Calderdn Cheluis, Leticia. “Migracion: el sello de nuestra época”, cita

61_Publicaciones_tecnicas/Revista_Tecnica_9 articulo

3 EI ACNUR define la migracién forzada como “el termino general que se utiliza para describir un
movimiento migratorio en el cual existe un elemento de coercidn, se incluye amenaza la vida o a la forma
de sustento, puede deberse a causas naturales o por otro ser humano”(OIM, 2004:p.25)



cultural, social y educativo que permite una integracion mediana o altamente exitosa;
otros migran de manera forzada por la violencia estructural que sufren en su lugar de
origen y en sus familias o comunidades. Entendiendo por violencia estructural la
violencia econdmica que viven por la precariedad en que viven, sin horizontes de mejora
y circulos de pobreza imposibles de romper. La violencia intrafamiliar, la militarizacion,
establecimiento de grupos armados o narcotrafico. Asi como el desplazamiento por
enfrentamientos armados y guerras.

Un tipo de violencia que ha dejado fuertes heridas en el México contemporaneo ha sido
la sufrida por victimas inocentes de la guerra que libran los carteles criminales que se
disputan el territorio nacional, sumado a la complicidad de autoridades a diversos
niveles (municipal, estatal y federal), lo cual ha convertido a la poblacidn civil, por accién
directa u omisién, en portavoz de una tragedia humana. Cabe destacar que, en
Centroamérica y paises de Sudamérica también se ha incrementado la migraciéon
forzada por estas mismas causas.

Cuando hablamos de migracidn forzada nos referimos a las personas desplazadas y que
cruzan las fronteras siendo expuestas a fuertes condiciones de violencia. Sufren
agresiones de grupos de la delincuencia organizada, delincuentes comunes, policias y
funcionarios de migracion. Son victimas de robo, trata, violencia sexual, asesinatos y
desaparicion forzada. La mayoria de las veces las personas que se desplazan en estas
condiciones tardan menos de 24 horas en salir de sus ciudades o pais por el temor a que
las amenazas de muerte o dafio a personas cercanas se cumplan, truncando planes de
vida, se abandonan trabajos, estudios y se rompen lazos familiares de forma casi
inmediata.*

Estudiosos del tema han documentado® que este proceso ha provocado que en la dltima
década se haya dado una movilidad humana que no tenia registro en la historia de
nuestras fronteras de la zona norte y sur del pais.

Si bien es cierto que la regién de la frontera norte del pais, histéricamente se ha
caracterizado por su movilidad e intercambio cotidianos como un toque distintivo de la
zona fronteriza, en la ultima década sus procesos migratorios han tenido nuevas
caracteristicas, ya que esta nueva movilidad es producto directo de la creciente
violencia.

4 Eguiluz Itzel, “El Futuro que uno esta planeando: migracién forzada en Centroamerica, México y el
Sindrome de Ulises”. UAM. Numero Il. Enero-junio 2021. Segunda época. ISSN:24486876

5> Calderdn Chelius, Leticia y Gonzales Cornejo, Andrea “Rastros del duelo: exilio, asilo politico y
desplazamiento forzado interno en la frontera norte de México”.



Por las caracteristicas geograficas de nuestro pais, México es un pais de transito, a través
del cual miles de personas desde el norte de Centroamérica abandonan sus
comunidades y cruzan en busca de mejores empleos o huyen de la violencia y la
inseguridad. Algunas personas logran asentarse en Estados Unidos, otras son
deportadas de México o de Estados Unidos e intentan volver a cruzar la frontera; un
numero creciente de personas de origen centroamericano se asientan en México
buscando oportunidades de regulacién migratoria y de insercidn laboral y escolar. La
migracion centroamericana por México ha sido cada dia mdas visible, no solo por su
significancia numérica sino también por las condiciones de alta vulnerabilidad en las que
viajan la mayoria de las personas. (ONUMujeres, CEEG, El Colegio de la Frontera Norte.,
diciembre de 2022.).En todos estos casos antes mencionados, estamos hablando de
migracion forzada la cual tiene caracteristicas e impactos diferenciados.

Distincion entre refugiado o migrante

Aunque cada vez es mas comun ver en los medios de comunicacion y los debates
publicos que los términos ‘refugiado’ y ‘migrante’ se utilizan indistintamente, existe una
diferencia juridica fundamental entre los dos.

Los refugiados® son personas que no pueden regresar a su pais de origen debido a un
temor fundado de persecucion, conflicto, violencia u otras circunstancias que hayan
perturbado seriamente el orden publico y que, como resultado, requieren proteccion
internacional.

La tendencia a confundir a los refugiados y los migrantes, o referirse a los refugiados
como una subcategoria de migrantes, puede tener graves consecuencias para la vida y
la seguridad de las personas que huyen de la persecucion o el conflicto.

Sin lugar a dudas, todas las personas que se desplazan entre los paises merecen el pleno
respeto de sus derechos humanos y su dignidad. Sin embargo, las personas refugiadas
son un grupo especificamente definido y protegido en el derecho internacional, porque
la situacion en su pais de origen les imposibilita el regreso a sus hogares. Llamarlos por
otro nombre puede poner sus vidas y su seguridad en peligro.

La importante distincion entre refugiados y migrantes fue reconocida por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en la Declaracién de Nueva York para los Refugiados y
los Migrantes.

6 Definicidn que establece ACNUR.



1.3 Impactos diferenciados de la migracién forzada por género, edad y ciclo vital.

Estudios sobre migracién desde una perspectiva de género muestran los impactos
diferenciados de la migracién forzada en hombres y mujeres y los factores que impulsan
su desplazamiento y los riesgos que asumen. El papel de los hombres en la migracion se
ha observado y analizado desde distintos puntos de vista desde hace mas de un siglo.
Mientras que los estudios de la migraciéon femenina son mas recientes (ONUMujeres,
CEEG, El Colegio de la Frontera Norte., diciembre de 2022.).

Las investigaciones estadisticas hoy en dia han mostrado las desigualdades
socioecondmicas entre los hombres y mujeres migrantes, tanto en sus lugares de origen,
como de destino y explican los factores que inciden en la migracién masculina y
femenina, las estrategias de viaje, la organizacién y planeacién de su transito, asi como
de la importancia de su insercion laboral en el lugar de destino. Tradicionalmente, los
hombres migraban solos o acompafiados. La migraciéon femenina era invisibilizada y eran
vistas mas bien como acompaiiantes. En las remesas no se contabilizaba la participacién
femenina en la economia familiar de las familias de origen que se quedaban en México.
Sin embargo esto ha ido cambiando y la poblacion de mujeres migrantes, desde la
segunda mitad del siglo pasado, ha sido casi tan numerosa como la poblacién masculina,
siendo casi la mitad del flujo migratorio’.

En el aspecto laboral, muchas de las mujeres que dejan sus paises se integran a los
niveles mas bajos del escalafén laboral: en el servicio doméstico, en el sector de
entretenimiento, como ayudantes en el sector hotelero, limpiadoras, vendedoras,
trabajadoras manuales, asi como sexo servidoras; todos ellos trabajos precarios, tanto
en salarios como en prestaciones sociales. Estos trabajos no cualificados en algunos
casos sirven como trampolin para después intentarse en un empleo acorde con su
formacién en el pais de origen, pero se constata que no es facil acceder a puestos mas
valorados socialmente. El desfase existente entre la formacién y el empleo conlleva una
disminucion de las capacidades, llegando a mermar la autoestima y las posibilidades de
cambio.Aproximadamente 18.3% de estas mujeres migrantes viven por debajo de la
linea de pobreza, frente al 15.2% de hombres migrantes; ademads, 31% de los hogares
encabezados por una mujer migrante son mas pobres, en comparacién con el 15% de
los que cuentan como jefe del hogar a un hombre migrante.

¢Qué pasa con los niios, nifias y adolescentes?

Los nifos, nifias y adolescentes suelen adaptarse con mayor facilidad a los cambios y
aprendizaje de nuevas pautas de comportamiento e idioma. Sin embrago, se ha
encontrado que durante desastres naturales y situaciones de crisis los menores siguen

7 Vilar Peyri, Eugenia y Eibenschutz Hartman, Catalina. “Migracidn y salud mental: un problema
emergente de salud publica” (2007).



la pauta de sus padres. Es decir, si sus padres o cuidadores principales permanecen
tranquilos y responden a sus necesidades con cierta serenidad, los menores suelen
sobrevivir a terribles accidentes sin sufrir cicatrices psicoldgicas graves.

Los hijos e hijas menores en la medida en que tienen un espacio seguro podrdn
comprender, consolar y muchas veces suplir a los padres en el cuidado de otros de sus
hermanos, aun cuando se sientan desconcertados por el cambio. La pérdida de lazos
afectivos a esta edad puede manifestarse con problemas de conducta, dejando de
comer o comiendo mucho, llamando la atenciéon con llanto, enojo, agresividad o tristeza.

Para los adolescentes la separacidn de sus pares y amigos significativos es muy dura. Se
sienten atrapados, no entienden cudl fue la decisién mejor si quedarse o salir. En
ocasiones se deprimen y actlian sus preocupaciones.

Los jovenes por la etapa evolutiva que viven estan pasando por momentos dificiles de
adaptacion ya no son nifos, pero tampoco son adultos. Han perdido los privilegios de
ser nifios, tienen nuevas responsabilidades y estdn aprendiendo a cumplirlas. Perder a
una persona en esta etapa de desarrollo puede manifestarse con cambios en su
conducta o presentar problemas delicados que pongan en riesgo su salud fisica y/o
mental. Por su edad este grupo de poblacién puede considerarse grupo de alto riesgo.
Su necesidad de pertenencia y de identificarse con pares los puede llevar a conductas
que los pongan en riesgo como consumo de sustancias, pertenecer a bandas, grupos
delictivos, embarazos no deseados, etc.

¢Qué pasa con las personas adultas mayores® en los procesos migratorios?

Los duelos propios de la migracion forzada son aun mas profundos en las personas
mayores. Si pensamos en la perdida de la familia y de los seres queridos, la lengua
materna, la cultura en la que crecieron, la tierra que trabajaron y habitaron a lo largo de
su vida y el estatus social alcanzado se puede uno imaginar la dificil situacién por la que
pasan. Aunado a esto, en algunos casos migran dejando su jubilacién o seguridad social
en su pais de origen.

En el &mbito de la salud, en estos grupos de poblacién se incrementa la morbilidad?®, es
decir, hay altas probabilidades de que padezcan alguna enfermedad crénica propia de

8 Las Naciones Unidas han situado en los 60 afios el umbral para denominar al grupo de poblacién
“personas mayores”o “personas de edad” a fin de ampliar los criterios de admisibilidad para los
proyectos de desarrollo relacionados con el envejecimiento (ONU, 2001, en OMS,2002). En Mexico son
consideradas personas mayores aquellas que han cumplido 65 afios y mas. Hay relativamente pocos
estudios sobre la migracion y el envejecimiento, y sobre los costos sociales de las personas de edad que
los migrantes dejan en su comunidad de origen. UNFRA, 2012.

9 La OMS define “morbilidad” como la cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados, en relacién con el total de poblacion.



estos grupos de edad como son: diabetes, hipertensién o alguna incapacidad fisica, asi
como otros padecimientos estacionales.

¢Qué pasa cuando migran con su grupo?

Al llegar al pais de destino; a mayor edad se incrementa la dificultad de establecer
nuevas redes de interaccién, dificultad de aprender un nuevo idioma, disminuyen las
posibilidades de encontrar trabajo, estdn mas expuestos al deterioro de su estado salud,
sufren aislamiento y discriminacién por edad. Y durante el transito o trayecto se
requieren de cuidados y atenciéon que en muchos momentos es dificil proporcionarles y
esto incrementa su vulnerabilidad?.

¢Qué pasa cuando se quedan en el pais de origen y sus familiares migran?

Cuando los familiares migran hay un fuerte impacto para las personas mayores que se
guedan. Ya que muchas veces se quedan si redes de apoyo, viven una profunda soledad
y cuando las y los familiares que tienen que migrar son quienes ejercian el trabajo de
cuidado hacia las personas mayores que se quedan, aumenta su vulnerabilidad vy
soledad.

Sabemos de zonas en nuestro pais, en estados como Zacatecas y Guerrero en que
poblacion joveny en edad productiva ha tenido que huir y migrar por falta de trabajo y
amenazas de grupos delictivos y narcotrafico, dejando a su poblacién principalmente
con nifilos menores de edad y adultos mayores.

10 “salud de los migrantes internacionales”. Organizacién Panamericana de la Salud, 2022.
www. Paho.org.



CAPITULO 2.- MIGRACION Y SALUD MENTAL.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido que la salud mental no es
“solamente la ausencia de una enfermedad mental detectable sino un estado de
bienestar en el cual el individuo realiza sus propias habilidades, puede trabajar
productiva y satisfactoriamente y es capaz de contribuir con su comunidad”!!. En este
contexto, la salud mental se mantiene en términos de la capacidad que un sujeto tiene
para disefiar objetivos y proyectos de vida, asi como de la capacidad de allegarse los
recursos necesarios para la consecucion de tales proyectos, lo cual no se logra sin una
plena participacion del sujeto en la sociedad.

La relacidn entre migracién y psicopatologia ha sido un tema de interés para la
comunidad psiquiatrica desde hace muchos afios. La etnia, el tipo de migracién y la
cultura influyen de distinta manera sobre la salud mental de las personas, sin embargo,
en el caso de los migrantes, resulta muy complicado identificar con precisién en qué
medida lo hace cada uno de ellos. Esto podria ser la razén por la que, frecuentemente,
estos factores son confundidos y llevan a los investigadores a encontrar correlaciones
positivas con un determinado factor cuando, en realidad, la correlacién "verdadera", si
existe, es con otra variable!2.

Es importante resaltar que la migracion por si sola no es causa directa de deterioro de
la salud mental; es la situacién precaria del empleo, las condiciones inadecuadas de
vivienda, la inseguridad que se vive y los acontecimientos traumaticos antes, durante y
después de la migracion, los motivos suficientes para conducir (por lo menos) a la
angustia psicoldgica, asi como, a otros padecimientos que afectan la salud mental de las
personas.

Cuando se piensa en la salud mental de los desplazados, refugiados y migrantes es
necesario considerar diversas variables. La historia personal que lleva consigo cada

"13 el proceso migratorio

persona, las condiciones en que se produjo la "premigracién
gue se haya vivido, sus expectativas, sus capacidades personales, la posible red social de
apoyo, la posible presencia de psicopatologia previa, el grado de estrés y los
mecanismos para afrontar lo experimentado, acaban siendo variables que condicionan
enormemente el resultado de su migracién e influyen, de manera mas o menos directa,

en la posible aparicién de psicopatologia en el contexto del proceso migratorio. Abarcar

1 Vilar Peyri, E y Eibenschutz H. C, “Migracidn y salud mental: un problema emergente de salud publica.
(2007)

12 Collazos Sanchez, Ghali Bada, Qureshi Burckardt. “Salud mental de la poblacién inmigrante en
Espafia”. Revista espafiola de salud publica, vol.88 no.6., Madrid nov./dic. 2014 version on line
ISSN2173-9110.

3 1dem.
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todas las variables resulta muy complejo y, con frecuencia, termina siendo una

limitacion fundamental en los estudios que se hacen con el objetivo de analizar esa

relacion

Hay dos tipos de poblacidon migrante que estan en mayor riesgo de este tipo de angustia:

aquellos que viajan forzosamente para vivir y trabajar en otro pais y solamente terminan

viviendo condiciones de explotacién y aislamiento; y aquellos que buscan refugio al

hambre, la violencia y los disturbios politicos.

El proceso de migracion forzada comprende varias etapas con las cuales se puede

trabajar en el acompafiamiento psicoldgico: a) antes de la salida de su lugar de origen;

b) durante el transito o traslado y c) al llegar al pais de destino.

a)

b)

Etapa de salida: Explorar lo que se vivia dentro de la familia, muchas veces un
motivo para migrar es haber sufrido el abuso de algun integrante de la familia o
alguien cercano. Violacién, maltrato, haber sido testigo de violencia familiar o
alcoholismo. Carencias econdmicas, discriminacion por orientacién sexual,
origen étnico o creencias religiosas. O bien, haber sufrido amenazas, violencia o
asesinatos por grupos organizados y militares.

Durante el transito o traslado: Se viven profundas pérdidas durante el trayecto
(pertenencias, familiares, amigos) momentos de soledad, incertidumbre,
pobreza, hambre, sed y las personas sobre todo mujeres, menores de edad y de
la tercera edad estan mads expuestas a sufrir abuso sexual, extorcidon por parte
de autoridades y trata de personas. Se tienen testimonios documentados muy
dolorosos de nifias, nifios y adolescentes que migran por una situacidn
insostenible en su familia con la ilusion y esperanza de encontrar mejores
condiciones y se enfrentan a una realidad igualmente cruda y dificil.

La llegada al pais de destino: en algunos de los casos las personas que cruzan lo
hacen con la esperanza de contactar familiares, conocidos o referencias de
algunos paisanos, sin embargo, por las condiciones precarias en las que llegan
(falta de dinero, papeles, el idioma y un techo para habitar) enfrentan
situaciones muy adversas antes de llegar a encontrar esas redes de apoyo. Todas
las referencias, costumbres y practicas cotidianas han cambiado. Se enfrentan a
situaciones desconocidas y de gran incertidumbre. Experimentan una gran
ambivalencia, por un lado, el temory la nostalgia por lo perdido les lleva a pensar
en regresarse y por otro lado, experimentan miedo a volver a vivir aquello por lo
que salieron.

Ansiedad y duelo migratorio.
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El pasado es un tema doloroso y prohibido. La experiencia del trauma vivido conlleva
una dificultad para comunicarse mds abiertamente en el presente y genera
incertidumbre y miedo del futuro.

Existe desconfianza hacia el exterior de ser identificado o agredidos por los grupos
criminales de los cuales huyeron, a ser deportados por autoridades migratorias debido
a su situacion irregular, no confian en desconocidos y extraios y eso también los aisla 'y
retrasa iniciar procesos de socializacion.

El sistema familiar que llega al lugar de destino al estar sin redes de apoyo y bajo estrés
prolongado por la sobrecarga antes mencionada de lo que implica el proceso de llegada
acentua dificultades de comunicacidn, exacerba conflictos de pareja o dindmica
familiares anteriores y la situacién exige nuevos arreglos familiares de cuidados, ingreso
familiar y roles al interior de la familia.

2.1 Sindrome de Ulises.

Joseba Achotegui describié los diversos duelos por los que pasan las personas migrantes
y a partir de este trabajo explicé un conjunto de estresores sociales que pueden afectar
la salud mental de las personas migrantes.

Establecid el Sindrome de Estrés Crénico y Multiple conocido como Sindrome de Ulises
en el cual uno de los factores que mas contribuyen en su aparicidén es la escasez de
recursos econémicos a la que se enfrentan muchas personas en esta situacion.

La nomenclatura habitual de este sindrome hace referencia a Odiseo, héroe de la
mitologia griega que fue conocido como “Ulises” en el mundo romano. Segun narran la
lliada y la Odisea, los dos principales textos épicos de la Antigua Grecia, tras participar
en la Guerra de Troya, Ulises navegd durante 10 afios pasando grandes dificultades
antes de llegar a casa.

“....y Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a
fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus ojos en el mar estéril, llorando
incansablemente...” (Odisea, canto V, 150). El término fue acufiado y popularizado en la
década de 1990 por Joseba Achotegui.

Sintomas principales

O Alteraciones psicoldgicas: la ansiedad, la depresidn, la disociacion (desconexion
de la experiencia fisica y emocional) y los trastornos somatomorfos (sintomas
fisicos de origen psicégeno'?).

14 Origen psicdgeno se refiere a los sintomas que afectan al comportamiento y que se asemejan a una
enfermedad neuroldgica, pero que no proceden de ninguna enfermedad fisica conocida ni se pueden
explicar por ella.
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O En el drea depresiva destacan la presencia de sentimientos de tristeza asociados
a la percepcién de fracaso personal, de baja autoestima y de pensamientos
relacionados con la culpa y ocasionalmente, con el deseo de morir. Segin
Achotegui, los sintomas especificos estan influidos por la cultura.

O La experiencia de ansiedad, también muy relevante en este sindrome, se
manifiesta en sintomas como preocupacion recurrente y excesiva (similar a la del
trastorno de ansiedad generalizada), tendencia a la irritabilidad, tensién
psicoldgica y fisica o sentimientos de miedo. El insomnio se ve favorecido por la
ansiedad y las malas condiciones de vida.

Causas de este sindrome:

O Elsindrome de Ulises ha sido relacionado con el proceso de duelo, que consiste
en la adaptacién a pérdidas psicolégicamente significativas. Las personas que
emigran se separan de forma parcial de su entorno habitual, de su familia, de sus
amigos e incluso de su identidad como ciudadanos de una region concreta del
mundo.

O Cuando las demandas de la nueva situacion son percibidas como excesivas para
la persona migrante pueden aparecer sintomas crénicos de estrés y otras
alteraciones psicoldgicas relacionadas que influyen negativamente en el
bienestar y en la adaptacién al contexto. Esta cadena de acontecimientos es lo
gue se conoce generalmente como sindrome de Ulises.

O La sensacién de aislamiento sociocultural es considerada un factor clave en la
aparicién del sindrome. En este sentido son relevantes el desconocimiento del
idioma o las diferencias en valores, perotambién los prejuicios y la
discriminacion por motivos étnicos y culturalesa los que las personas
inmigrantes de muchos paises se ven sometidas de forma sistematica.

O Por otra parte, el sindrome de Ulises también se manifiesta por las marcadas
dificultades que experimenta un gran nimero de inmigrantes al intentar legalizar
su situacidn, al buscar trabajo o a la hora de acceder a servicios basicos como la
vivienda y la asistencia médica. La frustracién de las expectativas personales y
econdmicas de la persona también es relevante.

Plantear la denominacion ‘sindrome de Ulises’ contribuye a evitar que las personas
inmigrantes, con estos sintomas por no existir un concepto para su problematica, sean
victimas:

O De la desvalorizacidn de sus padecimientos, que se les diga que no tienen nada,
a pesar de padecer a veces hasta diez sintomas.

O De que sean incorrectamente diagnosticados como enfermos depresivos (a
pesar de que, ademas de no tener apatia, son proactivos; no sélo no tienen ideas
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de muerte, sino que estan llenos de proyectos e ilusiones), como trastornos
adaptativos (a pesar de que su reacciéon es totalmente proporcional a unos
estresores de pesadilla que padecen), o como trastorno por estrés
postraumatico (a pesar de no tener conductas de evitacion, ni pensamientos
intrusivos en relacién a situaciones traumaticas).

2.2 Trauma. Experiencia traumatica. Modelos de intervencidon para elaboracion del
trauma.

Al hablar de trauma es importante diferenciar entre evento traumatico y trauma.

* Evento traumatico — en general es un hecho violento, sorpresivo y apabullante,
es decir, que el poder del otro (perpetrador o elemento natural) es muy superior
al de la persona que lo vive.

* Trauma es la respuesta a un evento o serie de eventos en que la persona ha
vivido con desesperanza, impotencia y temor de un daino hacia su persona,
incluso su propia muerte o siendo testigo del dafo, la muerte o la amenaza de
muerte hacia otras personas. En general se aplica para aquellas respuestas
problematicas, disfuncionales, crénicas o patoldgicas.

* Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es cuando una persona se expone a un
acontecimiento que implica la muerte real o la amenaza de ella o dafos graves,
una amenaza a su integridad fisica de uno mismo o de otras personas, causando
un miedo, una impotencia o un horror intensos, lo cual resulta en una variedad
de manifestaciones como: volver a experimentar intrusivamente el
acontecimiento (flashbacks, pesadillas, sentir que el acontecimiento esta
ocurriendo en el presente), una evitacién persistente e incapacitante (de
personas, lugares, pensamientos o sentimientos asociados con el trauma, en
ocasiones con amnesia de las partes importantes), y una mayor activacion
(insomnio, hipervigilancia o irritabilidad). De tal forma que el acontecimiento
traumatico puede haber terminado, pero sigue reproduciéndose en forma de
recuerdos ciclicos y continuos en el sistema nervioso.

Es importante sefalar que no en todos los eventos traumaticos se produce el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT). Un porcentaje importante de personas que padecen un
trauma lo superan sin llegar al TEPT. Logran que el recuerdo de algin acontecimiento
desagradable se borre con el tiempo o se transforme en algo mas benigno. Sin embargo,
para otras personas no es posible considerar el evento traumatico vivido como una
historia que hubiera sucedido tiempo atras. (Vander Kolk, 2015)

Frecuentemente la experiencia de un trauma presente reaviva traumas pasados. La
capacidad que tiene la persona de salir de un evento traumatico, independientemente
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de la magnitud de éste, dependerd de su historia personal, de la vivencia y grado de
elaboracién de su trauma primario, de sus redes de apoyo, contencién y de si hubo la
posibilidad de hablarlo en el momento en que ocurrié con alguien de su confianza.
Entendiendo por trauma primario no solamente las cosas malas que te sucedieron en la
primera etapa de la infancia sino también la ausencia de las cosas buenas que debieron
suceder®. (Koncha Pinos y Vander Kolk, 2015).

Cuando hablamos de un trauma vivido hay que referirse no solamente al acontecimiento
en si, sino al contexto y situaciones experimentadas antes y después, ya que en muchas
ocasiones de violencia doméstica previamente ya se vivia un contexto de aislamiento,
abandono o incluso amenazas. Y en casos de abuso sexual en la infancia, se vivia
abandono, descuido o falta de conexién de los padres o cuidadores principales con el
menor, de tal forma que la victima estaba en situaciones vulnerables. Y despues de los
eventos de violencia sufridos tampoco hubo a quién acudir para contar, pedir ayuda y
evitar que estos eventos se repitieran.

Vander Kolk en su libro “El cuerpo lleva la Cuenta”(2015) narra cémo los veteranos de
guerra, asi como Aquiles en la lliada de Homero, después de la experiencia de la guerra
han respondido a la muerte de sus companferos con actos atroces de venganza. Narra el
caso de un soldado que al dia siguiente de la emboscada en estado de histeria fue a un
poblado vecino y mato a nifios, dispard a granjeros y viold a una mujer vietnamita.
Después de aquello le fue practicamente imposible volver a su casa y con su familia de
un modo normal. El trauma, tanto si es resultado de algo que nos han hecho, como de
algo que hicimos, dificulta volver a reestablecer relaciones intimas. Para muchos
soldados después de la guerra asi como, para personas que fueron violadas, torturadas
o abusadas sexualmente les fue imposible volver a establecer relaciones intimas antes
de recibir algun tipo de tratamiento psicoldgico.

En materia de migracién por desplazamiento interno, se tienen documentadas historias
de mujeres que salieron huyendo de sus familias y pueblos de origen por la violencia
vivida. Las historias que comparten las mujeres en el “Premio Raquel Berman a la
resiliencia de las mujeres frente a la adversidad”*® relatan la violencia o amenaza sufrida
contra ellas, en sus hogares antes de salir huyendo. Recuerdan estar en la cama durante
la noche atemorizadas, escuchando cdmo sus madres eran golpeadas por sus padres o
pareja de la madre. Otras de ellas narraron experiencias en la que sus padres borrachos
llegaban en la noche y ellas escuchaban los pasos y les invadia el panico, esperando que
en cualquier momento las sacara de la cama y las castigara o golpeara y otras noches sin

15 Bessel Van der Kolk. “El Cuerpo lleva la Cuenta” (2015); y Pinos, Koncha. The Wellbeing Planet
Fundation (2020).

16 premio Raquel Berman a la resiliencia de las mujeres frente a la adversidad”. Edicién 2016 y 2017.
Emitido por El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), Fundacidn Raquel Berman y la Asociacion
Mexicana para la Practica, Investigacion y Ensefianza del Psicoanalisis A.C. (AMPIEP).
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moverse esperando que en cualquier momento un tio, hermano o hasta abuelo abusara
de ellas.

* Trauma multigeneracional. El trauma se descarga a las siguientes generaciones.
En el sentido emocional y bioldgico. De dos maneras: una en el desarrollo del
cerebro y otro en el sentido de que nuestras emociones también dan forma a
nuestra biologia.

Partimos de la concepcidn integral en la cual los seres vivos no somos seres separados,
sino interconectados e interdependientes’. Esto significa que una hoja contiene el sol,
la tierra y el cielo, asi como la irrigacién del agua, la luz del sol y los minerales, por lo
tanto, la hoja no es un fendmeno separado.

Desde un enfoque sistémico los seres estamos conectados ya que formamos parte de
sistemas mas amplios que incluyen el mundo entero, pero se definen en nuestro
entorno inmediato. El entorno inmediato durante la infancia son nuestros padres y
cuidadores principales que es de quienes somos absolutamente dependientes para
nuestro desarrollo y supervivencia. La calidad de la relacién o vinculo primario es la
principal influencia en el desarrollo saludable de los circuitos cerebrales del nifio. No es
una cuestion de si los padres quieren a sus hijos 0 no, es una cuestiéon de si a ellos les
fue posible estar disponibles para sus hijos emocionalmente. Qué tan estresados o
desconectados estdn cuando estan con su hijo o hija. Es decir, este entorno visto, no
solo por lo que los padres y la familia hagan y digan, sino también de quiénes son cuando
lo estan diciendo y haciendo; en otras palabras, sus energias emocionales. Asi es como
se descarga el trauma a las siguientes generaciones. Lo podemos ver en generaciones
posteriores a una dictadura militar en América Latina, o paises que vivieron la primeray
segunda guerra mundial, o generaciones que vivieron desastres naturales:los
sentimientos de dolor, temor, verglienza y culpa que no se pueden hablar y elaborar, se
trasmiten a las siguientes generaciones?,

Los mitos de rescate, perddn, expiacion y metas que los padres no pueden cumplir
cobran cuerpo en la transmisidon generacional, los rituales que los mantienen y los
secretos que los ocultan se revelan como un mandato a los hijos y los hijos de los hijos.
Recordar y no olvidar llevan en ocasiones a conflicto de lealtades (Bottinelli Cristina,
1994) .

17 Capra,Fritjof. “ La trama de la vida”. Editorial Anagrama, S.A., Barcelona. (1998).
18 Bottinelli, Cristina. Coord. Migracién y Salud Mental, Manual para promotores y capacitadores. ILEF,
México, Dddda Barnen, Suecia. (1994)
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“El trauma —herida, ruptura—y los duelos —dolor y combate— requieren su lugar en una
nueva historia, que descongele las ataduras que se expresan en el miedo, enfermedad,

paralizacién y silencio”*°.

* Trastorno de Estrés Post- traumatico (TEPT)

Bassel Vander Kolf en su trabajo con veteranos de guerra y muchos ainos de investigacion
clinica comprendié que el TEPT no es solo un acontecimiento que se produjo en algun
momento del pasado; también es una huella dejada por una experiencia de la mente, el
cuerpoy el cerebro.

El trauma genera una reorganizacion fundamental del manejo de las percepciones por
parte de la mente y el cerebro, cambia no solo cémo y en qué pensamos sino también
nuestra propia capacidad de pensar.

En relacién a las conexiones que establece el cuerpo y el cerebro como mecanismos de
afrontamiento, Stephen W. Porges en su Teoria polivagal?® ofrece una explicacion de
como el sistema nervioso auténomo regula tres estados fisioldgicos fundamentales
frente al trauma. El nivel de seguridad experimentado determina cual de ellos se activa
y en qué momento concreto. Cuando nos sentimos amenazados, instintivamente
pasamos al primer nivel, la interaccion social, pedimos ayuda, apoyo, consuelo a las
personas que nos rodean. Pero si no acude nadie a nuestra ayuda, o estamos solos
frente a un peligro inmediato, el organismo pasa a un modo de sobrevivencia mas
primitivo que es el de luchar o escapar. Luchamos frente a nuestro atacante, o corremos
a un lugar seguro, sin embargo si eso fallara (no podemos escapar, estamos retenidos o
atrapados) el organismo intenta preservarse bloqueando o gastando el minimo de
energia posible. Es cuando estamos en estado de paralisis o de colapso. Los tres
mecanismos de afrontamiento a la amenaza responden de manera automatica desde
una zona especifica del cerebro. El sistema de interaccidn social se ubica en el complejo
vagal vetral (CVC); la lucha o huida en el sistema nerviosos simpatico (SNS); y el de
colapso o parélisis en el complejo vagal dorsal (CVD)%.

Como terapeutas, ayudar a las personas a describir lo que les ha ocurrido es
profundamente significativo, pero a menudo no es suficiente. El acto de contar la
historia no altera necesariamente las respuestas fisicas y hormonales del cuerpo que
permanece hiper vigilante, preparado para ser asaltado, o atacado o violado en
cualquier momento. Para que se produzca un cambio, el cuerpo debe aprender que el
peligro ya paso y a vivir en la realidad presente.

19 1dem. Pagina 10.
20 stephen W. Borges, 2018. Pags. 9-15.
21 van der Kolk, 2015. Pag. 88.
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Uno de los efectos del trauma es la desconexién, para lo cual el trabajo con el cuerpo es
un camino de sanacién. Hay un tipo de terapias somaticas como las desarrolladas por
Peter Levin y Pat Ogden que a través del trabajo con el cuerpo promueven la capacidad
de agencia de la persona consultante.?? Este trabajo empieza con el conocimiento de
nuestras emociones sensoriales y corporales. Saber qué sentimos es el primer paso para
saber por qué nos sentimos de determinada maneray al ser conscientes de los cambios
constantes en nuestro entorno interior y exterior, podremos movilizarnos. Pero para
hacer eso nuestra torre vigilante corteza prefrontal media (CPFM) debe aprender a
observar lo que nos sucede.

La esencia de la terapia es crear un espacio seguro, mismo que la persona no tuvo, ni en
la experiencia traumatica vivida ni en algin momento de su infancia lo que lo llevo a
contactar con un trauma original en su infancia. Gabor Mate lo plantea en su modelo de
“compassionade inquiry” con sus siglas en ingles IC, expresando que: “Si lo hubiera
tenido, posiblemente no estaria en consulta”. Sigmund Freud lo planteo desde hace
mucho tiempo en la teoria psicoanalitica, en su concepto de transferencia y
contratransferencia, en donde el consultante ve al terapeuta como una especie de
sustituto del padre, en una nueva oportunidad de recibir escucha, contencién y un
apego seguro. Por ello, la sincronizacién y joininng que se establezca con el consultante
durante el acompafiamiento terapéutico es muy importante para darle la escucha,
mirada, reconocimiento y validacién que necesita.

Cuando trabajamos con el trauma de la infancia, el espacio seguro de la terapia da la
contencidn y sostenimiento que no tuvo la persona de sus padres o cuidadores primarios
por alguna razon.

El Dr. Gabor Maté en su modelo de Cl plantea los siguientes cuatro aspectos del
trauma?3:

1.Falta de flexibilidad de respuesta; 2. Desconexién; 3. Una vision del mundo restringido;
4. Dificultad de estar en el momento presente. Mismos que explico mas adelante:

La falta de flexibilidad de respuesta se refiere a que el trauma limita la capacidad de
respuesta, constrifne a un conjunto de respuestas muy predecibles. Entre mas
traumatizada se enuentre la persona mas limitadas y restringuidas seran sus reacciones.
En el trabajo con excombatientes de guerra una pauta de comportamiento recurrente
era estar a la defensiva y con ira, respondiendo de esa manera frente a situaciones
cotidianas aparentemente sin relevancia. Estas conductas en su momento fueron
respuestas adaptativas y le ayudaron a sobrevivir durante la guerra pero después a su

22 van der Kolk, 2015. Pag 106 explica la capacidad de agencia como “la sensacién de estar a cargo de
nuestra vida. Saber donde estamos, saber que tenemos mucho que decir sobre lo que nos sucede y
saber que tenemos la capacidad de moldear nuestras circunstancias.”

23 Maté, Gabor y Sat Dharam Kaur. es.compassionateinquiry.com
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regreso, en automatico respondia de asa misma manera, porque se quedo encerrado en
el pasado.

El trauma es una desconexion del cuerpo, que interfiere con el proceso natural de la
vida. Sucede a nivel del cuerpo y de la psique. Peter Levin define el trauma como una
desconexién del ser?*. En los casos de violacién o abuso sexual lo podemos ver muy
claro, para poder enfrentar el abuso y sometimiendo sexual a la fuerza la victima fue
sometida, hay una desconexidn del cuerpo para no sentir y ese mecanismos de defensa
y sobreviviencia en muchos casos se queda instalado y es después de la elaboraciéon del
trauma vivido que la persona logra volver a contactar las partes de su cuerpo que fueron
bloguedas.

El trauma vivido moldea una vision del mundo restringuido. Cuando se ha sido victima
de violencia sexual o algun otro tipo de violencia queda en la persona una profunda
desconfianza de las personas, de los hombres, de los adultos (segun haya sido el caso) y
desconfianza del entorno social por no haber sido protegida o salvada, con afirmaciones
como “todos los hombres son iguales”, “este mundo es una cueva de lobos”. Visiones
del mundo como ésta llevan a vivir estando siempre muy alerta, con mucha
desconfianza y estrés que debe ser muy agotador. Si pensamos en los traumas de la
infancia, cuando un pequefio ha sido rechazado, no validado o no contenido en los
momentos de miedo o temor, aprende que sentir esas emociones es malo y que lo aleja
de los que le rodean, o que él es inadecuado por sentirlas, ése aprendizaje lo moldea
para su vida adulta. Esa conclusion basada en su experiencia es generalizada y rigida. A
través de la elaboracion del trauma es que esta visidon del mundo puede ampliarse y
flexibilizarse, siempre validando su experiencia pasada.

El trauma hace que sea muy dificil o imposible estar en el mundo presente. Si pensamos
en casos extremos como los excombatientes de guerra, en trastorno de estrés post
traumatico, en su vida cotidiana al encontrar ciertos estimulos que les recuerdan su
época de combate, se van al pasado y les cuesta mucho trabajo darse cuanta de que es
algo que ya pasé y estan ahora en otro momento. Cuando hubo experiencias de trauma
por desastres naturales, pueden presentarse ciertas circunstancias presenten que les
recuerden vy lleven a conectar el pasado como truenos en una tormenta eléctrica, sonido
abundante de una caida de agua, etc. Y en ese momento regresan a revivir situaciones
sumamente estresantes del trauma vivido.

El trabajo corporal para la elaboracion del trauma es sumamente til. En este tipo de
trabajos existen técnicas para contactar los sentidos ya que cada uno de ellos ayuda a
reactivar conexiones en el cerebro. Por ejemplo: el olfato es el sentido mas antiguo y
primario, conecta con el hipotalamo, es el que nos relaciona con la alimentacién, las
ganas de vivir y la sexualidad. E/ tacto lo experimentamos a través de la piel que es el
organo mas grande, a través de él experimentamos texturas, temperatura y expresamos

24 Levin, Peter. “Trauma y memoria”.
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el afecto y la cercania. El oido, a través del cual percibimos la realidad. Escuchamos a las
y los otros y a nosotros mismos. Si estos tres sentidos se alteran, se altera nuestra
percepcion de la realidad.

La practica de yoga es también muy benéfica como camino de sanacidn para personas
gue vivieron un trauma del que no pueden hablar o que las ha llevado a desconectarse
de su cuerpo. Es un camino para aprender a vivir nuevamente en nuestro cuerpo. La
préactica de yoga trabaja la aceptacion, regresar al centro, empoderamiento?®, gratitud
y compasion. Relacionarse consigo mismo.

La fisioterapia es muy util cuando queda dolor fisico crénico, para personas que
somatizan mucho y para personas que han sido victimas de tortura.

En este sentido, el Dr. Van Der Kolk Bessel?® en su trabajo con sobrevivientes de trauma,
plantea la existencia de tres vias para trabajar terapéuticamente con ellos. Una via, en
el campo relacional y de narrativa, que él nombra “de arriba a abajo”, hablando y
reconectando con los demdas para comprender lo que sucede mientras procesan los
recuerdos del trauma; una segunda via “de abajo a arriba” (trabajo corporal, de
meditacién y energético), permitiendo que el cuerpo tenga experiencias que
contradigan profunda e instintivamente la impotencia, la rabia o el colapso resultantes
del trauma. Y menciona también una tercera via, cuando esta es necesaria, tomando
farmacos para silenciar reacciones de alarma inadecuadas, o utilizando otras tecnologias
gue cambian el modo cédmo organiza el cerebro la informacién. Plantea que saber cual
es mejor para cada caso es una cuestion empirica y que la mayoria de las personas con
las que él ha trabajado han necesitado una combinacién de las tres.

La importancia de no patologizar la salud mental en los migrantes es uno de los aportes
mas importantes de diferentes expertos en esta materia. Asi como resaltar que el dolor
sistematico experimentado por la migracidon forzada y el exilio llevan a desarrollar
mecanismos de defensa como coraza, los cuales pueden disolverse o flexibilizarse a
partir de un trabajo de acompafiamiento terapéutico (Botinelli, Cristina 1994).

2.3 Relacion entre violencia y depresidén en las mujeres migrantes.

Se han realizado estudios sobre salud mental y migracion que contribuyen a entender
el impacto que tiene la salud mental en la vida de las mujeres migrantes. Tal es el caso
de la tesis doctoral de Irina Santillanes (2017) quien estudio a mujeres migrantes sin
documentos que vivian en Estados Unidos y acudian a centros de salud con sintomas de
insomnio, angustia y depresion.

%5 Empoderamiento entendido como volver a contactar las sensaciones del propio cuerpo, lo cual ayuda
a volver a sentir la sensacidn de pertenencia y control. En cuestiones de abuso sexual y violacion es un
camino de sanacién con muchos resultados.

26 \Van Der Kolk, 2015. “El Cuerpo lleva la cuenta” Prologo. Pag. 4
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Las conclusiones de dichos estudios?” mostraron que la situacién econdmica, la situacion
familiar y el entorno social son factores de riesgo que incrementan el estrés en la
poblacién inmigrante. Sus historias de vida mostraron que su bienestar y tranquilidad
estaba condicionado por las relaciones establecidas con su familia nuclear, extensa o de
pareja, por las condiciones de empleo, vivienda, estabilidad econdmica del hogar y
calidad de tiempo para convivir con su familia y amigos. Asi como de la libertad de poder
hacer sus actividades cotidianas sin miedo a ser deportadas.

Se encontré que los roles tradicionales de género que vivian las entrevistadas eran
también disparadores de violencia doméstica, ya que esta se desataba cuando ellas no
cumplian con ciertos roles esperados en cuanto al trabajo de cuidados (entendidos estos
como cuidado de la casa, de los nifios, otros miembros de la familia y enfermos) mismos
gue se aiadian a su participacion en los ingresos del hogar.

A pesar de insertarse en paises con roles mas flexibles, se continuaba perpetuando el
modelo rigido de divisidn social del trabajo que sobre carga de manera particular a las
mujeres, jovenes y nifas. Y la sobrecarga de cumplir con el papel de hijas, madres,
esposas y organizadoras del hogar —sin las redes de apoyo que tenian en su lugar de
origen—tenia una relacién proporcional con su salud mental.

Otro hallazgo importante en este estudio fue que para las mujeres entrevistadas su
insercion en el sistema de salud y en el ambito laboral era en condiciones muy limitadas
y precarias lo que aumentaba su inseguridad y estrés. Ademas de que en muchos
momentos como migrantes eran tratadas o vistas con recelo y discriminacién por
autoridades locales de transito, migratorias y sanitarias.

Algo importante de compartir fue que, busqué estudios sobre depresién y salud mental
en poblacion de varones migrantes y me encontré con articulos que hablaban sobre el
tema de manera general que incluia hombres y mujeres, o bien, sobre el manejo de la
depresién en los hombres en general, sin embargo, no encontré un estudio similar al
realizado por Santillanez, Irina (2017) para el caso de varones — no fue una busqueda
excaustiva-.

Al respecto es relevante considerar que, a partir de los modelos predominantes de
masculinidades, para los hombres en general les es mas dificil reconocer malestares
psicolégicos, procesos de duelo, nostalgia, pérdidas o estrés prolongado, asi como
verbalizarlo o nombrarlo y acudir a centros de apoyo les es todavia mas dificil. Los
trastornos depresivos en varones son manifiestos a través de sintomas como el consumo
de alcohol u otras sustancias y estados de animo de intolerancia, ira, aislamiento y en
algunos casos violencia doméstica.

27 santillanes, Nadia Irina (2017). Tesis para grado doctoral. CIESAS. México. “Proceso de
salud/enfermedad/atencion de la depresidn de las mujeres migrantes mexicanas residentes en la Ciudad
de Nueva York.”
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Es necesario tener presente también, los costos especificos que tiene para los hombres
jovenes y adultos migrantes el no cumplir con las expectativas?® de cabeza de familia,
proveedor, el hombre fuerte, el no haber podido dar la proteccién que requeria su
familia y salir en busqueda de una vida mejor o de sobrevivencia dejando a su esposa e
hijos por largos periodos de tiempo. Es el caso de muchos trabajadores agricolas
mexicanos que salen del pais durante las temporadas de siembra y pizca en el campo.

28 | 3 perspectiva de género como la categoria de andlisis nos permite visibilizar los estereotipos
de género vigentes en una comunidad o sistema que regula las relaciones de poder y el sistema
de creencias de las personas. Seria de sumo interés para estudios futuros tener presente y util
considerar estudios cualitativos sobre el impacto de la migracion forzada en los varones.
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CAPITULO 3.- LA IMPORTANCIA DE INCORPORAR EL ENFOQUE SISTEMICO, CON
PERSPECTIVA DE GENERO Y LOS DERECHOS HUMANOS EN LA COMPRENSION DE LA
MIGRACION.

3.1 Enfoque sistémico.

El enfoque sistémico permite analizar y entender la problematica de las personas
migrantes en toda su complejidad, entendiendo la totalidad, y la dindmica entre las
partes: actores, factores y procesos.

Como sefiala Bateson (2001), sin contexto no hay significado, entendiendo por contexto
el marco en el cual la conducta y los mensajes verbales y no verbales se hacen
significado. Los ejes estructurales del contexto son: clase social, género, orientacién
sexual, pertenencia sociocultural (etnia, religién, ideologia).

La mirada sistémica contempla el contexto social y cultural como elemento primordial
para el trabajo terapéutico. Transita de los procesos intrapsiquicos hacia los procesos
relacionales, comunicacionales y de patrones conductuales entre las personas, que se
transmiten de una generacién a otra. Visibiliza las estrategias de sobrevivencia frente a
situaciones de riesgo, explora formas de incrementar la autoestima, la seguridad y la
autonomia para reestablecer un proyecto de vida, promueve la activacién vy
fortalecimiento de redes de apoyo, resignificando la experiencia vivida. Asi, el proceso
terapéutico facilita una transformacién de los relatos dominantes de las personas y
familias.

La terapia familiar sistémica considera a la familia como un sistema abierto, integrador
y multigeneracional. Como sistema tiene la cualidad de la autocorreccidén y la interaccion
entre sus miembros, genera dindmicas internas que buscan responder a las necesidades
individuales de cada integrante (rol, jerarquia y lugar en el sistema) genera mecanismos
de sobrevivencia y respuesta a un contexto determinado y busca dar respuesta a las
demandas y/o necesidades emocionales, fisicas y sociales de cada uno de sus miembros.

Conceptos fundamentales de la Teoria General de los Sistemas desarrollada por Ludwing
Von Bertalanfy (1968) fueron tomados como ejes relevantes en la terapia familiar
sistémica como: totalidad, complejidad, sistemas abiertos, organizacion,
retroalimentacion, estabilidad y equilibrio y patrones recurrentes.

La terapia familiar sistémica es una mirada fundamental para el trabajo terapéutico con
migrantes ya que como comenta Marina Ariza (2002)?° la migracidn (trasnacionalidad)
repercute en el mundo familiar en tres dimensiones: su estructura, su dindmica interna
y su condicidn identitaria. La familia es un eje de organizacion social prioritaria en la vida
de los migrantes desde el fortalecimiento inicial de los vinculos familiares como
mecanismo para hacer frente a la contingencia abierta por la migracidn hasta la erosién

2 Ariza, Marina. Revista Mexicana de Sociologia. Vol. 64. No. 4 (octubre-diciembre 2002) pégs. 53-84.
Publicacién Universidad Autonoma Metropolitana.
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social del capital que representa por efecto de la continua exigencia sin retornos de
utilidad. Las familias insertas en circulos trasnacionales viven de manera ambigua y
contradictoria las complejas consecuencias de los procesos sociales.

3.2 La importancia de incorporar la perspectiva de género.

Entendemos el género como una categoria de andlisis que permite analizar tanto los
procesos subjetivos como las interacciones sociales.

La perspectiva de género permite comprender de manera mas profunda tanto la vida
de las mujeres como la vida de los hombres, y las relaciones de desigualdad que se dan
entre ambos. Cuestiona los estereotipos con que cada uno somos educados y abre
posibilidades de elaborar nuevos contenidos de socializacién. Reconoce que los
hombres y las mujeres tienen necesidades distintas y que histéricamente la cultura
patriarcal en la que todos estamos inmersos invisibiliza y naturaliza la discriminacién y
violencia hacia las mujeres.

Persisten estereotipos de género que afectan primordialmente a las mujeres y las nifias.
Como son:

» Las mujeres deben ser las personas responsables del cuidado de las hijas e hijos,
de las personas mayores, de las personas enfermas o de cualquiera que lo
requiera.

» Las mujeres son una fuerza laboral secundaria cuyos ingresos son
complementarios a los que produce el hombre.

Lo anterior reproduce una divisidn social del trabajo que establece un acceso desigual
de las mujeres y las nifias a los recursos y al desarrollo.

Si bien es cierto que la pobreza y la precariedad de la vida de las familias es una de las
primeras causas para migrar, la pobreza femenina posee matices particulares, ya que la
desigualdad econdmica, sumada a la desigualdad de género, convierte a las mujeres
pobres en uno de los grupos mas marginados de la poblacidn.

Existe una estrecha relacidn entre el género y la migracién ya que la migracidn influye
en las relaciones de género, ya sea afianzando las desigualdades y los roles tradicionales
o bien, desafiandolos o transformandolos. Asi mismo, los roles de género influyen en
guién migra, en porqué y en qué condiciones se toma la decisién de hacerlo y el impacto
que tiene.

Dentro de los impactos de la migracidn, la insercion laboral diferenciada entre hombre
y mujeres es muy importante para el proceso de llegada al lugar de destino y su proceso
de adaptacion. La segregacion por sexos en los trabajos, ofrecedesventajas y privilegios
de manera diferenciada.
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Los trabajos de las mujeres generalmente son mas aislados y menos visibles, lo que
conlleva una mayor posibilidad de invisibilizacion de su productividad y un mayor riesgo
de explotacidn y violencia. Sin embargo, al ser "invisibles" estan menos expuestas a que
las deporten.

Por otro lado, los hombres, quienes tienen trabajos mas visibles, como el de la
construccion, generalmente tienen también mejores condiciones laborales y salarios,
pero un mayor riesgo a ser vistos y deportados.

En cuanto a la violencia, las mujeres estan mds expuestas a sufrir abuso sexual durante
el proceso migratorio al ser consideradas como objeto sexual y de subordinacién.
Durante el viaje, las condiciones son precarias y exponen a las personas a mayor
vulnerabilidad, siendo frecuentemente mujeres y nifias violadas y golpeadas. Con
frecuencia, como parte de la planeacién de su viaje, las mujeres y niflas usan
anticonceptivos para evitar un embarazo fruto de alguna violacién.

La migracién provoca ajustes y cambios en los roles productivos y reproductivos, se da
una transformacion en la estructura al interior de los hogares y hay un impacto que se
deriva de la movilidad humana, las relaciones interculturales y de insercién laboral. En
algunos casos, los lugares de destino les abren oportunidades a las mujeres para la
participacion de la toma de decisiones al interior de la familia y empoderamiento.

3.3 La importancia de trabajar en el marco de los Derechos humanos.

Desafortunadamente, en algunos paises el repudio al extranjero se convierte en una
furia irracional que postula candidatos y obtiene cargos de poder, incluso a nivel
presidencial. En lugares como México algunos hablan de “gérmenes de xenofobia”, pero
tal vez sea prudente revisar ese concepto para no vaciarlo de contenido. La xenofobia
es el odio o rechazo irracional contra una persona por el simple hecho de portar una
nacionalidad considerada indeseable por prejuicios y estereotipos producto de una
construccion historica de larga data. Distintas encuestas demuestran que en México la
valoracién del proceso migratorio, en particular el centroamericano, es mas negativa
gue en otros paises, pero quiza lo que se expresa en esto es miedo, ignorancia y hasta
sorpresa ante la subita visibilidad de los flujos que histéricamente han transitado por el
pais desde hace décadas. La crisis actual no la genera este flujo migratorio sino la politica
publica con que se le atiende, la inseguridad y el crimen que los acompafia o el colapso
de las poblaciones en que se concentran los contingentes en espera (una logica
contraproducente que ni respeta ni acompafia la naturaleza del movimiento).

En este contexto, los distintos foros publicos y vitrinas de comunicacién son centrales
porque pueden o bien educar para la tolerancia, la diversidad y la comprension del
momento, o bien alimentar, como muchas veces lo hacen, los repudios malsanos y
coyunturales. Sobra decir, por ejemplo, que un crimen nunca debe asociarse con la
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nacionalidad porque estigmatiza al conjunto y que tampoco debe repetirse que una
nacionalidad es un tétem sagrado que describe a todos los miembros de un clan de
origen.

Organismos internacionales han realizado importantes esfuerzos para visibilizar a la
poblacién migrante y garantizar su proteccidn y el ejercicio de los derechos humanos.
Como ejemplo, el 25 de septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones
Unidas adotd la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que compromete a los
Estados miembros, -entre ellos México- a erradicar la pobreza en todas sus formas y
dimensiones y en dicha Agenda se incluye a la poblacidn de refugiados, desplazados
internos y migrantes.

La Agenda 2030, en su parrafo 29 establece “que, los Estados Miembro reconocen
expresamente que la migracion internacional requiere respuestas cohetentes e
integrales, y se compromete a cooperar internacionalmente para garantizar una
migracion segura, ordenada y regular que implique el pleno respeto de los derechos
humanos y el trato huanos a migrantes, independientemente del estado migratorio de
los refugiados y de las personas desplazadas”*°.

En particular, con respecto al asilo y la migracién, la Agenda 2030 refiere lo siguiente:

e Destaca el impacto de las crisis humanitarias y el desplazamiento forzado en las
personas para su acceso al progreso y el desarrollo;

e Pide el empoderamiento de los grupos vulnerables, incluidos los migrantes;

e Reconoce la contribucidén positiva de los migrantes para el crecimiento inclusivo
y el desarrollo sostenible;

e Solicita el compromiso a erradicar todas las formas de discriminacién y violencia
contra todas las mujeres y nifias en las esferas publicas y privadas, incluida la
trata y la explotacion sexual y de otro tipo;

e Pide la proteccion de los derechos laborales y la promocién de entornos de
trabajo seguros y protegidos para todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las mujeres;

e Promueve la facilitacién de la migracion ordenada, segura, regular y responsable
y la movilidad de las personas, incluso mediante la implementacién de politicas
migratorias planificadas y bien gestionadas.

30 Fyente: www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
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CAPITULO 4.- EXPERIENCIA DE TRABAJO CLINICO CON MIGRACION FORZADA.
4.1 Surgimiento del grupo de trabajo ILEF-Ximbal

Ximbal es un grupo de trabajo que se formd en el afno de 2012, en un momento
particular que estaba viviendo nuestro pais con el incremento de la violencia en la
frontera norte del pais. Fue integrado por terapeutas egresadas de la maestria del ILEF
con experiencia clinica individual, de pareja y familiar interesadas en dar apoyo
psicolégico a poblacidn migrante, a personas desplazadas por violencia y que han sufrido
experiencias traumaticas al estar en peligro su vida, asi como periodistas y activistas de
derechos humanos.

Surgié a partir de la solicitud de la organizacién denominada “Mexicanos en el Exilio”
(MEXENEX), dirigida por la familia Spector, dedicada a brindar apoyo juridico en casos
de asilo, y a su vez por intermediacién de Leticia Calderdon Chelius, investigadora
reconocida en temas de migracion del Instituto Mora. Carlos Spector es abogado con
una amplia trayectoria profesional y Sandra Spector activista social, los dos
comprometidos con el apoyo a personas migrantes que entran a los Estados Unidos en
busca de asilo politico. A lo largo de su valiosa carrera ambos han logrado relevantes
casos de asilo politico de mexicanos y personas de otras nacionalidades. Carlos y Sandra
detectaron la importancia de dar un acompafiamiento psicolégico a estas familias que
ellos atienden para solicitud de asilo, no solo por el impacto fisico y emocional que
habian sufrido por el desplazamiento forzado sino ademas, por que los procesos de
solicitud de asilo politico son largos, llevan mucho tiempo, sacrificios y estan sometidos
a repetidas entrevistas para dar a conocer su caso y presentar argumentos y evidencias,
lo cual, en muchos momento los lleva a volver a revivir las situaciones traumaticas
vividas.

Es asi como durante el periodo de 2012-2014 el Grupo Ximbal, del Instituto
Latinoamericano de Estudios de la Familia (ILEF) y la organizacién de Mexicanos en el
Exilio (MexenEx), implementaron un Programa de apoyo psicoterapeutico a migrantes
desplazados por violencia (Programa), dirigido a personas que tuvieron que salir del pais
y actualmente viven en el Paso, Texas.

Cabe resaltar que, la demanda de atencion psicoldgica a personas solicitantes de asilo
politico en Estados Unidos, principalmente en El Paso, Texas, se fue construyendo a
partir de los procesos juridicos y del contacto con el profundo dolor y las pérdidas que
vivieron las personas atendidas.

El grupo de trabajo establecié un modelo de acompafiamiento terapéutico estructurado
y acotado a la situacidn de desplazamiento de los consultantes y su adaptacion al nuevo
contexto, no solo por haber experimentado extrema violencia en sus lugares de origen
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(municipios ubicados en estados cercanos a la frontera de México con Estados Unidos),
sino también por las condiciones limitadas en el nuevo contexto y los procesos juridicos,
gue los remitian una y otra vez a las experiencias traumaticas que vivieron.

4.2 Programa de apoyo psicoterapéutico a migrantes desplazados por violencia
(Programa).

El Programa contempla dentro de su marco conceptual el enfoque sistémico, la
perspectiva de género en el marco de los derechos humanos y un modelo de
acompafiamiento emocional.

Se entiende el acompafiamiento emocional3! como el apoyo provisto a una victima que
ha sufrido algun tipo de violencia, violacion a sus derechos humanos, su integridad fisica
y su seguridad. En ocasiones esa persona también se encuentra en busqueda de
proteccion o justicia ya sea a través de un proceso formal de denuncia por la violencia
sufrida o en un proceso juridico de solicitud de asilo politico.

El acompafiamiento emocional busca potenciar la percepcion del valor propio y de los
recursos de la victima para enfrentar los procesos por los que atraviesa. Tiene efectos
terapéuticos y su objetivo es sobre todo que la persona pueda modificar la forma en la
gue se percibe a si mismas y a aquello que les sucedid. A través del apoyo, la contencién
y una narracién conjunta con la persona que acompaiia el proceso es posible que se
iluminen otros aspectos de su experiencia. Esto abona a su recuperacién emocional.

He visto a lo largo de mi experiencia trabajando con personas en riesgo que, con el
proceso de acompanamiento, vivencias que podrian haber resultado re-victimizantes
por confusas y angustiantes, se pueden vivir como una constatacidn del propio valory
los recursos de la persona. En la interaccion terapéutica dentro de un espacio seguro, es
posible construir con la otra persona una mirada mas amplia de su experiencia,
validando sus sensaciones y emociones para darle un nuevo significado a su vida
presente.

Asi, se busca que las personas se muevan de una percepcién de si mismas como victimas
sin control de la situacidn, a sobrevivientes merecedores de proteccidon y justicia. La
experiencia traumatica se vuelve entonces parte de la historia vivida, y es posible
resignificar la experiencia con cambios importantes en la vida de la persona, logrando
gue esta fuerte experiencia que marco su vida no la determina o la defina en el presente.

Los objetivos del proceso de acompafiamiento emocional son:

Cuestionar la vivencia de indefension y desesperanza aprendida.

31 Fuente: “La migracion y sus efectos: ¢cdmo acompafiar emocionalmente?. Guia elaborada por Grupo
Ximbal. ILEF. Julio 2021.
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La indefensidn aprendida se construye a partir de la experiencia repetida de violencia
que lleva a la victima a percibirse como una persona incapaz de salir de esa situacidn, lo
gue provoca una auténtica paralizacion. El acompafiamiento emocional busca
cuestionar esa vivencia y reforzar la recuperacion de la agencia personal a partir de la
participacion de la victima en acciones de autoproteccion y redignificacién como hablar
de lo vivido o buscar justicia.

Trascender el trauma y el miedo constantes.

El trauma y sus efectos frecuentemente mantienen a las personas que lo sufren en un
estado de alerta y miedo constantes provocando la imposibilidad de vivir en el presente
desconectandose de sus propios recursos. El acompafiamiento emocional es un proceso
qgue ilumina las habilidades y los logros de las personas para que puedan separar lo
vivido en el pasado de su realidad actual, la vulnerabilidad experimentada al ser
violentados/as, de la fortaleza al poder narrarlo y tomar acciones para la recuperacion.

El acompafiamiento emocional abre la oportunidad de sanar las heridas del trauma para
reconectarse con su propio cuerpo, emociones, sensaciones y lograr progresivamente la
reconexion con sus redes de apoyo y vinculos significativos y adaptacion a todas las
esferas de su vida cotidiana.

Superar la vivencia de victima

Que las personas, al principio del proceso, puedan ubicarse como victimas, aclara que la
responsabilidad y culpa de lo sucedido es de quien ejercid violencia y no de ellas. Sin
embargo, es importante poder devolver a las personas la capacidad de mirar cada una
de las acciones que realiza como algo que deviene de su valor como persona, y no de su
lugar como victima. Es a partir de alli que |la experiencia de ser “sobreviviente” mas que
victima tiene sentido y contrarresta las vivencias anteriores.

Aligerar el arrepentimiento y la culpa

Es comun que las victimas de violencia y de violaciéon a sus derechos humanos se
cologuen en un lugar que los/as hace responsables de lo vivido y del sufrimiento que
esto causa en ellos y en otras personas. El acompafiamiento emocional busca que la
persona pueda reconocer y poner la responsabilidad de lo sucedido en las personas que
ejercieron violencia. Es importante que la victima pueda cuestionar y desechar todas las
ideas vinculadas con la culpa y la propia responsabilidad.

Trabajar los mecanismos de defensa instalados: negacion, minimizacion y/o disociacion

El efecto traumatico de las experiencias vividas puede ser tan fuerte y devastador que
el cerebro y el sistema nervioso de las personas recurre a mecanismos de defensa
inconscientes de sobrevivencia para regular los niveles de estrés y ansiedad y lograr
cierto nivel de bienestar emocional y mental.
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Si esos mecanismos de defensa se convierten en el modo habitual de enfrentar
dificultades esto tiene consecuencias en la realidad psicoldgica y cognitiva de la persona
gue queda de alguna forma estancada en el trauma sin ser elaborado e integrado de una
forma que tienda a la resolucion.

Mecanismos de defensa pueden ser la negacién, la minimizacién o la disociacién. El
dolor que provoca conectar con los recuerdos de la experiencia vivida es tan grande que
la mente le quita importancia o la niega. La disociacidn ocurre cuando la persona se
separa o toma distancia emocional de lo vivido, puede recordar lo que pasd, pero
mantiene al margen las emociones relacionadas con el episodio traumatico.

Recordar lo vivido dentro de un proceso y con acompanamiento emocional adecuado
permite a las personas dimensionar lo que ocurrié, con el objetivo de que pueda
incorporar la vivencia como algo que le pasd y moverse hacia el futuro.

4.3 Presentacion de un caso clinico del Programa (2012).

En el presente trabajo de titulacién presento un caso clinico que yo personalmente
atendi como terapeuta con el padre de familia de una de las familias que formaron parte
del Programa de apoyo psicoterapeutico a migrantes desplazados por violencia.

Las sesiones de terapia inician un afio después de su llegada al Paso Texas, el 3 de
noviembre de 2012 a distancia. El 14 de mayo de 2013 termina un ciclo de 14 sesiones
terapéuticas las cuales variaban en su periodicidad a partir de la disponibilidad de los
consultantes, se intenté que en un principio del proceso fueran cada 15 dias y mas
adelante empezaron a espaciarse a una sesion por mes. Este cambio se dio debido a la
dificultad que presentaba el consultante para acudir a las sesiones por razones de
trabajo y tiempos de traslado.3?

DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Mi consultante Mauricio3® llegd a terapia en el mes de noviembre de 2012. Nacié el 29
de septiembre de 1968. Cuando llegd a consulta tenia 44 afios de edad. Es un hombre
casado y padre de dos hijas adolescentes (17 y 15 afos), quien tuvo que salir de
emergencia de su lugar de origen, Guadalupe, Chihuahua con sus 2 hijas y sin su esposa
quien fue llevada a la fuerza por un grupo armado y estaba desaparecida.

Motivo de consulta

32 En ese momento el consultante tiene un trabajo temporal y algunas veces solicitan su servicio en
sabado. Ademas las oficinas de MEXENEX le quedan muy retiradas, le prestan una computadora e
internet en la casa de un familiar y habia que buscar horarios en que pudiera estar solo con privacidad.
33 Es importante mencionar que modifiqué el nombre de mi consultante por razones de
confidencialidad.

30



Mauricio llegé a terapia con un profundo dolor y la imposibilidad de hablar de su esposa
desaparecida y de lo sucedido un domingo en su casa. Lo embargaba un profundo
sentimiento de culpa e impotencia por no haber podido impedir que se llevaran a su
esposa.

En mis primeras impresiones Mauricio era una persona con lenguaje pausado, lento y
en momentos parecia que le costaba trabajo elegir las palabras adecuadas. Con el

tiempo entendi que eran dificultades neuroldgicas resultado de las lesiones sufridas.

Desarrollo del problema

Suceso de violencia (domingo 14 de Agosto de 2011):

Despues de algunas sesiones en que fue sintiéndose mas seguro para hablar de lo
sucedido, expresé que tuvo que salir de emergencia de su lugar de origen, Guadalupe,
Chihuahua debido a que un dia domingo (agosto de 2011) un grupo de hombres
armados llego a su casa buscando a uno de sus sobrinos, se llevaron a su esposa, a él lo
golpearon fuertemente hasta dejarlo inconsciente y amenazaron a toda la familia.
Familiares lo sacaron de emergencia inconsciente del pais junto con sus dos hijas,
adentro de una cajuela del auto, dejando todas sus pertenecias en México. Tardé mesy
medio en volver a la realidad. En total fueron 14 miembros de la familia quienes salieron
huyendo al Paso por amenaza y la casa de los suegros la quemaron.

Los fuertes golpes que recibid en el cuerpo y la cabeza le dejaron lesiones neuroldgicas
gue le ocasionaron adormecimiento de la parte derecha de su cuerpo y dificultades para
expresarse. Y la falta de oxigenacién en el cerebro por las multiples contusiones le
dejaron también secuelas neuroldgicas que han limitado su fuerza fisica, destreza y
capacidad de concentracién. Estuvo medicado para tratamiento de depresion vy
ansiedad por varios meses y ya para cuando inicié el trabajo terapéutico no tomaba
ningun medicamento de este tipo.

Cuando el consultante pudo narrarme a mas detalle los sucesos por los que tuvo que
salir huyendo de Ciudad Juarez, relaté que un domingo el consultante entrd a su casay
escuchd voces en la parte de atras ... cuando llegd estaban unos tipos con pistola
buscando a alguien. Estaba su esposa y sus hijas en presencia de algunos vecinos, al
parecer hubo tocamiento a las nifias y alguno dijo: “ a esa de blanco nos la llevamos”
por lo que la madre grito “ llévenme a mi, pero no les hagan nada”. Ante la
desesperacion Mauricio (consultante) puso resistencia y solo recuerda haber caido al
suelo y a lo lejos oir llantos y gritos. No supo mads de él hasta después de mes y medio
que comenta- “entre en la realidad”- y se dio cuenta de que “su esposa ya no estabay
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sus hijas y él lo habian dejado todo”. Fue llevado al Paso Texas, con sus hijas y lo
recibieron familiares de la esposa que ya vivian alla.

Desde una mirada sistémica, en mi trabajo terapéutico con Mauricio siempre estuvo
presente su sistema familiar, asi como su edad, ocupacion principal, su contexto social,
ciclo vital de la familia, su condicidn de migrante por desplazamiento y otros
elementos que componen su identidad.

Este sistema familiar con el que inicié el trabajo terapéutico esta compuesto por: Padre
exiliado - Madre desaparecida - Hija 1 exilida — Hija 2 exiliada.

Padre exiliado.-

Hombre de 44 afios./ nacidé en Chihuahua, México /escolaridad preparatoria
incompleta/ ocupacién anterior albafiil en una constructora y en las tardes realizaba
reparaciones y plomeria por su cuenta/ ocupacién al momento de iniciar la terapia,
trabajos eventuales de reparaciones de autos y en construccion.

Su estado de salud en ese momento es precaria y el trabajo que realiza para ganarse la
vida es lo que sabe hacer pero le representa mucho esfuerzo fisico y de fuerza y
resistencia, con dificultades para caminar y cargar cosas con fuerza.

Madre desaparecida.- mujer de 42 afios. Dedicada al hogar y lo acompanaba en sus
rutas de trabajo. “buena companera” apoyadora, solidaria.

Hija mayor de 16 afios /al momento de la terapia 17 afios.- Hija menor 15 afios/ al
momento de la terapia 16 afos. Ambas se encuentran en ese momento muy enojadas.
No hablan del tema. El padre siente que ellas lo culpan por no haber podido impedir que
se llevaran a su madre. La convivencia de la hija mayor con la familia que los recibio pasé
por momentos muy dificiles.

Uno de los motivos que llevé a Mauricio a aceptar un espacio de terapia fue un fuerte
conflicto de una de las hijas (mayor) con la cuiiada que los recibié en su casa. Era una
relacion tirante y en una ocasién no estando él en la casa discutieron tia-hija y la tia le
dio una bofetada. Y el comentd en sesion: “yo he vivido la violencia.. por eso estamos
aqui'y no puedo aceptar conductas violentas hacia mis hijas”.

Cabe mencionar que el consultante es un hombre reflexivo y muy religioso que citaba
con frecuencia pasajes biblicos; al hacer referencia al conflicto entre la cufiada vy la hija
y la bofetada que la tia le habia dado a su hija, él hizo referencia a un pasaje biblico que
mostraba su sistema de creencias y valores, dijo: “cuando Jesus se enojo en el templo su
furia fue hacia las cosas pero nunca hacia las personas”.
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Mauricio se encontraba lidiando con muchas dificultades cotidianas en su relacién con
la cufiada que los habia recibido y dado todo su apoyo. Sin embargo su cardcter y forma
de relacionarse con las hijas era muy incémoda. Vivia un fuerte dilema, por un lado la
necesidad de ofrecer a sus hijas un espacio propio donde estar juntos los 3 como familia/
tener mayor convivencia y comunicacion entre los tres / volver a ser el padre de familia;
y por otro lado, el temor de estar solo en el cuidado de sus hijas, ahora sin su esposa/
preocupado por darles la proteccién que necesitan / dejarlas mucho tiempo solas
mientras él salia a trabajar y de que ellas lograran colaborar y ser responsables en esta
nueva etapa.

“"‘--wE N k"'\_
=5posa i Cufiada
desaparecida

' Consultante / O |:'

‘ Cunada

Amlga delternplo ,;" D Q

* Ellos vivieron el suceso y se fueron también a EU

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA AL INICIAR EL PROCESO TERAPEUTICO:

- Estrés postraumatico, culpa y duelo inconcluso. El consultante llego a consulta
despues de 1 afio 3 meses del trauma vivido. No habia podido hablar de ello y
durante su proceso de adaptacién y culturizacidén en su lugar de destino vivia
muchas dificultades, miedos y dilemas que necesitaba hablar con alguien y
recibir orientacién y apoyo.

- Incertidumbre por la desaparicidén de su esposa. Ambivalencia frente a la pérdida
(supone que ya no esta viva, pero no tiene la certeza). Vivia una profunda culpa
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e impotencia por no haber podido salvar a su mujer y la desgarradora
incertidumbre de no saber si ella todavia vivia y en qué condiciones estaria.

- Un fuerte conflicto de relacién entre la hija mayor y la tia que los recibid en su
casa, es lo que centrd de manera particular su motivo de consulta en las primeras
sesiones. Este conflicto Tia-Hija llevo a la hija a salirse de la casa y ahora vive con
una amiga.

- Necesidad de rentar un espacio propio para que su hija Dora regrese con ellos,
sin embargo no tiene el dinero para hacerlo.

- Preocupacion por el cuidado y manejo de sus dos hijas en edad adolescente.

- Pobreza e incertidumbre econdmica. No tener un trabajo seguro y la falta de
ingresos suficientes.

HIPOTESIS:

El consultante esta despertando de una larga ausencia por el trauma vivido. Durante su
ausencia fisica y/o emocional sus cufiadas vieron por sus hijas y tomaron el control de
muchas cosas. El quiere recuperar su espacio de padre pero no sabe cdmo hacerlo y
tampoco tiene mucha fuerza fisica y emocional todavia.

Las hijas han reaccionado con rebeldia y aislamiento al suceso de violencia traumatico,
pérdida de la madre y reclamado por recuperar a su padre.

Posibles situaciones de riesgo en las hijas por la adolescencia y reacciones por migracién
forzada.

OBJETIVO TERAPEUTICO

A continuacion describo las primeras lineas de trabajo terapéutico que yo identifique
para trabajar con mi consultante:

Duelos cruzados “Aquello que no se dice se manifiesta de otras maneras”. Empezar a
hablar de lo sucedido. Ya que él expresa que no se habla de lo que pasd ni con sus hijas
ni con las cuifiadas pero en momentos estando solo llora mucho y tampoco se atreve
todavia a ver fotos familiares en la que estaban todos antes de que su esposa
desapareciera. Y por otro lado se expresa mucho coraje.

Perdida y perdida ambigua. La problematica que ha vivido Mauricio conlleva muchos
tipos de perdidas que hay que ir acompafiando y elaborando con él, en el camino. De

manera particular, hay que trabajar la perdida ambigua que vive por la desaparicion de
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su esposa ya que este tipo de perdida es de las mads desvastadoras fisica y
emocionalmente para las personas que la sufren.

La perdida ambigua tiene las siguientes caracteristicas: a) es la mds devastadora porque
permanece sin aclararse; b) se da un agotamiento fisico y emocional por la idefinicidn
prolongada; c) Hay una ausencia de ritos que dan soporte y acompafiamiento; d) la
incertiduambre y ambigueada de sus perdidas le impiden reorganizar normas,
documentos y papeles; e) hay un aislamiento al experimentar una vivencia injusta y no
siempre racional.3*

Trabajar la sobreposicion o interdependencia de diferente sistemas familiares: Con esto
me refiero a:

Mirar la inclusién del sistema familiar de Mauricio dentro del sistema familiar de su
cufiada y el impacto relacional y emocional que tuvo para todos los integrantes de
ambos sistemas, ya que por un lado hay un gran apoyo de la cuiiada, que fue invaluable
y les permitié ser acogidos en esa situacién de emergencia y sobreviviencia, pero por
otro lado, también implicé para todos un ajuste y acoplamiento.

Explorar limites y puentes de comunicacion con la cufiada buscando dar herramientas
para lidiar con su caracter dificil y dar una vision mas amplia que le sea util sobre la carga
de trabajo fuerte para la cufiada en cuanto al trabajo domestico de todos los dias.

Resaltar que el espacio comun que los unia fue el profundo dolor por la perdida de la
hermana desaparecida.

Poner foco en lo relacional. Todos viven el profundo dolor y perdidas de lo sucedido.
Mauricio expresa la necesidad de estar mds cerca de sus hijas y mas presente como
padre, aunque es algo nuevo para él. Ya que en la dindmica familiar antes de los
sucedido, era la esposa quien se encargaba de criar a las hijas y de las tareas de la casa
y él era el proveedor Unico de los ingresos en el hogar.

Fortalecer su rol de padre para dar contencién a las hijas y evitar situaciones de riesgo.
Con una mirada de género explorar con él su sistema de creencias y cambios de
paradigma en esta nueva realidad que enfrenta, lo que habia significado hasta entonces
para él ser “hombre” y “esposo” y esta oportunidad de aprender a estar mas presente
para sus hijas y en dindmicas mas colaborativas y de trabajo en equipo en las tareas
domesticas.

Redes de apoyo. Tejer redes de apoyo en procesos de llegada ante una migracion
forzada es muy importante pero muy dificil por el temor y desconfianza con que se llega.

34 Boss, Pauline (2014).
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El consultante expresa vivir mucha soledad y sentirse solo, por lo que fortalecer su
confianza en si mismo puede ayudarle para abrise a nuevos circulos y redes de apoyo.

Lo descrito anteriormente desde una visidn sistémica que se muestra en el siguiente

esquema.

s Familia extensa
Culturalizacién

Normas Redes de apoyo

Pautas de comportamien ercién laboral

Comunidad

Pais receptor

/pais de origen Olén

Padre-hijas

Violencia estructural

Interacciones

En el siguiente esquema muestro el proceso de intervencion terapéutica de manera
visual, el cual serd explicado mas adelante:

ELABORACI6N DEL TRAUMA
\b”' CONSTRUIR UNA NUEVA NARRATIVA QUE RESIGNIFIQUE SU VIDA
PERSPECTIVA DE GENERO
f'— - \ Cre:nd ' Fortalecer vinculos
N o« AL Multiples roles en significativos.
- s
Validacién -y
perdidas. Sistema de Redes de apoyo.
Un antes y un e
después. Adaptacién nuevas
normas

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
El esquema anterior muestra el proceso de intervencidn terapéutica, mismo que que se

desarrollo mediante estrategias de intervencién especificas que fueron elegidas a partir
de las necesidades que se expresaban en consulta. Algunas de ellas muy practicas y
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cotidianas ya que a Mauricio le costaba mucho trabajo lidiar con el dia a dia, totalmente
comprensible por los efectos del trauma vivido y su perdida ambigua.

Es importante sefialar que las estrategias de intervenciéon quedaron marcadas por dos
etapas muy significativas en su proceso de adaptacion a la nueva realidad; una primera
al llegar y vivir con la familia de la cufiada que los acojié y la segunda cuando el
consultante logré comprar una casa rodante (que le llaman trailita) para vivir él y sus 2
hijas solos. Cada etapa significo problematicas especificas, conflictos por superar,
demadas del contexto, necesidades por satisfacer, desarrollo de nuevas habilidades

personales.

Cuadro de las etapas.

Primera Etapa

Segunda Etapa

Elaboracion del trauma vivido.

Fortalecer autoestima y comunicacion para
la toma de decisiones como padre y jefe de
familia. (papa soltero)

Elaboracion del duelo. Anécdotas,
recuerdos y fotografias.

Empatizar con sus hijas adolescentes.
Contactar propia adolescencia.

Fortalecer autoestima.

Desarrollar habilidades de comunicacion
interpersonal.

Fortalecer  vinculo padre-hijas.
Construir puentes de comunicacion.

Hablar de sus temores y miedos en la
crianza de sus hijas.

Trabajar la relacion con su cuiiada.
Redes de apoyo.

Adversidades en su entorno.

Trabajo corporal
intervencién integral

para una

Trabajo corporal para una intervencion
integral

Primera etapa:

En la primera etapa el primer objetivo de la terapia fue ayudar a la elaboracion del
trauma del consultante. Acompafarlo terapeuticamente para sentirse en un espacio
seguro y poco a poco hablar de su profundo dolor, miedos, ausencia y perdidas.
Ayudarlo a expresar y nombrar a lo largo del procesos la perdida de su esposa y también,
muchas otras perdidas que sufrié al salir huyendo de un dia para otro para salvar su vida
y la de sus hijas. Reconocer quefamiliares queridos, amigos, el trabajo construido por
afos, su casa, muebles y todas sus cosas que dejé; asi como, lugares que frecuentaba,
recuerdos, idioma, comida, etc, también han sido pérdidas que le han causado dolor y
vacio.

Un segundo objetivo fue acompaiiarlo para que de manera progresiva pudiera elaborar
el duelo por la ausencia de su esposa, explorar la posibilidad de hablar de su esposa,
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traer recuerdos de ella y sus experiencias vividas, que pudiera en casa ver fotos de ella.
Expresaba que no podia ni nombrarla y hablar de ella sin caer en llanto y sentirse
desolado. Le invadian muchas emociones y no sabia qué hacer con ellas.

El tercero fue fortalecer su autoestima. La violencia sufrida y trauma vivido vulnera la
autoestimay confianza en la vida, en los demds y en el futuro. Fue muy importante poco
a poco reestablecer y fortalecer su propia valia y resignificacion de lo vivido. Se sentia
devastado y todo su lenguaje corporal y verbal lo comunicaba. Fue importante que él
confiara en su capacidad y confianza para tomar su rol de padre y jefe de familia en las
decisiones que debia enfrentar todos los dias.

El cuarto objetivo fortalecer el vinculo padre-hijas. Construir puentes de comunicacién.
Fue importante concentrarlo en el presente, lo que si tenia y era muy valioso para él
como lo eran sus hijas.

Al llegar al Paso Texas; contd con la ayuda de la cufiada, pero el cardcter controlador e
impulsivo de ella generé conflictos principalmente con la hija mayor (Dora®). Esta
situacion orillé a Dora a salirse de la casa e irse a casa de una conocida del templo al
gue acudian. Mauricio vivié con mucha culpa e impotencia no tener dinero para rentar
un lugar y salirse con sus hijas.

En este contexto, la convivencia diaria con la cufiada desperté en Mauricio viejos
conflictos de pareja con su esposa recordando que el caracter de la esposa era igual al
de la hermana “era muy controladora y dominante” y en muchos momentos tenian
conflictos fuertes como matrimonio.

Un tema muy presente en esta primera etapa fue su preocupacion por su hija mayor
quien habia salido de la casa por la situacion insostenible con la tia. Se fue a vivir a casa
de una conocida del templo y el sentia culpable por no tener dinero para rentar un
espacio para los 3. Se trabajo mucho en terapia sus dificultades para relacionarse con
ella (la hija mayor), poner limites y autoridad sin que ella se alejara de él.

En cuanto a las redes de apoyo disponibles, la familia de la esposa de Mauricio ha sido
un elemento de apoyo y contencidon muy importante en el proceso de sobrevivencia y
adaptacion del consultante y sus hijas en el Paso Texas. Es una familia numerosa y
cohesionada: suegro, cufiados, sobrinos, etc. Algunos de ellos fueron testigos del
acontecimiento de violencia vivido y también fueron victimas del grupo agresor ya que
la casa de los suegros fue quemada, por lo que también salieron huyendo. Otros
miembros de la familia de la esposa que ya vivian en el Paso Texas fueron quienes los
recibieron en su casa cuando tuvieron que salir huyendo.

35 El nombre de la hija mayor lo cambié por razones de confidencialidad.

38



La comunidad cristiana también ha sido un elemento de apoyo significativo en su
proceso de adaptacién e integracién a un nuevo grupo social. En este contexto, cabe
sefialar que Mauricio y su familia en Guadalupe, Chihuahua formaban parte de una
iglesia cristiana, y acudian regularmente al templo. Al llegar al Paso Texas acudieron al
templo cristiano® y fue muy positivo para él reconectar con espacios conocidos que le
ayudaron a construir una nueva identidad e integrarse a un grupo.

MEXENEX también constituye una red de apoyo y de identidad muy importante para
Mauricio. Mexenex les ha dado apoyo juridico para llevar a cabo su tramite de exiliados,
les ha dado apoyo comunitario y tuvo la iniciativa para proveer de apoyo terapeutico a
este grupo de familias migrantes mediante el Programa con ILEF-Ximbal.

Segunda etapa.

Comparto esta foto de una de las casas rodantes que visitamos en el Paso Texas - ellos
llaman “trailita” - porque en el proceso de mi consultante haber logrado tener los
recursos para rentar una casa para ellos marco un antes y un después en su proceso de
adaptacion. Fue un simbolo del trabajo personal que estaba haciendo Mauricio,
implicaba tener un trabajo continuo, un ingreso permanente y suficiente para empezar
a ahorrar y seguridad en si mimo para sentirse capaz de salir de la casa de la cufiada y
hacerse cargo solo de sus hijas adolescentes.

° 027

Fotografia de Nurit Bielak.

Esta segunda etapa mostraba nuevas preguntas, desafios y posibilidades, sin embargo
facilitaba con mayor claridad construir una dinamica propia de ellos como familia.

36 “Acudir al templo” en procesos de duelo migratorio puede ser visto como un ejemplo de rituales
religiosos que muchos migrates preservan — segun trabajos de Evan Imber Black, Janine Roberts y Robert
Whiting (1998)- para dar continuidad e identidad familiar o vinculos comunitarios.
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Hablabamos de las diferentes modalidades que tiene una familia, que hay muchas
formas de serlo y que por su circunstancia la suya era la de un padre soltero con 2 hijas.
Haciamos referencia a comedias o programas del momento en Television como lo fué
“papa soltero” que escenificaba Cesar Costa y como fortalecer su rol de padre y de jefe
de familia. Fortalecer su autoestima, su comunicacion con las hijas y toma de
decisiones.

Los roles de la familia al interior del sistema familiar, cambiaron radicalmente al salir de
su lugar de origen. Anteriormente Mauricio llevaba el rol de Unico proveedor saliendo
a trabajar desde temprano y la esposa se encargaba de las tareas del hogar y de las hijas.
Eran roles de género rigidos y estereotipados. El comenta, que la comunicacién con las
hijas era principalmente a través de la madre, ya que en la medida en que fueron
creciendo quien atendia sus necesidades era ella. Ahora que ella no estd, siente la
necesidad y responsabilidad de llenar ese espacio vacio, pero no sabe como.

Considerando el ciclo vital del sistema familiar: padre con hijas adolescentes, fue
necesario trabajar con él su propia adolescencia, identificar sus propias heridas para
conectarse con ellas en la etapa que se encuentran y asi, relacionarse no solo desde la
preocupacion y el control como padre sino también con empatia y compasion por lo que
estan enfrentando y sus suefos, inquietudes y pasiones, y asi comunicarse con ellas
desde otro lugar mas cercano.

Mauricio, en varios momentos expresa temor de que sus hijas estén en contacto con
bandas, droga y malas compaiiias que las pongan en peligro. Parte del trabajo fue
explorar su propia adolescencia y juventud y si estuvo él en situaciones similares y
preguntarse qué fue lo que lo detuvo o impidié que se fuera por el mal camino. De esta
manera pudo contactar que hay recursos internos, suefos y pasiones que funcionan
como escudo frente a situaciones de riesgo. Y se exploraron caminos posibles para
proporcionar esos recursos a las hijas para impedir que se pongan en riesgo o tengan
elementos para salir de ellos.

En ambas etapas del proceso, implementé estrategias de intervencion, ejercicios,
dindmicay tareas entre sesiones, encaminadas al manejo de las emociones y reconexion
con las sensaciones del cuerpo. Ejercicio de respiracion, meditaciones guiadas de
mindfulness y ejercicios de la vasija de Virginia Satir3’ fueron de gran utilidad para que
mi consultante pudiera identificar sus emociones, nombrarlas, darles un espacio en su
cuerpo, validarlas y si era necesario expresarlas.

37 Satir, Virginia. “Nuevas relaciones humanas en el nicleo familiar. Pags. 34-43 capitulo la autoestima:
la olla que nadie vigila.
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EVALUACION DEL PROCESO TERAPEUTICO:
Al terminar estas 2 etapas del proceso teraputico conclui lo siguiente:

= Se establecié un fuerte vinculo terapéutico, a pesar de dificultades técnicas que
ocasionaron sesiones sin video o sesiones cortas, se continud la sesién de trabajo
con profundidad.

= Mauricio expresd que a partir de las sesiones conmigo se sintid mas seguro de
expresarse y comunicarse con sus hijas.

= Vid avances en su vida cotidiana como buscar una laptop y celular para tener las
sesiones de terapia desde su casa. Pidi6é ayuda.

= Expreso tener interés de aprender inglés y ser ejemplo para sus hijas.

= Compartié recuerdos de su esposa y empez6 a ver fotos, aceptando contactar
con su tristeza.

= Obtuvo la mica de seguro de trabajo, lo cual le di6 mas confianza en el futuro.

= Alo largo del proceso de terapia expresé que a raiz del proceso terapéutico se
siente mas fuerte, con mayor confianza para tomar decisiones y autonomia32.

= Como recursos personales: tiene capacidad de reflexién y autocritica. Gran
necesidad de ser un buen padre y ejemplo para sus hijas. De protegerlas.

SESIONES DE MANTENIMIENTO (2014)

Una vez concluido el proceso terapeutico descrito anteriormente, en 2014 hubo los
recursos para reconectar con las familias y hacer un seguimiento en la misma
modalidad a distancia. Estas sesiones fueron mas espaciadas. Fue muy interesante
constatar que en este periodo de tiempo sucedieron muchas cosas, en la vida de mi
consultante.

En este periodo, Mauricio ya vivia solo con su hija Gigi**. Su hija Dora se habia
embarazado con su novio y tenia una bebé a quien le puso el nombre de su mama y vivia
con su cuiada y pareja (padre de su hija).

Mauricio expresd que estaba tranquilo por la salud de Dora y la bebé. “Lo que mds deseo
es que sean felices y logren salir adelante”.

38 Estos cambios ocurrridos en la vida cotidiana de Mauricio de alguna manera nos muestran avances en
el proceso de elaboracidon de la perdida ambigua sufrida, ya que como menciona Pauline Boss (2014), uno
de los impactos devaltadores de la perdida ambigua es que mientras las familias mantienen presente
psicoldgicamente al familiar desaparecido se muestra una gran dificultad para tomar decisiones,
conflictos en niveles muy basicos de funcionamiento de la familia y es dificil visualizar planes a mediano y
largo plazo.

39 por motivos de confidencialidad cambie el nombre de la hija menor.
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Me expresd que lo que mas le afecto en su momento fue que Dora no le hubiera tenido
confianza para platicarle de su embarazo hasta que él se dio cuenta. Quiere estar mas
cerca de sus hijas.

Compartié que el parto de Dora fue cesareay estan bien de salud las dos, pero requiere
de mucha ayuda. Ella, la bebé y su pareja viven con la cufiada (madre soltera con 5 hijos
que trabaja en Burger King). La pareja por el momento no tiene trabajo. Viven en
Tornillos muy cerca de donde Mauricio y Gigi , que viven en una casa rodante.

La pareja de Dora nacié en EU de padres mexicanos nacidos en Durango. No estan
casados, si reconoce a la hija.

Hablamos sobre la importancia de que Gigi y Dora pudieran acercarse a un espacio
terapéutico. Le envié de mi parte el recado a Gigi de que me gustaria saludarla y verla
un rato la préxima sesion, pero esto no se dié.

Mauricio hablé de la lucha de todos los dias para atender su trabajo, la casa, los tramites
administrativos (pagos de luz, renta, etc.) y sentirse solo en eso.

Yo noté en él cambios en su vision de algunas cosas. Mds positivo y con esperanza.
Expresa que el nacimiento de la bebé fue importante. Su forma de hablar era mas fluida
y con una mayor movilidad corporal y fuerza.

El expresa que ve que sus hijas estan saliendo adelante con cosas cotidianas de la vida
mientras que otros jovenes a su alrededor han tenido otra serie de problemas como
involucrarse con droga. Menciond que una sobrina en Chihuahua ya fue recluida por
droga. Y un sobrino en El Paso también ya fue deportado por cuestiones de droga.

Nuevos datos para historia y genograma:

Por primera vez habld de un hijastro (21-22 afios) que era hijo de su esposa en una
anterior relacién. Tenia poco contacto con él porque vivia con sus suegros. Al irse todos
al Paso también se fue él. Ahora su hijastro tiene pareja y dos hijas de 3 y 1 afo. En el
ultimo periodo ha estado un poco mas cerca de él.

Se hablé un poco mas del suceso: “que gente involucrada con cdrteles de droga iban
buscando a un sobrino Jose Juan*® casado con uno de los Rio*'s (activistas)”.

Este sobrino también logré llegar al Paso y ya estd arreglando sus papeles.

Pregunté si sabe si han cambiado las cosas en Valle de Guadalupe. Respondid que: “la
gente dice que la cosa sigue igual, pero por miedo, nadie denuncia ni dice nada”.

Recordé que en préximas fechas, el 14 de agosto se cumplen 3 afios de que levantaron
a su esposa y habrd una rueda de prensa acerca de las desapariciones forzadas.

40 Cambio de nombre por motivos de confidencialidad.
41 Cambio de nombre por motivos de confidencialidad.
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4.4 Seguimiento a mi consultante 6 ainos despues, en el aifio 2020.

Fue un privilegio para mi como terapeuta reencontrame con mi consultane afios
despues en el 2020 de manera presencial. Esto fue posible gracias a que en el afio 2020
como Grupo Ximbal elaboramos un informe con el propésito de dar seguimiento al
Programa de apoyo psicoterapéutico a migrantes desplazados por violencia
implementado en 2012 y de conocer y documentar el impacto y los beneficios
obtenidos.

Sin duda fue una oportunidad profesional muy valiosa el llevar a cabo entrevistsa
cualitativas que permitieran identificar areas de oportunidad para fortalecer el trabajo
de apoyo psicoterapéutico a migrantes en el futuro cercano.

Cabe resaltar que este ejercicio de seguimiento fue posible gracias al apoyo econémico
que otorgd Jerry Gerald Gray un gran aliado que creyd profundamente en el trabajo
realizado por MexenEx y de Ximbal-ILEF convencido de que en situaciones de alta
vulnerabilidad como la que viven los migrantes por desplazamiento forzado es muy
importante darles acompafiamiento emocional. Jerry lamentablemente fallecié poco
antes de concluir el informe.

Las entrevistas a profundidad se realizaron a ocho de los consultantes que participaron
en el Programa de apoyo psicoterapéutico a migrantes desplazados por violencia, en
2012, entre los cuales se encontraba mi consultante Mauricio. Dichas entrevistas se
realizaron en el mes de febrero de 2020 en el Paso Texas, en un periodo de tres dias, de
jueves a sabado, con la elaboracidn previa de un cuestionario, el cual establecié los
diferentes ejes tematicos a desarrollar en las entrevistas a profundidad.

Los temas seleccionados para las entrevistas fueron los siguientes: perfil de las personas
entrevistadas; experiencias y beneficios obtenidos por el programa; experiencia en la
modalidad de video; Experiencia migratoria y adaptacidn; situacion legal o estatus
migratorio; momentos mas dificiles; redes de apoyo; adaptacién hoy y cdmo perciben
mejoras en su vida, y confianza en el futuro.

A continuacion presento una parte de la trasncripcion de la entrevista que tuve con mi
consultante. La cual nos permite ver cdmo se percibe él despues de varios anos, como
ha ido rehaciendo su vida en su nuevo lugar de residencia. La relacién con sus hijas en
un rol de padre con hijas adultas y abuelo, cémo fue teniendo un acceso gradual al
trabajo, al sistema de salud, hacerse de un patrimonio, sus redes de apoyo y rehacer su
vida en pareja.

Fue muy conmovedor para mi volverlo a ver, se nos llenaron a los dos los ojos de
lagrimas cuando nos vimos, fue una gran emocién. Lo vi mas fuerte y erguido, su forma
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de hablar y movimientos corporales mas seguros y no iba solo, llegd con una sefora que
lo acompaiiaba. Después me contd que era su pareja.

TRANSCRIPCION DE LA SESION:

Hola Mauricio %%, éen relacién al acompafiamiento psicolégico que recibiste? Ahora
viendo hacia atras ¢En qué sientes que te fue atil?

- “Pues en no encerrarme e ir saliendo poco a poco, hablar de lo que me pasaba”.

- “No quedarme encerrado como mi hija Gigi meses encerrada”.

- “Yo con todo y todo sacaba el dolor y reflexionaba y poco a poco me fui dando
cuenta de que lo que me habia pasado no dependia de mi.”

Si tuvieras que definir en pocas palabras como fue tu experiencia de acompafnamiento
y terapia écomo la describirias? Remontandote a esa etapa en que teniamos las
sesiones.

- “Pues me ayudaron mucho porque en ese entonces yo desconfiaba en todo el
mundo. A la mejor por la carga que estaba siendo y por mis deficiencias yo era
una carga para mis familiares y no podia contarles muchas cosas porque en esa
etapa de mi vida me sentia atacado por todos”.

- “Ahora que ya estoy mejor lo entiendo, debe haber sido muy dificil para ellos
también lidiar con mis problemas y mi situacion”.

- “No sentia confianza. No teniamos nada que esconder y cuando me paso esto era
desconfianza con todos, hasta de los mds cercanos. Porque era a un sobrino al
que estaban siguiendo y nosotros no habiamos hecho nada.. y nos pasa esto,
entonces desconfiaba de todos”.

Si ahorita nuevos migrantes quisieran recibir apoyo terapéutico éiqué les dirias, les
aconsejarias que lo hicieran?

- “Pues de acuerdo a mi experiencia es muy bueno. Sacas cosas que no pueden
compartir con los demds. Podrian sentirse como yo con esa desconfianza y solo
con una persona que es profesional y sabe como pude contarlo ...”

- “A mi me sirvid para salir y platicarlo. Sino hubiera estado como mi hija Gabriela
encerrada sin salir. No podia platicar con los familiares era una carga y no tenia
confianza”.

42 para una mayor comprension de la transcripcidn escribo con negritas lo que yo decia o preguntaba y
en cursillas sus respuestas.
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¢Como viste los puentes de comunicacion que buscabas construir tanto con Gigi como
conDora?.

“Pues era muy dificil. Trate, pero era muy dificil, se encierra uno y no confia en
nadie”.

- “Yahora que ellas estdn mds grandes y son madres posiblemente ya se les quito
eso de inconscientemente culparme por muchas cosas que pasaron y que yo no
pude evitar.”

- “Hay cosas que no me cuentan”

¢Cuales son las cosas que no te cuentan y te gustaria saber?

“Hay cosas que ellas hacen y creian que yo iba a reaccionar de otra manera”.

éSon de su cotidianidad y su dia a dia u otras cosas que a ti te gustaria saber?

“Me doy cuenta de cosas que vivié mi hija Dora, y no me contaba...supe que era
atacada por una de sus tias y no lo me decia. Ahora, hace poco le platicé a mi
novia que su tia la trato de tal y cual manera. Pero en la situacion en la que yo
estaba no me contaba por miedo a que yo me fuera a poner mds mal”.

- “Me doy cuenta de que eso obstaculizo crear los puentes”

Claro por que ahora que lo dices, todos estaban pasando por un momento muy duro
y de mucho dolor y en un acto de amor buscaban protegerse mutuamente no
diciéndose muchas cosas por temor a lastimar o preocupar al otro.

Se me viene la imagen de un barco que se esta hundiendo en el océano y todos estan
en el océano salvando la vida pero cdémo lo hacia cada uno para nadar y salvarse
queriendo ayudar al otro pero sin hundirse ... con la dificultad de ayudar al otro y evitar
hundirse. ¢Cdmo le hago para ayudar al otro sin hundirme?.

¢Y en todo esto, ahora como ves a Gigi?

“Pues no se”
“la veo con su compaiiero, con el que vive.”

- “La veo acompaiada y mds empoderada y mds consciente. Le toco vivir lo dificil
de estar sola, solventar sus gastos y no apoyarse en mi”.

¢A Dora como la ves?

“A veces por las publicaciones en Facebook, pienso que estd pasando por un
proceso de separacion, y no me cuenta muchas cosas porque piensa que no la
voy a entender”.
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“Yo recuerdo que yo era igual muy introvertido no platicaba las cosas”.

¢Y ahora sientes que te es posible comunicar mas lo que tu quieres hablar?
- “Siahora hablo mds. Ellas estdn en ese proceso, mejor.”

¢Como se llaman tus nietas?

- Isela que tiene 5 afios y Lea 1 afio de Dora y Roselin 2 afios y Laila recién nacida
de Gigi. ( para conformar el genograma familiar iba yo apuntando)

é¢Qué tanto los ves? Y convives con ellas
“Ahora con la separacion estdn conmigo”. (Se refiere a las hijas de Dora)
¢Como sientes esta etapa con ellas?

“En la situacion en que esta Dora ahora pienso si llego a rehacer mi vida qué va
a ser de mi hija. Luego pienso que desde donde esté la puedo ayudar. Ahi no hayo
qué hacer.”

¢Cuando dices rehacer tu vida, te refieres a irte a vivir con tu novia?

- 157,

- “Por otra parte, veo a mi hija, la veo indefensa tiene 23 afios” (Dora).

- “Y Dora apenas iba a cumplir 18 cuando se embarazd”.

- “Gigi tiene 24 afos ahora”. (diferencia de una afio y meses entre ellas)

¢Entre ellas como es la relacion se acompaian?

- “Si se acompafian y eso... pero como todos los hermanos, hay cosas que no le
parecen.”

- “Porque siempre cometi el error de apoyar mds una que otra. Veia mds centrada
a Gigi y estaba mds con Dora porque la sentia mds rebelde. A pesar de eso las
tias decian miren como mira mds a Dora que a Gigi”.

- “Pero yo les deci,a no es asi”

Entiendo que estds es un momento dificil por un lado apoyando a Dora en la
separacion, esta parte de tu relacidon de pareja con tu novia y tu papa enfermo en un
momento muy dificil.

En cuando al apoyo terapéutico que recibiste étu lo recomendarias para migrantes que
llegaron en situaciones similares huyendo del pais?
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“Si como le digo el proceso ....como le digo uno desconfia de todo el mundo y no
puede contarle a sus hijos”

¢Y a todas estas personas que llegan de México a Estados Unidos....? {Qué les
recomendarias? ¢Para este proceso de adaptacidn, integracion a esta nueva vida para
facilitar su incorporacidn, por ejemplo?

- “Buscar siempre un apoyo”.

- “De donde puedan para compartir sus vivencias y comentar”.

- “Cuando uno llega se siente uno desprotegido, no sabe uno ni por ddnde
empezar... no conoce uno ni las leyes”.

- “El asunto es que en una situacion como la que me paso a mi las mismas personas
del grupo me animaron a buscar ayuda”.

- “Que se arrimen a un grupo de ayuda”

- “En lo que me paso a mi el grupo me ayudd mucho”. (refiriéndose al grupo de
MEXENEX)

éQue cosas crees que han ido mejorando en el ambito de la salud, la vivienda el
trabajo?

- “Ya uno va un poco mejor”.

- “Antes batallaba hasta para poner una direccion propia. Para llenar mis
papeles.”

- “Cuando llegue primero vivi con una cufiada, después con otra cuiada y luego ya
en una trailita con mis hijas, como 5 aflos compre una trailita, rente un terreno
en Tornillo”.

¢Y sobre tu ocupacion o trabajo?

- “Dure mucho tiempo independiente haciendo trabajos por la falta de permiso
para trabajar.”

- “Después un sefior medio trabajo y luego me meti a un rancho, ya llevo 5 afios
en el rancho”.

¢En salud ahora como estas?
“Antes me tenia que inyectar cada mes. Ahora cada 6 meses o cada ano.”

“Me hicieron un emaraise, pero no me encontraron nada.”

¢Qué tipo de apoyos en servicios de salud tienes?
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- “Al principio nada no aplicaba para el Obama care por la falta de permiso, ahora

”

ya.
- “Ahorita lo unico es aplicar a un descuento para citas. Pero a veces apenas sale

uno para sus gastos y no tiene uno para atenderse como es debido”.

¢Como te cuidas tu?

“Como toda la gente en mi caso solamente cuando es muy necesario aplico para
un descuento y tengo algo”.

- “Pero Gracias a Dios ya no tengo repercusiones tan grandes, mi cuerpo ya casi
me responde bastante bien. Esporddicamente alguna vez se me adormece una
parte de la cara. Es una vez al afio que se me duerme una parte de la cara”.

Mauricio ¢Algo mas que quisieras decir, que haya quedado en el tintero?.

- “Pues era una experiencia dificil por la tecnologia y el poco tiempo que teniamos.
Como decia eran muchas cosas”

- “Lidiando con el trauma de mis hijas, la salud y la solvencia econémica”.

- “Pero te puedo comentar que si me sirvio mucho porque en medio de toda esa
estrés en esos momentos podia darme un respiro, podia reflexionar un poco,
contar con tu confianza y platicar mis cosas”.

- “Muchas gracias lo agradezco mucho”.

4.5 Conclusiones del caso clinico y su seguimiento

Puedo concluir que se logré establecer un vinculo de confianza y empatia que permitié
a mi consultante sentirse seguro para expresar las emociones, temores y limitaciones
gue enfrentaba cotidianamente como resultado del trauma experimentado y volver a
adueiarse de su propia vida.

Fue importante constatar los beneficios que tuvo para Mauricio el trabajo integral
realizado en 2 sentidos, - como lo define el modelo de Van der Kolk-*3 y que fueron
descritos ampliamente en la pagina 16. En las estrategias de intervencion se logrd
construir un espacio terapéutico seguro donde Mauricio pudo narrar y conversar sobre
los hechos ocurridos y sus dificultades para vivir en el aqui y ahora, lo cual ayudo a
elaborar el trauma y resignificar su propia historia®*, asi mismo se trabajo con algunas
herramientas corporales de respiracion, movimientos sensoriales, meditacion y

43 Decrito por Van Der KolK pag, 68
4 Es lo que Van der Kolk define como la via “de arriba hacia abajo”pag. 95
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ejercicios de midfulness, los cuales permitieron que Mauricio reconectara con su
cuerpo, sus emociones y aprendiera a escuchar su cuerpo®; practicas que favorecienron
una mayor seguridad en si mismo, sentido de pertenecia y posibilidades de agencia®®.

Logré observar cémo gradualmente mi consultante fue fortaleciendo su autoestima de
forma tal que se sintio seguro para incorporarse a otros trabajos, aprender nuevas
habilidades, acudir al centro de salud cuando fue requerido, y estar cerca de sus hijas
para cuando ellas lo necesiten.

Fue elaborando progresivamente la perdida profunda de su esposa, aprendiendo a vivir
con ese dolor y siendo capaz de reconstruir su vida de pareja. Para mi este en un signo
de que ha ido elaborando esa perdida.

45 Es lo que Van Der Kolk define comoa la via “de abajo hacia arriba”, idem.

46 “pgencia” lo define Van Der KolK como el termino técnico de moldear nuestras circunstancias. “La
agencia empieza con los que los cientificos llaman interocepcion: conocimiento de nuestras sensaciones
corporales sutiles. Mientas mds conocimiento tengamos de nuestras sensaciones y nuestro cuerpo mayor
potencial tendremos de controlar nuestras vidas”. Pag 106.
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CAPITULO 5.- APRENDIZAIJES EN EL CAMINO PARA EL TRABAJO CON MIGRANTES.
5.1 Practicas de autocuidado

En mi trabajo con migrantes por migracion forzada, me di cuenta de lo importante de
resaltar el autocuidado, tanto a nivel personal como en los equipos de trabajo.

Si bien es cierto que en el espacio terapéutico promovemos en nuestros consultantes el
contactar sus necesidades y responder a ellas con practicas de autocuidado. Es relevante
también como profesionales que brindamos atencion a victimas/sobrevivientes de
violencia incorporar en nuestro quéhacer diario practicas de autocuidado por estar
expuestos a sufrir impactos en nuestra salud fisica y mental que puede afectar los
resultados de nuestro trabajo asi como en nuestra vida persona.

Es importante brindar atencion especial al autocuidado debido a que:

* Es relativamente facil identificarse y compartir la sensacion de impotencia de
nuestros consultantes o grupos con los que trabajamos, por historias personales
0 muy cercanas.

* Al estar intimamente ligados al dolor y la indefensién en nuestra practica
cotidiana con temas como la migracidn forzada y la violencia, es posible que
nuestro organismo y estado de animo sea afectado. La impotencia, rabia e
injusticia son los principales sentimientos de quienes han sufrido violencia.

Las estrategias de autocuidado se pueden implementar a diferentes niveles. Un primer
nivel es personal; un segundo nivel es grupal; el tercero es a nivel de una red profesional
y como cuarto nivel estan las redes de apoyo, siendo recomendable establecer
estrategias de cuidado y factores protectores para todos ellos.

Durante la pandemia de Covid 19 la situacién extrema de dolor, angustia, perdida y
desolacidn en profesionales de primera linea de la salud y atencién hospitalaria, llevaron
a casos extremos de burnout como el de una enfermera que decidié desconectar a uno
de los pacientes hospitalizados.*’

Gabor Maté*®, cuando habla del autocuidado que hay que tener presente como
terapeutas, habla de la compasién a nosotros mismos y de la fatiga por compasién
explicando que se da la fatiga por compasiéon hacia los otros porque no se da la
compasion a uno mismo. Esta es una visidon interesante: ¢ Qué tanto somos compasivos
con nosotros mismos, y no solo con nuestros consultantes?.

Algo que también he descubierto en el trabajo con migracién forzada*® es que el dolor
y la experiencia de trauma de nuestros consultantes nos conecta con nuestro propio

47 Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud. Versién en linea ISSN 2145-8464.

48 Dr. Gabor Maté y Sat Dharam Kaur. es.compassionateinquiry.com

4 Entendemos como profesionales en riesgo a profesionales psicdlogos, médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, terapeutas, periodistas, formadores, promotores y defensores de derechos
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dolor y heridas de la infancia. Por ello es fundamental llevar a cabo practicas de
autocuidado personal, estrategias de cuidado al interior de los equipos de trabajo y la
importancia de fortalecer vinculos profesionales entre colegas que sean espacios
seguros, de escucha, empatia y compasién donde podamos pedir ayuda y sentirnos
acompafados.

En lo personal como terapeuta es importante compartir que en mi trabajo como
integrante de Ximbal cuando por primera vez trabajamos con familias que migraron de
manera forzada, la contencién y el acompafiamiento que nos dimos como grupo fue
muy importante. Construimos juntas un espacio para compartir el miedo y laimpotencia
gue nos daba acompafiar y escuchar las experencias de tanto dolor y desolacion. Esa red
de apoyo entre colegas fue muy importante; compartiamos nuestros casos escuchando
otras miradas y recibiamos el apoyo y la fuerza que necesitdbamos para continuar
nuestro trabajo como terapeutas.

Posteriormente, como grupo en Ximbal encontramos otras formas de cuidado personal
gue nos ayudaron mucho como fue introducirnos en la metodologia de Koncha Pinos de
mindfulness, e implementar practicas de meditacién y respiracion. Y esta practica me
dio herramientas Utiles que pongo en practica en mi vida personal y como terapeuta con
mis consultantes. Mas adelante, la formacion en el modelo de Gabor Mate ha sido
fundamental para mi, ya que me permitié hacer un alto en mi camino profesional,
recontactar con las heridas de mi infancia y reconocer que el camino recorrido me ha
dado herramientas personales de sanacion que tengo que seguir integrando a lo largo
de mi vida y darles espacio para que jueguen a mi favor y no en mi contra en el trabajo
terapéutico que realizo.

5.2 El uso de tecnologia y practica terapéutica a distancia.

Hoy en dia, sabemos como terapeutas que la practica profesional a distancia es una
alternativa que llego para quedarse despues de la pandemia del covid-19 lo cual nos ha
abierto muchas posibilidades. Para los consultantes ha representado una buena
alternativa para salvar dificultades de trafico, largas distancias y tiempos de traslado al
consultorio y horarios de trabajo. Esta modalidad también nos abre la posibilidad de dar
terapia a personas de habla hispana que viven fuera del pais y prefieren llevar procesos
terapéuticos desde su lengua materna y con terapeutas afines a su cultura y su lugar de
origen.

Mi trabajo en esta modalidad inicio con Ximbal en el Programa de 2012 explicado
anteriormente y en su momento, represento grandes retos. El gran desafio terapéutico

humanos que por la actividad profesional que desempefian contactan frustracidon, impotencia, dolor y
desgaste fisico y emocional.
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era lograr un buen vinculo terapéutico con nuestros consultantes a través de una
pantalla, construir un espacio seguro para ellos de confianza, empatia y sintonia. Y para
nosotros como profesionales asumir la responsabilidad y riesgo que implicaba iniciar
estos procesos de temas sensibles y riesgosos ya que se involucraban narrativas de
persecucién, amenazas, huida y asesinatos cometidos por grupos militares, delincuencia
organizada y autoridades locales.

Mi consultante tuvo que superar diferentes obstaculos. Por un lado, familiarzarse con
las tecnologias mismas que eran totalmente nuevas para él. Por otro lado, tener
disponibles lugares privados y que le brindaran seguridad y confiabilidad, lo cual no era
facil, representaba un gran esfuerzo para el. Recibié apoyos en especie o financieron
para tener un celular o computadora para realizar las sesiones. Sin duda, estos
obstaculos se pudieron superar gracias al apoyo de donantes y el trabajo comprometido
de Mexicanos en el Exilio (MexenEX).

Hoy estoy convencida que este reto que mi consultante enfrento para lidiar con
tecnologias nuevas para él y obtener la ayuda psicolédgica que necesitaba, le dio nuevas
herramientas que le han sido muy Utiles para otras areas de su vida.

Yo también tuve que enfrentar diferentes obstaculos técnicos para fortalecer mis
habilidades tecnoldgicas, sin embargo el entusiamo de arrancar este programa vy el
sentir que podia yo hacer algo como terapeuta para aliviar el dolor emocional de
compatriotas mios que sufrian por la violencia estructural que vivia nuestro pais fue un
motor importante para superar los obstdculos que se iban presentando en el camino.
Recuerdo que platicAbamos entre colegas del grupo sobre los posibles riesgos que tenia
para nosotras en nuestra vida personal y privada el tener informacion tan delicada de
crimenes de estado o colusién de autoridades locales y militares. Y de la posibilidad de
gue nuestras sesiones fueran jaqueadas. Por lo que investigamos sobre plataformas mas
seguras y formas de manejar la informacion en las sesiones para dar la contencién y el
apoyo terapéutico solicitado estableciendo teniendo presentes nuestros limites como
terapeutas.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo para titulacion con el tema “Apoyo emocional a
migrantes por desplazamiento” tiene por objetivo mostrar la importancia del
acompafiamiento a migrantes por migracién forzada a través del mi trabajo realizado
en el grupo de trabajo Ximbal-ILEF creado en 2012.

El tema de la migracidn ha sido para mi un tema apasionante desde mi formaciéon como
socidloga, el cual me fue posible conectar y vincular con mayor profundidad en mi
trabajo terapéutico a través de mi practica profesional en Ximbal- ILEF.

El haber elegido éste como mi tema de tesis me ha permitido estructurar formalmente
y documentar una experiencia profesional que llevo en el grupo Ximbal-ILEF desde el
2012, asi como, contar una experiencia que pueda ser de utilidad a otros y otras
profesionales interesados en este tema y que pueda generar nuevas preguntas,
inquietudes y caminos de reflexion para el trabajo terapéutico con migrantes.

En este contexto, en la primera parte del trabajo planteo algunos conceptos tedricos
basicos sobre la migracidn, procesos migratorios y sus impactos a nivel individual, social
y cultural desde la antropologia y la sociologia para una mayor comprensién de su
complejidad e impacto en la vida de las personas, los sistemas familiares y las
comunidades receptivas o expulsoras.

Fue relevante sefalar la relacidn que existe entre salud mental y migracién, la
importancia de no patologizar las vivencias de trauma de las personas migrantes por
desplazamiento forzado y los diferentes mecanismos de afrontamiento que surgen
como estrategias de sobrevivencia y las posibilidades de llevar al consultante a
reconectarse con su cuerpo, sus emociones y relaciones significativa para una mayor
elaboracién del trauma vivido.

Incorporé en el documento algunas definiciones y conceptos sobre trauma muy
necesarios para un primer acercamiento al tema, asi como autores que en mi trabajo
profesional en este campo me han proporcionado un marco conceptual y modelos de
intervencion muy utiles y esclarecedores, ellos han sido el Dr. Gabor Mate>° creador de
un modelo terapéutico llamado Indagacién compasiva y el Dr. Bessel van der Kolk>!
creador de modelos de intervencién a partir de muchos afios de investigacion y
tratamientos a supervivientes de traumas del pasado.

50 Gabor, Maté. Medico de origen hingaro y nacionalidad canadiense, combina la investigacién
cientifica,

casos clinicos y sus propios hallazgos y experiencia crea el modelo Indagaciéon Compasiva.
51 Bessel Van Der Kolk, Fundador y director médico del Trauma Center en Brookline, Massachusetts.
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En el documento presento un caso clinico de una de las personas que atendi en el grupo
de trabajo Ximbal-ILEF mediante el Programa de apoyo psicoterapéutico a migrantes
desplazados por violencia llevado a cabo en el 2012.

Fue una experiencia muy valiosa ya que tuve la oportunidad de llevar un proceso
terapéutico continuo con seguimiento posterior de sesiones mas espaciadas y 4 afios
después entrevistarlo personalmente para saber como se encontraba despues de varios
afios de haber recibido la terapia y conocer cdmo era en ese momento su vida y sus
impresiones del apoyo terapéutico que habia recibido.

El seguimiento mencionado ha sido de gran valia para mi experiencia profesional con
migrantes y una oportunidad pocas veces posible. Sabemos como terapeutas que,
dificilmente se puede contactar nuevamente a nuestros consultantes para su
seguimiento y conocer mas a profundidad si el trabajo terapéutico realizado tuvo
impactos en su vida personal y si se dio algun proceso de sanacién. Confiamos en la
capacidad de cambio de las personas, en los procesos resilientes y en la invaluable
capacidad del organismo humano (cuerpo, mente y cerebro) para reinventrase y
resignificar su historia, pero dificilmente podemos tener un seguimiento de los mismos.

Cabe mencionar que, ademas de los beneficos didacticos y profesionales obtenidos a
través del trabajo clinico y su seguimiento antes mencionado, en todo momento estuve
consciente de que la conversacidon que tuve mediante la entrevista cualitativa con mi
consultante, era una nueva intervencion que podia contribuir positivamente a su
proceso personal de sanacidn. Las preguntas abiertas se llevaron a cabo con curiosidad
legitima para saber cémo vive ahora despues de un camino personal recorrido y cémo
veia él esta experiencia para otras personas migrantes en situaciones similares a la suya.
Espero que dicho encuentro, asi como, las respuestas a las preguntas realizadas le hayan
dado luz sobre los avances personales alcanzados y la posibilidad de reconocer
herramientas y acciones especificas que ha incorporado en su vida para llegar a lo que
hoy esta viviendo. A lo largo de la conversacion resalté pasos que habia logrado y
avances que yo percibia en él, con la intencién de darle mensajes de victoria que le
ayudaran a reconocer en si mismo los avances logrados, a pesar de que el dolor y la
perdida seguian como parte de su historia.

En lo personal yo recibi mucho de esta entrevista con mi consultante Mauricio ya que
me di cuenta de que la conexidon que habiamos logrado en el vinculo terapéutico aun
seguia y agradezco profundamente su confianza en mi y en el proceso. Fue muy
conmovedor ese encuentro.Y aunque dejé la puerta abierta para que acudiera a mi
cuando lo necesitara en un futuro, también sabia que posiblemente ya no volveriamos
a vernos. Pero me quede tranquila de saber que estaba rehaciendo su vida.

Incluir el apartado de uso de tecnologias para el acompafiamiento terapéutico en mi
tesis fue muy importante para mi. Primero, porque el proyecto de acompafiamiento
terapéutico que dio origen al grupo de trabajo Ximbal-ILEF solo podia haber sido posible
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a distancia por razones geograficas y frente a esto, como grupo tuvimos que superar los
temores, desafids y obstaculos que se nos presentaban para llevarlo a cabo, ya que para
la mayoria de las terapeutas integrantes del grupo era una experiencia totalmente
nueva. Logramos incorporar habilidades, destrezas y practicas tecnoldgicas nuevas que
hicieron de esta experiencia un trabajo pionero. Segundo, porque para mi era
desconocido el manejo de conferencias a distancia y tuve que familiarizarme con el
zoom desde lo mds basico y con las videollamadas telefdnicas, confiando en los recursos
de escucha activa que se tienen disponibles a distancia como son: el tono y ritmo de voz,
la mirada, las palabras que se utilizan, los silencios y lo no dicho, la expresion facial y
ritmo de la respiracion, ya que no se contaba con otros recursos de comunicacién que
nos son muy Utiles en la sesién presencial como la postura corporal, movimientos de las
piernas o las manos, etc. Yo puedo decir que esta nueva experiencia fue posible porque
para todas las que participamos en su momento fue como un llamado especial que nos
comprometid a dar todo lo posible para lograrlo, al conocer las historias de dolor,
injusticia, violencia, impunidad de las autoridades y del estado.

También fue importante para mi incluir en este trabajo las practicas de autocuidado en
los equipos por varias razones; primero porque en el proceso de acompafiamiento
terapéutico que lleve a cabo con mi consultante Mauricio, fue muy importante la
contencidon emocional que como grupo Ximbal- ILEF en ese momento construimos para
todas nosotras. A través de reuniones periddicas grupales se compartian los casos
clinicos que cada una llevaba para reflexionar desde la teoria y la practica clinica e incluir
otras miradas y algo muy importante fue, que como colegas construimos un espacio
seguro de contencion emocional para compartir el temor, la impotencia, la
desesperanza y la indignacion que en muchos momentos vivimos al escuchar los
estrujantes  relatos que compartian nuestros consultantes. Incursionar
terapéuticamente en temas tan fuertes como la violencia social y estructural que llevan
a la migracién forzada, hubiera sido impensable para mi desde un trabajo individual sin
un cuidado grupal. Este espacio seguro de contencién, empatia, solidaridad y
corresponsabilidad fue un pilar importante para lidiar con mis emociones y ser la
persona terapeuta que mi consultante necesitaba.

En segundo lugar quise plasmar el autocuidado individual, porque una de las muchas
cosas que aprendi en la pandemia del COVID-19 fue que en situaciones de adversidad y
trauma, de tanta confusién, incertidumbre, miedo y perdidas como las que vivimos, la
conexién personal con nuertro cuerpo, nuestro centro y nuestras emociones nos lleva a
momentos de calma y cierta serenidad para poder lidiar con lo que viene, y podemos
acceder a estos estados a través de ejercicios de mindfulness, yoga y meditacion, entre
otros. Lo vivi en mi vida personal y profesionalmente me permitié desarrollarme como
terapeuta de una mejor manera en tiempos dificiles y lo pude compatir y ensefiar
cuando fue posible a mis consultantes.
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Esta tesis me permitio tambien integrar otros conocimientos que fui adquiriendo a lo
largo de estos afios, ya que despues de que conclui la maestria en 1999, trabajé muchos
aflos en la incorporacidn de la perspectiva de género en politicas publicas, en
mencanismos instituciones para erradicar la violencia contra las mujeres en la
administraciéon publica federal y posteriormente profundizando en modelos de
intervencién para elaboracién del trauma y metodologias terapéuticas integrales como
el entrenamiento en Indagacién compasiva y de autocuidado.

Como reflexion final me gustaria concluir que en el trabajo con migrantes desplazados
existen factores estresores y factores protectores y sanadores. Los factores estresores
los he ido nombrando a lo largo de este trabajo dejando fuertes impactos en la salud
mental por la migracién forzada antes, durante y a la llegada de los procesos
migratorios. Y también existen factores protectores o sanadores como son la contencién
emocional y ayuda terapéutica, la solidaridad, las redes de apoyo y el sentirse visto y
tratado como ser humano.

Las acciones colectivas, de organizaciones sociales comunitarias tienen también un
efecto protector y sanador. Incrementan la autoestima y la eficacia personal, crean
solidaridad comunitaria y ofrecen una perspectiva social. Saberse que no se esta soloy
da la posibilidad de crear nuevas oportunidades de trabajo, insercion social y
culturizacion. Organizaciones como la de Mexicanos en el Exilio (MexEnEx) que fue un
pilar en este programa dan cuenta de esto.

Invito a generar espacios de reflexién y critica para profundizar en lo complejo de los
procesos migratorios y el alto costo que tiene para los migrantes desplazados ser
nuevamente victimas de violencia y discriminacion en los lugares receptores. Erradicar
politicas, discursos y acciones xenofdbicos contribuye a construir una sociedad mas
compasiva, empatica y solidaria y entender que migrar es un derecho como también lo
es no migrar y generar juntos las condiciones para garantizar este derecho, sin embargo
la desigualdad, pobreza, exclusidon y violencia en todas sus formas obliga a millones de
personas a desplazarse para sobrevivir y buscar condiciones de vida mas dignas.
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