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Las migraciones son procesos complejos, multicausales y determinados 
por contextos específicos, tanto socioculturales como políticos y so cia -
les. Lamentablemente hoy en día, la violencia es la causa número uno 
de las migraciones forzadas que impactan fuertemente la vida de las 
personas, familias y comunidades que la sufren.   
 
Ximbal-ILEF somos un grupo que se consolidó en 2012, como 
respuesta al incremento de la violencia en la frontera norte del país. 
El grupo está conformado por un equipo de terapeutas familiares 
con experiencia clínica en terapia individual, de pareja y familiar, 
especializadas en dar apoyo psicológico a migrantes, a personas 
desplazadas por violencia y a quienes por la misma han sufrido 
experiencias traumáticas que han puesto su vida en riesgo, como son 
periodistas y activistas de derechos humanos.  
 
El modelo sistémico 
El modelo sistémico es nuestro marco teórico principal, ha tenido un 
vasto recorrido a lo largo de más de 60 años, y se conforma de diver-
sos modelos terapéuticos. Aporta herramientas concretas para inter-
venir con las personas que se encuentran en problemáticas diversas 
como la migración y la violencia. 
 
La mirada sistémica contempla el contexto social y cultural como 
elemento primordial para el trabajo terapéutico. Transita de los pro-
cesos intrapsíquicos hacia los procesos relacionales, comunicacio na -
les y de patrones conductuales entre las personas, que normalmente 
se transmiten de una generación a otra. Visibiliza las estrategias de 
sobrevivencia frente a situaciones de riesgo, explora formas de incre-
mentar la autoestima, la seguridad y la autonomía para reestablecer 
un proyecto de vida, promueve la activación y fortalecimiento de 
redes de apoyo, resignificando la experiencia vivida. Así, el proceso 
tera péutico facilita una transformación de los relatos dominantes de 
la persona y su familia.  
Sabemos que en los procesos migratorios el traslado del país de ori-
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su vulnerabilidad y sue le generar una sobrecarga de trabajo en el cui -
dado de los niños y/o enfermos. 
Los hombres, por los mandatos estereotipados de género, se viven con 
una carga para salvar económicamente a la familia y no suelen estar 
acostumbrados a hablar de las emociones que los abruman. 
 
Los Derechos Humanos de los y las migrantes 
Tener información sobre los derechos de cada persona las empodera, 
les hace saber que aun cuando su estatus migratorio esté en proceso, no 
pierden su estatus como humanos y que por lo tanto tienen derechos, 
entre ellos a la salud, a la protección, al libre tránsito y a la educación. 
 
México tiene un marco jurídico que incluye instrumentos interna-
cionales vinculados a los derechos 
de los mi grantes, sin embargo, la -
men table men te estos no siempre se 
garantizan. Es importante conocer 
los derechos de los migrantes, espe-
cialmente en el caso de las mu jeres, 
quienes, se encuentran en ma yor 
riesgo por la desigualdad que 
viven, es prioritario y urgente evi-
tar o frenar cualquier violación a sus derechos humanos.  
 
Es relevante tomar en cuenta las guías para protección de los 
migrantes elaboradas por la Comisión Nacional de los Derechos Hu -
manos que especifican los derechos para los diferentes grupos de po -
blación migrante: mujeres; niñas, niños y adolescentes y migrantes en 
general. Conocer los derechos específicos de cada población permiti -
rá brindar una orientación que represente mayor protección y em po -
deramiento para las personas en diferentes etapas de su proceso. 
 
Efectos de la migración 
La migración implica un proceso de aculturación entre las personas 
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gen al país de destino puede ser largo y desgastante; las personas 
enfrentan sucesivas pérdidas y un impacto generado por la situación 
dolorosa y de riesgo que provocó su salida. Pueden además verse 
atravesados por vivencias traumáticas. Estos traumas y pérdidas que 
se arrastran y en ocasiones se bloquean para lidiar con las urgencias, 
hacen que las personas enfrenten, al llegar a algún destino, un pro-
ceso de reconstrucción vital. 
 
Perspectiva de género  
Es fundamental mirar con perspectiva de género tanto el fenómeno 
de los procesos migratorios como el acompañamiento terapéutico 
que pro ponemos, entendiendo el género como una categoría multi-
dimensional que per mite ana lizar tanto procesos subjetivos como in -

teracciones sociales.  
 
Las relaciones de 
género organizan los 
procesos sociales en 
la vida cotidiana, 
tales como la eco no -
mía, los sistemas de 
creencias, las fa mi -
lias y la política. Los 
roles y estereotipos 

de género fijan al interior de las familias las formas de organización 
culturalmente aceptadas. 
 
Es importante tener en cuenta que en los procesos de migración los 
riesgos que se presentan, así como el acceso a los recursos, son dife -
rentes para los hombres y para las mujeres, generalmente se acentúan 
condiciones desi gua les que afec tan ma yor mente a las mu jeres y las 
niñas. Las oportunidades y con diciones de empleo son también 
diferen tes y marcan una ma yor desigualdad y discriminación contra 
las mujeres, así como la falta de re des en el nuevo destino incrementa 
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noce gene ralmente como síndrome de Ulises o Síndrome de Estrés 
Crónico y Múltiple. 
 
La sensación de aislamiento sociocultural es considerada un factor 
clave en la aparición del síndrome. En este sentido son relevantes el 
desconocimiento del idioma o las diferencias en valores, y lo son 
también los prejuicios y la discriminación por motivos étnicos y cul-
turales a los que las personas migrantes de muchos países se ven 
sometidas de forma sistemática. 
 
Por otra parte, las marcadas dificultades que experimenta un gran 
número de migrantes al intentar legalizar su situación, al buscar tra-
bajo o acceder a servi-
cios básicos como la 
vivienda, la educación 
y la asistencia médica 
pueden agravar el sín-
drome. La frustración 
de las expectativas per-
sonales y económicas 
también es relevante. 
 
Síndrome de Ulises  

“Ulises pasábase los días 
sentado en las rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a fuerza de llanto, sus-

piros y penas, fijando sus ojos en el mar estéril, llorando incansablemente…”  
(La Odisea, canto V, 150). 

  
El Síndrome de Ulises toma su nombre del hé roe de la mitología griega 
que Homero recrea en La Odisea. Un semidiós que debe afrontar 
múltiples peligros lejos de los suyos, y que, pese a su condición, padece 
enormemente. Hoy, el Síndrome de Ulises es conocido también como 
el Síndrome de estrés crónico y múltiple, un fuerte malestar emocional 
que viven las personas que han tenido que dejar atrás el mundo que 
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migrantes, sus familias y la población receptora con consecuentes 
cambios en los sujetos implicados. 
 
La aculturación es un proceso de resocialización que involucra carac te -
 rís ticas psicológicas como el cambio de actitudes y valores; la adquisición 
de nuevas habilidades sociales y normas; los cambios en referencia a la 
pertenencia a un grupo y el ajuste o adaptación a un ambiente diferente. 
 
 Durante el proceso de aculturación se pueden presentar diversas 
dificultades debido al choque cultural entre la cultura de origen y la 
cultura a la que se integra la persona migrante:  
  
Cuando las demandas de la nueva situación son percibidas como 
excesivas para la persona que migra pueden aparecer síntomas 
crónicos de estrés y otras alteraciones psicológicas relacionadas, 
que influyen negativamente en el bienestar y en la adaptación al 
nuevo contexto. Esta cadena de acontecimientos es lo que se co -
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¿Cómo afrontar el Síndrome de Ulises? 
Hablar de Síndrome de Ulises visibiliza la terrible realidad que viven 
millones de personas en el mundo, y contribuye a concientizar sobre 
la existencia de un problema concreto. Es un paso más en el camino 
para humanizar la atención sanitaria y recordar la necesidad de 
prestar atención a las emociones y vivencias de quienes se encuen-
tran en una situación de desamparo. 
 
Dar nombre a lo que les sucede a estos hombres y mujeres puede ayu-
dar a los servicios sanitarios a dejar de banalizar el problema. No pade-
cen un trastorno mental, pero sí un 
cuadro de estrés severo. En general son 
personas con recursos personales que 
luchan por sobrevivir, que son proactivos y 
tratan de conservar la esperanza, pero 
soportar un estrés tan intenso durante 
tanto tiempo tiene consecuencias tanto a 
ni vel cerebral como hormonal y muscular, 
por lo que es habitual que las perso nas padezcan un amplio abanico de 
síntomas como insomnio, migrañas, ansiedad y tristeza, entre otros. 
 
Definir y reconocer el síndrome de Ulises evita de alguna forma que 
las personas migrantes sean revictimizadas y estigmatizadas, que se 
desvaloricen sus padecimientos al decirles que no tienen nada o bien 
que se les diagnostique como enfermos depresivos, como personas 
con trastornos adaptativos, o como alguien que padece trastorno 
por estrés postraumático.  
 
Es muy importante hacer un diagnóstico diferencial para evaluar los 
ca sos de mayor riesgo en los que sí es necesario un tratamiento me di -
ca   li zado, cuando hay depresión mayor o se presentan ideas suicidas. 
 
El síndrome de Ulises también está relacionado con el proceso de duelo, 
que consiste en la adaptación a pérdidas psicológicamente significativas.  
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conocían en situaciones extremas, un cuadro psicológico que sufren 
millones de personas en el mundo en la actualidad. 
 
Las características del Síndrome de Ulises 
Aunque en muchos casos la migración puede suponer más una solu-
ción que un problema, nunca es un proceso fácil. En la vida de quien 
mi gra todo cambia de golpe. No solo deja atrás a los amigos o a la fa -
mi lia, también el pai sa je, los olores, la lengua, las costumbres. Y, co mo 
consecuencia de ello, la migración transforma la propia identidad. 
 
El Síndrome de Ulises, hoy, es más complejo que un duelo migratorio 
clásico, esto está estre chamente relacio nado con las condicio nes 

extremas en las que viajan 
y viven muchas personas 
migrantes del siglo XXI, 
la separa ción forzada, la 
sole dad, el miedo a perder 
la vida en el camino, la 
lucha por comer cada día 
y las amenazas externas a 
las que se enfrentan abo-
nan a esta complejidad. 
Síntomas principales: 
ansiedad, depresión y 

disociación (des conexión de la experiencia física y emocional). 
      • En el área depresiva destacan la presencia de sentimientos de 
tristeza asociados a la percepción de fracaso personal, de baja 
autoestima y de pensamientos relacionados con la culpa y, en 
algunos casos, con el deseo de morir.  
      • La experiencia de ansiedad también es muy relevante en este 
síndrome, se manifiesta en síntomas como preocupación recurrente 
y excesiva, tendencia a la irritabilidad, tensión psicológica y física o 
sentimientos constantes de miedo. El insomnio se ve favorecido por 
la ansiedad y las malas condiciones de vida. 
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conómicas de seguri-
dad en las que la per-
sona se encuentra al 
llegar y permanecer 
en su nuevo destino. 
Situaciones como la 
falta de documentos, 
la solicitud de asilo, la 
detención en las esta-
ciones migratorias, 
dificultan la posibili-
dad de diferenciar las condiciones que le aquejan al migrante: la 
constante nostalgia, tristeza y efectos somáticos, pueden fácilmente 
confundirse con depresión u otros padecimientos. También los due-
los pueden verse afecta dos por adicciones como el alcoholismo o 
consumo de otro tipo de sustan cias que “ayudan” a so bre llevarlos. 
 
Violencia 
La violencia en el ca so de las personas que mi gran es padecida de 
múltiples formas co mo despojo a sus per  te nen cias, ame na zas, vio  lencia 
física, detención y a veces tortura. Esta violencia es diferenciada por 
género. La mayoría de las mujeres sufren hostigamiento, acoso y vio-
lencia sexual, tanto en su país, en el trayecto y al llegar al nuevo destino; 
de forma continua y normalizada. Esta violencia contra las mujeres se 
padece en los espacios públicos y privados, tiene múltiples efectos neg-
ativos como: enfermedades y embarazos no deseados y se presenta de 
distintas formas y en diferentes grados desde la violación, hasta llegar 
al feminicidio. La violencia sufrida solo por el hecho de ser mujer, 
implica la subordinación, el sometimiento, y múltiples formas de 
desigualdad social. 
 
En el caso de los hombres la violencia muchas veces es padecida de 
manera física, por exclusión o discriminación social, hasta la violencia 
generada por las bandas delincuenciales u organismos policiacos y 
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Pérdida y Pérdida ambigua 
Al migrar, las personas sufren pérdidas de diferentes tipos: pierden 
su país, su ecosistema (territorio, clima, etc.) idioma, su comunidad, 
a sus familiares, el trabajo, relaciones importantes, entre otras pérdi-
das por las cuales tienen que elaborar diferentes tipos de duelo. Los 
duelos son procesos que implican sufrimiento, adaptación, aprendi -
zajes, reflexión y aceptación. 
 
Algunas de las pérdidas son tangibles como perder la casa, o enfrentar 
la muerte de una persona significativa. Otras son pérdidas ambiguas, 
como perder la familia, cuando la persona que migra termina resi -
dien do en un lugar y la familia en otro, lo que implica perder la coti -
dianidad compartida, el crecimiento de los hijos, no estar en los rit-
uales familiares y comunitarios, la pérdida de identidad. Las y los ter-

apeutas y agen tes sociales constantemente 
escuchamos a algunos migrantes decir 
“no soy ni de aquí, ni de allá” lo que 
expresa ese sentido de no pertenencia. El 
aceptar esa pertenencia dividida es uno 
de los retos en la migración. Creemos que 
las identidades son múltiples y no son 
fijas, se construyen y se pueden deconstru-
ir, aunque esto implique procesos comple-
jos una vez que se encuentran las condi-

ciones básicas de adaptación. Al irse generando espacios de libertad, 
se abre la posibilidad de elegir e incidir en la vida personal y familiar, 
en la agencia personal mínima, en la nueva vida y el nuevo lugar. 
 
Duelos 
Los duelos tienen un proceso: impacto, ne gación, tristeza y enojo, 
negociación y aceptación. Los ciclos en los duelos se alteran y no 
siguen necesariamente una elaboración hasta terminarlos, sino que 
se ven afectados por la calidad de las relaciones, por la fortaleza 
emocional, y en el caso de migración, por las condiciones socioe-
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ciales que ayudan a la recuperación. Si esto no su cede, el trauma 
puede seguir manifestándose a lo largo de la vida de la persona, con 
conductas de ansiedad o fobias, pesadillas, efectos nega tivos en las re -
laciones, aisla mien to o de pre sión. En los casos más gra ves las personas 
pue den pa  decer tras tornos psi quiá tri cos, idea ción suicida o suicidio. 
 
Uno de los efectos del trauma es la ma nifestación so má tica que se 
queda instalada en el cuerpo, las conversaciones terapéuticas en 
ocasiones no son suficientes para elaborar y resignificar su impacto. 
Es importante detectarlo para canalizar 
a las personas a tratamientos que abor-
dan el trauma a distintos niveles, algunos 
de ellos son: terapia somática o centrada 
en el cuerpo, meditación, desensibi-
lización y reprocesamiento ocular 
(EMDR) y exposición narrativa, entre 
otros. Todos ellos son tratamientos que 
disminu yen el efecto negativo y muchas veces permiten la inte-
gración de la experiencia, la sociali zación de las personas y la dis-
minución del sufrimiento producto de los traumas padecidos. 
 
Durante el acompañamiento emocional a las personas migrantes es 
fundamental tener nociones de estos procesos, para poder identi-
ficar y canalizar la atención que les permitirá disminuir el sufrimien-
to, integrar se y adaptarse a su nueva vida con menos restricciones y 
afectaciones negativas a su identidad. 
 
Ante la enorme vulnerabilidad emocional en la que suelen encontrarse 
personas que han migrado y/o experimentado una situación traumáti-
ca, es de vital importancia ofrecer cualquier tipo de apoyo emocional 
que sea posible, en ocasiones por las condiciones de tiempo y espacio 
éste consistirá de una sola intervención de primeros auxilios emo-
cionales o bien, si se dan las condiciones, de un acompañamiento emo-
cional más a largo plazo que refuerce y facilite tanto elaborar el duelo, 
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militares, que en ocasiones llegan a la tortura, mutilación u homicidio.  
Generalmente a los hombres se les dificulta pedir ayuda emocional 
como resultado de mandatos asociados a la construcción de la mas-
culinidad. Muchas veces buscan la pertenencia social conectando 
con personas del mismo país, a través del activismo, de actividades 
deportivas, asociaciones religiosas, o por medio del consumo de sus-
tancias adictivas. Algunos hombres ejercen violencia con sus parejas, 
y sus familias, reproduciendo la violencia sufrida y la violencia nat-
uralizada en la mayoría de las sociedades. 
 
En el caso de los migrantes desplazados de manera forzada, la perse-
cución por pertenecer a alguna etnia, sus ideas políticas y su activismo, 
el contacto y/o amenaza del crimen organizado o la violencia, son las 
razones que los expulsan o fuerzan a migrar para conservar la vida. 
 
Trauma, estrés postraumático y respuesta al trauma 
Las personas mi grantes padecen eventos violentos que se pueden ca -
ta logar como traumáticos, por la forma abrupta en la que en oca-
siones migran, por las violencias su fri das y por no poder elaborar los 
efectos de la violencia y de la respuesta al trauma2. 
 
El Trastorno de Estrés  Postrau má ti  co (TEP) se manifiesta las pri me ras 
semanas después del evento violento: con trastornos del sueño, tras tor -

nos en la ali-
mentación, ansiedad, 
miedos, fobias, tris-
teza y des conexión o 
aplanamiento emo-
cional. Estos efectos 
tienden a ela bo rarse 
con ayuda psicológica 
y con los recursos y 
fortalezas de las per-
sonas y las redes so -
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como el proceso de adaptación y de fortalecimiento de la persona ante 
el impacto de lo vivido. 
 
Distintos tipos de atención 
Primeros auxilios emocionales 
Una de nuestras premisas en el trabajo terapéutico es que todas las 
personas tienen recursos y capacidades para poder afrontar desafíos 
emocionales. Sin embargo, algunas son particularmente vulnerables 
en diferentes situaciones y pueden necesitar ayuda adicional. 
 
Los Primeros Auxilios Emocionales o Primera Ayuda Psícológica 
busca asistir a aquellas personas que se encuentran en crisis, que han 
vivido alguna situación traumática, violenta, o enfrentado desastres o 
pérdidas repentinas. Buscan apoyar a la persona a recuperar el equi-
librio emocional, así como prevenir la aparición de secuelas psicológ-
icas; suelen darse ante la situación de emergencia por lo que en 
muchos casos consisten de una sola intervención, que puede hacer 
una diferencia en la experiencia de quien se encuentra vulnerable. 

 
Los primeros auxilios emocionales con-
sisten en: brindar ayuda y apoyo prácti-
cos de manera no invasiva; evaluar las 
necesidades y preocupaciones de las per-
sonas; atender sus necesidades básicas 
como alimento, agua, información esen-
cial; reconfortar y ayudar a que puedan 
encontrar cierta calma, facilitarles 

además de información, servicios y apoyos sociales y protegerlas de 
ulteriores peligros. 
 
Para poder ofrecer este apoyo es importante cuidar el entorno; 
encontrar un espacio privado, tranquilo, libre de tránsito e in te rrup -
ciones, de modo que la persona que recibe el apoyo pueda sentirse 
segura y hablar libremente; también es fundamental ofrecer aten-
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ción plena y res pe tar la seguridad, la dignidad y los derechos de las 
personas mi gran tes que se atienden. 
 
Los objetivos princi-
pales de la ayuda res -
ponsable son: res pe -
tar la seguridad, la 
dig nidad y los de re -
chos de las personas 
vulnerables, adap  tar 
la acción a la cultura 
de la persona, bus -
can do de jar fuera los 
prejuicios personales 
para poder ofrecer 
ayuda de la for ma más adecuada y cómoda para ellos/as. 
 
Proceso de acompañamiento emocional 
El ser humano tiene la capacidad de salir fortalecido de situaciones vio-
lentas. La resiliencia se logra en gran medida por la interacción con 
otras personas, construyendo y fortaleciendo habilidades específicas lue -
go de haber vivido experiencias que pueden ser altamente traumáticas.  
 
El acompañamiento emocional es el apo yo que se da a una víctima 
que ha sufrido violación a sus derechos humanos. En ciertos casos 
esas personas también se encuentran en búsqueda de protección o 
justicia, ya sea a través de un proceso formal de denunciar la violen-
cia sufrida o en un proceso jurídico de solicitar asilo político. El 
acompañamiento emocional es complementario a esas acciones 
para la restitución de los derechos vulnerados. 
 
El acompañamiento emocional busca potenciar la percepción del 
valor propio y de los recursos de la víctima para que enfrente los pro-
cesos por los que atraviesa. Tiene un efecto terapéutico en las per-

Los objetivos principales 
de la ayuda responsable 

son: respetar la  
seguridad, la dignidad y 

los derechos de las  
personas vulnerables



Trascender el trauma y el miedo constantes 
El trauma y sus efectos mantienen a las personas que lo sufren en un es -
tado de miedo constante que puede inhabilitar el actuar racional y que 
las lleva a desconectarse de sus propios recursos. El acompa ña miento 
emocional es un proceso que ilumina las habilidades y los lo gros de las 
personas para que puedan separar lo vivido de la realidad actual, la vul-
nerabilidad experimentada por haber sido violentados/as, de la fort-
aleza por poder narrarlo y tomar acciones para la recuperación. 
 
El acompañamiento también abre la oportunidad de poner límites 
buscando que las experiencias traumáticas y sus efectos no se extien-
dan a todas las esferas de la vida cotidiana y al futuro.  
 
Superar la vivencia de víctima 
Que las personas al principio del proceso puedan ubicarse como víc-
timas aclara que la responsabilidad y culpa de lo sucedido es de 
quien ejerció violencia y no de ellas. Sin embargo, es importante 
poder devolverles la capacidad de mirar cada una de las acciones 
que realiza como algo que surge de su valor y sus recursos, y no de 
su ser víctimas. Así la experiencia de ser “sobreviviente” más que 
víctima cobra sentido y contrarresta las vivencias anteriores.   
 
Cuestionar la vivencia de indefensión y desesperanza 
La vivencia de indefensión aprendida se construye a partir de la expe -
riencia repetida de violencia que lleva a la víctima a percibirse como 
una persona incapaz de salir de esa situación, lo que provoca un autén-
tico atrapamiento y parálisis. El acompañamiento emocional busca 
cuestionar esa vivencia y reforzar la recuperación de la agencia personal 
a partir de la participación de la víctima en acciones de autoprotección 
y redignificación, como lo son hablar de lo vivido o buscar justicia. 
 
Aminorar el arrepentimiento y la culpa 
Es común que quienes han sido víctimas de la violación a sus dere-
chos humanos se coloquen en un lugar que los/as hace responsables 
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sonas, el objetivo es sobre todo que puedan modificar la forma en la 
que se perciben a sí mismas y aquello que les sucedió. A través del 
apoyo, la contención y una narración conjunta con la persona que 
acompaña el proceso, que ilumine otros aspectos de su experiencia 
y que aporte a la recuperación emocional. 
 
Hemos visto a lo largo de nuestra experiencia trabajando con per-
sonas en riesgo, que con el proceso de acompañamiento, vivencias 
que podrían haber resultado revictimizantes por confusas y angus-
tiantes, son vividas como una constatación del valor y los recursos de 
la persona. En la interacción, es posible construir una evaluación y 
valoración distinta de esas vivencias. Se busca que las personas se 
muevan de una percepción de sí mismas como víctimas sin control 
de la situación, a sobrevivientes merecedores de protección y justi-
cia. La experiencia traumática se vuelve así parte de la historia de la 
persona, que pudo haber significado cambios importantes en su 
vida, pero no es algo que la determina o la define. 
 
El proceso de acompañamiento emocional tiene los siguientes 
objetivos: 

18

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

ngeiro
derugal

usdeelSa

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

otinsárrT

pean óincetAdeautR

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

noitsde
derugal

usadagael
airotagriM

nóicatsE L

sentagrimsnaosre

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

aríoseAs

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

agrim
mátr
cdiíur

i
poa

lnaaC

j

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

soirota
steim

arpaa

iól
oyo

a razil

c

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

entagrim
naosreP  

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

ocips

.ocirtáquiipsoypoao/y
lantemud lasdesorntecarazilnaacoreves

aumartdeysevagrsámsosacratcetdelA

HshocereDdeairetamn eaírosesA
locipso/yacdiém,airotagrim,lgael
osselacolsoirotcerdirnaoicrpoorP
.aicitusjyn óiccetoprarpaaírosesA
vitarrnan óicispoxey)RDME(raulco

peryn óicazilbiinsesden,óicatdiem
en edaarntecoacitámos,acimétsis

nisontitsdiardarboadepueesque
asámlnaoicomeonteimñapamocA

)sorejensoc
aret(tselnaoicomesoiliuxasoremirP (

socdiémsoiliuxasoremiPr

una

.snoaumHshocereDdeairetamn eaírosesA
.acgiólocipso/yacdiém,airotagrim,lgael

saírosesaebrosselacolsoirotcerdirnaoicrpoorP
lnaoicomeoypoadeserellatden óicitrpamI

*avitarrnadeacúnin óisesdequeonfE
)sorejensoc

osautpearet(selnaoicomesoiliuxasoremirP
socdiémsoiliuxasoremiPr 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  

ocgiól

.acgiól
saírosesaebro

.
.av

onteimasecopr
,poruecle

apiaret:selevi
ozaplgorala

osautpea

 

  
  

 

  
  

 

    

   
     

 
      

    
     

     
    

       
      

   
     

 
      

        
      

   
   

   
     

     
    

 
 

 
  

 

        
      

  .snoaum
gi

.sdóiaPd.E.elbeoBentoMyeviSld lnorA”arho
sneeitolósndouaC“:acifágroiblbiaincerefeR*

En este esquema se muestra una ruta posible de atención a personas que migran



de lo vivido y del sufrimiento que esto causa en ellos y en otras per-
sonas. El acompañamiento emocional busca que la persona pueda 
reconocer y poner toda la responsabilidad de lo sucedido en las per-
sonas que ejercieron violencia. 
 
El acompañamiento busca poder diferenciar cualquier cosa que la víc-
tima haya hecho, del ejercicio de poder ejercido por quien vulneró sus 
derechos. Es importante que la víctima pueda cuestionar y desechar 
todas las ideas relacionadas con la culpa y la propia responsabilidad. 
 
Debilitar mecanismos psicológicos de defensa  
El efecto traumático de las experiencias vividas puede ser tan fuerte 
y devastador que la psique de las personas recurre a mecanismos de 
defensa inconscientes para regular el nivel de ansiedad y encontrar 
cierto bienestar emocional y mental. 
 
Cuando esos mecanismos de defensa se convierten en el modo 
habitual de una persona de enfrentar dificultades, esto tiene conse-
cuencias en su realidad psicológica y cognitiva, ya que ésta queda de 
alguna forma estancada en el trauma sin elaborarlo o integrarlo de 
una for ma que tienda a la resolución. 
 
Mecanismos de defensa pueden ser la negación, la minimización o 
la disocia ción. El dolor que provoca conectar con los recuerdos de la 
experiencia vivida es tan grande que la mente le quita importancia 
o lo niega. La disociación ocurre cuando la persona se separa o toma 
distancia emocional de lo vivido, puede recordar lo que pasó pero 
mantiene al margen las emociones relacionadas con el episodio 
traumático, como si no lo hubiera experimentado directamente. 
 
Recordar lo vivido y narrarlo dentro de un proceso y con acom-
pañamiento emocional adecuado permite a las personas dimen sionar 
lo que ocurrió y facilita que puedan incorporar la vivencia como algo 
que les pasó para moverse hacia el futuro resignificando así su vida.
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