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CAPITULO |
GENERALIDADES

INTRODUCCION

Es incuestionable que la violencia por razones de género constituye uno de los principales obstaculos para el pleno desarrollo de las
mujeres y su incorporacion a la sociedad. En los ultimos afios se han dado pasos sin precedente en la lucha por eliminar la violencia

contra las mujeres.

En este contexto en Sonora se han articulado diversas politicas publicas tendientes a atender los cuatro ejes que prevé el
Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, participando activamente en el Sistema
Nacional de Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres, impulsando reformas al derecho
interno del Estado, y por supuesto estructurando diversos modelos de atencién y prevencion de la violencia de género, en alguna de

sus modalidades mas significativas.

Asi la atencion a las diversas manifestaciones de la violencia de género, es una de las formas mas efectivas de ir garantizando los
derechos de las sonorenses, ya que facilita que puedan tomar decisiones, a través del apoyo psicoldgico, y da los lineamientos para

accesar a la justicia, y consecuentemente ir disminuyendo los efectos de la violencia contra las mujeres.



En Sonora existen diversas instituciones que realizan actividades de atencion a la violencia de género, en sus diversos niveles, tal
es el caso del Instituto Sonorense de la Mujer, que si bien tiene una vocacion muy clara en la definicion de la agenda de la politica
publica estatal en la materia, de forma integral la legislacién que le da vida prevé un enfoque integral hacia las mujeres, donde la

atencion a estas, es obligada.

Dicha atencién debe otorgarse de manera sistematizada y con base en un modelo debidamente articulado, que permita saber cual es
el nivel de atencidn que proporcionara el Instituto Sonorense de la Mujer y la modalidad de violencia que privilegiara, sin que se

desestime el resto de las modalidades de la violencia de género.

En virtud de lo anterior el presente modelo de “Atencion psicojuridica a la violencia de género”, permite establecer una atencion de
primer nivel, ya que brinda la asesoria necesaria a las mujeres que viven violencia de género, de manera particular de la violencia
familiar, que es una de las modalidades mas significativas y extendidas en Sonora. Bajo un enfoque integral con énfasis en la
atencién psicoterapéutica, y en la asistencia y asesoria juridica basica, no sélo facilita las acciones legales a seguir por parte de las
mujeres, sino que permite que vivan procesos de empoderamiento y autonomia personal, a fin de que tomen decisiones; ademas se

conoce el escenario juridico en que se encuentra la mujer con sus menores hijos/as y la viabilidad juridica de sus acciones.

La intervencién oportuna de psicélogas especialistas en las problematicas consideradas como de salud publica resulta esencial en la
prevencion y tratamiento del fendmeno de la violencia. Es bien sabido por quienes han atendido a una mujer o infante, victima de
violencia que lo primero que se evidencia durante su entrevista, son las dificultades emocionales y cognitivas que propician en la

victima vivir con miedo a ser nuevamente lastimada emocional y/o fisicamente.



La atencion psicoterapéutica es fundamental como parte del tratamiento integral del problema, el cual proporciona a la victima la
posibilidad de reconocer su problematica y las consecuencias derivadas de la misma en su desarrollo personal y social. Al analizar
las limitaciones que enfrenta ante una vida de violencia y los recursos con los que cuentan las mujeres tienen la posibilidad de
modificarla, primero para reducir el peligro y encontrar un enfoque nuevo (de actitud o conductual), para enfrentarse a las
circunstancias de la vida.

En el presente modelo se reconoce que el fendmeno de la violencia es el resultado de una composicion social basada en la
desigualdad, en la dificultad de establecer una equidad en el ejercicio de la autoridad y por ende, es ejercida hacia aquellos

miembros, que histéricamente han sido sefialados como débiles, sensibles, carentes de derechos personales y por ello vulnerables.

La violencia es un fenémeno recurrente y ciclico, pues una vez que aparece el primer insulto y/o el primer golpe, es seguido por otro
muy probablemente de mayor intensidad, incrementando asi el riesgo para la integridad fisica y sexual. Un aspecto que dificulta su
atencion, es que quien lo vive no se percata de esta recurrencia, en ocasiones solo intuye y posteriormente sabe con certeza que
después de un acto violento su agresor intentard reconciliarse para vivir una etapa de tregua, misma que poco a poco se ira

diluyendo para ir acumulando detalles que conducirdn nuevamente a la explosion violenta.

I. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DEL MODELO

El presente modelo, ofrece una alternativa metodoldgica a esta problemética haciendo énfasis en los recursos personales y redes de
apoyo social e institucional de las victimas, lo cual es de suma importancia para que dicha problemética tenga una atencion integral,

multidisciplinaria, enmarcada en instancias juridicas y de atencion psicologica.

Para dar una respuesta pronta y eficaz a la receptora de violencia, se propone un servicio con calidad y calidez apegado a los

derechos humanos. Asi, en este apartado se presentan el objetivo general y los objetivos especificos del modelo.



Objetivo General

Proporcionar una atencion y tratamiento integral, psicojuridico y multidisciplinario a las mujeres que viven violencia por razones de
género, en sus diferentes modalidades, que disminuya el impacto de la violencia vivida, a fin de salvaguardar la integridad fisica

de las receptoras, restituirles sus derechos, mediante el proceso psicoterapéutico, el asesoramiento y el seguimiento legal.

Objetivos Especificos:

- Proporcionar apoyo integral psicojuridico a la victima de la violencia por razones de género, reduciendo la mortalidad, los riesgos

de la victima y la comision de diversos delitos.

- Brindar asesoria legal personalizada en materia civil, familiar, penal y administrativa, que se vinculen con la violencia por razones

de género.

- Proporcionar atencion psicolégica de emergencia a la victima de la violencia familiar, mediante el proceso psicoterapéutico
correspondiente, que permita a las usuarias conocer, acceder e implementar recursos personales y sociales ante la probleméatica

que enfrenta.



-Fortalecer y desarrollar la autoestima y el debido empoderamiento, que favorece la toma de decisiones sobre su propia vida y

realidad.

-Facilitar la eliminacion de sintomas generados por la violencia, mediante la psicoterapia individual y/o grupal que se determine.

ll. PROPUESTA METODOLOGICA PSICOJURIDICA

La gran importancia que represente la atencion que se ha de bridar a las usuarias receptoras de violencia se debera proporcionar
con la finalidad de disminuir el impacto de la violencia que haya sufrido en los diferentes ambitos, la cual se otorgara por medio de
un grupo interdisciplinario de trabajadoras sociales, psicologas y abogadas, las cuales en su conjunto facilitaran el primer nivel de

atencion a las receptoras de violencia.

Como parte de la atencién a las usuarias, se contara con la asistencia de profesionales en Trabajo Social quienes se encargaran de:
detectar los roles familiares y el impacto del evento de violencia sufrida, apoyara a manejar la liberacion de tension y la expresion de
las emociones de las victimas, ademas se concentrard en canalizar a las victimas al area de atencion pertinente sea psicoldgica o
juridica, asi mismo, buscara redes de apoyo, institucionales, de la iniciativa privada o de la sociedad civil y organizaciones no
gubernamentales, procurando resguardar la integridad tanto de las mujeres como de sus hijas e hijos, sin importar su nivel social,
cultural o econdmico, dara informacion sobre los servicios de prevencion y atencion de la violencia familiar, de salud y de seguridad

proporcionados por otras instancias del Gobierno del Estado de Sonora, asi como de la sociedad civil.



Una de las partes medulares de la asistencia a las receptoras de violencia, es la asistencia psicoldgica, la cual se debera
proporcionar a través de profesionales en psicologia debidamente capacitadas y sensibilizadas, quienes brindaran apoyo
psicoterapéutico breve y de urgencia a las mujeres, para ayudar a reducir los dafios emocionales y psicologicos originados por la
violencia. Asimismo, brindara atencion en situacién de crisis, en los casos que asi lo requieran, con el proposito de reducir los
montos de ansiedad y agresividad en las usuarias, para que puedan tomar decisiones objetivas y acordes a la situacion que viven,
toda vez que este tipo de asistencia ayuda a tener herramientas para romper y salir del circulo de violencia en cualquier modalidad

que se presente, ademas de fortalecer la autoestima y confianza de las receptoras de violencia.

La asistencia juridica que se brinde debera estar a cargo de profesionales en Derecho, quienes deberan asesorar, informar y orientar
en materia civil y familiar, penal y administrativa, ademas brindaran la asistencia y seguimiento juridico, asi como la canalizacion a

instituciones de procuracién e imparticion de justicia con las que cuente el Estado.

[ll. MARCO JURIDICO

La violencia en el ambito familiar es una modalidad que sin duda lacera a toda la sociedad en su conjunto, toda vez que la familia
constituye el pilar fundamental para que la sociedad se desarrolle en un ambiente de respeto, armonia y paz, es por ello que la
proteccion de las mujeres debe de estar garantizada por los distintos ordenamientos que existen en nuestro pais y especialmente en

el estado de Sonora.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en sus articulos 7°, 8° y 9° nos sefialan qué es la violencia
en el ambito familiar. Esta legislacion se encuentra en franca concordancia con los instrumentos internacionales que nuestro pais ha

suscrito y ratificado, en especial la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer,
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mejor conocida como Convencion de Belém do Pard, que es propiamente el instrumento regional de América Latina de los derechos

humanos en materia de violencia de género.

La legislacion local del Estado de Sonora cuenta entre su ordenamiento juridico con la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia para el Estado de Sonora, la cual, también establece qué es la violencia en el ambito familiar en los articulos 6°. y

7° del citado ordenamiento.

Las conductas de violencia en el ambito familiar son sin duda una preocupacion para el estado de Sonora, el cual a través de su
legislacién penal lo ha tipificado para, asi de esta forma hacer efectivo el derecho que tiene el estado de castigar las conductas que
sean contrarias a los fines que el mismo persigue, y por lo tanto podemos ver que en los numerales 234-A, B y C, se establece la
descripcion tipica de este delito, ademas de fijar la punibilidad o pena que se ha de imponer cuando algin miembro del nacleo

familiar cometa actos de violencia familiar.

La legislacion civil, no se queda atrads en cuanto a la protecciéon de las mujeres, en los actos de violencia en el ambito familiar y en
sus numerales 489 y 489 bis, establece el derecho a que cada integrante de un ndcleo familiar se desenvuelve en un ambiente libre

de violencia familiar, ademas de establecer que es lo que se entiende como violencia intrafamiliar para la legislacion civil.
Unos de los ordenamientos estatales que sin duda, es de vital importancia toda vez que regula la atencion a la violencia familiar en el

Estado de Sonora, es a Ley de Prevencion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar, la cual en su Articulo 8°, hace referencia a lo que

se contempla como violencia intrafamiliar y los diversos tipos de maltrato.
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Otra caracteristica de la Ley de Prevencion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar, es la distincibn que hace de los actores
principales en el fendmeno de la violencia en el ambito familiar, dejando en claro quién es la figura receptora de violencia y quiénes

pueden recaer en la figura de generadores de violencia intrafamiliar.

Una de las instituciones creadas para la defensa y proteccion de los derechos fundamentales de las mujeres en el Estado de Sonora,
es el Instituto Sonorense de la Mujer, el cual en su decreto de creacion en su Articulo 3° establece facultades para la atencion a
victimas de violencia, como promover la actualizacion y fortalecimiento de los mecanismos juridicos y administrativos para asegurar el
ejercicio integro de los derechos ciudadanos de la mujer y la eliminacion de la brecha entre la igualdad de derecho y las condiciones de

hecho.

Otro de los ordenamientos inmiscuido en la atencién a las victimas de violencia familiar es el Reglamento Interior del Instituto Sonorense
de la Mujer, el cual hace las funciones adjetivas del Decreto que crea a dicho Instituto, otorgando diversas facultades para la atencion de
la violencia familiar, en especial a la Direccion de Derechos la cual en su articulo 37°, establece formular estudios, analisis y propuestas
para la actualizacion y fortalecimiento de los mecanismos juridicos y administrativos para asegurar el ejercicio integro de los
derechos ciudadanos de la mujer y la eliminacion de la brecha entre la igualdad de derecho y las condiciones de hecho y

presentarlas a la consideraciéon de la Directora General.

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Sonora, en cuanto a la atencion a las victimas de
violencia familiar contempla ciertas facultades que le otorga al Instituto Sonorense de la Mujer, las cuales se encuentran en su

numeral 320.

Por supuesto que la legislacién interna de Sonora esta en concordancia con las dos principales convenciones internacionales del

Sistema de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano, que nuestro pais ha suscrito y ratificado con toda oportunidad y que en
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términos del articulo 133 de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, no solo es parte de la legislacion del pais, sino que se
encuentra en el mayor nivel jerarquico después de nuestra carta magna, dichas convenciones son: la Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés), y la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, mejor conocida como Convencién de Belém do
Pard, por la ciudad donde se suscribio.

Siendo de igual manera aplicable la legislacion nacional, que garantiza el derecho de las mujeres a un medio ambiente libre de
violencia, como lo consagra la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y su Reglamento, sirviendo

también de marco normativo lo dispuesto por la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

CAPITULO Il
TRABAJO SOCIAL

El rol que juega el area de Trabajo Social como disciplina y profesién es sumamente importante ya que es el primer contacto
profesional que tiene las mujeres victimas de violencia que acuden a solicitar apoyo, por tal motivo es elemental establecer una

comunicacion clara, amplia y oportuna, que permita brindar una atencién adecuada y establecer un ambienta de plena confianza.

Principios basicos de la intervencion de la Trabajadora Social

e Tener conciencia del fendmeno de la Violencia de Género para entender la conducta de las mujeres violentadas.

e Adquirir el compromiso de interesarse en la lectura sobre la Perspectiva de género y Convenciones Internacionales que
hablan de los compromisos adquiridos en materia de violencia de género.
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e Procurar que en la entrevista, nuestros problemas personales, no interfieran, para formarnos una opinién de lo que a la
persona que estamos entrevistando, le acontece.

¢ Nunca juzgar. Esto es, que debemos evitar emitir juicios sobre la conducta de la persona. (al juzgar generamos desconfianza).
e Evitar preguntas que puedan generarle culpa, como por ejemplo: ¢qué hizo para que se enojara y le pegara?, ¢qué hizo para
provocarlo? ¢ le exige usted mucho?, ¢,como puede permitir eso?, ¢ porqué no lo abandona?, ¢cémo ha aguantado usted tanto

tiempo?, ¢cumple usted bien con sus obligaciones? etc.

e Valoracion del trauma psicoldgico y las consecuencias que se derivan en una situacion de violencia dimensionando la relacion
afectiva que hay o hubo con el victimario.

e Evitar la victimizacion secundaria o “revictimizacion”, reduciendo al minimo las molestias a las mujeres que sean consecuencia
de las atenciones de diferentes instituciones y/o profesionales.

e Siempre hay que partir de las necesidades de las mujeres.

e Las mujeres victimas de violencia que asisten a solicitar el servicio deberan ser atendidas a la mayor brevedad y de manera
prioritaria.

e Atribuir, especificamente al victimario, la responsabilidad de la violencia.

¢ Evitarle la expectativa de que todo sera resuelto por la Unidad.

Funcién de la Trabajadora social

El area de Trabajo Social establecerd mecanismos de coordinacion con el resto de las areas que den atencion a las mujeres,
procurando ofrecer un servicio integral y de calidad.

Exponerle a la usuaria a la brevedad, los servicios con los que cuenta la institucion, los cuales estan a disposicion de la victima.

Informar que no tiene costo alguno y es para todas las mujeres, no importando su nivel, social, cultural o econémico.
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Preguntarle qué quisiera saber o hacer en esos momentos de la entrevista y brindarle el apoyo posible.
Informarle acerca de los procedimientos a seguir.
Crear un espacio seguro para las mujeres, hijas e hijos; es decir, un espacio donde exista comunicacion y confianza.

Es importante no dejar sin considerar las siguientes recomendaciones:

Si la persona se presenta en estado critico y contamos con psicélogas o psicélogos, canalizarla de inmediato para su estabilizacion.
Si no contamos con este apoyo, ofrecer un vaso con agua, un té tranquilizante o alguna bebida que no contenga cafeina por ser una
sustancia que puede alterarla mas.

De ser posible, mantener a la persona en un espacio privado y permitirle que pase la crisis en silencio hasta que ella pueda hablar.

En estos momentos, tal vez un apapacho silencioso pueda proporcionar a la victima mayor beneficio que las palabras.

¢ Identificar las prioridades y necesidades de la victima, mediante un trabajo de construccion conjunta.

e Escucharla en todo momento y brindarle apoyo.

e Dar confianza y veracidad al relato de la victima. Hay que recordar que la confianza es indispensable para que las personas
puedan expresarse ampliamente.

NOTA: la normatividad internacional, nacional y estatal, no recomienda los procedimientos de mediacion, conciliacion y

negociacion, para casos de violencia contra las mujeres y en especial para casos de violencia familiar; es obligacion de las

asesoras profesionales que la victima no sea sometida a tales procedimientos

Posibles obstaculos para la atencion
Es importante advertir que, debido a las condiciones que la mujer vive en ese momento, alun cuando asista a solicitar el servicio,
puede presentar ciertas resistencias para la atenciéon. El personal de trabajo social tiene que considerar esta situacion como parte del

ciclo de violencia en el que se ubica la mujer y debe intentar, poco a poco, derribar esas barreras:
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a) Resistencia de la mujer violentada a recibir ayuda.

b) Violencia de la mujer hacia la especialista; hay que situar dicha actitud como un mecanismo de defensa de la victima, ante la
dificultad para la resolucion de su problematica.

c) Miedo.

d) Depresion.

e) Falta de empatia entre la profesional y la victima.

f) Cuestionamiento por parte de las mujeres

La profesional del area debera explicarle la relacién existente entre violencia e inseguridad y, en casos de gravedad, la relacién entre
violencia y riesgo de muerte.

Hay que enfatizar que se debe valorar muy bien la situacion para poder ubicar perfectamente el caso particular. En cualquiera de los
dos casos, sin mostrar una actitud alarmista, pero ofreciendo un panorama real de la situacion, se le debe advertir acerca de la
situacion de riesgo en la que se encuentra la victima. De esta manera, al ofrecer la informacién adecuada, se posibilita que la mujer
pueda tomar la decision mas adecuada respecto a su seguridad. Algunas preguntas pueden ayudar para ir dibujando el panorama:
¢, Qué tan seguraestara si regresa a casa? ¢ Tiene idea de qué tan seguras estan sus hijas e hijos en casa? Si la mujer menciona que

desearegresar a casa, es conveniente hacerle ver que debe elaborarse un plan por si se llega a ver en peligro.

La participacion del area de trabajo social es trascendental para proporcionar elementos que sirvan para la toma de decision. La
metodologia utilizada se centra en el estudio, la valoracion y la orientacion-derivacion.

El objetivo central en este proceso de evaluacién del riesgo se debe centrar en:
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La valoracion de la seguridad nos permitira determinar si la vida de la mujer se encuentra actualmente en situaciéon de peligro, o la

de sus hijas e hijos. De ello dependera la mayor o menor celeridad a la hora de realizar las intervenciones.

El personal especialista en trabajo social debe mostrar la atencidon que requiere la seguridad de la victima; ello requiere trabajar,
junto con ésta, un plan de emergencia que le permita salir de la situacion de violencia en la que se encuentra.

A continuacién, se describen una serie de puntos para considerar.

1. Lugar seguro. Una primera situacion dentro de la elaboracion del plan es lo concerniente a ubicar posibles lugares que Lugar
seguro. Una primera situacion dentro de la elaboracién del plan es lo concerniente a ubicar posibles lugares que puedan
considerarse seguros. Para ello, s6lo hay que preguntar si cuenta con amigas, amigos o familiares donde se pueda quedar
temporalmente. Si no se cuenta con ello, la alternativa sera canalizarla al refugio.

2. Documentos personales. Actas de nacimiento de ella y de sus hijas e hijos, cartillas de salud, licencia de conducir, certificados
escolares, agenda de teléfonos y direcciones.

3. Documentos de bienes. Escrituras de la casa, recibos de la renta de la casa, documentos de hipoteca, factura del automovil,
seguros de vida, de accidentes, etcétera.

4. Otros documentos. Denuncias previas (si existen), sentencia de divorcio.

5. Tarjetas. Llevar consigo tarjetas de crédito, de débito, de ahorro, departamentales.

6. Llaves. De la casa, del auto.

7. Medicamentos. Si ella o alguien de sus hijas o hijos toman medicamentos, hay que llevarlos.

8. Ropa. Hay que tener preparada ropa de ella, para sus hijas e hijos y algunos accesorios personales que sean de utilidad.

Cuando la mujer haya tomado la decision de salir del hogar, hay que tomar en cuenta:

* Que no tome tranquilizantes, para poder estar alerta.

* Que salga cuando el victimario no esté en casa.
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* Que se dirija al lugar previamente dispuesto.

El apoyo que brinde el area de trabajo social puede contribuir a que la victima se sienta tranquila, eso ayuda en la toma de
decisiones. El entorno afectivo hacia la mujer victima de violencia influye en el proceso para que ella determine lo que considere
pertinente en ese momento de su vida: separacion del victimario, denuncia, etc. La informacion proporcionada, los recursos puestos
a su disposicion, escucharla y brindarle la atencién adecuada, forman parte de un proceso que permitiran a la mujer sentirse
apoyada.

Hay que tomar en cuenta que la usuaria puede sentirse en estado de indefension: ha recorrido diferentes instituciones sin recibir la
atencién adecuada; tal vez, durante el proceso, pudo haber hallado a algun funcionario o funcionaria que la responsabilice de la
situacion, o que insinle que ella fue quien causé los hechos, lo cual puede conducirla a un estado de “auto culpabilizacion”,

afectando asi la capacidad de la victima para tomar decisiones en ese momento

CAPITULO Il
LA ATENCION JURIDICA

I. LOS OBJETIVOS DE LA ATENCION JURIDICA

Objetivo General:

Proporcionar la asistencia legal integral que contemple las diferentes opciones con base en la normatividad en materia civil, familiar,
penal y administrativa, a las mujeres receptoras de la violencia de género en las diferentes modalidades que marca la Ley de Acceso

de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Sonora. A fin de ir desestimando el ejercicio de la violencia y en su
caso detener las conductas violentas existentes.
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Objetivos Especificos:

Los objetivos de la atencion juridica consistiran en:
+ Restituir a la receptora el goce y ejercicio de sus derechos.
+ Velar por la salvaguarda de la integridad fisica y emocional de la receptora, y sus hijos e hijas.
+ Dar seguimiento a los casos de violencia que enfrenten las usuarias.

+ Canalizar a las usuarias a las dependencias del estado encargadas de la procuracién e imparticion de justicia segun sea el
caso concreto.

+ Guiar a la victima a la obtenciéon de la reparacién del dafio.

El Modelo de Atencion Psicoterapéutico para mujeres que viven violencia de genero en el Estado de Sonora, en su parte de Atencion
Juridica tiene como finalidad salvaguardar la integridad fisica de las receptoras de la violencia, restituirle sus derechos y brindarles
un tratamiento integral y multidisciplinario que disminuya el impacto de la violencia vivida, a través de el asesoramiento, seguimiento

y canalizacién de casos de violencia ante las autoridades competentes.

.- ASESORIA INTEGRAL Y PERSONALIZADA

Las usuarias receptoras de violencia que acuden a la institucion contaran con la atencién personalizada de una abogada, la cual
brindara la asesoria juridica que la usuaria requiera dependiendo de la narracion de los hechos y los antecedentes que esta misma le

describa, y en su calidad de facilitadora proporcionara las opciones sin inducir a la victima a la toma de decisiones.
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Derivado de lo anterior la abogada, una vez que haya escuchado a la usuaria, debera informarle sobre las vias legales que existen
en la legislacion estatal, para la resolucion de su problemética, asi como los requisitos que deba cubrir ante las autoridades

correspondientes, los tiempos de cada procedimiento, costos y consecuencias.

Es importante hacerle saber a la mujer receptora de violencia que quien ejerce violencia se encuentra cometiendo un delito, previsto

y sancionado por las leyes penales del Estado.

Quienes efectlen esta asesoria facilitan la toma de decisiones de las mujeres, si éstas presentan dudas en su actuar o indecision, el
trabajo conjunto con la psicéloga y Trabajadora Social es prioritario, y podra facilitar la eleccion de las opciones juridicas, y apreciar

el riesgo en que se puede encontrar.

2.1 Consideraciones Especiales

El paradigma central de la asesoria juridica es que la violencia por razones de género, y en particular la violencia familiar constituye
un ilicito penal, y si cuenta con alguna averiguacion previa el seguimiento de la misma es fundamental, independientemente de que
puede tener ademas implicaciones administrativas o familiares, que son circunstancias de segundo nivel en la problematica de esta
modalidad de violencia, aunque desde la mirada de la mujer su situacion conyugal pueda parecer una prioridad, antes que la sancién

a la violencia que ha recibido.

20




Se evaluaran las expectativas de la usuaria, detectando cuales son sus deseos al acudir a recibir asistencia juridica, asi como la
fortaleza que muestren y la capacidad para asistir a las instancias de procuracion e imparticion de justicia, para lograr la resolucion
de su problemética. Como ya se menciono si se detectare temor o indecision por parte de la usuaria es posible que la intervencion en
crisis por parte del area de psicologia o0 el proceso terapéutico, trabajen conjuntamente con la abogada, a fin de facilitar el plan

juridico a segquir.

El acompanamiento a la mujer a formular la denuncia penal por los hechos violentos, aunque sea frecuente, constituye uno de los
mejores caminos tanto para detener la violencia como para fortalecer el empoderamiento de la mujer, y aunque los procedimientos
de integraciéon de una indagatoria, la consignacion y en su caso las comparecencias a los juzgados pueden ser largas y
complicadas, debe fortalecerse la decision de denunciar y dar seguimiento a los hechos que constituyen delito, en conjuncién con
otras acciones legales y nunca prejuiciar sobre la busqueda de la sancion.

Asimismo se debera evaluar la situacion juridica de la usuaria, verificando si se encuentra unida en vinculo matrimonial a su
agresor, bajo qué régimen, si vive en una relacién de concubinato o de pareja permanente, la cantidad de hijos/as que tenga en
comun con su agresor y si estan debidamente registrados ante el registro civil, cuantos de ellos estan dentro del matrimonio y
cuantos se encuentran fuera, que grado de parentesco tiene con su agresor, y si con anterioridad ha intentado o ha iniciado algin

procedimiento en materia civil y familiar.
Con relacion a los documentos publicos y privados (actas de nacimiento, facturas, contratos, pagares, etc.) que estén en posesion de

la usuaria se le debera hacer mencion de la importancia de que éstos se encuentren en un lugar seguro, lejos de su agresor o en

resguardo de la persona de su mas entera confianza.
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2.2 Materias Juridicas a Atender

La primera materia a atender es la penal, a fin de buscar los elementos necesarios para acreditar el delito de que se trate, para lo

cual resulta indispensable que la asesoria juridica comprenda:

o Prevenir a la victima para que recabe los documentos que acrediten el delito de que se trate.
o Si hubo denuncias anteriores
o Recabar las actas de nacimiento de sus menores hijos/as, acta de matrimonio si existiera, y facturas o escrituras de bienes de

ambos o0 en su caso de la propia receptora de violencia.
o Si esta en curso alguna indagatoria y el estado que guarda la misma.

o La necesidad de recabar copias simples o certificadas de expedientes para la debida asesoria.

La orientacidon en materia penal es la de mayor prioridad para la victima, para su seguridad y para su fortalecimiento emocional, que

previene el ejercicio de la violencia.

Dentro de los procedimientos legales en materia penal se encuentra la denuncia de hechos o querella ante el ministerio publico, por

los delitos de:

° Violaciéon

° Lesiones

° Amenazas
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o Privacion ilegal de la libertad

Violencia familiar

Incumplimiento de obligaciones familiares
Robo

Fraude

Abuso de confianza

Hostigamiento sexual y abusos deshonestos

Se hara del conocimiento de la usuaria qué es:

o Un delito, su descripcion tipica dentro del cédigo penal estatal.

o Los elementos de prueba que se consideran relevantes para acreditar la conducta delictiva, y auxiliarla en su aportacion,
independientemente de proporcionar informacion si asi lo solicita la usuaria sobre su penalidad (pecuniaria, privacion de la liberad o
ambas) indicando las minimas y maximas, ademas de mencionarle las agravantes y atenuantes de que cada delito contempla, los
grados de participacion.

o El posible concurso de delitos que pueda existir.

o Las diligencias que han de efectuarse dentro del procedimiento penal desde el inicio de la averiguacién previa ante el
ministerio publico hasta que se dicte sentencia, son importantes, para que se coadyuve con el ministerio publico.

o Las diferencias existentes entre el procedimiento penal y el civil, para que ubique la mujer sus expectativas.

o Los distintos medios de prueba que contempla la legislacién penal del estado, sus caracteristicas, cuél es el objeto y la
finalidad de cada medio, asi como las formas y tiempos en los que han de ofrecerse, y desahogarse.

o La posibilidad de la realizacion de peritajes, asi como la materia en que han de realizarse, su importancia, el fin que tendran,

en que institucion solicitarlos, los requisitos que debera cumplir, sus costos y los tiempos para la obtencion de los mismos.
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o Tratandose de 6rdenes de proteccion le hara saber a la usuaria los tipos de 6rdenes de proteccion que la Ley de Acceso a una
Vida Libre de Violencia para el Estado de Sonora contempla, asi como las caracteristicas de cada una y las dependencias
correspondientes para su tramitacion, asi como los requisitos que debera cubrir, que documentos debera presentar y los tiempos que

debera esperar para su tramitacion.

Har& del conocimiento de la usuaria el trato que debera recibir en la Agencia del Ministerio Publico en donde le corresponda realizar
su denuncia de hechos o querella, los derechos que le asisten contenidos en los ordenamientos de la materia y los derechos que le

asisten como victima del delito, y la forma de reclamar los mismos.

Dentro de los procedimientos legales en materia civil y familiar se encuentran:

e Separacion de Personas.

e Disolucion de la Sociedad Conyugal.

e Juicio de Alimentos o Pension Alimenticia.

e Juicio de Guarda y Custodia de los hijos del matrimonio
e Juicio sobre Paternidad y Filiacion.

e Juicio de Patria Potestad.

e Juicio de Interdiccion.

e Juicio de Rectificacion de Actas del Registro Civil.

e Juicio de Divorcio Voluntario.

e Juicio de Divorcio Necesario.

En cuestiones civiles y penales se informara a la usuaria de la existencia de los medios preparatorios a juicio, asi como de la pre

constitucion de pruebas que consten en actuaciones jurisdiccionales y/o administrativas que se hayan realizado con anterioridad.
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Le har& saber en qué dependencias del Estado puede obtener las documentales publicas que sean necesarias para la tramitacion de

los distintos juicios que contempla la legislacion civil, los requisitos para su obtencion y los costos de los mismos.

Se hard del conocimiento de la usuaria los distintos medios de prueba que contempla la legislacion civil del Estado, sus
caracteristicas, cual es el objeto y su finalidad de cada medio, asi como las formas y tiempos en los que han de ofrecerse y

desahogarse.

De igual forma le dara a conocer los medios de impugnacion con los que cuenta la legislacion civil, explicandole por qué surgen
estos procedimientos, en qué consisten, ante qué autoridad jurisdiccional deben de presentarse y los tiempos para su presentacion.

En los procedimientos de mediacion y arbitraje le hard especial mencion que de acuerdo a los instrumentos internacionales que el
estado mexicano ha suscrito y ratificado, estos recomiendan que se eviten en la medida de lo posible, toda vez que no se logra la
restitucion de los derechos de las receptoras de violencia y se proporciona un trato igual cuando existe desigualdad estructural entre

mujeres y hombres.

La mediacion, conciliacion y negociacion, estan contraindicadas, para casos de violencia de género y en especial para
casos de violencia familiar, y es obligacion de la asesora juridica verificar que la receptora de violencia no sea sometida a
tales procedimientos.

Le hara saber las diferencias existentes entre los procedimientos de mediacion y conciliacion con los procedimientos en materia
penal y civil ya que estos estan contraindicados por la Ley de Acceso de las Mujeres a un vida Libre de Violencia, a fin de que no sea
sometida a tales procedimientos, y mucho menos que se favorezcan procesos terapéuticos de familia o de pareja, que dan un trato

desigual y que ademas pueden incrementar la violencia y el riesgo a su integridad fisica y emocional.
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La asesoria juridica en coordinacion con la asistencia psicolégica debe informar a la usuaria de los riesgos de incrementar la
violencia contra las mujeres, cuando se someten a procesos psicoterapéuticos de terapia familiar o de pareja.

2.3 Evaluacion del riesgo

De acuerdo con la informacién de los hechos ocurridos asi como de los antecedentes proporcionados por la usuaria, la abogada
evaluara el riesgo y conjuntamente con la psicéloga determinaran y propondran a la usuaria un Plan de Seguridad, que podra incluir

la tramitacién de 6rdenes de proteccion y cualquier otra medida contemplada en la legislacion estatal. Ademas de:

o Solicitar la intervenciéon de la Secretaria de Seguridad Publica Municipal o Estatal segin corresponda, para la debida
seguridad e integridad de la receptora de violencia, propiedades, posesiones y menores hijos e hijas.

o El que sea derivada a un refugio o albergue en compafiia de sus menores hijos e hijas.

o Si hay seguridad para que pueda trasladarse a casa de algun familiar o amigo (a), como parte de las redes de apoyo con que

cuente la receptora de violencia.

El Instituto Sonorense de la Mujer en su area juridica y psicolégica, al igual que otras instancias de la administracion publica estatal,
deben estar pendiente del riesgo en que se encuentra la receptora de violencia y sus menores hijos/as ( estos ultimos en caso de
violencia familiar), para lo cual la valoracion médica puede aportar elementos importantes, si se aprecian lesiones en la usuaria en

las siguientes partes del cuerpo o existen sefiales de estrangulamiento:
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. Cuello

o Espalda

De igual forma la celotipia que es una forma de violencia en la familia de caracter psicoemocional es atendible, cuando el
agresor le dedica tiempo significativo para vigilar y controlar a la victima en base a dicha celotipia, ya que es uno de los signos
de riesgo para la mujer y sus menores hijos/as.

Es importante valorar que los procedimientos juridicos que se sigan no incrementen la agresion y tomar consecuentemente a tiempo
las medidas, para que tal hecho no limite el derecho de las mujeres a implementar su defensa de la violencia por temor a las

represalias del generador de la violencia.

2.4 Seguimiento

En el momento en que la usuaria reciba la atencion juridica personalizada y la abogada detecte que con anterioridad la usuaria habia
iniciado algun procedimiento en materia civil, familiar, penal o administrativo, esta debera proporcionarle la informacion relativa a los
efectos y consecuencias de haber iniciado un procedimiento y no darle la continuidad que el mismo requiere, asi mismo valorar la

posibilidad de retomar el procedimiento ya iniciado o la necesidad de iniciar uno nuevo.

Cuando la usuaria refiera que ya ha iniciado un procedimiento o muestre constancias del mismo, la abogada le dard a conocer en

gué etapa del procedimiento se encuentra, cuales son las etapas que faltan para concluirlo, y los tiempos que marca la legislacion.
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En caso de que el procedimiento con anterioridad iniciado por la usuaria, haya prescrito o caducado, la abogada le dara a conocer
las alternativas para la continuacion del procedimiento que inicio con anterioridad cuando proceda, o de lo contrario le proporcionara
la direccion de la dependencia a donde ha de dirigirse, los horarios de atencion, el area a donde debera dirigirse (si se cuenta con el
dato, el nombre del funcionario publico responsable), que documentacidon debera presentar (originales y numero de copias simples),

tiempos en los que se llevara a cabo el procedimiento y los posibles gastos que ha de erogar para iniciar un nuevo procedimiento.

Al ser canalizada la usuaria, se debera llevar una bitacora o registro en donde se le dé seguimiento, con la finalidad de cerciorarse
que acudié a dar comienzo a las acciones legales que fueron producto de la asesoria legal, que han seguido su curso y se concluy6
satisfactoriamente, para lo cual podra ponerse en contacto con la dependencia de gobierno, sociedad civil u ONG a la que fue

canalizada.

Si de la informacién que refiera la institucion a la cual fue canalizada se desprende que no se presentd o que dejé inconcluso el
trAmite, se buscara contactar a la usuaria con la finalidad de que conjuntamente con el &area psicoldgica se trabaje en su

empoderamiento y autoestima.

El seguimiento permite ver la efectividad de la intervencion y del modelo de primer nivel que opere en la atencion a la violencia, por lo
que la intervencion y concurso de otras profesionales, como trabajo social, que en esta parte es importante, asi como en la recepcion

y derivacién de la usuaria a los servicios que presta la institucion.

Las llamadas telefonicas y visitas resultan viables para saber como va la problemética de la mujer que vive violencia; estas acciones
son realmente procesos de reconquista, porque en muchos casos el reporte de la trabajadora social puede arrojar que la violencia o

las condiciones de la victima le impiden poner limites a este tipo de eventos.
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Los diagnoésticos de las trabajadoras sociales deben tomarse en consideracion por las areas psicologica y legal, tanto en la
reordenacion y nueva direccion de la asesoria 0 de los procesos terapéuticos, asi como de los niveles de riesgo en que se
encuentra, para actuar en consecuencia en la proteccioén de la usuaria o receptora de violencia. Lo anterior sin menoscabo de que
cada area haga su proceso de reconquista de la usuaria, en particular la servidora publica que mayor contacto ha tenido con la

mujer.

2.5 Resolucién de la Asistencia Juridica

El expediente que se abra con motivo de la asistencia juridica a la usuaria debera cerrarse con propuestas de resolucién, que podran
ser:

* Si se cubrieron las expectativas de la usuaria.

* Falta de interés juridico (en los ultimos tres meses no ha habido seguimiento ni comparecencias posteriores de la usuaria
hacia la institucion).

* Incompetencia de la institucidén para patrocinar a la usuaria.

* Conclusion (se llevé a cabo el procedimiento respectivo con la obtencién de sentencia).

2.6 Canalizacién
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Una vez que se haya dado la asesoria personalizada por parte de la abogada, y la usuaria haya decidido la via legal mas
conveniente para dar solucion a su probleméatica, debera de activarse la asistencia legal de la institucién correspondiente si la usuaria

asi lo desea.

o Se le proporcionara toda la informacién necesaria para que acuda a la dependencia correspondiente, sefialandole la direccion
de la misma, horarios de atencion, el area a donde deberé dirigirse (si se cuenta con el dato, el nombre del funcionario (a) publico
responsable).

o Documentacion que debera presentar (originales y numero de copias simples).

o Tiempos en los que se llevaré a cabo el procedimiento y los posibles gastos que ha de erogar.

Ademas de proporcionarle la informacién de las dependencias estatales y municipales que le pueden brindar el apoyo juridico, se le
informara de la existencia de sociedades civiles y organizaciones no gubernamentales que brindan asistencia juridica a las cuales

puede acudir.

CAPITULO IV
LA ATENCION PSICOTERAPEUTICA

Es en la familia donde nacen, se adquieren y consolidan los sentimientos mas intensos y donde se realizan los aprendizajes sociales
basicos; y si en el proceso de aprendizaje no se toman en cuenta la diferencia, la singularidad y los deseos de cada persona,

aparece la violencia y se vuelve el modo habitual de resolver los conflictos familiares.
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En la psicoterapia propuesta se empleara la técnica terapéutica con la finalidad de disminuir o eliminar los sintomas para fortalecer la
personalidad de la receptora de violencia de tal manera que ya no vuelva a ser susceptible al maltrato, por lo que se espera que la
receptora de violencia tenga mejor capacidad de adaptacion y manejo frente a la violencia conyugal, es decir, los propésitos del
proceso psicoterapéutico seria el hacer una comparacion de las discrepancias entre las creencias, sentimientos, acciones actuales
de la usuaria con las creencias, sentimientos, acciones que desea experimentar tomando en cuenta en ambos casos el entorno, el
ambiente y recursos de la usuaria con el objetivo de conciliar, de mediar de tal manera que estos elementos estén bajo el control de
la usuaria sin que esto le conflictlie y asi pueda llegar a soluciones sanas y formas de implementarlas a fin de mitigar la violencia de

pareja.

I. LOS OBJETIVOS DE LA ATENCION PSICOTERAPEUTICA
Objetivo General del proceso terapéutico:

El presente modelo de abordaje psicoterapéutico tiene como obijetivo:

Atender a mujeres receptoras de violencia familiar bajo una perspectiva de género, empleando para ello la psicoterapia de apoyo en
sus modalidades individual o grupal, como psicoterapia reeducativa; de orientacion multimodal entre las que destacan la Cognitivo-
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Conductual, la Terapia Humanista; asimismo, se implementaran a lo largo del presente trabajo técnicas de orientacion Gestalt, para
ambas modalidades (terapia individual y terapia grupal. La eleccién de dicha modalidad serd con base en la valoracién psicolégica
que permita que después de un proceso individual, las mujeres resulten candidatas para incorporarse al grupo.

Objetivos Especificos de la atencion psicoterapéutica:

e Proporcionar apoyo

e Reducir la mortalidad

e Vincular recursos de ayuda.

e Facilitar la supervivencia fisica.

e Reconocer y adaptacion conductual de la victima de violencia.

e Facilitar el reconocimiento de la resistencia al cambio.

¢ Inducir la identificacién y disminucion de conductas de riesgo en la relacidon de pareja.

e Establecer la Identificacién y modificacion de la percepcion hacia el agresor y su relacion con él.
e Privilegiar el manejo de la culpa y creencias disfuncionales que la preceden o suceden

e Reconocer los comportamientos dindmicos entre victima y victimario.

e Favorecer la identificacion y evaluacién de modelos sociales que determinan la conducta de la victima.
e Potenciar un 6ptimo desarrollo de la comunicacion asertiva en las participantes.

e Potenciar el 6ptimo desarrollo del comportamiento asertivo en las participantes.

e Potenciar un 6ptimo desarrollo del concepto de resiliencia en las participantes.

¢ Incrementar la seguridad frente a la dificultad para tomar decisiones.

e Facilitar el autoconcepto y autoestima.

e Detectar mitos, prejuicios entorno a la violencia conyugal.

e Fomentar el respeto, el reconocimiento a la diferencia, a la igualdad y la equidad entre las personas.
e Afrontar otros conflictos interpersonales relacionados.

e Reconocer roles de género que subyacen en la dinamica de la violencia familiar.

e Establecer insercidn o reinsercion en actividades significativas.

e Facilitar la autonomia versus dependencia/bidependencia.
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e Reconocer y favorecer la solucién de problemas.

Los anteriores objetivos no s6lo son metodoldgicos, sino que estos se encuentran dentro del programa terapéutico que sefiala
el presente modelo, a fin de que se vayan cumpliendo en cada una de las sesiones psicoterapéuticas que se establecen, en
un abordaje de terapia de grupo preferentemente.

II. METODOLOGIA DIDACTICA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Curso-taller donde se reune personal especializado en atencion psicolégica y participantes receptores de violencia intrafamiliar que
tienen como objetivo desarrollar el tema de la violencia familiar, mediante una exposicion breve de los temas teoricos y la aplicacion
de diversas actividades estructuradas y contingentes para las participantes. El material didactico de apoyo e instrumentos

audiovisuales facilitaran al psicélogo lograr un proceso vivencial significativo, encaminado hacia el cambio.

Criterios normativos para el encuadre, y el desarrollo del proceso terapéutico:

e Asistir al 90% de de las sesiones de forma puntual.

e Observar una conducta decorosa dentro del proceso.

e Evaluaciéon: Encuadre permite detectar las expectativas de los participantes para contar con un panorama diagndéstico del
grupo. Retroalimentacién en grupo para destacar el aprendizaje significativo. Evaluacién final a través de la entrega del
cuestionario de experiencia vivencial.

e Respeto entre los integrantes del grupo.

e Puntualidad (tolerancia de 15 minutos)

e Asistencia (no faltar a mas de 2 sesiones)
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e Confidencialidad.

e Emplear el pronombre personal “yo”
e Euvitar juicios y discriminacion.

¢ No consejos.

e Compromiso personal.

e Compromiso profesional.

e Mi compromiso.

Duracion: en el caso de la psicoterapia individual se plantean 12 o 13 sesiones, de dos horas cada una, pudiendo con posterioridad
pasar a una segunda fase grupal cuando asi se considere, dadas las caracteristicas de las mujeres y los criterios sefialados en el
presente modelo. La atencion psicoterapéutica grupal se organizara en 19 sesiones de 2 horas por sesidon equivalente a 28 horas
totales. Signadas un mismo dia de semana, en el mismo horario. El inicio de proceso terapéutico, se dara al momento de contar con
un minimo de 10 integrantes y un maximo de 20 en lista de grupo participante.

Criterios de inclusién / criterios de ingreso al proceso terapéutico:

¢ Vivir en una dindmica de violencia familiar.

e Mujeres en edad promedio de (18 a 65 afos aprox.)

e Mujeres que sean receptoras de agresiones o violencia por parte de su pareja.

e Personas que hayan recibido atencion en crisis y que presente alteraciones en la esfera conductual, afectiva, social, etc. ante
el fendbmeno de la violencia previamente referida e identificada por el personal especializado.

e Determinar si inicia primero con proceso individual o es colocada en proceso grupal.

¢ Que la psicoterapia grupal opere como segunda fase de la terapia individual.

Contenido tematico del modelo de atencidn psicoterapéutica.
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e ¢ Que es la violencia familiar?, ¢ Cuales son las causas, los efectos y las medidas de proteccion?
e Andlisis funcional de la conducta y de la conducta violenta.

e Estrés y manejo de estrés frente al fenomeno de la violencia familiar.

e Sentimientos y manejo de emociones para contextos de violencia familiar.

e Desarrollo de comunicacion y conductas asertivas.

e Recursos personales para el autocuidado y protecciéon en contextos de violencia familiar.

e Reconocimiento de la autoestima

e Alternativas de resolucion frente al fendmeno de la violencia familiar.

e Proyecto de vida para personas que viven inmersas dentro de una esfera familiar violenta.

e Proyecto de vida, andlisis de resultados / de la evaluacion vivencial, cierre del Proceso.

Existe concordancia de las bondades de la terapia grupal, lo cual no desestima el iniciar con procesos individuales, sin embargo en la
terapia grupal se deben sefialar con mayor claridad que en la terapia individual el desarrollo programatico, mediante un plan
terapéutico homogéneo, de ahi que se considere parte basica del modelo.

Este contendido tematico en el caso de la terapia individual favorece un seguimiento puntual del avance del proceso de eliminacion
de los sintomas que la mujer presenta como consecuencia de la violencia vivida, y pueden modificarse a los largo de las sesiones,
con el debido racionamiento, en los grupos terapéuticos el plan y sus objetivos se mantienen perfectamente determinados e
inamovibles.

CONTENIDO TEMATICO

SESION TEMA OBJETIVO PARTICULAR

1 Presentacion, Encuadre Terapéutico RECONOCIMIENTO Y EXPRESION DE OBJETIVOS.

CONOCER LA DINAMICA DEL CIRCULO DE LA VIOLENCIA
La Violencia familiar. DOMESTICA.
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IDENTIFICAR LAS CONSECUENCIAS EMOCIONALES,

3 Analisis Funcional de la Conducta. COGNITIVAS Y CONDUCTUALES ANTE EL MALTRATO
CONYUGAL.
RECONOCIMIENTO DE SENTIMIENTOS DE TEMOR Y/O
4 Identificacion del Estrés. ANGUSTIA Y DE LAS CREENCIAS DISFUNCIONALES QUE LA
PRECEDEN O SUCEDEN.
5 Identificacion y Manejo de Estrés. REESTABLECIMIENTO DEL EQUILIBRIO PSICOEMOCIONAL.
6 Analisis Funcional de la Conducta del | IDENTIFICACION Y DISMINUCION DE CREENCIAS
Receptor y Emisor de Violencia. DISFUNCIONALES Y/O DOMINIO COGNOSCITIVO
—— g - MANEJO Y AFRONTAMIENTO DE LA AGRESIVIDAD, EL
! Identificacion, Expresion de Sentimientos. | 2y 75" A TRISTEZA Y TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.
o | MANEJO DE LA IRA, EL CORAJE, RESENTIMIENTO Y
8 Reconocimiento y manejo de CREENCIAS DISFUNCIONALES QUE LA PRECEDEN O
sentimientos. SUCEDEN
9 Asertividad IMPLEMENTO DE LA COMUNICACION ASERTIVA.
10 Asertividad DESARROLLO DE LA COMUNICACION ASERTIVA.
11 Resiliencia RECONOCIMIENTO DE RECURSOS RESILIENTES,
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12 Resiliencia DESARROLLO DE LA RESILIENCIA VERSUS VIOLENCIA
FAMILIAR.
13 alternativas de solucion; plan seguridad | pecONOCIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS.
14 Expresion y manejo de la culpa, y la AFRONTAMIENTO DE OTROS CONFLICTOS
vergiienza. (OPCIONAL) INTERPERSONALES RELACIONADOS.
15 Autoestima- autodependencia.
(OPCIONAL) FACILITAR EL AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA
16 Estilo y calidad de vida LAS USUARIAS IDENTIFICARAN COMO SUS CONDICIONES
BIOLOGICAS, SOCIOCULTURALES Y PSICOLOGICAS HAN
DETERMINADO SU ESTILO Y CALIDAD DE VIDA ACTUAL, CON
LA FINALIDAD DE OPTIMIZARLAS.
17 Yo muijer, hija, madre, esposa FOMENTAR EL RESPETO, EL RECONOCIMIENTO A LA
(OPCIONAL) DIFERENCIA, A LA IGUALDAD Y LA EQUIDAD ENTRE LAS
PERSONAS
18 Factores de riesgo - factores protectores

en mi relacion de pareja. (OPCIONAL)

DESARROLLO DE SISTEMA DE SEGURIDAD PERSONAL.
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19 Planeando “mi vida”, Cierre. ANALISIS DE RESULTADOS.

Dicho programa psicoterapéutico esta establecido para una modalidad de grupo que tiene diferentes bondades para una institucion,
destacando:

e La posibilidad de apreciar cdmo resuelven otras mujeres la problematica.

e Una evaluacién mas puntual del estado psicoemocional de la receptora de violencia.
e Se establecen vinculos y lazos entre las usuarias.

TALLER DE CAPACITACION

MODULO |
1. LA CONSTRUCCION Y PERSPECTIVA DE GENERO.

1.1 Construccién de Géneros: Sexualidad.

Es prioridad comprender como las grandes estrategias de poder se incrustan y hallan sus condiciones en micro relaciones de poder
que deben ser descubiertas para comenzar con la transformacion, esta condicion es ya una situacion cultural y parte de las
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caracteristicas fisicas determinadas genéticamente que ubican a los organismos de una especie dentro de un continuo, en cuyos
extremos se encuentran los 6rganos reproductivamente complementarios: Hembra y Macho.

Este conjunto de caracteristicas fisicas y estructuradas corporales desde el punto de vista biolégico corresponden a las dimensiones
del sexo; que son:

+ El génico: determinado por la informacién genética, contenida en los cromosomas para la diferenciacion vy
determinacion sexuada del individuo,

+ Cromosoémico: es la combinacion de cromosomas X o Y del espermatozoide que fecunde el ovulo; que contiene un
cromosoma X, determinado el genotipo sexual del individuo y se establece en el momento de la fecundacion,

XX (Hembra) < > XY (Macho)

+ Gonadal: corresponde a la sexta semana de gestacién en ovarios o testiculos,

1 ovarios | [ Tesmicuios B

44XX 44 XY

: . - Medula owvarica
- Cordones testiculares l
-Tunica albuginea gruesa _Cordones corticales

+ Morfoldgico interno: determinado por la activaciéon o inhibiciéon de los conductos embrionarios de Muller o los de
Wolf y su transformacion en los 6rganos sexuales internos femeninos o masculinos.

+ Morfoldgico externo: es la diferencia de las estructuras derivadas, del tubérculo urogenital embrionario.
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+ Neurohormonal: es la diferencia anatémica y funcional de algunas estructuras del sistema nervioso central y
glandulas endocrinas, encargadas de regular las funciones reproductivas y las funciones sexuales relacionadas con
las experiencias placenteras, el erotismo y el orgasmo, entre otras.

+ Cerebral: es la feminizacién, desfeminizacién y masculinizacién del encéfalo. Dicha diferenciacion se establece en
un periodo critico perinatal.

+ Somatico: fenotipo particular del conjunto del cuerpo, como es: talla, grasas, complexién y caracteristicas sexuales
secundarias, que se establecen pubertad y adolescencia.

La Sexualidad es una manifestacion erético-afectiva, psico-socio-cultural que se construye en la corporeidad biolégica del individuo
—sexo-, que influye y se ve influenciada por las cualidades y caracteristicas especificamente humanas.
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FACTORES QUE INTERWVIENEN EN LA IDENTIDAD SEXUAIL

LOS DEMAS CONSIGO MISKO
SEXO BIGI_lGGICC}

DEMTIDLALD DE SEXO
GEMERC DE

ASIGHMACICOM

EXPERIENCILAS
EROTICO AFECTIVAS

TECHICAS EF[E}TICAS\;

COMPORTAMIENTO_,
EROTICO (MDS)

Al sSMAIDAD

(YO SEXUAL) IDEMNTIDAD GEMNMERINC A

PAPELES GEMNERICOS
ESTIMULOS SEXUALES /

AN
PREFEREMNCLA SEXO / x IDENTIDAD DE
GENERO - ROLNCTA PAPELES GENERICOS

BlSEXUALIDAD

Hasta aqui hemos explicado los factores bio-psico-sociales en la construccion de la sexualidad.

* Perspectiva de Género

Primeramente el significado de género alude a un conjunto de semejanzas y caracteristicas comunes entre los individuos, es decir,
es una relacion de semejanza o distanciamiento que un individuo mantiene a los demas individuos, en relaciéon a su ambiente.

Perspectiva de género: es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se propone eliminar las causas
de la opresién de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la
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igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en
donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos
econOmicos y a la representacién politica 'y social en los &mbitos de toma de decisiones *.

Empoderamiento de las mujeres: es un proceso por medio del cual las mujeres transitan de cualquier situacién de opresion,
desigualdad, discriminacion, explotacion o exclusién a un estadio de conciencia, autodeterminacion y autonomia, el cual se
manifiesta en el ejercicio de poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y libertades®.

Los estereotipos de género contribuyen a profundizar, analizar, y cuestionar su construccion simbolica, en el lenguaje, en el
significado y el significante, para poder favorecer a flexibilizar los roles de hombres y mujeres, a relaciones basadas en la
desigualdad, limitando y encajonando a hombres y mujeres fomentando las desigualdades en el ejercicio de la violencia como
formas naturales del ser hombre o ser mujer.

En lo referente al género debemos observar las costumbres, las leyes, los prejuicios sociales y religiosos, la doble carga de trabajo
entre muchas otras desventajas que padece las mujeres. Es esencial incidir desde diferentes perspectivas, que las mujeres asuman
Sus recursos, acepten sus necesidades, con el derecho de expresarlos y se valoren asi mismas, que los hombres reconozcan sus
sentimientos de ternura, calidez, manejo de emociones, y aprender a encontrar otras opciones relacionales para poder enfrentar y
resolver conflictos de una manera digna para mujeres y hombres.

La definicién del género como un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que se perciben entre
los sexos es una manera primaria de significar las relaciones de poder, asi el género es un campo desde el cual o a través del cual
se articula y distribuye el poder como control diferenciado sobre el acceso a los recursos materiales y simbdlicos, es decir, el género
esté involucrado en la construccién misma del poder.

Es sabido que tanto hombres como mujeres son objeto y sujeto de la violencia, empero, la situacion de subordinacion de la mujer ha
favorecido lamentablemente que se convierta en la destinataria de violencias estructurales y coyunturales y como consecuencia de la
“naturalizacion” del abuso de poder o de la violencia en contra de su dignidad.

*® |_ey de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Sonora
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1.2 Violencia Género contra Género(s): Violencia.

La violencia de género esta vinculada a la desigual distribucién del poder y a las relaciones inequitativas que se establecen entre
hombres y mujeres en nuestra sociedad, y se refiere a todas las formas mediante las cuales se intenta perpetuar el sistema de
jerarguias impuesto por la cultura patriarcal, es decir, la violencia estructural dirigida hacia la mujer con el fin de mantener o
incrementar su subordinacion al género masculino hegemaonico (sistema de creencias sexistas, discriminacion, acoso sexual,
violacion, trafico de mujeres para prostitucion, utilizacion del cuerpo femenino como objeto de consumo, segregacion basada en
ideas religiosas, maltrato fisico, psicoldgico, social, etc.).

Se manifiesta a través de la coercion basada en el género, en la que se incluye la coaccién o privacion arbitraria de la libertad, la
cual aplica tanto al ambito privado como al publico.

“La violencia de género es todo acto de violencia que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual y
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida publica como en la privada”
Organizacion de las Naciones Unidas, 1993.

Las expresiones tanto de testigos como de protagonistas oscilan entre la indiferencia, deseos de venganza, explicaciones rapidas,
etc. hasta la critica y la censura directa. Los mitos y estereotipos que estructuran estas ideas conforman el imaginario social acerca
de los hechos de violencia contra las mujeres. Responden a una dindmica de procesos complejos sociales que privilegian
determinados valores y opacan o postergan otros. Este imaginario social actia sobre el imaginario individual y transforma la idea
gue lo promueve en pensamientos y acciones automaticas excluidas de todo cuestionamiento.

Estas creencias van persistiendo a traves del tiempo, se reproducen por consenso social y perpetdan una eficacia simbolica que
opera como la verdad misma. La consecuencia es que se minimizan o se niegan los hechos de violencia considerandolos
“‘normales” o “habituales”, se desmienten las experiencias de las mujeres y se desvia la responsabilidad de los agresores. Como si
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conocer o0 actuar sobre la violencia fuera tan peligroso como la violencia misma. Las consecuencias llevan a las personas
violentadas a descontextualizarlas, considerandolas singularidades aisladas que deben permanecer en el secreto y el silencio, un
silencio que ejerce por un lado la sociedad y por otro las victimas, p.ej.:

- En la comunidad se suele expresar: “Eso le pasa a ciertas mujeres”, “No es para tanto”, “Es malo hablar de esas cosas, mejor no
hay que meterse”,etc.

- La propia victima suele expresarse: “;Por qué a mi?”, “Nunca voy a poder contarlo”, “Yo no lo provoqué ni quise que esto me

LE 11

pasara”’, “Necesito que me crean y que me ayuden”, etc.

Fed) 13

- El agresor suele expresar: “Los hombres somos asi”, “Para qué provocan
“Cuando una mujer dice no, en realidad quiere decir si”, etc.

, “A las mujeres les gusta”, “Lo hago por su propio bien”,

1.3 Violencia Social, Laboral, Econdmica, Académica, Moral: El problema de la violencia dirigida contra la mujer.

De acuerdo con la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencion de
Belém do Para, OEA, 1994. “La violencia contra la mujer es cualquier accidon o conducta, basada en su género, que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pablico como en el privado”. Por su parte Heise (1994)
sefala que “La violencia contra la mujer es todo acto de fuerzas fisica o verbal o privacibn amenazadora para la vida, dirigida al
individuo mujer o nifia, que cause dafio fisico y psicoldgico, humillacibn o privacion arbitraria de la libertad y que perpetie la
subordinacion femenina”.
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Asi que definir la violencia contra las mujeres implica describir una multiplicidad de actos, hechos y omisiones que las dafian y
perjudican en los diversos aspectos de sus vidas y que constituyen una de las violaciones a sus derechos humanos.

La violencia es entonces, inseparable de la nocion de género, porque se basa y se ejerce en y por la diferencia social y subjetiva
entre los sexos.

VIOLENCIA BASADA EN EL GENERO VIOLENCIA BASADA EN LA GENERACION
Poblacion vulnerable Mujeres Nifias/os Ancianas/os
> Violencia fisica
Formas que adopta > Aislamiento y abuso social .
: » Maltrato fisico
» Abuso ambiental .
. » Abandono fisico
» Abuso econdmico .
- » Maltrato emocional
» Conductas de control y dominio
. » Abuso sexual
» Control por medio de amenazas .
L » Abuso econémico
» Abuso verbal y psicoldgico o
. : » Explotacion
» Violencia sexual
» Chantaje emocional

Culturalmente se ha legitimado la violencia desde las creencias y los valores acerca de los hombres y de las mujeres. Los
estereotipos de género son perpetuados por la familia, la escuela, los medios de comunicacion, etc. En el caso de la violencia
doméstica, los mitos cumplen tres funciones basicamente:

» Culpabilizar a la victima.
» Naturalizar la violencia.
» Impiden a la victima salir de la situacion.

Tanto los mitos como los estereotipos culturales se transmiten a través de pensamientos, el lenguaje, actitudes o conductas.
Existe una gran dificultad para identificar y comprender la violencia en las relaciones familiares, basicamente por dos factores:
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- Invisibilidad:

Tiene que ver con la idea de que so6lo es considerado lo perceptible a los sentidos, los visibles dafios materiales, corporales
producidos por la violencia.

- Naturalizacioén:
Se apoya en construcciones culturales de jerarquias y discriminacion (lo “normal”), tales como:

Las concepciones acerca de la infancia y del poder adulto

Los estereotipos de género

La homofobia cultural

La concepcion maniquea acerca de <lo bueno> (nosotros) y <lo malo> (los otros)
La victimizacion de género y la pasivizacion de las mujeres

VVVYVYY

La pasividad en las mujeres es un estereotipo construido por la cultura que las deja en una posicion de victimas por el s6lo hecho de
serlo (de ser mujeres), ya que el imaginario colectivo atribuye a la mujer, en el contexto de la violencia, las caracteristicas de
sumisién, obediencia, propension a ser atacada, poca capacidad de defensa y miedos concretos frente a la fuerza y el poder del
agresor.

Es este estereotipo que propicia la imagen de vulnerabilidad e indefensidon para ejercer la violencia, es decir, que la mujer ha sido
adiestrada en la pasividad, sumision y dependencia, es asi como se transforman en victimas, por el hecho de ser mujeres y no por
ser atacadas. Por lo menos existen dos representaciones sociales de la mujer frente a los ataques fisicos y sexuales:

e La “pobrecita” que generalmente se situa en la posicion de victima para siempre; este estereotipo suele estar relacionado con
la historia personal, la idea de victima pasiva se asocia a lo femenino tiene sus raices en la opresién de género que se ha
ejercido a lo largo de la historia.

e La “provocadora”, a la que se considera que se lo buscd, que se lo merece, lo cual justifica al atacante.
Los mitos, las creencias y los estereotipos creados por el imaginario que valoriza que se comporte como:
o sumisa,
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. inocente,
timida,
temerosa,
vulnerable,
débil,
ingenua,
pasiva,
confiada,
miedosa,
callada,
insegura,
dependiente,
indefensa,
emocional.

O como: seductora, coqueta, histérica, prostituta, fantasiosa, provocativa, agresiva, simuladora, “presa facil”, loquita, atrayente,
frigida, “mosquita muerta”, mentirosa, “corrida”, estereotipos que son empleados para justificas el uso de la violencia y confundir con
ello, las condiciones en que se encuentra por haber sido agredida.

Los atacantes son hombres conocidos y con vinculos cercanos a la victima: padre, novio, hermano, marido, abuelo, vecino,
compariero de trabajo o de estudio, 0 médicos, profesores, sacerdotes, jefes de trabajo, policias, psicoterapeutas. El perfil de estos
atacantes para constituirse como “todo un hombre”, se caracteriza por: activo, astuto, agresivo, decidido, fuerte, rapido, pujante,
seductor, autoritario, seguro, con poder, firme, entre otros. Se equipara a ser un hombre con ser un agresor. Otras caracteristicas
que lo definen son: perverso, alcohdlico, psicépata, marginal, violento, adicto a drogas, débil mental, primitivo, maniatico, psicético,
loco, celoso, etc.

Los mecanismos de defensa, generalmente utilizados por las mujeres atacadas de forma consciente o inconsciente para enfrentar el
acto violento tienen como objetivos: reducir la tensién por el acto violento, y modificar las intenciones del atacante, amenazarlo,
sostenerle la mirada, gritar, distraerlo, apaciguarlo. De hecho, las mismas mujeres o lal profesional a quien consulten deben rescatar
estos recursos psiquicos utilizados como forma de desvictimizacion.
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El ejercicio del poder significa descreer, es un acto de resistencia y fuerza que pone en evidencia las experiencias de las mujeres y
des-construye la idea de que son naturalmente pasivas y sometidas. Aungue las propias mujeres duden de haber ejercido acciones
para evitar el ataque o protegerse: pegar, gritar, rechazar, amenazar, convencer, huir, etc. “Reconocer y creer que estas acciones
fueron realizadas es un camino fundamental que conduce a la desvictimizacidn, ya que sentirse alguien que resiste es sentir que
algo de si queda preservado. A partir de esto, la supuesta victima se transforma en una persona que luché para dejar de serlo. Y ella
debe saberlo”.

Muchas veces el silencio es una de las estrategias utilizadas por las mujeres agredidas por pudor, vergienza, por ser un hecho
extrafo, siniestro, fuera de la realidad; o por las amenazas del agresor o por la presion de la familia: “ya pas6” “; hasta cuando vas a
estar con lo mismo?” “ya dale vuelta a la hoja”, etc.

Algunas de las acciones a las que recurre el agresor para propiciar el encuentro con su victima son: seduccion, amenaza, sorpresa,
imposicion, golpes, promesa, intimidacion, engafo, coaccion, armas, chantaje emocional, fuerza, premeditacion, descontrol,

brutalidad, etc.

Se manifiesta a través de la coercion basada en el género, en la que se incluye la coaccidn o privacion arbitraria de la libertad, la cual
aplica tanto al &mbito privado como al publico. En el derecho internacional es considerado como una violacién de los derechos
humanos la privacion a la vida, torturas o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, la falta de proteccion en condiciones
de igualdad con arreglo a normas humanitarias, a libertad y a seguridad personales, igualdad ante la ley, ante la familia, enfermedad
fisica y mental, condiciones desfavorables de empleo o cuando las violencias se consideran “invisibles” o se “naturalizan”, entonces
se legitima y justifica la arbitrariedad para relacionar los géneros.

Las manifestaciones de la violencia las podemos englobar en dos categorias esenciales, la violencia encubierta, la que no
percibimos por su naturalidad y existe la posibilidad de que la vivimos a diario, la otra violencia que irrumpe con manifestaciones

aterradoras. Ambas destruyen de una u otra forma la vida, nos aleja de la posibilidad de ejercer ampliamente nuestra esencia de
seres humanos.

* VIOLENCIA SOCIAL, LABORAL, ECONOMICA, ACADEMICA
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La participacion de la sociedad es vital en el deconstruccion de patrones culturales que nos han llevado a vivir una realidad donde la
desigualdad entre hombres y mujeres ha sido histéricamente aceptada. Hasta hace poco, México no contaba con instrumentos
legales que reconocieran expresamente el derecho de las mujeres a una vida donde la igualdad, la equidad, el respeto y la no
discriminacion fueran los valores fundamentales. Al descalificar a la mujer y restarle autoridad frente a los hijos, criticar a su familia o
a personas que ella quiere, aislarla socialmente e impedirle el contacto con amigos y familiares, descalificarla o ignorarla en publico,
ser hostil con su amigas/os, etc.

1.4 La Violencia Sexual, Psico-emocional, Verbal y Fisica en la Pareja

En el mundo intimo de la relacion de pareja donde se entretejen un sinnimero de emociones y sentimientos, y se pretende que sea
un espacio de proteccion y seguridad, sorprendentemente se cometen todo tipo de abusos fisicos, sexuales y psicolégicos con una
frecuencia dificil de imaginar que acenttian la dependencia emocional y econémica. Por sus caracteristicas la violencia surge de
diversas formas, en diferentes y diversas esferas sociales, laborales, econémicas, recreativa, sexual e idiosincratica.

Una de las estrategias esgrimidas por el agresor puede ser configurar la imagen de una madre nerviosa e inestable a quien
dificilmente los hijos que han sido abusados no podran acudir a buscar la proteccion; con maniobras de descalificacion “naturalizan”
la violencia fisica, emocional y sexual.

Las estadisticas confirman que las mujeres que consultan por maltrato doméstico, también han sido victimas de violencia sexual, ya
sea por maridos o comparieros; una de cada siete mujeres es forzada por su pareja para tener relaciones sexuales, no importan los
diferentes estratos sociales, las diversas, edades y los diferentes niveles educativos y laborales, y como es de esperarse, muchos
de los casos no son denunciados por miedo. Por esta misma razon muchas mujeres se transforman en esposas “sexualmente
disponibles”, sin olvidar que esta violencia también est4 ligada al alcohol y a otras drogas.

La violencia masculina sin golpes, o psicoldgica tiene que ver con el sometimiento a través de la fuerza para demostrar el dominio del
marido. Una categoria mas corresponde a las “violaciones obsesivas” que se caracterizan por la preocupacion excesiva en la
pornografia y el miedo a ser impotente u homosexual, con lo cual justifican los hombres su supuesta necesidad como estimulo en
sus relaciones sexuales violentar y humillar a su esposa.
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En todos los casos de violencia sexual, se manifiesta la violencia psicologica. Aunque cabe sefialar que generalmente cuesta trabajo
a la mujer hablar de la violencia sexual con el término de “violacion” y sefialan que fueron obligadas a tener relaciones sexuales
mediante amenazas, golpes, ofrecimiento de dinero, salidas, vestidos o promesas de futuras compensaciones. También, se las
obliga a tener determinadas formas de relacion sexual, tales como el sexo anal u oral, a lo cual acceden apoyadas en la creencia de
tener la obligacion de “ser la mujer del marido” de satisfacerlo y hacerlo feliz.

Se puede concluir que la violacién conyugal es “una exacerbacién puntual de la violencia y/o una caracteristica estructural del vinculo
que esta marcado por el miedo, el sometimiento y la actitud de la mujer pasiva e inerme a merced del hombre”. Donde la amenaza
de muerte se sustituye por la violencia fisica, la dominacion y el control absoluto del hombre sobre la situacién donde la violacion
irrumpe en forma sorpresiva atravesada por el poder.

La violacion por parte de la pareja, ya sea el marido, el concubino, el novio o el amante aunque es rechazada por la sociedad, ocurre
cotidianamente en los vinculos intimos y estables; en ocasiones es un hecho traumatico de mayor impacto que la violacion por parte
de un desconocido por tratarse del marido.

La creencia de que es la mujer la que debe tener problemas con el sexo o la idea de que no es para tanto, configuran una cadena de
justificaciones que impiden su solucién. El vinculo violento se caracteriza basicamente por:
> Abuso fisico: golpes, empujones, bofetadas, quemaduras de cigarrillos y otras lesiones dolorosas.

» Presion para tener sexo y practicas sexuales que ella rechaza (sexo oral, anal o con objetos).

» Abuso verbal: insultos, sarcasmos, humillaciones y descalificaciones a la persona de la mujer o de sus funciones
hogarefias y laborales.

» Violencia contra los objetos personales: rotura de ropas, libros, plantas, fotos, adornos, vajilla, etc.
» Descalificacion de los vinculos (familia, amistades, vecinos).

» Desprestigio de los logros personales en el trabajo, el estudio, la profesion.
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» Control econdmico y aislamiento emocional y social: no se les permite tener amigas/os, salir a visitar a los parientes,
realizar estudios, ni disponer del dinero para los gastos de la casa.

La consecuencia de la violacion en la pareja, es el rencor que las mujeres forzadas van guardando y una impotencia donde no se
puede negociar sexo por vida, como cuando son violadas por otras personas, configura un escenario donde se despliegan una serie
de hechos traumaticos, en el que se pierde la confianza en el ser que se amo6 o0 se ama, cuando se ha pasado a ser un objeto de
maltrato, donde el miedo, la angustia, el temor, etc. doblegan el poder de reaccion; el “deber conyugal” interiorizado doblega la
posibilidad de percibir y modificar el ideal del yo que se ha construido para las mujeres.

Se debe ajustar al altruismo, el sacrificio, la proteccion y tener en cuenta las necesidades del otro antes que las propias, aun en
contra de su propio bienestar “ser la mujer de un hombre instituye como la meta suprema del ideal del yo de algunas mujeres que
buscan desesperadamente el amor, el novio, el marido, ser el centro de una familia”, entonces el hombre se coloca en una posicion
ideal y la mujer como un objeto consumidor de estereotipos que alimentan la fantasia y refuerzan esta idealizacion.

Las mujeres que comprenden la naturaleza violenta de sus relaciones de pareja intentaran hacer algo por si mismas mediante la
modificacion de la relacion a través del dialogo, solicitando ayuda profesional, haciendo denuncias o abandonaran sus hogares.

MODULO I

2. LAVIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR

’

“Sélo el hombre tiene el poder de contemplar su propia vida y su actividad; sélo él goza del privilegio de la conciencia’
Mauro Rodriguez Estrada

2.1 La Familia: algunas definiciones.

En la actualidad la institucion familiar se puede constituir de manera diferente, por ejemplo: un matrimonio sin hijos, la madre y sus
hijos, el padre y sus hijos, incluso solo hermanos a causa de la pérdida de sus padres, etc. La familia tradicional es el principio de la
continuidad social y de la conservacion, de las tradiciones humanas, constituye el elemento conservador de la civilizacion. Cuando es
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sana la familia forma un medio ambiente que encuentra en si mismo todo cuanto reclama su vida moral, formando al individuo segun
sus tradiciones (Leclercq, 1961).

Como institucién se la concibe como la unidad social basica cuya funcion principal es la de servir de soporte para sus miembros,
proporcionar los medios necesarios para la subsistencia y brindar el clima emocional y afectivo que organiza y estructura al individuo.
Ademas, cumple con la funcién de introducir al sujeto en la sociedad en que vive, de esta manera, la influencia familiar es el
intermediario entre el sujeto y la cultura, no solo en lo que transmite, sino en cOmo la transmite.

A modo de aproximacion, se puede afirmar que la familia es una organizacion de diversos individuos basada en un origen comun, y
destinada a conservar y transmitir determinados rasgos, posiciones, aptitudes y pautas de vida fisica, mentales y morales. Dentro de
la familia, hay generalmente una cierta libertad de comportamiento, hay un fortalecimiento del sentido de equipo frente al exterior,
existe la creacion de lealtades, de tolerancias especificas, de modos de ajuste, el reconocimiento de nuestras formas de accion, de
nuestras normas y nuestros derechos, a los cuales debe conformarse —y se conforma- el yo en germen- es decir, organiza y da
sentido en si misma a las relaciones familiares.

Dentro del enfoque sistémico se conceptualiza a la familia como un sistema abierto, que es, antes que cualquier cosa, una
abstraccion analitica cuyos contornos no estan claramente definidos, algo que sirve para comprender adecuadamente las relaciones
y los hechos sociales, en las se sefiala ademas que el sistema puede concebirse como un modelo construido; como un sistema
abierto, en cuyos elementos y componentes se presenta el proceso de salud- enfermedad- muerte.

Al seno de la institucién familiar los cényuges estan relacionados por reglas de comportamiento y por funciones dinamicas de
intercambio entre si, y con el exterior. Estas reglas de funcionamiento que se han relacionado a través del tiempo, establecen
modalidades transaccionales caracteristicas de cada sistema y sobre las que se basan las expectativas Adolfi, M. (1997).

Por ello la sensibilidad al orden, la predictibilidad, la continuidad y la coherencia del entorno fisico, adquieren para el individuo un

significado especial. También el entorno debe ser confiable, ya que el individuo, al menos en parte, se construye a si mismo a partir
del medio.
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Por su parte, los modelos de familia plantean también conocer y resolver los problemas entre padres e hijos, existen algunas
definiciones relacionadas con los tipos de familia: Hiperprotectora: ponerse en lugar de los hijos considerados fragiles, o la profecia
que se autorrealiza. Democratico-permisivo; padres e hijos son amigos, o existe la falta de autoridad. Sacrificante: los padres se
sacrifican constantemente por dar el maximo a los hijos y viceversa, o el sacrificio te hace bueno. Intermitente: los miembros de la
familia oscilan de un modelo al otro, o de todas formas estas equivocado. Delegante: los padres delegan a los demas su papel de
guia, 0 no cuentes conmigo. Autoritario: los padres ejercen el poder de forma decidida y rigida, o el mas fuerte es el que manda
Nardone G. (2003). Empero, este apartado no explica con claridad los modelos de organizacion familiar citados.

En consecuencia, la familia opera, en todo tiempo y lugar, como el instrumento de transmision de las tradiciones, habilidades y las
convenciones a imprimir en los individuos. De esta manera la estructura familiar es el intermedio entre el sujeto y la cultura.

2.2 LaInstitucion Familiar y La Relaciéon Terapéutica.

Dado que las parejas en conflicto emplean con frecuencia una gran cantidad de tiempo en pensamientos negativos y en conductas
conflictivas en relacion con sus conyuges, no es extrafio que en la entrevista inicial con el terapeuta se enzarcen en discusiones,
manifiesten desacuerdos o hagan comentarios netamente negativos sobre sus cényuges.

La informacién negativa dada al terapeuta por alguno de la pareja en conflicto con respecto a las dificultades de relacion y los
motivos de desavenencia es de gran interés, pero es de mayor interés terapéutico averiguar los aspectos positivos y no conflictivos
de la relacion, por pequefios que éstos sean o por muy ocultos que se encuentren. De este modo, la intervencion terapéutica
orientada a modificar las pautas erroneas y conflictivas de interaccion comienza, de hecho, ya en la primera sesion.

La violencia y la amenaza de violencia pueden despertar fuertes sentimientos de repugnancia y de miedo, hacer que uno culpe o
censure y pierda con ello el rol terapéutico. A la inversa, las tentativas del terapeuta de conservar ese rol pueden generan una
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negacion de la existencia de amenazas o violencia real; y los intentos de comprenderla sistematicamente pueden transformarse en
una forma de culpar a la victima. En el caso de violencia que involucran a nifios, el terapeuta a menudo asumira el rol legal de
supervisar el maltrato; es decir, la cuestion de maltrato en el caso de los nifios debe resolverse de inmediato.

Ademas de las funciones fundamentales sefialadas anteriormente, las entrevistas de admision contribuyen a generar las primeras
expectativas positivas para el cambio. Y estas expectativas, por razones obvias, pueden adquirir una gran significacion terapéutica.
Es fundamental la habilidad del terapeuta para reducir la ansiedad de las victimas. Mostrarse relajado y seguro de si mismo, es pues,
una garantia de éxito en las entrevistas iniciales.

Cuando hablamos de la violencia contra la mujer en el contexto familiar, es decir, que las mujeres golpeadas tienden, durante la fase
de arrepentimiento en el ciclo de violencia, a creer tan firmemente en las buenas intenciones de su conyuge que se resiste a la idea
de que él pueda reincidir de modo que los elementos para la negacion estan completos. Aunque la esposa maltratada se marche
después de incidentes particularmente graves, suele volver a su casa, a menudo para consternacion de los amigos y profesionales
que le ayudaron a irse.

Es evidente que hay un nimero de razones econdémicas y sociales, por las cuales las mujeres no rompen las relaciones con maridos

gue maltratan, entre ellas la falta de dinero y de alojamiento, dudas acerca de la propia capacidad de sobrevivir de manera
independiente y miedo del estigma social. Otro factor importante, sin embargo, es la creencia de que el conyuge pueda reformarse.
Esta Ultima razén puede verse como parte del ciclo de violencia descrito por primera vez por Walker (1979) y elaborada por Deshner
(1984) en siete etapas: mutua dependencia; episodio dafino; intercambio de coacciones; la decisién extrema; furor primitivo; refuerzo
para los golpes; y la fase de arrepentimiento.

Este extravagante arrepentimiento por parte del que golpea puede reconocerse como una etapa en un ciclo de violencia que se
intensifica. En la opinion de Deschner (1984, p.16-17) Hasta que el golpeador se reconozca culpable del problema y en ausencia de
pruebas forenses, la Gnica via segura es sacar a la victima (si es una criatura), o sugerir a la esposa que se vaya, proporcionandole
la ayuda necesaria.

Lo que la mayoria de los golpeadores o emisores de violencia tienen en comun es el deseo de que la victima regrese a casa: de ahi
la fase de arrepentimiento y la vuelta esperada a un estado de mutua dependencia.
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Por consiguiente, el golpeador se convierte en cliente potencial cuando esta separado de su victima: puede enfrentarse entonces con
la exigencia de que emprenda terapia para cambiar su conducta, de otro modo seréa imposible recomendar que el hijo vuelva al
hogar. En el caso de la esposa golpeada, habrd que persuadir a la victima de que no vuelva hasta que el marido acceda a ese
acuerdo. El primer paso es proteger a la victima de ulteriores maltratos.

La violencia doméstica es mayormente un producto de la impotencia, entonces el castigo y la privacion del poder s6lo empeoran las
cosas. Minuchin distingue entre la <<violencia coercitiva> -el uso intencionado de la fuerza para alcanzar una meta- y la <violencia
demandante> en la cual el responsable (emisor de violencia) se siente él mismo como una victima impotente ante la provocacion de
otro. La violencia doméstica es considerada una modalidad de violencia de género que tiene lugar en el espacio doméstico, que
alude también a las interacciones en un contexto privado, es decir, relaciones de noviazgo, relacién de pareja con o sin convivencia,
etc.

2.3 Formas Habituales de la Violencia Doméstica

Abuso fisico: comprende una escala de conductas que va desde un empujoén o un pellizco hasta lesiones graves que llevan a la
muerte de la mujer o los hijos.

Abuso sexual: cuando se obliga a la mujer a realizar conductas sexuales no deseadas, se le hostiga o se le denigra sexualmente,
se le trata como objeto sexual, etc.

Abuso emocional o psicoldgico: incluye conductas como criticar permanentemente su cuerpo o sus ideas, compararla con otras
personas, cuestionar lo que hace y como lo hace, burlarse de ella, tratarla como nifia, ponerle sobrenombres despectivos, etc.

Abuso econdmico: Excluir a la mujer de la toma de decisiones financieras, controlar sus gastos, ocultarle informacion acerca de los
ingresos, etc.

2.4 El Incesto

55



El abuso por incesto es todo comportamiento sexual explicito que una persona del entorno familiar (basicamente el padre) le impone
a un menor utilizando la intimidacion, la fuerza, la seduccion, el engafio y/o la extorsion para lograr sus fines; mismo que la mayoria
de las ocasiones se convierte en un secreto de familia.

El caso del padre, éste se supone que es el encargado de la seguridad y proteccion de los nifios, y paradojicamente este agresor
arrasa con todos sus derechos. Llama la atencion que el mayor nimero de casos denunciados corresponde a las nifias como
victimas del incesto, en comparacion con los nifios. Generalmente no se denuncia el incesto lo cual constituye una manifestacion
clara de la reproduccion de la diferencia y jerarquia de géneros, y que constituye un precedente de la violencia contra el género
femenino.

Se manifiesta en las relaciones de poder y son perpetradas por diferentes sujetos significativos del entorno familiar. Al igual que el
abuso sexual fuera de la familia, las practicas incestuosas se manifiestan de forma similar: contacto fisico no deseado, manoseo de
los genitales, profusion de palabras obscenas descalificatorias, exhibicionismo, forzar a la nifia o nifio a tocar los genitales del
abusador y que lo masturbe, intentos de penetracion o violacion. Todas estas formas de conducta tienen como fin dltimo la
satisfaccion o gratificacion del agresor ya sea padrastro, tutor, hermano, primo, novio o concubino de la madre, tio, abuelo, etc. que
establecen un vinculo estrecho y afectivo.

El agresor lo inicia desde la temprana edad en el caso de la nifia (6 a 10 afios generalmente) como juego para ir preparando la
naturalizacion de las acciones incestuosas, esta siempre al acecho de oportunidades, suele presentarse aisladamente o por largos
periodos; suele finalizar al presentarse la adolescencia (14 a 16 afios) cuando ya puede denunciar, enfrentar abiertamente, o salirse
de casa o huir.

La mayoria de los hechos incestuosos son cometidos por hombres que llevan una vida “normal”; con trabajo, educacién, sector
social, raza o religién, se aprovechan de la confianza, de la relacién con los adultos y de la indefension y vulnerabilidad de las nifias.

No saber cual debe ser la conducta adecuada entre las nifias y los hombres adultos, y la creencia de la obediencia que deben hacia
los padres o figuras de autoridad provocan impotencia, asi como, “la promesa de amor” donde los abusadores provocan lastima y
compasion, suele propiciar un clima de acercamiento y seduccidén que induce en la nifia a sentirse como “la elegida” a la vez que es
presionada a guardar el secreto (identificacion o empatia con el otro).
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Definir el acoso sexual tiene dificultades dado que es dificil para las mujeres identificar actos considerados como abuso, en gran
medida debido a los mitos que mantiene la cultura, por ejemplo: si una chica posee encanto, belleza y juventud, estas cualidades
constituyen una tentacién que no debe ser ignorada; un comentario suele ser “es tan bonita que ningun hombre la puede resistir”.
Vestir con ropa entallada suele percibirse “como no iba a sucederle si es una provocativa”, etc.

El miedo a perder beneficios generalmente impide a las mujeres acosadas sexualmente a denunciarlo, asi como el miedo a no ser
descalificadas, desacreditadas o no tomadas en serio.

Una dificultad mas para percibir el acoso sexual tiene que ver con que aparentemente éste sigue las mismas reglas y rituales de la
conquista: miradas sugerentes exhibicion de méritos, actitudes seductoras, busqueda de climas intimos, la diferencia es que el acoso
sexual fuerza las reglas se ignora la negativa y el rechazo de la mujer, etc., el cual ha naturalizado y normalizado expresiones sutiles
que son actos de violencia.

Los efectos del acoso sexual dependeran de la percepcion de quien es victima, tales como el desasosiego, desgano, irritabilidad,
tendencia al aislamiento, percepcion desvalorizada de si mismas y desconfianza en los demas, sentimientos de vulnerabilidad e
impotencia y temen que sus deseos de ser orientadas y ayudadas sean inapropiados, sentimientos de vergienza e inadecuacion,
entre otros. En casos extremos pueden padecer trastornos de estados depresivos, alteraciones del suefio y de la alimentacion,
temor a no ser competentes en el estudio y el trabajo y hasta ideas de suicidio.

Este problema social de interés publico ha sido legislado con el fin de brindar proteccién y asistencia a sus victimas, con lo cual se
subraya la dimension politica-juridica y universal que encierra esta problemética.

Por lo que son necesarios los servicios de apoyo, y nuevas reformas legales y judiciales, asi como una correcta intervencion
psicoterapéutica para abordar la problemética de violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres, como en
materia de salud publica y como la amenaza para la seguridad humana por la multiplicidad de actos, hechos y omisiones en sus
distintas formas de violencia habituales: maltrato fisico, abuso emocional, incesto, violacion, trata de personas, violencia contra la
diversidad sexual, etc. que le corresponden al Estado salvaguardar, a traves de reconocer e implementar estrategias funcionales, las
cuales queden inmersas en politicas publicas, para prevenir, atender y erradicar la violencia en contra de las mujeres.
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MODULO Il
3. VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA: VICTIMAS / VICTIMARIOS
3.1 Personas que viven maltrato por parte de la pareja

El concepto victima se refiere aquella persona que se expone a un grave dafio a favor de otra. El victimario es aquel individuo que
con sus actos y conductas hace sufrir o convierte en victima suya a alguien. Por definicion, una victima siempre es sometida
socialmente. Diversas estadisticas mundiales sefialan que el 98% de las personas atacadas son mujeres y que el 98% de los
agresores son hombres.

Por otro lado, cuando se habla de la victima se sefiala el dafio ocasionado como resultado de la violencia, se sancionan sus
consecuencias y no a la violencia misma, esto como resultado de factores socioculturales. La nocion literal de victima y victimario; a
la primera se interpreta como totalmente pasiva y el segundo como totalmente activo, dejando de lado los hechos complejos que
llevan a la victimizacidn y sus recursos que las personas atacadas despliegan para resistir o evitar la violencia.

Desde la perspectiva de género, se considera como sobreviviente a la persona que vive violencia, por considerarla mas adecuada
gue el término victima; asi como la victimizacion es un proceso, lo es también la sobrevivencia. Es, por tanto, un proceso activo que
implica poder alejarse del peligro de la violencia, es el producto de padecimiento y resistencia, entre desesperanza y necesidad de
recuperacion, donde se evita la creencia de ser victima para siempre, por lo que se recuperan los recursos que empleé la o el
sobreviviente victimizado-a.

Se puede decir que la victimizacién es un encadenamiento de momentos, palabras, gestos, frecuencia e intensidad de variables que
pueden presentarse una sola ocasion o sistematicamente, de mayor o menor intensidad, pueden o no ser facilmente perceptibles
como en las frases:

“Esto lo hago para demostrarte que te quiero”,
“Porque me interesas hago estas cosas”,
“Tengo que gritarte para que me entiendas”,
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“‘De qué te quejas si esto te gusta”, etc.
En casos de abuso sexual es tipica la manipulacion:

“Esto nos pasa porque a ti te gusta”,

“No me vas a hacer creer que esto no te gusta”,

“Es necesario que esto suceda, es la forma de que aprendas lo que te hace sentir mejor”,
“Si no te hice nada malo”,

“Si te doy de todo 4,de qué te quejas?”

Estos mensajes lascivos y contradictorios tienen el grave efecto de distorsionar o desautorizar la percepcion de quien es atacado(a),
fracturando sus defensas y sumergiéndola en estado de indefension y desamparo. A consecuencia de la pérdida de control sobre
esta secuencia reiterada y en escalada de maltratos, cae en un estado de indefension aprendida.

Asi, se puede redefinir la victimizacion como una secuencia de hechos, circunstancias o actos que producen dafios, perjuicios,
menoscabo y sufrimiento y frente a los cuales las personas violentadas reaccionardn o no para evitar el ataque a su reiteracién, pero
también resistiendo, negociando o defendiéndose.

La victimizacion como un conjunto de practicas fisicas, psicolégicas y/o sexuales que denominaremos técnicas de violencia,
mediante las cuales el agresor garantiza el control, despojando a la victima de lo que es como persona y sin posibilidad de
defenderse del ataque “todo aca va a marchar como yo quiero”.

Lo que hace traumético a un acontecimiento deriva de varios factores: la acumulacion de situaciones penosas, el aumento excesivo
de cargas afectivas y la significacion conflictiva que cada persona le da a ese hecho. De tal manera que el trauma se caracteriza por

la intensidad de sus manifestaciones y de sus efectos, por la mayor o menor capacidad de responder a él adecuadamente y por los
trastornos que provoca a la organizacion psiquica.

Basicamente en la practica clinica se presentan tres sentimientos:
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a) Desamparo

b) Sensacion de estar en peligro permanente (pérdida de seguridad y confianza, deseo de no ser violentada nuevamente)

c) Sentirse diferente de los demas (creyendo que es la Unica que vive actos por parte de su pareja que las demas no lo viven, se
presentan sentimientos de humillacion, autodesprecio, desesperanza, aislamiento y silencio).

“Estos sentimientos surgen por el dolor y la impotencia de no poder transformar lo que ya paso dejando su impronta en el cuerpo y
sus afectos en la vida cotidiana. También expresan la verglienza que se siente porque un <<otro>> pasO por su cuerpo (golpeg,
abusé, transgredid) dejando su marca de denigracion” (Corsi ,2006).

En la practica clinica, se puede observar que cada persona resignifica el hecho de manera diferente. Resignificar consiste en ir
desprendiéndose del recuerdo penoso para transformarlo en un recuerdo susceptible de ser pensado, puesto en palabras y también
desprenderse del padecimiento y del dolor, asi como, del sometimiento a los mandatos del agresor y a las situaciones impuestas por
el trauma.

Pero definitivamente la violencia es un fendmeno complejo y ampliamente expandido dentro de una cultura que se manifiesta en
todas las vertientes de la estructura de poder, que alcanza los ambitos sociales durante las primeras etapas de desarrollo de las
personas.

En las relaciones matrimoniales, detener las agresiones significa invariablemente llegar aun acuerdo para manejar la confrontacién
siguiente, por ejemplo mediante una rutina convenida que empiece tomandose un tiempo. Deschner (1984) recomienda el uso de
una sefal <<T>> no verbal, formada con las dos manos, una vertical y la otra horizontal arriba.

Esta sefial que puede hacer cualquier conyuge, indica que la discusiéon esta fuera de control y que por lo menos una persona se
siente enojada o asustada. Segun los términos del acuerdo, el otro debe reconocer la sefial <<T>>, diciendo en general: <<Esta bien,
tiempo>>. Ambos protagonistas acceden a retirarse a otra habitacibn o abandonar la casa para <<calmarse>>. Este acuerdo
conjunto es esencial porque retirarse puede interpretarse, simplemente, como un acto agresivo.
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3.2 Caracteristicas del Emisor de Violencia

Es importante sefialar que en la intervencién psicoterapéutica con las mujeres receptoras de violencia conyugal, es conveniente
contar con informacién esencial sobre las caracteristicas de su generador de violencia, ya que esto, nos proporciona la posibilidad de
dar elementos a la victima sobre el grado y la dimensién del riesgo que corren en los actos de violencia que vivencian en la dindmica
de su relacién de pareja y que con la manifestacion de dichas caracteristicas del emisor, con lo cual, podran contar con indicadores
que permitan identificar un acto de violencia en su contra y que en muchas ocasiones suelen confundir o les hacen “creer’” que son
actos de “amor” para con ellas, es por ello que describimos en los aportados siguientes dichas caracteristicas.

Los llamados golpeadores ciclicos tienden a ser los mas peligrosos, su peligrosidad se debe al caracter “privado” y repetitivo de sus
actos de violencia. Cometen agresiones reiteradas sin importar quien sea su pareja ni lo que esta haga. Ademas parecen tener una
doble personalidad: se comportan de una manera cuando estan en su hogar con su pareja, y de otra muy distinta cuando estan en
publico. Incluso en su hogar parecen experimentar cambios, alternando la violencia con el arrepentimiento.

La agresién contra la pareja no debe verse como un acto aislado, sino como el producto de toda una constelacion de la
personalidad. A juicio de Donald G. (1997), el objetivo de la agresidon es conservar esa personalidad. El ejercicio de la violencia llena
una funcion necesaria: El agresor se vale de ella para preservar su sentimiento de integridad. Y como veremos, esa personalidad
tiene su origen en el desarrollo temprano, en las singularidades del apego temprano y la conducta violenta y humillante del padre.

La agresion, sin embargo, no es una conducta meramente imitada, sino un medio aprendido para mantener intacto su tambaleante
concepto de si mismo. Sélo cuando ejerce violencia se siente poderoso y entero. El tratamiento por su parte del golpeador debe
tomar en cuenta estas cuestiones. Trabajar con las emociones que derivan de la familia de origen es esencial. Descubrir la voz
interior de los hombres violentos es un proceso arduo; emprender un viaje por la mente del golpeador implicaria el descubrimiento
donde prevalecen la angustia y el odio hacia si mismo. Un lugar que, para ser saneado, debe primeramente ser abierto y expuesto a
la luz durante el tratamiento oportuno.

Por lo general, los hombres enviados a grupos de terapia nunca habian pasado una experiencia semejante, y consideran que
someterse a esa clase de tratamiento es cosa de “maricas”.
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Las investigaciones sefalan que los golpeadores a medida que iban revelando sus secretos: se ha ido comprendido, que los golpes,
empujones y pufietazos eran soélo un aparte de la violencia que practican, ya que ademas, recurren a diversos medios psicologicos y
fisicos en un intento de controlar el empleo del tiempo y el espacio de sus victimas (P.ej. paranoia conyugal o celos morbosos), a fin
de aislarlas de toda relacion social, tanto pasada como presente. Intentan porfiadamente aniquilar la autoestima de sus parejas,
esclavizarlas psicolégicamente. Y lo llevaban a cabo de forma reiterada para preservar e incrementar su sentido de identidad. Como
E. Fromm lo expresdé sucintamente, “El deseo apasionado de ejercer un control absoluto e irrestricto sobre un ser vivo es la
transformacién de la impotencia en omnipotencia”.

Algunos investigadores sefialan que, con una terapia adecuada que se centre en las necesidades reales y los problemas
subyacentes de los golpeadores, estos pueden cambiar sus costumbres y poner fin a la violencia. Hay pruebas de que los hombres
violentos también fueron victimas alguna vez. Quizas no hayan sido victimas de castigos fisicos 0 abuso sexual —aunque esto
también ocurre con frecuencia- sino de privaciones y exigencias emocionales mas sutiles, capaces de producir una personalidad
cuya propension a la violencia es luego exacerbada por el condicionamiento social. Sus sufrimientos explican, aunque no disculpan,
su conducta.

Los golpeadores habituales suelen insultar, humillar, avergonzar y maldecir a sus parejas. Lo hacen con el propdsito de debilitar su
autoestima y volverlas mas “manejables”. El maltrato emocional y el fisico estan intimamente relacionados. Ambos se basan en la
necesidad de controlar y dominar. Los incidentes de violencia pueden ser muy espaciados, registrandose en el intervalo otras formas
de maltrato emocional. Si bien, no se puede afirmar que el maltrato emocional y el fisico sean etapas sucesivas —el primero no lleva
necesariamente al segundo- lo cierto una agresion fisica puede considerarse también una agresion emocional. Todos nos sentimos
ultrajados y avergonzados cuando nos golpean.

Existen hombres que se les denominan agresores ciclicos y emocionalmente inestables y calificados por D.G. Sanders en 1992,
como personalidades violentas. Son mas coléricos, depresivos, celosos, y “emocionalmente inestables” que otros hombres violentos.
Muchas de las mujeres victimas de un agresor refieren que estos tienden a ser mas amistosos con los hombres y poco propensos a
enfadarse con ellos; su furor se concentra en la mujer con la que emocionalmente estan ligados. En realidad esa mujer se convierte
en pararrayos para todas las tormentas emocionales de sus vidas.

Otras mujeres mencionan que la agresion suele ser desencadenada por un acontecimiento especifico: un paso real o imaginario
hacia el abandono de la relacion, incluso un embarazo. La causa mas frecuente es el “abandono” imaginario. Ademas estos hombres
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son violentos dentro de los limites de la relacion, y el maltrato se repite cualquiera que sea la conducta de la mujer: ruegos, halagos,
argumentos, contraatagques, no establecen mayor diferencia. La tercera parte de los hombres que agreden a sus parejas dejan de
hacerlo espontaneamente, sin que intervenga la policia. La razon de que esto ocurra no se conoce. Tal vez algunas mujeres
convenzan a sus maridos de que los abandonaran, o estos lleguen a sentirse demasiado perturbados por sus actos.

3.3 Caracteristicas del agresor psicopatico

Las estadisticas sefialan que aproximadamente el 40% de los hombres que ingresan en grupos de terapia satisfacen los criterios en
que se basa el diagnostico de conducta antisocial; es decir, tienen antecedentes penales.

Los psicOpatas se entregan a actividades delictivas, tienen un rasgo importante y psicolégicamente definitorio: una falta de reaccién
emocional que los distingue de los demas delincuentes. Este rasgo se describe como falta de conciencia moral. La conciencia moral
es la capacidad que tiene una persona de castigarse a si misma por haber violado sus normas de conducta. La mayoria de los
hombres que han sido socializados normalmente y no son psicopatas experimentan cierto remordimiento por haber golpeado a sus
esposas. Como el sentimiento de culpa es dificil de sobrellevar, encuentran maneras de neutralizar el autocastigo: reconstruyen
mentalmente la accién reprensible y atribuyen la culpa a la victima por haber provocado esa accién (“Le dije que no me hiciera
enojar”. “Si ella no me hubiera dado lata...”) o bien invocan la influencia de algun factor externo, como el alcohol. A veces describen
el acto en términos que lo minimizan (“La noche que tuvimos ese pequefio incidente”) o recurren a comparaciones (“La mayoria de
los hombres son tan violentos como yo”).

Los psicépatas en cambio no sienten remordimiento. Los investigadores descubrieron que, cuando observan escenas que suscitan
emociones, su cerebro no funciona como el de las personas que presentan un desarrollo funcional. A diferencia de los golpeadores
ciclicos, los psicOpatas no ejercen violencia Unicamente contra sus esposas, Sino también contra otras personas. Ademas es

! Saunders (1992) comprobd que 48 de los 165 hombres que integraban una muestra de golpeadores eran hombres generalmente violentos.
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frecuente que sean arrestados por delitos no violentos como falsificacion, empleo de cheques sin fondos y otros tipos de estafa.
Estas acciones son el signo distintivo del llamado estilo de vida antisocial. Cuando son enviados a grupos de terapia por haber
golpeado a sus parejas, es improbable que mejoren. Los psicépatas no miran hacia atras. En consecuencia, nunca aprenden de sus
pasados errores.

En general los grupos para golpeadores parecen especialmente eficaces para ayudar a los miembros a superar su negacion con
apoyo de sus parejas. Sin embargo, hemos hallado que el procedimiento de solicitud de tiempo puede ensefiarse a parejas y a
familias, siempre que se acuerde como parte de un contrato firme. La negociacién de la violencia es como lo describen Dale y otros
(1986), peligrosa en si misma. Una vez mas al considerar las pautas para la intervencion terapéutica, destacamos a la importancia
de la alianza de trabajo y asimismo la tarea esencial es asegurar primero la proteccion: la proteccion antes de la terapia.

3.4 Consecuencias de la violencia en el plano individual

Las consecuencias de todas las formas de violencia son siempre las mismas: dafio en la salud fisica, psicoldgica y social de la mujer,
un menoscabo de sus derechos humanos y un riesgo para la comunidad. Uno de los efectos mayormente traumaticos de la violencia
es el fenomeno de “desestructuraciéon psiquica”, ya que perturba los aparatos perceptual y psicomotor, la capacidad de raciocinio y
los recursos emocionales de las victimas impidiéndoles reaccionar adecuadamente al ataque.

Las consecuencias para la salud mental son el estrés postraumatico, depresion, indefensién aprendida, desérdenes del suefio y la
alimentacion, y tan fatales como el homicidio y el suicidio.

La documentaciéon empirica ha demostrado que ademas de las consecuencias fisicas, la violencia tiene grandes repercusiones
psicolégicas profundas tanto a corto como a largo plazo. La reaccion inmediata generalmente se caracteriza por una desorganizaciéon
como primera etapa del proceso violento, suele ser de: conmocion, paralizacion temporal y negacion de lo sucedido, seguidas de
aturdimientos, desorientacion y sentimientos de soledad, depresion, vulnerabilidad e impotencia.

Posteriormente, la victima puede pasar de un momento a otro del miedo a la rabia, de la tristeza a la euforia y de la compasion de si
misma al sentimiento de culpa. A mediano plazo, puede presentar ideas obsesivas, incapacidad para concentrarse, insomnio,
pesadillas, llanto incontrolado, mayor consumo de farmacos, deterioro de la relaciones interpersonales, etc. O puede presentarse
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una reaccion tardia conocida por los manuales de diagnéstico psiquiatrico como “desorden de tensién postraumatica” o “sindrome de
estrés postraumatico’.

Este consiste en una serie de trastornos emocionales no necesariamente asociados a la situacion que los origino, sino como una
secuela del sometimiento al maltrato fisico y/o psicolégico, tales como:

VVVVYYYYY

Pesadillas frecuentes

Dificultad para concentrarse social y laboralmente
Trastornos del suefio (insomnio)

Trastornos amnésicos

Trastornos en la capacidad de atencién y concentracion
Depresién

Sentimientos de culpa

Miedos diversos

Dificultades en el aprendizaje

Carlos Sluzki (1994, citado en Corsi, 2006) considera como consecuencia de la violencia en el plano individual la combinacion de dos
variables: el nivel percibido de amenaza y el grado de habitualidad de la conducta violenta, que generalmente dan como resultado:

1.

Disonancia cognitiva. Cuando el evento se da inesperadamente, la reaccion es de sorpresa y de imposibilidad de integrarlo a
la propia experiencia.

Ataque o fuga. De igual manera ante lo inesperado, el organismo dispara una reaccién psicofisioldgica de defensa o ataque.

Inundacion-paralisis. Ante la repentina conducta violenta, percibe la victima un alto riesgo y entonces su reaccion es de una
alteracion de conciencia, desorientacion y el “sindrome de estrés postraumatico”.

Socializacion cotidiana. Cuando la situacion de maltrato es percibida como de baja intensidad, se naturaliza.
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5. Lavado de cerebro. Cuando las amenazas, las coerciones y los mensajes humillantes son intensos y persistentes, con
frecuencia la victima incorpora esos mismos argumentos a su propio sistema de creencias, como mecanismo de defensa
(obediencia = salvacion).

6. Embotamiento-sumision. Se presenta cuando las experiencias aterrorizantes son reiteradas y extremas, el efecto es el
“‘entumecimiento psiquico”, la victima se desconecta de sus propios sentimientos y se torna sumisa al extremo (el agresor se
justifica y la autoinmolacion alcanza niveles extremos).

En todos los niveles descritos, los efectos de la violencia sobre la mujer van acompafados por una sintomatologia fisica (campo de
lo psicosomético): cefaleas, dolores de espalda, trastornos gastrointestinales, disfunciones respiratorias, palpitaciones,
hiperventilacién, etc., acompafiados de cuadros psiquicos: ansiedad, fobias, agotamiento, adinamia, abulia, depresién, etc.

Es importante sefialar que con gran frecuencia se suelen indicar tratamientos sintomaticos que no consideran las verdaderas causas
del problema, como una “segunda victimizacion” que contribuye a legitimar la violencia ejercida contra la mujer, buscando en la
propia victima las causas y secuelas de la victimizacién

3.5 Consecuencias sociales del maltrato y la violencia en contextos domésticos.

Existen cifras reveladoras en América Latina respecto de que en la violencia conyugal el 75% de las victimas son mujeres, el 23% de
esa violencia se produce entre conyuges (violencia cruzada) y el 2% representa la violencia hacia los hombres. A pesar de que se
presenta un gran niamero de denuncias, mucha de la violencia ejercida no es denunciada. De la misma forma en la violencia ejercida
contra nifios y nifias, se considera que alrededor del 40% es ejercida al interior de la familia por los propios padres y alrededor del
20% por la madre.

Las estadisticas rebelan que la violencia de género es un problema de salud publica que impacta en la economia porgue representa

un obstaculo en el desarrollo econdmico y social porque inhibe la participacidon social plena de las mujeres, ya que los efectos de las
lesiones corporales y psiquicas comprometen severamente su trabajo y su creatividad.
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La carga social a nivel mundial por la violencia de género es comparable a otros factores de riesgo como la tuberculosis, cancer,
obesidad, diabetes, etc.; a nivel fisico, las enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, abortos espontaneos,
dolores de cabeza cronicos, abuso de drogas y alcohol, discapacidad permanente o parcial.

Se da un amplio consenso entre los estudiosos y las instituciones dedicadas al trabajo con las victimas de la violencia, que estiman
una altisima probabilidad de que los menores o testigos de la violencia hacia sus madres sean a su vez “maltratadores” en el hogar
y/o violentos en el medio social, en virtud de que han interiorizado como natural esta experiencia en su proceso de socializacion
primaria.

3.6 Sobrevivencia ante la crisis (efecto-consecuencia)

Las reacciones ante la violencia son notablemente diferentes y por ende es muy dificil saber con certeza cual ser& la evolucién y la
rehabilitacion de cada persona. La crisis y elaboracién de los efectos traumaticos constituyen un modo de subjetividad.

La palabra crisis tiene cuando menos dos acepciones: dificultad y riesgo, peligro; en la primera la crisis provoca una ruptura en la
continuidad del ser y en sus relaciones con el entorno, desencadena vivencias de padecimiento, temores y fantasias especificas que
pueden promover el riesgo de enfermarse; la segunda acepcién tiene que ver con el cambio, la decisidn, la oportunidad, implica el
andlisis critico y reflexivo de los hechos que lo desencadenaron. En sintesis, crisis significa la ruptura de un equilibrio anterior y la
blusqueda de un nuevo equilibrio que desencadena la misma situacion.

La situacion puede dar lugar a diferentes formas de resolucion: desorganizacion psiquica (arrasamiento de la integridad),
mecanismos de sobreadaptacion, aceptacion pasiva del sufrimiento (“aqui no pasé nada”), procesos de transformacion (darle sentido

a lo ocurrido y darle continuidad al pasado y al futuro, mediante la comprensién del presente). La crisis implica:

- Elimpacto que produce el hecho violento, y
- El trabajo que debe realizar la persona para su resolucion

Los efectos de la violencia para su resolucion, dependeran de varios factores que se articulan entre si:

67



» Tipo de agresion padecida: violacion, golpes, acoso sexual, abuso psicolégico, amenazas reiteradas de ataque, etc.

» Tiempo de duracién de la agresion: hecho violento aislado o la agresion que ocurre en forma permanente, repetitiva y
cronica.

» Gravedad de la agresion: grado de incidencia de las diversas lesiones fisicas y el impacto emocional.

» Personalidad previa al ataque: determinara la implementacion de diversos recursos psiquicos para enfrentar el/los
hecho(s) violento(s) y su secuela(s).

» Apoyo familiar y social: red de sostén con que cuenta una victima.

3.7 Atencioén alas Victimas de Violencia.

Las politicas y programas tienden a enfocarse en la atencion de las mujeres victimas de violencia, incluyendo servicios
proporcionados por varios sectores: el Sector de Salud, la Policia, el Sector Judicial y la Sociedad Civil.

En este caso hablaremos de la atencidn en el Sector Salud: es esencial que las mujeres tengan acceso a los servicios de salud y que
los trabajadores de salud estén capacitados para reconocer y abordar las sefiales de violencia en las victimas y que tengan
informacion sobre servicios legales, psicologicos, de albergue y otros servicios disponibles.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud: “La salud mental es la capacidad del individuo, el grupo y el ambiente de
interactuar uno con el otro, de tal forma que se promueva el bienestar subjetivo, el optimo desarrollo y la utilizacion de habilidades
mentales (cognitivas, afectivas y de relacion), la adquisicion de metas individuales y colectivas consistentes en la justicia, y la
adquisicion y preservacion de las condiciones de equidad fundamental” (Dennerstein, Astbury y Morse, 1993).
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Educar a hombres y mujeres sobre la construccién social del género. Asimismo, dar a los hombres modelos alternativos de
masculinidad que reduzcan la presion de ser los Unicos proveedores de la familia y que ofrezcan capacitacion para la resolucion
pacifica de conflictos.

La violencia contra las mujeres afecta a todos y a todas, no s6lo a las victimas directas. Cuando una madre es maltratada, sus hijos
e hijas sufren; cuando una nifia es abusada, los padres y otros familiares se ven afectados; cada vez que se dafia a una mujer, toda
su comunidad siente las repercusiones del trauma.

e Dado que la violencia contra las mujeres afecta a todas las personas, su eliminacién también es responsabilidad de todos y
todas.

e Dado que los perpetradores de violencia de género son hombres, ellos tienen una funcién sumamente importante que cumplir
en la erradicacion de la violencia contra las mujeres.

LO QUE PODEMOS HACER es que cuando se nos presenta un caso de violencia, de manera personal o profesional, es importante
que dejemos de lado nuestro escepticismo y atendamos las necesidades practicas y emocionales de la persona.

e Todos y todas podemos cambiar la situacién si dejamos de re victimizar a las mujeres con nuestra negacion y opiniones. No
solo hay que crear conciencia a través de la educacion publica.

e todos y todas tenemos un papel que desempeiiar y por ello hay que discutir este asunto entre los miembros de nuestra familia,

amigos y amigas y colegas.

e Abogar por leyes y politicas que protejan a las victimas como ciudadanos y ciudadanas, tenemos la obligacion para el justo
ejercicio de las politicas que se han creado para proteger a las mujeres, asimismo, tenemos que hacer que nuestras voces
sean escuchadas para garantizar que el problema se trate y no quede en palabras.
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e También es importante, garantizar que las instituciones a nivel local introduzcan y hagan cumplir politicas de tolerancia cero,
para proteger a las mujeres contra el acoso y la violencia.

A medida que avanzamos en la lucha contra la violencia contra las mujeres, es imprescindible que no sigamos olvidando a las
mujeres mas necesitadas, en especial a las mujeres indigenas, las migrantes, o las que viven en pobreza extrema y en zonas
rurales, o las mujeres con discapacidad o VIH positivas y aquellas con orientaciones sexuales diferentes; cuyo centro es la difusién
y promocion por la dignidad humana.

Diversos actores sociales coinciden en que para erradicar la violencia en contra de las mujeres es necesaria una participacion social
integral e incluyente en la que el gobierno, instituciones y sociedad civil “eleven” su consciencia del papel que juegan en la
construccion de una nueva cultura de respeto a los derechos humanos con perspectiva de género.

LA PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES:
UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS Y TODAS

MODULO IV

4. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
PARA MUJERES QUE VIVEN VIOLENCIA

La violencia conyugal, es uno de los problemas mas graves en ambito de la salud publica ( y en el individual a nivel fisico y
emocional), y especificamente en el que corresponde al orden psicoldgico y de las profesionales psicoterapeutas, quienes son los

gue se enfrentan en su practica profesional, para abordar la atencién y recuperacion de las mujeres que viven violencia, ya que las
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secuelas 'y consecuencias que manifiesta son inimaginables, esta apreciacion de lo inimaginable aparece porque dentro de nuestro
contexto cultural, social, educativo y la reproduccion de roles de género, es a las mujeres a quienes se les dirige y exige tener un
comportamiento de obediencia, tolerancia, sumision, aprendiendo que los actos violentos de su pareja son un comportamiento
“natural y normal” en las relaciones de pareja, justificAandolos como actos de amor, cuidado, y atencion de su pareja, con frases tan
clasicas como: “Lo que te digo es por tu bien”; Si te lo digo y hago, es porque yo te quiero; Porque te quiero te tengo que cuidar y

saber qué es lo que haces”; etc.

Frases que las mujeres aprenden a entender como actos de amor, siendo estas conductas veladas y llenas de violencia; ante esto
las mujeres empiezan a tener constante estado de alerta para satisfacer las necesidades del agresor; dificultad para abandonarlo
aun cuando se tenga alguna posibilidad, manteniendo la expectativa de que €l cambiara por amor a ella, después se convierte en
tener miedo de que lo que el agresor le decia “Tu no vales sin mi; sin mi no puedes vivir, no me dejes porque te mato o me mato”,
signos caracteristicos de que las victimas presentan sintomas de estrés postraumatico (tal como se refiere en el DSM-R4),
desarrollando el sindrome de la mujer maltratada el cual se caracteriza por los sentimientos de abatimiento, miedo, verglienza, culpa
y desaliento; todo ello en detrimento de los aspectos emocionales, cognitivos, motivacionales y conductuales de la vida de las
mujeres en situacion de violencia (aspectos que se abordan en el modulo Il del presente modelo).

La mayoria de las psicélogas que se dedican a la atencion de las mujeres, se enfrentan a la problematica cuando ellas llegan al
servicio publico en una fase aguda que aparece después de un atague y se caracteriza por una desorganizacion en todos los

aspectos de la vida.

Para no pocas mujeres la alternativa inicial de abordaje psicoterapéutico puede empezar por un acercamiento individual con la
terapeuta. Es mas recomendable que la terapia individual sea proporcionada por una profesional mujer, a fin de que pueda darse

cierto modelaje, en la toma de decisiones y experiencias; fin de que la mujer pueda revisar en que contexto de su historia personal
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se inserta la violencia conyugal vivida, pudiendo con posterioridad incorporarse con mayor facilidad a procesos psicoterapéuticos

grupales.

Es en esta fase donde la terapia individual tiene como objetivo abordar aspectos emergentes relacionados con una conducta violenta
y sus efectos, facilitando la identificacion y abordaje de las dificultades o factores elementales y prioritarios que influyen directamente
en la percepcion de si misma y de su situacién actual e inmediata relacionadas con la violencia de la cual es receptora, para hacer

necesaria la jerarquizacion y manejo inmediato.

En este sentido es importante que la terapeuta haga un manejo en la preparacion de disminuir los riesgos y que la mujer victima de
violencia logre asumir que lo que vive no es “natural, ni normal” y que es un atentado contra su vida, reconociendo que es una
persona que vive violencia y no muestras de “amor” como le hace creer su agresor; y segundo, la necesidad de afrontar un cambio
en el establecimiento de diferentes relaciones de convivencia libres de actos y actitudes de violencia, es decir un cambio en su vida

personal.

La violencia contra la mujer no es problema de ella, el problema para ella es la violencia de otro, lo que debe ser un paradigma de la

terapia individual.

La terapia individual promueve la participacién activa de la mujer, el reconocimiento y la valoracion de los principales aspectos y
dificultades individuales relacionados con su comportamiento de sumisién, obediencia y pasividad en su relacion de pareja que la
coloca en situacion de riesgo, para ser violentada por su pareja, facilitando y generando alternativas de solucién ante la problematica
de violencia y personal, favoreciendo la asuncion responsable de su participacion en el trabajo terapéutico.

El abordaje individual representa un espacio que facilita el trabajo especifico sobre los siguientes aspectos:
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Favorecer un clima de confianza, seguridad y proteccion, para que la mujer victima de maltrato contemple alternativas de

solucion y de vida sin violencia.

Favorecer el intercambio de informacién de persona a persona, victima-terapeuta, permitiendo la identificacién y abordaje de
aspectos individuales concretos, de fortalezas individuales con los que cuenta para enfrentar la relacion de violencia en la que

Se encuentra.

Permite un manejo especifico e individualizado para que la mujer llegue a reconocer y admitir que tiene una relacion basada
en la violencia generada por su pareja y advierta la necesidad de ayuda externa para modificar su esquema de relacién y tome

decisiones respecto a su conducta de permitir el maltrato de su pareja.

Facilitar y agilizar el manejo individual para incrementar en la persona victima de violencia, el nivel de motivacién para el
cambio, de tal manera que su asistencia no sea momentanea o por emergencia, Sino como una decisién para vivir sin

violencia.

Facilita la intervencion a través de técnicas terapéuticas acordes a la persona que vive maltrato, segun sus capacidades,

caracteristicas y dificultades individuales.

Permite intervencion directa, especifica y detallada sobre aspectos concretos que afectan a la mujer maltratada, entre ellas

estan las intervenciones como: la reflexion, clarificacion, feedback y la reeducacion facilitando la modificacion y desarrollo de

cogniciones, atribuciones y expectativas particulares orientadas al cambio personal.
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e Facilita la concientizacion sobre el beneficio personal y de desarrollar nuevas pautas de interaccidén en las que se destaque

que la violencia no es natural ni normal en la vida familiar, mejorando la calidad de vida personal.

e Promueve gque la mujer maltratada reconozca sus caracteristicas y recursos personales, para generar alternativas de solucion

gue le ayuden a enfrenta y vivir sin violencia.

e Permite la evaluacidon personalizada de los resultados, avances y disminucion de las alteraciones de la mujer maltratada en

relacion a los objetivos terapéuticos.

Es importante sefalar que las psicologas terapeutas en atencidon a mujeres victimas de violencia requieren tomar en cuenta los

siguientes aspectos:

1. Realizar una intervencion de primera instancia o primeros auxilios psicolégicos. Resulta fundamental subrayar que para
otorgar el apoyo inicial a una mujer, la profesional debe estar sensibilizada y entrenada adecuadamente en lo que

respecta a la teoria de la crisis, sus fases y las intervenciones sugeridas

2. Que la profesional se encuentra ante el estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por la
incapacidad de la persona para manejar situaciones particulares utilizando los métodos acostumbrados para la solucion

de problemas.

3. Es importante indicar que la resolucion final de la crisis depende de numerosos factores, que incluyen la gravedad del

suceso, recursos personales (fuerza del yo, experiencia con crisis anteriores) y los recursos sociales.
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4. La importancia de ser cuidadosa en no fomentar la privacidad y el aislamiento del comportamiento violento, es decir
mencionar desde el primer momento a la victima que el tratamiento comprende dos fases: la atencion individualizada y
el proceso terapéutico grupal, promoviendo que en ambos momentos asuma abiertamente su probleméatica de violencia

conyugal y participe activamente sobre cada aspecto personal relacionado con la relacion de violencia.

5. Clarificacion de expectativas. El manejo de la violencia familiar es compleja y por tanto las expectativas que manifiestan
las mujeres maltratadas cuando acuden a un centro de atencion generalmente no corresponden a las funciones y los
objetivos del servicio psicolégico, pudiendo percibir al centro o unidad de atencién como un medio salvador y el que
tome la decisién por ella para no ser maltratada al regafiar o castigar a su agresor, manejando la fantasia de que es la
instancia para que su pareja deje de ser violento, o bien manejar la creencia de que su pareja so6lo necesita que se le
amenace con ir a la carcel para que deje de ser violento y cambie siendo mas amoroso. Por lo que se requiere que lal
profesional clarifique sus expectativas de una manera directa, cuidadosa y empatica, teniendo en cuenta el papel de

terapeuta y sus objetivos.

6. La contencion dirigida a las psicologas. Para tener un mejor resultado de los casos asignados, la psicéloga debe contar
con un adecuado manejo profesional evitando involucrar emociones o sentimientos en relacion a los casos asignados
afectando la efectividad del proceso terapéutico. La contencion sera un espacio para la deteccion y abordaje de los
aspectos emocionales y cognitivos, tales como resistencias y prejuicios sobre las mujeres que atienden, manifestando
actitudes salvadoras, compasivas, dependientes y sobreprotectoras en la relacién victima-terapeuta, la cual se puede

realizar de forma grupal con las profesionales.
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4.1 OBJETIVO DEL TRATAMIENTO INDIVIDUAL

Objetivo General

Proporcionar atencion psicologica especializada a mujeres que viven violencia conyugal, brindar apoyo, reducir la mortalidad, el
delito, el riesgo de ser victima; vincular recursos de ayuda, a través de un trabajo terapéutico individual de intervencién en crisis y de
emergencia, asi como, con caracteristicas reeducativas, dirigida a motivar al tratamiento, reconociendo la problematica de vivencia
de violencia generada por su pareja; concientizar sobre los efectos y consecuencias individuales, familiares y sociales de la

existencia de violencia; facilitar el reconocimiento de la necesidad de ayuda para desarrollar nuevas interacciones sin violencia.

Objetivos especificos:

e Reducir la mortalidad y facilitar la supervivencia fisica.

e Detener la violencia psicologica, fisica y sexual a las mujeres por parte de su pareja

e Modificar y desarrollar cogniciones, atribuciones y expectativas que incrementen el nivel de concientizacion personal sobre la
vivencia de violencia por parte de su pareja y detenerla.

e Disminuir e identificar las conductas y condiciones de riesgo ante los eventos violentos.

e Asumir la decision del cambio, para vivir sin violencia, desarrollando un proyecto de vida sin violencia.
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En cualquier proceso terapéutico y mas aun en los procesos individuales, debe tenerse muy presente el Plan Terapéutico, con los
respectivos objetivos terapéuticos del proceso individual que se recomienda pueda ser de por lo menos 12 sesiones, y que a
continuacion se sefialan los objetivos minimos a cubrir, sin embargo estos pueden ampliarse por las caracteristicas personales e

historia de la victima.

El plan terapéutico no sélo debe operar para conducir el proceso terapéutico sino que sirve para:

e Revisar si estos objetivos coinciden con la valoracion psicoldgica efectuada al inicio de la psicoterapia.

e Elreporte de cada sesion debera reflejar el cumplimiento o grado de avance de dicho obijetivo.

e Sies viable que la mujer sea candidata a proceso de psicoterapia grupal.

e Si procede su alta terapéutica al cumplirse el nUmero de sesiones planeadas y al cumplirse los objetivos planteados.
e Si es necesario reformular o ampliar mas objetivos terapéuticos vinculados con la violencia de género.

e Sila sintomatologia que plantea se vincula con otros padecimientos anteriores o posteriores a la violencia de género.
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4.2 TERAPIA INDIVIDUAL:

PLAN TERAPEUTICO

SESION TEMA OBJETIVO PARTICULAR
1 APOYAR A LA MUJER PARA RECUPERAR EL CONTROL DE SUS
Terapia de Crisis EMOCIONES Y ELIMINAR EL ESTADO DE ANGUSTIA.
CONOCER LA DINAMICA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA
2 Encuadre terapéutico ESTABLECER UN CLIMA DE CONFIANZA Y EMPATIA.
RECONOCIMIENTO Y EXPRESION DE OBJETIVOS.
3 Motivacion para el cambio
MENSAJES CLAVE, FACILITAR QUE LA MUJER ENCUENTRE SUS
RECURSOS PERSONALES PARA MANTENER SU SENTIDO DE VIDA Y
LUCHAR PARA LOGRAR EL CAMBIO.
4 Identificacién de las determinantes para RECONOCIMIENTO DE SENTIMIENTOS DE TEMOR Y/O ANGUSTIA Y DE
mantener la relacién de maltrato. LAS CREENCIAS DISFUNCIONALES QUE LA PRECEDEN O SUCEDEN
5 Identificacién y disminucién de creencias y
Sentimientos relacionadas con |a Violencia IDENTIFICACION Y DlSMlNUC|ON DE CREENCIAS DISFUNCIONALES
conyugal
QUE LA MUJER EXPONGA SU SITUACION Y PREOCUPACIONES, QUE
6 Identificacién y disminucién de conductas de CONSIDERA DE AMENAZA Y PELIGRO.
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riesgo.

7 Modificacion e incremento de autoconcepto | RECONOCIMIENTO DE RECURSOS PERSONALES DE VALIA QUE
y autoestima. FORTALEZCA EL AUTOCONCEPTO, QUE MIRE SU AUTOSENTIR
8 Afrontamiento de la frustracion TOLERANCIA A LA FRUSTRACION. MANEJO DE LA IRA, EL CORAJE,

RESENTIMIENTO QUE APARECEN DESPUES DEL EVENTO DE CRISIS.

9 Desarrollo de comunicacion asertivas IMPLEMENTO DE LA COMUNICACION ASERTIVA.
10 Reconocimiento y manejo de necesidades y
sentimientos FACILITAR EL DARCE CUENTA DE SUS NECESIDADES PERSONALES
MATERIALES Y AFECTIVAS
11 Manejo del reencuentro y/o pérdida de la
relacion CUAL SERIA SU PLAN REAL DE VIDA DE PAREJA Y LOS RECURSOS
CON LOS QUE CUENTA, AUTOEVALUACION.
12 Establecimiento de objetivos y metas QUE QUIERE LOGRAR Y CUAL ES SU META CON RESPECTO A LA
VIOLENCIA CONYUGAL.

Los objetivos referidos no son los Unicos que pueden manejarse en el plan de tratamiento ya que se tienen que considerar las
caracteristicas de la persona y su preocupacion sobre la problematica de violencia que vive, por lo tanto los objetivos se ajustaran o

ampliaran de acuerdo a las necesidades y factores de intervencion que evalué lal profesional y la victima.
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Por otro lado, es importante que se recuerde que un estado de crisis es una respuesta esperada a eventos traumaticos y que la
situacion de crisis puede presentarse en diversos momentos del proceso de atencion. Por ejemplo: durante la entrevista de
deteccion, durante la entrevista a profundidad para la evaluacion del riesgo y elaboracion del plan de seguridad, durante la atencion
meédica; o bajo otro momento del proceso de intervencion y esto repercutira, en los objetivos y nUmero de sesiones de tratamiento

individual.

Se sugiere que la psicéloga terapeuta facilite la sensibilizacion, concientizacién y responsabilidad en las mujeres el no permitir la

vivencia de maltrato.

Técnicas Empleadas

Para la intervencion en abordaje individual es recomendable que las terapeutas se remitan a las técnicas sugeridas y se apoyen en
el Programa Terapéutico que detalla el trabajo clinico, considerando las adecuaciones necesarias de las técnicas, dependiendo de

las caracteristicas particulares de cada persona o situacion personal que se trate.
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MODULO V

PSICOTERAPIA GRUPAL:
PROGRAMA DE ATENCION PSICOTERAPEUTICO PARA MUJERES QUE VIVEN VIOLENCIA

CARTAS DESCRIPTIVAS / ANEXOS COMPLEMENTARIOS.

El trabajo grupal ha demostrado en nuestro medio ser un modelo apropiado, para el tratamiento de este problema, uno de los
objetivos prioritarios es trabajar sobre las justificaciones acerca de la violencia. Esto les ayuda a desresponsabilizarse acerca de su
culpabilizacion desmitificado la ideologia y las creencias culturales que legalizan la inferioridad de la mujer y, en consecuencia,
aprueban la ejecucién de la violencia sobre ellas, otro objetivo es incitar a la mujer a dejar o disminuir al maximo el tener que dar

explicaciones o justificaciones sobre sus acciones.

El grupo a través del apoyo y la contencion, otorga confianza y seguridad acerca de que no existe una correspondencia, entre
socializar su problema y el riesgo que puede correr al contraerlo. Por el contrario, difundir su situacion le permitird tener aliados que
le acompafien y hasta la protejan en potencia ante las circunstancias de peligrosidad. De esta orientacion deriva la vivencia que no
estara sola en el proceso ha iniciado, y que no es la Unica que sufre violencia familiar .Asi mismo, la terapia de grupo proporciona
informacion psicoeducativa sobre valores que estimulan y mantiene relaciones de violencia dentro de la familia (Battegay, 1978; en

Gonzalez Nufez, 1999).

La mujer maltratada ademas de sufrir el sindrome de la indefension aprendida, se encuentra en un estado regresivo, una regresion
propia coincidente con la que presentan los prisioneros de guerra. Esta situacion es reversible a través de un tratamiento con el que

la victima puede recuperar la autoestima perdida y su propia valoracion comenzando actuar como un sujeto que piensa, decide, y
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elige por si mismo. Por ello el trabajo grupal debe configurarse en un abordaje no sexista sino feminista, en el sentido de igualar los

derechos y los deberes entre hombres y mujeres.

Aprender que el problema principal se basa en lo cultural y no en lo personal o interno, este cambio equivale a fracturar las normas
sociales que mantienen el sometimiento del género femenino, llegando a su punto extremo del maltrato en cualquiera de sus
variedades. La asertividad es otro punto en el trabajo de grupo, el objetivo que persigue es lograr que las mujeres puedan expresar
de forma libre, manifiesta sin temores, sus sentimientos, necesidades, deseos y autoafirmaciones, para lo anterior se promueve que
las mujeres logren autoconocimiento, explorando sus inquietudes, necesidades e intereses, incrementando con esto la autoestima,
revision del estereotipo tradicional femenino, como esposa, madre, ama de casa, revision del rol genérico masculino, comprensién

del sentimiento de enojo y de su manifestacion sin temor al castigo.

El grupo favorece dicho proceso a través del apoyo y participacion que ofrece, ademas ayuda a confirmarse como instancia
identificadora funcionando a manera de espejo proveedor y enriquecedor de las experiencias vivenciadas de sus miembros. (Whaley,
2003).

Para lograr lo anterior el proceso terapéutico que se propone en el trabajo grupal, es necesario recurrir a enfoques terapéuticos

tales como la psicoterapia breve, la terapia cognitivo-conductual y del empleo de técnicas de enfoque gestalt.

Es importante acotar que la violencia de pareja, se aborde desde la perspectiva de género ya que permite analizar y comprender las
caracteristicas que definen a hombres y mujeres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias. Desde esa
perspectiva se analizan las posibilidades vitales de unas y otras el sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las
complejas y diversas relaciones sociales que se dan entres ambos géneros; asi como los conflictos institucionales y cotidianos que

deben encarnar y las multiples maneras en lo que lo hacen, como la de disefar infinidad de propuestas, programas y acciones
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alternativas, para afrontar los problemas sociales generados en la opresion de género, la disparidad entre los géneros y la inequidad

y la injusticia resultante.

La problematica de género en la que estan inmersos mujeres y hombres forma parte sustantiva en la construccion de la democracia
y en la definicion de los modelos de desarrollo. Pero también en la resignificacion de la vida personal colectiva. La violencia
doméstica tiende a repetirse, a incrementar su intensidad y frecuencia, la intencién es causar dafio y denota abuso de poder por

algun integrante de la familia, en este caso por la figura de autoridad, que es el esposo, concubino o pareja.

La pareja que ejerce el poder a través de la violencia y participa de la dinamica agresor-agredida en diferentes formas y grados,
dificiles de delimitar, constituye una forma de vida que sélo puede modificarse paulatinamente con la atencion integral de los
aspectos juridicos, terapéuticos y reeducativos.

Para la aplicacién y uso del presente programa es recomendable que las psicoterapeutas contextualicen sus sesiones terapéuticas
con los anexos complementarios, los cuales tiene como objetivo facilitar el flujo de informacién y formacion para las victimas. Cabe
sefialar que su estructuracion depende de tipo de técnica a implementar y del enfoque psicoldgico.

PSICOTERAPIA GRUPAL:
PROGRAMA DE ATENCION PSICOTERAPEUTICO PARA MUJERES QUE VIVEN VIOLENCIA

12 SESION : INTEGRACION-PARTICIPACION DE LOS INTEGRANTES
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Tema: Presentacion, integracion de las participantes del grupo y de la “guia” y encuadre terapéutico para el desarrollo del curso-

taller.

Objetivo: Que todas las participantes del grupo tengan el sentimiento de integracion, pertenencia e interaccién al seno del grupo,
asimismo, que adquieran elementos de participacion e interaccion vivencial durante el desarrollo del proceso terapéutico.

Duracion: 2 horas.

Técnicas sugeridas: Ejercicio 1. Presentacion de las integrantes: 30 mis.
Ejercicio 2: “Yoy mi encuentro con el otro”: 45 min.
Ejercicio 3: Encuadre y normatividad del servicio de atencién: 15 min.

SESION 1: PRESENTACION E INTEGRACION DE LAS PARTICIPANTES DEL GRUPO
TEMA OBJETIVO TIEMPO MANEJO TERAPEUTICO MATERIAL
Que las participantes del *Etiquetas
. grupo conozcan sus ) Expositiva: Inicia con la bienvenida a las participantes del grupo, por la coordinada | *Marcadores
Presentacion nombres, ocupacion, 30 min. del grupo, quien le dara la palabra al terapeuta de la sesion, se presentara |y
estado civil, motivo de brevemente con su nombre, cargo y breve experiencia profesional y se colocara una | *Kleenex
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ingreso al grupo,
expectativas y
compromisos.

etiqueta con su nombre o rol. Las participantes que se presenten diran el nombre
con el que quieren se les llame dentro del grupo, su ocupacion, estado civil y que
mencione brevemente por qué se encuentra en el grupo y refiera lo que espera
encontrar en el grupo, al cual le dara una etiqueta para que ponga con marcador su
nombre y la coloque en un lugar visible de su cuerpo. La presentacion de las
integrantes se pedira de forma espontdnea y respetuosa a cada integrante del

grupo.

“Yo y mi
encuentro con el
otro”

Que las participantes,
logren integrarse e iniciar
la relacibn con sus
comparieras de grupo en
un ambiente seguro,
confiable y de respeto.

45 mins.

La guia del grupo pide a las participantes se incorporen de la silla y comiencen a
caminar por el espacio de la sala bajo las siguientes instrucciones: “Te voy a pedir
inicies a caminar por la sala; te pido hagas contacto con tu respiracion sin
cambiarla, solo te pido que notes como es, ahora te pido observes todo lo que esta a
tu alrededor y camines libremente, sin hablar, ahora te pido notes como se
encuentra tu cuerpo, has contacto con las plantas de tu pies, con tu empeine,
tobillos, pantorrillas, rodillas y piernas, ahora nota como estan tus genitales, tus
gluteos, tu cintura, date cuenta como esta tu abdomen, tu pecho, tu espalda, sin
dejar de caminar, checa como esta tu respiracién sin cambiarla, ahora nota como
estan tus hombros, tu cuello, date cuenta como es tu expresion facial y tu cabeza,
sigue caminando, te pido sigas tu respiracion y ahora te pido observes a cada uno
de tus compafieros sin dejar de caminar y ve con quien te gustaria trabajar en el
ejercicio cuando hayas encontrado con quien lo quieres hacer acércate a esa
persona y pidele con respeto si desea trabar contigo, si decide hacerlo, deja de
caminar, colocate frente a él o ella, (una vez que ya todas las integrantes del grupo,
tienen pareja), te pido se pongan de acuerdo entre ambas, para elegir quien es “a” y
quien “b”, una vez que estén de acuerdo, el o la facilitadora, da las siguientes
instrucciones: te pido “b” le platiques a “a” el momento de tu vida en el que tu te
hayas sentido el mas importante, mirdndola a los ojos,“a” so6lo te pido mires a tu
compafiera a los ojos y no puedes emitir ningin comentario, solo escucha, “b” tienes
2 minutos para comentar con tu pareja lo que te pedi, al termino de los 2 minutos se
pide inhalen por la nariz y exhalen por la boca, te pido te des cuenta como esta tu
cuerpo y que sensaciones aparecen en tu cuerpo. Se repite las instrucciones ahora
cambiando con “a”; posteriormente se pide el cambio, y se le da la instruccién a
quien habla que refiera el evento de su vida en el que le paso algo que le hiciese

sentir vergiienza ( a todas las participantes se les da 2 minutos para expresar
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verbalmente, se marca el término de su verbalizacion con una inhalaciéon y
exhalacién), ahora te pido que tu pareja elijas otra pareja con quien seguir
trabajando este ejercicio y cuando la elijan se acerquen a ella y le pidan si pueden
trabajar juntos, cuando ya estén dos parejas se colocan viéndose todas a los ojos y
ahora te pido que cada una de las integrantes del cuarteto digan tres aspectos de su
persona que les gustan y tres aspectos de su persona que no les gustan, tienen 5
minutos para que todos comenten lo que les gusta y no les gusta de si mismos,
pueden comenzar, una vez trascurrido el tiempo, se les pide inhalen y exhalen,
ahora te pido comentes como te sientes y de que te diste cuenta durante los
ejercicios de ti con tus compafieros, tienes cinco minutos para hacer los
comentarios, te pido lo hagas con respeto y escucha de todas tus compafieras;
transcurrido el tiempo, te pido inhales y exhales, ahora te pido camines por la sala
libremente y notes como esta tu cuerpo y las sensaciones que aparecen, nota como
es tu respiracién sin cambiarla y observes todo lo que te rodea, date cuenta de co6mo
es tu caminar y como se encuentra tu cuerpo, ahora te pido camines hacia la silla
que ocupaste al entrar a esta sala. Procesamiento: Te pido que con solo dos
palabras expreses de qué te diste cuenta y como te sientes en este momento, el
facilitador del grupo buscara que todas las integrantes expresen su experiencia.

Encuadre

Que las participantes,
retomando la experiencia
vivida en los ejercicios
logren acuerdos para
conducirse a partir de
este momento y todas
las sesiones del proceso,
para regular la
interaccién entre la
coordinadora, las
facilitadores y las
integrantes del grupo que
brinden un ambiente de

45 mins.

Expositora: La facilitadora escribira en el pintarrén las reglas de orden, a las cuales
se comprometen coordinadora, facilitador e integrantes del grupo, para lograr los
objetivos deseados de acuerdo a las necesidades del grupo y lineamientos ético
profesionales con los que los profesionales a cargo se conduciran durante todas las
sesiones del curso-taller. (30 minutos)

Retroalimentacién: Se cierra la sesion pidiendo a las integrantes del grupo expresen
en dos palabras:

¢, Qué se llevan de la sesion y que dejan de la sesién antes vivificada? (15 minutos).

*Pintarrén,
*Marcadores
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confianza, seguridad,
orden y responsabilidad.

+ Propiciar el encuentro de las integrantes y terapeuta del grupo, resaltar el objetivo comln que los reunié en este proceso
terapéutico. Fomentar un ambiente de respeto, confianza y participacion. Establecer las reglas y normas de trabajo grupal.

ciclo de la violencia.

fase de la violencia se encuentran a través del
sociodrama que interpretaron.

TEMA OBJETIVO
MANEJO TERAPEUTICO TIEMPO MATERIAL
PARTICULAR

Violencia familiar. Explorgr el . concepto Solic_itar a_Ias participantes expongan su concepto 15 mins.

de la violencia de violencia y las causas.
Las participantes dentificar los tioos de | -2 terapeuta aplicaré juego de roles y solicitara a Autoregistros de  los
conoceran las Violencia P las participantes identificar y referir los tipos de 15 mins. cuestionarios, hojas
caracteristicas del violencia que se escenificaron. blancas y plumas.
fenomeno violencia. La terapeuta aplicard y solicitara a las

Identificar y razonar el | participantes que expresen e identifiquen en qué | .o .o

Mencionar los objetivos realistas a alcanzar con el trabajo grupal.

22 SESION:

LA VIOLENCIA FAMILIAR

FAMILIA

El término familia hace pensar en seguridad y proteccion, en un refugio privado contra tensiones y dificultades, ahora bien lejos de
ser un lugar de seguridad, la familia también puede ser reproductora de violencia perdiéndose aspectos importantes como respeto,
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comunicacion y tolerancia; la violencia sucede en la familia cuando una persona intencionalmente amenaza intenta herir o hiere a
otro miembro de la misma, puede ser el maltrato fisico como romper objetos, golpes, bofetadas. También se violenta de manera
psicoldgica con insultos, ridiculizar y amenazas en el aspecto econémico el no dar dinero o de manera insuficiente, por ultimo la
sexual forzar al otro a llevar a cabo acciones o conductas sexuales no deseadas.

La agresion puede ser pasiva o activa, se considera maltrato infantil cuando los nifios son testigos de violencia ya que el dafio sufren
estos mismos es psicologico y no se les dafa directamente, sino de manera indirecta.

EXISTEN 3 FASES DE VIOLENCIA: CICLO DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

LA PRIMERA FASE- ACUMULACION DE TENSION-. la victima experimenta criticas, amenazas e intimidacion. Se
producen roces constantes entre los miembros de la pareja, con un incremento paulatino de la ansiedad y hostilidad. Esta
fase es sutil y se manifiesta con distintas formas de agresion psicologica. Estas conductas no parecen violentas, pero
producen un efecto devastador en la mujer.

LA SEGUNDA FASE — EPISODIO AGUDO. Lla victima recibe golpes de pufio o cualquier utensilio para producir lesiones.
Toda la tension acumulada da lugar a una explosion de violencia que puede variar en gravedad: desde un empujén hasta
el homicidio. En esta fase aparece la violencia verbal, que refuerza la agresion psicologica: comienzan las amenazas y la
agresion fisica y se crea un miedo constante. En muchas ocasiones el agresor finge estar jugando.

LA TERCERA FASE- LA “LUNA DE MIEL’- regresa el arrepentimiento y este nuevo ciclo se iniciara nuevamente y se
volvera mas frecuente. Se produce arrepentimiento en el hombre, a veces instantaneo, al ver el dafio que ha producido.
Pide disculpas y promete que “nunca mas volvera ocurrir”. Al mismo tiempo, reaparecen los episodios de acumulacion de
tensién y el ciclo se vuelve a iniciar.
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AUTOREGISTRO

MARCA CON UNA X LA CASILLA CORRESPONDIENTE

vez

Situaciones alguna

Yo las he realizado
algunavez

Me las han realizado
algunavez

Yo las he visto
algunavez

Lugar en que
ocurrieron

Apodos
insultos
rechazo
destrozos
robo

Empujones
bofetadas
jaloneos
pellizcos
pufietazos
puntapiés

No dar dinero
o insuficiente
robo

Violacion, acoso sexual,
tocamientos en el cuerpo
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A continuacion se describen algunas de las situaciones, haciendo énfasis en como te sentiste o qué experimentaste, y qué fue lo que

hiciste:

=

N

Apodos, insultos, rechazo, destrozos, robo

3. No dar dinero o insuficiente, robo

B

Violacién, acoso sexual, tocamientos en el cuerpo

Empujones, bofetadas, jaloneos, tocamientos en el cuerpo pellizcos, pufietazos, puntapiés

32 SESION: ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

OBJETIVO GENERAL | OBJETIVO PARTICULAR TECNICA MATERIAL TIEMPOS
Expositiva *10 mins.
* |dentificar como las variables | * Presentacion
La participante identificara la | cognitivas, conductuales y | *La terapeuta realizara el analisis funcional de
funcion de las relaciones que | afectivas, influyen para que se | la conducta empleando para ello un | *Hojas de Registro *25 mins.
existen entre sus presente la situacién de violencia | autoregistro tomando en cuenta las variables | *L4pices
cogniciones, conductas y cognitivo, conductual y afectiva.
afectos (emociones, * Realizar el andlisis funcional de
sentimientos) la conducta y su efecto en la *Por medio de un sociodrama** la usuaria
y la violencia familiar, asi relacién-familiar, e identificar las identificarda los factores que precipitan una | *Hojas de anotaciones | *30 mins.
COmo Sus consecuencias situaciones de riesgo para si situacion de violencia y sus consecuencias. *Lapices
misma Rol playing
* |dentificar las caracteristicas "Lluvia de ideas L . .
- . La terapeuta solicitara, por medio de la lluvia
similares del comportamiento del ) . . e ) , )
de ideas identificar las caracteristicas del | *Pizarron *25 mins.

generador y de la victima
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generador y las de la victima realizando las | *Plumones
anotaciones correspondientes, reconociendo
las similitudes entre ambos.

Expositiva
Retroalimentacion, con relacion a los afectos | *Pizarrén *15 mins.
y cogniciones que les genera el analisis | *Plumones
anterior y las alternativas de cambio que ellos
mismos pueden generar.

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

|. UNA DEFINICION GENERAL.

En un sentido amplio, el Analisis Funcional consiste en establecer relaciones funcionales entre variables. Variables es todo aquello
que varia en algun parametro (cantidad, frecuencia, tipo, etc.) Esta variacion puede constar de dos (presencia-ausencia) 0 mas
valores (Ej., frecuencia de una conducta, edad, etc.).

Para evitar las dificultades del concepto de “causa”, se suele utilizar el de relacién funcional (RF), que incluye y excede al primero.
Una relacién funcional implica s6lo covariacion entre variables, implica que algun parametro (frecuencia, magnitud, duracién, etc.) de
una variable esta asociado con algun parametro de otra variable.

ll. UNA DEFINICION ESPECIFICA.
En un sentido estricto, el AFC (Andlisis Funcional de la Conducta) consiste en identificar un subconjunto de las variables funcionales
(aquellas que sean importantes, controlables y causales) cuya manipulacion resulte en un cambio clinicamente significativo de una

determinada conducta (o conjunto de conductas) en una persona (0 conjunto de personas) particular.
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[ll. APLICACIONES.

El AFC puede realizarse con una conducta-problema o con una conducta-objetivo. Usualmente el AFC identifica las RF de la
conducta-problema, pero a veces la estrategia de intervencion se focaliza en promover alternativas positivas (conducta-objetivo). En
tal caso el tratamiento no se basa en la manipulacion de las variables que actualmente mantienen la conducta-problema sino en un
AF de la conducta-objetivo, en base al cual el terapeuta presume que la manipulacién de ciertas variables resultara en ciertos
cambios conductuales. Por ejemplo, un AFC puede dar cuenta de un déficit de habilidades o focalizar en la adquisicion de
habilidades nuevas. Ambos AFC pueden identificar diferentes variables.

El analisis funcional del comportamiento es una metodologia aplicada a los problemas del comportamiento y las emociones. Este
enfoque esta fundado en los principios del aprendizaje y es la Unica estrategia de evolucion que conduce de forma directa al disefio
de pautas concretas de intervencién y tratamiento. La metodologia analitico-funcional examina de forma experimental o descriptiva la
dependencia del comportamiento con eventos antecedentes, consecuentes y con los estados motivacionales del individuo. También
es importante tener en cuenta que las RF pueden establecerse en distintos niveles. Respecto al nivel conductual, existen niveles
micro (factores fisiolégicos, farmacoldgicos) y macro (factores sociales, culturales, historicos). Los distintos niveles son validos y
Gtiles segun la intencion: el nivel mas adecuado depende de su uso.

El AFC aparece como una forma particular de encauzar el proceso de evaluacién y el disefio de programas de intervencion dentro
del analisis aplicado del comportamiento. Se ha venido aplicando durante los Ultimos afios a comportamientos agresivos, autolesivos,
extravagantes, entre muchos otros, presentes en personas con trastornos en el desarrollo (p. e€j., retraso mental, autismo,
hiperactividad) No obstante los principios que rigen el andlisis funcional pueden aplicarse a todo tipo de poblaciones.

DINAMICA: SOCIODRAMA VIOLENCIA FAMILIAR

Objetivo:
A través de la dramatizacion, se pretende identificar los diferentes factores que precipitan una situacion de violencia, asi como sus
consecuencias.
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Desarrollo:
Se solicita la colaboracion de los integrantes del grupo para que representen un evento de violencia familiar.
Fuera del aula comentarles las siguientes bases para que organicen el sociodrama en 10 minutos.
e Ladistribucion de los papeles se definird por consenso.
e Los personajes determinan las circunstancias y condiciones economicas y sociales de la familia, asi como la escenografia con
los recursos existentes en el aula.

Mientras se organizan, solicitar al resto del grupo tres observadores para que registren como se desarrolla el sociodrama en la hoja
de anotaciones.

e Elresto del grupo participa como publico.
e Listos los actores y la escenografia, se da la sefial de que pueden comenzar y que tienen 15 minutos.

Realizar las siguientes preguntas para generar la discusion.

Para las/los actores:
¢, Como se sintieron?
¢ Lo que representaron sucede en realidad? ¢ Por qué?

Para las/los observadores:

¢, Como se sintieron?

¢, Se presentaron situaciones de maltrato?
Solicitar que lean las anotaciones

Para el publico:
¢, Qué tipo de problemas familiares detectaron en el Sociodrama que pueden ocasionar situaciones de violencia?
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Conclusiones del Sociodrama:

Para las conclusiones retomar las respuestas del grupo y lo que tu observaste durante el desarrollo del Sociodrama, haciendo
énfasis en las caracteristicas y actitudes de los personajes, la comunicacion, la situacion econdémico-social, las relaciones
interpersonales, los limites, el abuso del poder, etc.

HOJA DE ANOTACIONES PARA LAS OBSERVADORAS

¢, Qué dicen los personajes?

¢, Como se comportan?

¢, Como se interrelacionan?

¢, Qué tipos de violencia identifican?

¢,Cuales son las causas que precipitan el evento de violencia?
¢, Quién toma las decisiones?

¢, Se respetan los limites?

¢, COmo es la autoestima de los participantes?

¢ Qué papel juegan los integrantes de la familia?

©oNOOAODE

AUTOREGISTRO: ANOTE LOS PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS O EMOCIONES, QUE GENERALMENTE SUELE
EXPERIMENTAR RESPECTO A LA PERSONA QUE LO (LA) VIOLENTA, ASI COMO LAS ACCIONES O COMPORTAMIENTOS
QUE USTED SUELE REALIZAR PARA EVITAR O PROVOCAR LA CONDUCTA VIOLENTA DE SU FAMILIAR, Y COMO SUELE
SOMATIZAR EL EVENTO.

EVENTO COGNITIVO | CONDUCTUAL AFECTIVA SINTOMAS PSICOSOMATICOS
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EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

42 — 52 SESION:

IDENTIFICACION Y MANEJO DEL _ESTRES

SEB“]:;IA\LO PA(IDQI?I::ESIYAC\)RSES MANEJO TECNICA MATERIAL TIEMPOS
1.- La participante participara 1.- La terapeuta aplicard | 1.- Aplicacién de examen | 1 Hojas con 10 mins.
en una vivencia de induccion | Una técnica de induccion | sorpresa escrito de tres preguntas
de estrés que le permitira de estrés y al finalizar preguntas relacionadas impresas.
identificar sus pensamientos, preguntara al usuario con las sesiones Lapices.
emociones, sentimientos y cuales fueron sus anteriores, con tiempo Cronémetro o 10 mins.

pensamientos, predeterminado y con la Alarma.

reacciones experimentadas

durante la dinamica.

sentimientos, emociones
y reacciones fisicas.

consigna de que solo
aquel usuario que
califique con 10 podra
seguir adelante en el
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Las participantes
aprenderan a identificar y
manejar el estrés
aplicando un proceso
basado en el modelo de
la teoria interaccional de
Lazarus y Folkman y la
técnica de Respuesta de
Relajacion de Benson.

2.- La participante aprendera
que el estrés es un proceso
dinamico y bidireccional que
implica estimulos,
respuestas y procesos
psicoldgicos que median
entre ambos.

3.- La participante aprendera
gue el estrés es un proceso
gue involucra agentes
internos y externos, procesos
de evaluacion cognitiva,
estrategias de afrontamiento,
respuestas psicoldgicas y
fisiolégicas, tipos de
personalidad y elementos
demograficos.

4.- La participante analizara
el proceso de estrés vivido al
inicio de la sesién (examen
sorpresa) desde el enfoque
interaccional.

5.- La participante aprendera
la técnica de relajacién de
Benson y la entendera como
una estrategia importante en
el manejo de estrés.

2.- La terapeuta explicara
los conceptos de estrés,
respuesta y procesos
psicoldgicos.

3.- La terapeuta explicara
el proceso de estrés
desde el enfoque de la
teoria interaccional.

4.- La terapeuta facilitara
el analisis del proceso de
estrés vivido al inicio de
la sesion.

5.- La terapeuta aplicara
y dirigird la técnica de
relajacion de Benson y
explicara su importancia
como estrategia en el
manejo de estrés.

taller.
Entrevista dirigida.

2.- Expositiva

3.- Expositiva

4.- Discusion.

5.-Técnica de Respuesta
de Relajacién de Benson.

2.- Hojas rota-
folio.
Plumoén de
agua.

3.- Hojas rota-
folid.
Plumén de
agua.

4.- Plumon para
pizarrén.
Borrador.

5.- CD de
musica para
relajacion.
Grabadora con
lector de CD.

2. -

3. -

4. -

5.-

15 mins.

40 mins.

15 mins.

20 mins.
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MANEJO DE ESTRES

El término estrés, se toma de la ciencia fisica en la que significa el grado de deformidad o tensién que produce una fuerza sobre
distintos materiales.

En 1926 el cientifico Hans Seyle lo introduce en la psicologia como respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor
0 situacion estresante. Utiliza el término estrés para describir la suma de cambios inespecificos del organismo en respuesta a un
estimulo o situacion estimular.

El término ha servido tanto para designar una respuesta del organismo, como para sefalar los efectos producidos ante repetidas
exposiciones a situaciones estresantes.

En el fendmeno del estrés, la cuestion fundamental no son las condiciones del entorno con distinto valor estresante. No existe una
lista de agentes estresantes (como por ejemplo, las demandas del trabajo, conflicto de roles, infortunios, muerte, divorcios,...) comun
para todas las personas. Sino que lo relevante en si mismo, es la interpretacion que realiza el sujeto de la situacion que vive, como
estresante o no. Esto es lo que determina su vulnerabilidad, su resistencia o incluso estar o no vacunado contra el estrés.

Por ello, los mismos acontecimientos y situaciones del entorno pueden dar lugar a reacciones del individuo ya sea euforizantes, o ser
un desafio revitalizante, o una desagradable reaccién de agobio, ansiedad, tristeza e incluso ira —distress- cominmente conocida
como estres.

Diferentes autores en el &mbito de la psicologia coinciden en que el estrés es un proceso amplio, complejo y dinamico y le atribuyen
los llamados trastornos psicofisiolégicos o tradicionalmente llamados trastornos psicosomaticos.

El estrés puede inducir directamente efectos psicoldgicos vy fisiolégicos que alteran la salud. También puede influir sobre la salud de
una forma mas indirecta a través de “conductas no saludables” (fumar, beber alcohol, conductas de riesgo) o bien inhibir conductas
relacionadas con la salud, como el ejercicio fisico.

En 1978 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no como la mera ausencia de enfermedad.
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El estrés puede afectar negativamente nuestra salud. Numerosos datos avalan la relevancia de la exposicion a estresores y de la
experiencia de estrés para la aparicion o agravamiento de una amplia gama de enfermedades fisicas, psicolégicas o emocionales.

Los problemas psiquiatricos y psicologicos suponen aproximadamente entre un 20 y 50 % del total de consultas vistas en atencion
primaria (estrés, ansiedad, depresion, trastornos psicosomaticos, trastornos del suefio, trastornos asociados al alcohol y drogas). Los
factores desencadenantes pueden ser personales, interpersonales, (conflictos familiares, agresiones) o situacionales (pérdida de
empleo, fallecimiento de un ser querido, etc.)

La respuesta de estrés no es en si misma nociva. El estrés puede ser beneficioso para la salud en condiciones de moderada
intensidad, frecuencia; puede ser una reaccion adaptativa que pone a disposicion del individuo una gran cantidad de recursos
excepcionales. Es mas, las mejores realizaciones del hombre y los momentos mas apasionantes de su vida se producen en unas
condiciones extraordinarias en las que existen ciertas demandas a las que las personas responden de forma rapida e intensa. Pero
ocurre que cuando la respuesta de estrés es excesivamente frecuente, intensa o duradera pueden aparecer consecuencias
negativas, ya que el organismo no es capaz de mantener un ritmo de activacion elevado durante mucho tiempo y si se mantiene mas
alla del limite se producirdn serios deterioros a diferentes niveles, destacando los trastornos psicofisioldgicos o psicosomaticos
(Labrador, 1993).

Hay dos cuestiones importantes que, a veces, han provocado confusién y desacuerdo. La primera es que el estrés no causa los
problemas sino que es el efecto de los mismos; es decir, se confunde a veces estrés con los factores desencadenantes o estresores.
La segunda cuestion tiene que ver con la diferenciacion entre estrés y ansiedad. La ansiedad es un trastorno, no es sinébnimo de
estrés sino una consecuencia de éste y ambos tienen en comun la excesiva activacion que se da a nivel de la respuesta fisioldgica.

El estrés vive con nosotros, hemos de acogerlo, tomar lo bueno de él y controlar su cara negativa, aprendiendo habilidades,
estrategias de afrontamiento y de solucion de problemas y por ello sera todo un reto asumir un modelo activo de salud; es decir,
entender la salud como algo a desarrollar y mejorar activamente, siendo nosotros mismos los responsables de actuar para mejorar
nuestras condiciones fisicas, psicolégicas y prevenir posibles deterioros. Nuestras formas de comportamiento van a condicionar que
surjan o no problemas de salud.
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Modifiguemos nuestro estilo de vida, habitos y patrones de conducta, en este sentido, aln estamos a tiempo.

EXAMEN VIVENCIAL DE VIOLENCIA FAMILIAR

1.- Defina el concepto de violencia familiar

2.- Dibuje el circulo de violencia familiar

3.- Explique todas y cada una de las fases de la violencia

62 SESION: ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA: VICTIMAS DE VIOLENCIA

OBJETIVO

OBJETIVOS

MANEJO
TERAPEUTICO

Analisis funcional de la conducta de la
victima que vive violencia familiar

Explicar la dualidad cercania -
alejamiento, asi como las variables
actitud y conocimiento dentro de la
dinamica victimal.

La terapeuta por medio de preguntas directas solicitara a las
integrantes expongan los lugares en donde se han dado los
eventos violentos y las personas (parentesco) que han
participado y/o presenciado la violencia, asi como el tiempo de
convivencia. Se identificaran, analizaran las diferencias en las
dinamicas cuando hay un alejamiento o acercamiento del
agresor hacia la victima (vive dentro o fuera del mismo techo) y
cémo influyen las variables actitud, conocimiento. Para cumplir
con el objetivo también se hara uso de la técnica expositiva.
(tiempo: 40 minutos)
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La persona identificara las relaciones que
existen entre sus pensamientos,
experiencias 'y sentimientos con la
finalidad de que se percate como influyen
en su conducta, modifique los constructos
cognitivos, sus interacciones y por lo tanto
la vision de la realidad.

Reconocer las creencias y conductas
gue impulsan al sujeto hacia una
situaciéon victimégena o lo hacen
proclive a ser victima (factores
victimo — impelentes).

Reconocer los factores victimo -
repelentes (aquellos que inhiben o
impiden una situacion victimal).

- Se formaran subgrupos para que realicen un sociodrama
representando una situacion donde se dé la violencia familiar.
La terapeuta explorara los pensamientos y las acciones propios
de la personalidad del sujeto. Posterior a esto, se podra
retroalimentar haciendo uso de las técnicas: simbolos
universales, verdades familiares, consejo especializado,

intervenciones directas. (tiempo: 35 minutos)

La terapeuta dara la instruccion a las integrantes de que en una
hoja hagan una lista de las virtudes que consideran tener.
Posterior a esto lal profesional cuestionara a los integrantes de

gqué manera dichas virtudes y/o herramientas personales le
permiten afrontar los conflictos o prevenir riesgos, se
fortaleceran dichas acciones (técnica: insistencia en los lados
fuertes). (Tiempo: 35 minutos).

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

FACTORES VICTIMOGENOS?

Se entiende por factor victimdégeno todo aquello que favorece la victimizacion, es decir las condiciones o situaciones de un individuo
que lo hacen proclive en convertirse en victima.

No debe confundirse factor con causa, ya que el primero favorece, facilita, conduce hacia el fenébmeno victimal, en tanto que la
segunda produce la victimizacion. El factor victimoégeno posibilita la victimizacion, pero no la produce.

La personalidad de cada quien y ciertas circunstancias pueden realizar compensaciones y neutralizar la nocividad de las situaciones
desfavorables. Hay personas con una gran proclividad para ser victimas, pues se reune en su contra una gran cantidad de factores
victimoégenos. Estas personas tienen un comportamiento tal contra sus intereses y contra su vida que parecen buscar de una manera

2 También se les conoce como predisposiciones, clasificaciones victimales o algunos autores les llaman factores de riesgo.
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inconsciente ser robados, defraudados, lesionados y hasta muertos. En muchas ocasiones se trata de sujetos con graves defectos
psicolégicos como: inseguridad, depresion, obsesion, etc., o que estan conectados con ilicitos como el juego, la prostitucion y las
drogas.

Stanciu (1985; citado en Rodriguez Manzanera, 2007) divide a dichos factores en dos grupos: factores enddgenos (ciertas
deficiencias organicas) y en factores exégenos (de orden social, aquellos que se encuentran fuera del individuo).
Luis Rodriguez (2007) propone la division de factores en:

- Victimo-impelentes: que son aquellos que impulsan al sujeto hacia una situacion victimal.

- Victimo-repelentes: son aquellos que inhiben o impiden una situacion victimal.
Hace la clasificacion de los factores victimégenos, tomando en cuenta a Di Tullio (1966) de la siguiente manera:

- Predisponentes: son, por lo general, de naturaleza enddgena; crean en el sujeto una serie de debilidades que lo hacen
propenso a caer victima de si o de otros. Pueden ser biologicos (edad, enfermedad), psicologicos (deficiencia mental,
complejos, pensamientos irracionales), o aun sociales (marginacion, discriminacion).

- Preparantes: son, por lo general exdgenos, y se van desarrollando con el tiempo; asi: una relacion de enemistad, la ingestion
de alcohol o drogas, etc.

- Desencadenante: puede ser cualquiera, y su naturaleza puede ser mixta. La provocacion al victimario, el descuido
momentaneo, etc.

Los factores enddgenos, estan dentro del individuo y se pueden clasificar de la siguiente manera:

- Factores bioldgicos: se cree que entre familiares se encuentra la transmisidén por la herencia de algunas cualidades como la
codicia, el caracter pendenciero (accion de refiir) y la tendencia a la depresién, se transmiten los genes a este tipo de victimas.
El sujeto enfermo, desnutrido, invalido, deforme, es ya de por si una victima, por atraer la curiosidad o la no siempre sana
piedad de la sociedad. Sumada a esta victimizacion viene la sobrevictimizacion de los que se aprovechan de su debilidad.
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Factores psicoldgicos: la capacidad de atencion nos pone en guardia contra la victimizacion. El sujeto distraido puede ser
victima con mayor frecuencia que el atento. El aprendizaje juega un papel importante en la prevencion victimal, ya que las
personas pueden aprender a no ser victimas. El pensamiento l6gico nos previene contra la victimizacidon. La fantasia y la
imaginacion son dignas de estudio, cuantas veces la victima ha fantaseado su victimizacion hasta que se hace cierta. Lo
anterior tiene gran conexion con los procesos subconscientes.

En muchos casos existe una motivacién para ser victima, los casos mas obvios son aquellos en que se obtendra una
ganancia. La emocion es uno de los fendbmenos psicoldgicos dificilmente que el sujeto la pueda gobernar, la ira, el odio, el
amor y el miedo muchas veces se apoderan del individuo y hacen que pierda el control y quedar en una posicion de
desconcierto tal que es facilmente victimizable. La personalidad, segun la teoria psicoanalitica esta compuesta de yo, ello y
super yo. El yo es la parte mas importante de la personalidad, pues estd en contacto con la realidad, y en él residen
inteligencia y voluntad. Un yo mal integrado puede llevar a problemas victimégenos. En el ello se encuentran instintos,
pulsiones y tendencias que pueden impulsar al sujeto a ser victimizado, el ello por satisfacer no mide consecuencias. El super
yo es la parte “moral de la personalidad; su ausencia o su rigidez ponen al individuo en una falta de adaptabilidad que puede
victimizarlo.

VICTIMODINAMICA

El inter victimae se refiere al camino (interno y externo) que sigue la victima para llegar a ser victimizada. Parte del iter victimae
puede ser rastreado, viendo los movimientos de la victima, sus actos preparatorios, las medidas que toma para defenderse (si es
resistente), o su simple inmovilidad (en los casos de victima “resignada”).

La dualidad cercania-alejamiento es fundamental en la dinamica victimal: por lo general el criminal necesita estar cerca de la victima
para lograr sus propdsitos, y es necesario que la victima esté lejos de quienes puedan protegerla o auxiliarla. El alejamiento es
considerado por todos los animales como un método para evitar los conflictos, la proximidad familiar lleva a delitos sexuales y a la
violencia doméstica. Todos sabemos que padecemos el peligro constante de ser victimas, no obstante, no siempre se toman las
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precauciones debidas para evitar la victimizacion, tal vez por causa de factores psicolégicos como la distraccion, las preocupaciones
o ciertos complejos, 0 acaso porque ignora coOmo protegerse.

La reaccion inmediata de la victima a la victimizacion varia segun el delito sufrido, la magnitud del dafio y la personalidad del sujeto.
Influyen también las circunstancias del hecho y la relacion que se tenga con el victimario, la reaccion varia también segun el hecho
sea cometido en publico o en privado, en la calle o en el hogar.

No hay dos personalidades iguales, todos reaccionamos en forma peculiar, u ante el hecho victimal se comportara diferente el
optimista del pesimista, el inteligente del limitado mental, el introvertido del extrovertido. Pensemos en la victima que en ocasiones ni
siquiera se siente ofendida, o que su liga con el victimario es tal, que le perdonaria cualquier ofensa.

Existen dos variables en las relaciones entre la victima y el victimario: el conocimiento entre el criminal y la victima y la actitud que
uno guarda respecto al otro.

SUJETO CONOCIMIENTO SUJETO ACTITUD
CRIMINAL c|Cc | D |D CRIMINAL| A|A|R|R|A|R| I |11
VICTIMA c|Db|C/|D VICTIMA [ATRIATR] T T AR

C — Conoce D — Desconoce A — Atraccién | — Indiferencia R - Rechazo

El hecho del conocimiento previo tiene gran importancia, tanto en la dinamica del hecho como en sus consecuencias juridicas. La
actitud de la victima y del criminal es fundamental para aclarar la dinamica de los hechos. La actividad o inactividad de la victima y el
victimario depende mucho de ese juego atraccion-rechazo-indiferencia.
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Entre las reacciones que podemos encontrar en la victima se encuentra el coraje, rabia, rechazo, odio, temor, venganza, sin
embargo no son universales, ya que nos podemos encontrar con una actitud contraria: una admiracion por el criminal (eclitofilia
criminal).

Las victimas y sus victimarios, principalmente en ciertos delitos (violentos) tienen mas semejanzas que diferencias. Las
caracteristicas comunes entre victima y criminales estdn asociadas con ciertos patrones de conducta y actividades que pueden
producir tanto crimen como victimizacion. Tres caracteristicas que se unen a la juventud, desempleo, solteria y masculinidad son:
propension a tomar riesgos, propension a la violencia y consumo de alcohol. (Rodriguez Manzanera, 2008)

El ambiente familiar y los procesos de interaccion social tienen gran influencia en la conducta delictiva. La familia es un grupo que
funciona como un sistema de equilibrio, inestable, o dindmico, estructurado en torno a la diferencia de sexo, edades y alrededor de
algunos roles fijos y sometido a una interaccion interna y externa. En este sentido se puede considerar que la familia, desde una
perspectiva criminolégica, es portadora de ansiedad y conflicto.

Los delitos que se realizan dentro del grupo familiar transforman los vinculos de todos los integrantes de la estructura familiar en
forma permanente, crea en la mayoria de los casos, nuevos comportamientos de caracter muy graves para el grupo (suicidio,
abandono, violencia, desintegracion familiar) ademas de provocar profundas alteraciones psiquicas y sociales en cada uno de sus
miembros, especialmente en los nifios.

La familia queda disociada en su interaccion social en forma definitiva. El delito ha conmovido las raices del nucleo familiar, asi como
los principios de amor, seguridad, proteccion y educacion. Ningdn miembro familiar se escapa de este impacto y de sus
consecuencias.

La familia, en muchos casos, ha ocultado el proceso violento que se estaba gestando, comportamientos violentos previos al delito. El
ocultamiento familiar esta relacionado a multiples motivos: justificacion por el alcoholismo del agresor, amenazas, conflicto conyugal,
verguenza, humillacion. La familia no advierte la gravedad de la situacion porque piensa que la violencia es un estado momentaneo,
y que no se producira un dafio. (Marchiori, Hilda, 2008)
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Por esto es importante realizar un trabajo terapéutico llevando a cabo el analisis funcional de la conducta de la victima, con la
finalidad de que identifique todos los esquemas cognitivos, haga ajustes y acomodaciones y modifigue pautas de conducta o
interaccion.

PARADIGMA COGNITIVO-CONDUCTUAL

La cognicién se refiere a simbolos, esquemas, imagenes, ideas y otras formas de representacidon mental. El sujeto elabora las
representaciones y entidades internas (ideas, conceptos, planes, etc.) de una manera esencialmente individual. Las acciones y las
representaciones mentales desempefian un papel causal en la organizacion y la realizacién de las conductas. En este paradigma el
sujeto es un agente activo cuyas acciones dependen en gran parte de las representaciones o procesos internos que él ha elaborado
como producto de las relaciones previas con su entorno fisico y social. La explicacion del comportamiento del hombre debe remitirse
a una serie de procesos internos. El individuo es un sujeto activo procesador de informacion, que posee competencia cognitiva para
aprender y solucionar problemas; dicha competencia, a su vez, debe ser considerada y desarrollada usando nuevos aprendizajes y
habilidades estratégicas (mismas que se pueden adquirir a través del proceso terapéutico).

Segun Rumelhart, el individuo puede aprender:

- Por agregacion: se acumula nueva informacion a los esquemas preexistentes.
- Por ajuste: de los valores de los esquemas ya existentes (precision y depuracion)

- Por reestructuracion: cuando el influjo de la nueva informacion exige la modificacion de los esquemas que posee el sujeto o la
creacion de otros nuevos.

Las estrategias que se pueden utilizar: preguntas insertadas (antes o después de tratar algan tema), analogias.

La informacién sobre los objetos, provista por los sentidos, esta fuertemente condicionada por los esquemas que orientan todo el
proceso de adquisicion de los conocimientos. Estos marcos conceptuales son construidos por el sujeto cuando interactda con los

105



distintos objetos. El sujeto 1 y el sujeto 2 se encuentran entrelazados, en tanto que el sujeto 1, al actuar sobre el sujeto 2, lo
transforma y a la vez se estructura a si mismo construyendo sus propios marcos y estructuras interpretativos (Hernandez, Gerardo,

2001).

72- 82 SESION:

IDENTIFICACION DE LA SENSACION -EMOCION.

RECONOCIMIENTO Y MANEJO DE EMOCIONES.

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO PARTICULAR

MANEJO TERAPEUTICO

MATERIAL

Las participantes identificara y
expresard las emociones y los
sentimientos que se relacionan
con la violencia intrafamiliar
(enojo, tristeza, miedo,
verguienza, disgusto),
facilitando la autoexpresién
para favorecer su equilibrio
psicoemocional.

1. La mujer identificara las emociones y
los sentimientos presentes en el proceso
de victimizacion.

2. La mujer reconocera el manejo de sus
sentimientos y como influyen en la
situacion actual de violencia.

3. Conocera y ejercitara las técnicas de
identificacién y autoexpresion para
expresar y canalizar oportunamente las
emociones; asi como afrontar
adecuadamente las situaciones que las
suscitan.

1. Caldeamiento (10 min)

2. Aplicacién de técnicas psicocorporales
“lazos y ataduras” (40 min)

3. Retroalimentacion (10 min)

4. “Estatuas y Umbral” (30 min).

5. Retroalimentacion terapéutica de los
sentimientos y emociones derivados de la
dindmica (30 min).

Lazos de algodon de aprox.
1.30m.a2m.

Discos compactos y
reproductor de cd.

TIEMPO ESTIMADO PARA LA SESION: 4 hrs.
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IDENTIFICACION DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Las emociones y sentimientos son estados afectivos presentados por el ser humano. Se parecen en que pertenecen al area vivencial
afectiva en cuanto a su forma de aparicion y expresion.

La emocidn surge ante una situacion que aparece de repente, bruscamente. No es instintivo, ni tampoco innato y es el resultado de
un aprendizaje. Por lo tanto, es adquirido por procesos complejos de aprendizajes de una cultura y por incorporacion de vivencias
personales.

El diccionario de Psicologia define a las emociones como “estados que constan de reacciones fisiolégicas (la tasa cardiaca o en la
presion sanguinea), estados cognitivos subjetivos (que son las propiamente llamadas emociones) y conductas expresivas (sefiales
externas de estas reacciones internas). Todos los seres humanos tienen las mismas emociones bésicas -sentimientos subjetivos
como la tristeza, la alegria y el miedo, los cuales surgen como respuestas a situaciones y experiencias. Pero las personas difieren en
cuanto a la frecuencia con la cual sienten determinada emocion, en los tipos de estimulos que las producen y en la forma como
actian como resultado. Las reacciones emocionales ante los eventos y las personas, que estan intimamente ligadas con las
percepciones cognoscitivas, forman un elemento fundamental de la personalidad”.

Por su parte, Barriga (1980) considera que los sentimientos, en funcién de los seres sociales de nuestro contexto social y cultural,
son resultado de la relacion, vivencias y experiencias de nuestra forma de actuar. Son estados afectivos, mas complejos, mas
estables, mas duraderos y menos intensos que las emociones. No hay un estimulo que hace que surja en un momento, si no que es
producto de una situacién progresiva que deja su huella.

Es decir, el sentimiento, aspecto subjetivo de la vida psiquica constituida de conocimientos y tendencias (produce una impresion
agradable o desagradable en el sujeto que conoce 0 apetece), no tiene relacidén con el objeto. Ej. La tristeza (Que nos causa el hecho
de la enfermedad grave). La tristeza es solo mia y se conoce mediante una analogia de mi propia tristeza. Provocan reacciones
tranquilas (no hay alteraciones fisioldgicas) Ej. La alegria como estado placentero al convivir con la familia.

Actualmente, y aunque se utilizan los conceptos de emocion y sentimiento de manera indistinta, de cualquier forma, la disposicion
emocional depende de la historia personal de cada individuo. Depende igualmente de su estado psicofisioldgico, de la tonalidad de
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su humor, del estado pulsional, del equilibrio biolégico general, de la regulacion endocrina, aunque, la situacion también juega un
papel determinante.

Ahora bien, los psicologos fisiologistas consideran a la emocién como un estado intenso que conlleva una conmocioén somatica u
organica caracteristica, que modifica el ritmo y activa la fuerza muscular (corazén) y la secrecion interna de las glandulas endocrinas
(adrenalina), de tal manera que se pueden evidenciar algunas reacciones organicas de las emociones como:

Reacciones Viscerales:

Sistema Respiratorio: Variaciones del ritmo. Apnea e hiperventilacion. Nudo en la garganta. Desmayo por sofocacion.

Sistema Circulatorio: Presién arterial en aumento. Pulso rapido, taquicardia. Vasoconstriccion (palidez) o Vaso dilatacién (rojo).
Posible infarto.

Sistema Digestivo: Falta de secrecion salival. Falta de apetito o indigestion. Vomito, diarrea, incontinencia.

Alteracion glandular: desajuste hormonal, adrenalina y azGcar en sangre, bilis, sudoracion.

Reaccion Muscular Refleja:

Estremecimiento. Temblor en las extremidades. Contraccidén de los masculos del térax. Pardlisis de las extremidades inferiores.
“Pelos de punta”.

Reacciones Expresivas Visibles (distinguen emociones): Mimica, gestos, tono de voz, sonrisa y llanto.

Normalmente son reacciones reflejas provocadas por la emocion. Pero se pueden inhibir o controlar.

Goleman considera que el término emocion se refiere a un sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a estados psicolégicos y
biologicos y a una variedad de tendencias a actuar, asi mismo propone familias basicas de las emociones:

» Jra: furia, ultraje, resentimiento, célera, exasperacion, indignacién, afliccion, animosidad, fastidio, irritabilidad, hostilidad y tal
vez en el extremo, violencia y odio patoldgicos.

= Tristeza: congoja, pesar, melancolia, pesimismo, pena, autocompasion, soledad, abatimiento, desesperacién y en casos
patolégicos, depresion grave.
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= Temor: ansiedad, aprension, nerviosismo, preocupacion, consternacion, inquietud, cautela, incertidumbre, pavor, miedo; en un
nivel psicopatolégico, fobia y panico.

» Placer: felicidad, alegria, alivio, contento, dicha, deleite, orgullo, placer sensual, embeleso, gratificacion, satisfaccion, euforia,
éxtasis, y en el extremo mania.

= Amor: aceptacion, simpatia, confianza, amabilidad, afinidad, devocion, adoracién, agape (amor espiritual).
»= Sorpresa: conmocion, asombro, desconcierto.
= Disgusto: desdén, desprecio, menosprecio, aborrecimiento, aversion, repulsion.

» Verglenza: culpabilidad, molestia, remordimiento, humillacién, arrepentimiento, mortificacion.

Paul Eckman (en Goleman) propone que las emociones pueden sorprendernos antes de que tengamos conciencia de que han
comenzado, es esencial para que las mismas sean sumamente adaptables: nos impulsan a responder a acontecimientos urgentes
sin perder tiempo evaluando si debemos reaccionar, o como debemos responder. La l6gica de la mente emocional es asociativa;
toma elementos que simbolizan una realidad, o dispara un recuerdo de la misma, para ser igual a esa realidad. Es por eso que los
similes, las metéforas y las imagenes hablan directamente a la mente emocional, lo mismo que el arte: novelas, peliculas, poesia,
canciones, teatro, Opera.

Cassirer afirma que “nuestra construccion de la realidad se basa en la disponibilidad de una vasta coleccion de concepciones
mentales o de formas simbdlicas. Los esfuerzos de los seres humanos por captar sus experiencias y expresarlas en formas que
puedan comunicarse con eficacia dependen de una combinacion de estas concepciones o formas simbdlicas”.

Por lo tanto, el simbolo funciona como un mecanismo preverbal que obliga a las personas a estar en contacto con su ser mas intimo,
con sus simbolos. Y a través del trabajo con simbolos se iran trabajando con las cualidades dinamicas de los sentimientos.

Ahora bien, la experiencia de las emociones no siempre es positiva, también puede ser negativa siendo lo mas preocupante, ya que
pueden hacer aparecer ciertos trastornos en el individuo, con consecuencias en la estabilidad personal, nos hacen desarrollar
comportamientos defensivos.
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Muchas veces los comportamientos son tergiversados porque ocultamos nuestros propios sentimientos. No siempre es posible
expresar los sentimientos, ni reconocerlos facilmente, y cuando esto ocurre nuestro funcionamiento psicolégico lo hace de diferente
manera.

Estos sentimientos pueden alterar, perturbar el desarrollo psicologico de la persona, pudiendo provocar desérdenes somaticos cuya
causa no coincide con la existencia de una lesion organica ni trastornos neurovegetativos ni cerebrales determinados. Suelen ser
provocados por sentimientos y emociones generalmente desagradables que no suelen ser reconocibles.

Dichos desordenes, reciben el nombre de Trastornos o alteraciones psicosomaticas, que son alteraciones cuya manifestacion es
fisica, pero esta provocada por problemas, dificultades o emociones negativas en nuestro alrededor.

No todas las personas que tienen problemas tienen trastornos psicosomaticos, pues depende de sus vivencias, de su personalidad,
de su modo de afrontamiento. No todos los trastornos que se nombran a continuacion son psicosométicos, sino solo aquellos que en
su explicacién hay que tener en cuenta factores psicolégicos:

- Alergias; asma, eccemas, urticaria... etc.

- Enfermedades endocrinas; diabetes, algunas variedades de obesidad... etc. En algunos tipos de diabetes, si la persona tiene
trastornos depresivos, agrava y retarda su recuperacion.

- Enfermedades cardiovasculares; hipertension arterial, hay disfunciones a nivel humoral, y desequilibrios en estados animicos,
y entonces cualquier emocion o sentimiento agrava el cuadro y repercute en el paciente.

- Sindrome anginoso; infartos, anginas. Los rasgos de personalidad son; competicion continua, estrés, ahoga sus verdaderas
emaociones, viven angustiosamente, son muy impulsivos y tienen una vida afectiva muy pobre.

- Enfermedades cutaneas; alteraciones de la dermis, psoriasis, vitiligo... etc.

- Enfermedades respiratorias; tuberculosis pulmonar, ciertos tipos de asma... etc. Son las mas tradicionales donde la angustia
no deja expresar su verdadero estado de &nimo, suelen ser personas sensibles.
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- Enfermedades ginecoldgicas; Esterilidad psicogena; bloqueo emocional que no da lugar a la regulacion, generando esterilidad.
Amenorrea; producida por disgustos o emociones desagradables.

- Aparato locomotor; lumbalgias, dorsalgias,...

- Funcién nutritiva; generando trastornos de la nutricion como la anorexia mental, que solo es curable con ayuda
psicoterapéutica. Bulimia y obesidad.

Para la mejoria del trastorno psicosomatico se debe administrar un tratamiento mixto, algo que resuelva su patogeneidad y un
método psicoterapéutico como busqueda de sus origenes, de los estados emocionales para asi establecer cambios en su
personalidad y poder vivenciarlos adecuadamente.

Por lo tanto, las emociones desempefian un papel importante en el equilibrio, y en la salud, es una regulacién en la vida emocional,
nos predispone a manejar mejor las situaciones, a soportarlas mejor y a alcanzar la madurez (capacidad para enfrentarse a
situaciones problema) dando mayor equilibrio.

92 -10a.SESION:

LA COMUNICACION ASERTIVA

MANEJO TERAPEUTICO TECNICAS
TEMA OBJETIVOS MATERIAL TIEMPO
L Que las participantes L .

Presentacion y adguieran La comunicacion como instrumento en el proceso de
desarrollo de la o ' experiencia 'y aprendizaje. Auto-Comunicacion . . . .

o, L conocimientos, a fin . Expositiva. Rotafolio/ pizarrén,
comunicacion; inicio ¢,Como me comunico? . .,

., de comprender las Retroinformacién. | plumones, .

de conversacion, . . 20 mins.

L barreras, obstaculos e , . Reeducativa. borrador, proyector
comunicacién en la . Identificacion de barreras, obstaculos y alternativas )

y las alternativas de Libre. de acetatos.

famiia y en la
sociedad.

la comunicacion en
el proceso de
interaccion,

gue intervienen en el proceso de intercambio durante
la comunicacion.
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transaccion e
informacion.

Que las participantes
reconozcan sus
diversos grupos de
garantiasy /o
derechos: p. Ej.: ala
libre expresion, al
respeto mutuo de la
dignidad y de la
integridad como
condiciones que
favorecen la
interaccién pacifica
en la familia, en el
trabajo dentro del
contexto social
donde se desarrolla.

Los derechos humanos segin sabemos son las
facultades inherentes a todo ser humano para
realizarse personal y socialmente en condiciones de
seguridad, libertad e igualdad. Se basan en el
concepto del respeto a la dignidad.

Es a través de cada eleccion que el individuo da
sentido a su estilo de vida y a las consecuencias.
Primero debemos elegir un punto de vista, luego otro
y aplicarlos mientras produzca resultados y asi se va.
¢, Qué puedo aprender de esta situacién?

Expositiva.
Libre.

25 mins.
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Las participantes
reconoceran el
proceso de la
comunicacién
asertiva como un
instrumento en el

Role playing.

Agresividad, de'sarr’oll.o Sociodrama. .
. . . psicoldgico del - 35 mins.

pasividad, violencia. individuo y del Asgrﬂwdad

bienestar comun. Es social.

aqui el implemento

de la comunicacion

asertiva elemento

importante frente a

situaciones de

estrés.
Desarrollo del concepto asertividad en los Se puede decir que una respuesta asertiva es
participantes. aquella en la que un individuo hace valer sus |Expositiva.
Que los participantes adquieran derechos de manera directa, con honestidad y | Sociodrama. 20 mins
conocimientos, habilidades, y destrezas para comodidad, sin dafiar a los otros o0 a si mismos. La | Intercambio  de '
entender las bases tedricas de la asertividad asertividad basica implicaria "Dar y recibir elogios, |ideas.
bésica. formular peticiones”.

Componentes y

caracteristicas de la

conducta asertiva. Los componentes clave del comportamiento asertivo | Expositiva.
Desarrollo  de la | Que los participantes | son los siguientes: contacto visual, postura corporal, | Cognitivo-
comunicacion adquieran distancia y contacto fisico, ademanes, expresiéon |conductual. 10 mins.
asertiva. conocimientos, facial, tono de voz, saber escuchar, contenido del | Asertividad

habilidades y pensamiento, etc. social.

destrezas para
enfrentar situaciones
gue requieren
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controlar actos de
violencia familiar, en
condiciones de
seguridad, libertad,
justicia, igualdad y
respeto.

Orientacion,
modificacion,
aclaracion e
intercambio de
informacion.

Comentarios finales:
Asertividad social.

10 mins.

CARACTERISTICAS QUE DESCRIBEN A PERSONAS ASERTIVAS:

Usa el lenguaje de sentimientos.
Habla de si misma/o y expresa sus percepciones.

Pide las cosas por favor y da las gracias.
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Utiliza el lenguaje claro y apropiado.

Cuando expresa desacuerdo lo hace con respeto.
Pregunta por qué.

Reconoce y defiende sus derechos personales

Acepta responsabilidades y las cumple.

Evita justificacion de cada opinion.

Se manifiesta libremente tal como es, sin agredir a otros.
Se comunica facilmente con todas/os.

Se siente libre de comunicarse.

Esta orientada/o positivamente en la vida.

Juzga respetable tener limitaciones.

Posee un adecuado autoconcepto y adecuada autoestima.
Da buen trato a su cuerpo, se respeta a si misma/o.

Dice “no” cuando es “no”, y “si” cuando es “si”.

Reconoce sus limitaciones y sus capacidades para desarrollarse personal y socialmente.
Tiene confianza para tomar decisiones.

Sabe elogiar y reconocer el trabajo de los demas.

Posee buen sentido de la utilidad del autocontrol.
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e Sabe elogiar, pedir aclaraciones, pedir favores.
e Sabe iniciar una conversacion y ser sensible a los distintos contextos sociales.

e Procura responder para ayudar, no para lastimar.

COMPONENTES DE LA COMUNICACION ASERTIVA

e Respetarse a si misma:
Significa concebirse a si misma como un ser humano con energia limitada que necesita cuidarse.

e Respeto por los demas:
Requiere que nuestros préjimos sean concebidos como seres humanos y tratados con respeto, es decir, requiere de empatia

(capacidad de entender al otro).

e Serdirecto:
Implica que los mensajes transmitidos sean lo suficientemente claros, sencillos y precisos.

e Ser honesto:
Comunicar el verdadero deseo o sentimiento sin recurrir a la mentira.

e Ser apropiado:
Para lograr una comunicacion satisfactoria es necesario no solo tomar en cuenta lo que decimos o0 escuchamos, sino

también el tiempo y el contexto donde ocurre.

Posee buen control emocional:
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Lograr un adecuado control emocional implica encausar las emociones para que estas no lleguen a niveles de intensidad que
provoguen reacciones deficientes.

e Saber decir:
Depende del objetivo que perseguimos y siguiendo el proceso y la estructura del mensaje asertivo.

e Saber escuchar:

Es un proceso activo que requiere un esfuerzo para comprender lo que los demés quieren transmitirnos; requiere escuchar
cuidadosamente a los demas; comprender los sentimientos de los demas; estar interesado en lo que dicen los demas; ser
sensitivo a las necesidades de los demas; comprender el punto de vista de los demas.

e Ser positivo:

Quiere decir, reconocer e informar a las o los demas que nos damos cuenta de que ellos, al igual que nosotros, intentamos
beneficiar y ayudar.

CUESTIONARIO: EVALUANDO MI EMPATIA

El propésito del cuestionario es ayudarte a evaluar tu habilidad para ser empético. Responde a cada enunciado indicando el grado en
que se presenta la situacion con respecto a la forma en que tipicamente te comunicas con los demas. “NUNCA” (responde 1), “En
ocasiones” (Responde 2), “A veces”( responde 3), “Frecuentemente”(responde 4), “Siempre”(responde 5).

Trato de entender las experiencias de los demas desde sus propias perspectivas. R:

Sigo la “Regla de Oro”(“Trato a los demas como les pido que me traten”) cuando te comunicas con otras personas R:

Puedo “sintonizarme” en las emociones que los demas estan experimentando cuando me estoy comunicando. R:
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Soy capaz de decir lo que las otras personas sienten sin que me lo digan. R:

Los demés experimentas sentimientos igual a los mios en cualquier situacion. R:
Cuando las otras personas tienen problemas puedo imaginarme como se sienten. R:
Me es dificil comprender las emociones que experimentan los demas. R:

Trato de ver a la gente como ella quiere que la vea. R:

Nunca me entero de lo que los demas estan pensando cuando me estoy comunicando. R:

112- 122 SESION: RESILIENCIA.

RESILIENCIA/ EMPODERAMIENTO

Cuando trato de entender lo que los demas sienten, me imagino cOmo me sentiria en su lugar. R:

OBJETIVO

MANEJO TERAPEUTICO

TECNICA

TIEMPO

MATERIAL

Las participantes reconoceran y aplicaran los recursos
personales del tipo resilientes con los que cuentan para
hacer frente a las adversidades de la vida, facilitando el
rencuentro de “si mismo”-, al mismo tiempo motivar en
los participantes el cambio para su transformacion con
responsabilidad y compromiso.

Bienvenida a las participantes de manera empatica,
respetuosa.

Las participantes pondra atencion a las indicaciones
terapéuticas

5 minutos

Se les informara el tema a tratar, proporcionandoles

20
minutos

Espacio amplio e
iluminado y
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los conceptos.
La participante escuchara con atencién la
informacidn proporcionada por la terapeuta.

Anexo 1

Se realizara la dinamica de animacion “Las Lanchas”
(ANEXQ1****)

Las participantes seguirdn instrucciones a seguir de
la terapeuta.

15
minutos

Anexo 2

La terapeuta identificara los recursos que manifiesta
cada participante durante la sesioén de este.

Se les pedira a las participantes sentarse en circulo
en el piso y continuar con la siguientes actividad la
dinamica de las “Tarjetas’(anexo 2)La participante
seguira indicaciones de la terapeuta.

60
minutos

La terapeuta proporcionara retroalimentacion a las
participantes de sus acciones de manera objetiva y
empatica de tal manera que las participantes se
interesen en cambiar sus actitudes, asi como hacer
notar la necesidad del cambio en su vida personal y
cotidiana.

La participante podrd manifestar de manera segura
y en confianza sus necesidades tanto al grupo como
a la terapeuta, de tal manera que identifique ella
misma sus necesidades y asi promover su cambio.

La terapeuta agradecera la participacion de todas las
participantes, asi como, reconocerd su disposicion
en la sesion, invitAndolos a seguir participando en la
siguiente sesién

20
minutos
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RESILIENCIA - EMPODERAMIENTO.

En psicologia, el concepto resiliencia se refiere a la capacidad de las mujeres victimas para sobreponerse a tragedias o periodos
de dolor emocional. Cuando una persona es capaz de hacerlo, se dice que tiene resiliencia adecuada y que puede sobreponerse
a contratiempos, adversidades e incluso que resulte fortalecido por los mismos. El concepto de resiliencia se asocia con el
término entereza e integridad.

El concepto “resiliencia” fue introducido en el ambito psicolégico hacia afios 70s por el paido-psiquiatra Michael Rutter, directamente
inspirado en el concepto de la fisica. En la opinion conductista de otro investigador de nhombre Rutter, la resiliencia se reducia a una
suerte de "flexibilidad social adaptativa”.

El concepto se profundiz6 al trascender al conductismo, por ejemplo, con las investigaciones del etélogo Boris Cyrulnik, mismo que
amplio el concepto de resiliencia observando a los sobrevivientes de los campos de concentracién, los nifios de los
orfelinatos rumanos y los nifios en situacién de calle bolivianos, asi como al caso que nos ocupa con sobrevivientes mujeres de
violencia familiar.

De acuerdo a lo anterior la resiliencia es la capacidad de un individuo de reaccionar y recuperarse ante adversidades, que implica un
conjunto de cualidades que fomentan un proceso de adaptacién exitosa y transformacién a pesar de los riesgos y la adversidad.

Cabe mencionar que posiblemente las mujeres, como en nuestro caso, con mayores conocimientos, recursos y desarrollo personal
podr& procesar, elaborar y solucionar eficazmente situaciones de riesgo y estrés.

En otras palabras, desarrollar la resiliencia, es establecer la capacidad de recuperarse ante la adversidad, y aprender de ella, de
experiencias en las cuales las mujeres pueden “probarse” a si mismas que son capaces de pensar, de hacer, de decidir o como lo
denomina Michael Rutter (1993) como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener o sobrellevar un estilo
de vida saludable incluso viviendo en un medio hostil.
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Por ello es importante, ademas de desarrollar factores internos de proteccién, consolidar los apoyos externos.

A continuacion detallamos diez puntos que fortalecen internamente el poder personal (empoderamiento):

1. Trato estable con al menos uno de los padres u otra persona de referencia

2. Apoyo social desde dentro y fuera de la familia

3. Clima educativo emocionalmente positivo, abierto, orientador y regido por normas.

4. Modelos sociales que estimulen un conductismo constructivo.

5. Balance de responsabilidades sociales y exigencia de resultados.

6. Competencias cognoscitivas.

7. Rasgos conductistas que favorecen a una actitud positiva.

8. Experiencia de autoeficacia, confianza en uno mismo y concepto positivo de uno mismo.
9. Actuacion positiva frente a los inductores del estrés.

10. Ejercicio de sentido, estructura y significado en el propio crecimiento.
Son condicionantes externos los de caracter social, economico, familiar, institucional, espiritual, recreativo y religioso, los cuales son
promovidos o facilitados por el ambiente, las personas, las instituciones y las familias que intervienen en la atencion, el trato y el

tratamiento de los grupos y como es nuestro caso con mujeres que estan en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

También los factores externos condicionantes y (factores) de riesgo, que pueden ser muchos, incrementan el riesgo de la integridad
psiquica, afectiva, fisica y social de cada individuo.
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No basta con compartir su cotidianidad y diluirse en ella, ni reflexionar su problematica identificando los factores de riesgo que los
llevd a tomar esta opcion, pues seria vulnerar aun mas sus condiciones de vida, sobre todo se fomenta una doble estigmatizacion,
marcéndoles con una etiqueta como de victima, callejero, drogadicto, etc.

En estos casos “la luz interior” la que en determinados casos sirve para determinar una decision y tomar una oportunidad privilegiada
que se presenta en el momento justo. Esto representa fortalecer los factores de proteccion que promueve la resiliencia, revalorizando
el potencial interno y externo de cada persona para reconstruir su proyecto de vida personal y comunitaria.

Promover la resiliencia apunta a mejorar la calidad de vida de las mujeres que viven violencia conyugal a partir de sus propios
significados, del modo como ellos perciben y enfrentan el mundo.

Asi, la resiliencia conlleva una visién holistica, integradora de los dilemas humanos, pues plantea que la activacion de factores
resilientes en las mujeres, en las familias y comunidades de las cuales se hacen parte.

Asi la promocion de la resiliencia sugiere se activen los mecanismos protectores sobre eventos criticos y posibilite un equilibrio
armonico entre los estados de tension y estrés naturales a la cotidianeidad y los sucesos imprevistos e inesperados que desatan las
crisis.

Es preparar a los seres humanos para que fortalezcan la capacidad de enfrentar la adversidad e incorporarla a los proyectos de vida,
como un asunto que no detiene el desarrollo integral, sino que le permite reencuadres y cambios de perspectiva.

De acuerdo a lo antes mencionado, el papel del profesional serd como facilitador de procesos de cambio que dependen en lo
primordial de la motivacion y expectativas de las mujeres, familia y/o sociedad.

Pero en esencia quienes potencian y proyectan los factores positivos para sobrellevar y enfrentar las condiciones adversas de la
sociedad son las propias mujeres, ya que con esto se sugiere crear mejores condiciones de vida, tanto para ellas como para las
generaciones futuras.
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Por lo tanto, es importante estimular factores de resiliencia internos de las personas como el autorespeto, la creatividad, asi como
también los factores externos como el sistema social de apoyo, que involucran estimulacién de la socializacion secundaria que
resulta muy importante en la formacion de la personalidad de un individuo.

132y 14° SESION:

SOLUCION DE ALTERNATIVAS Y PLAN DE SEGURIDAD

OBJETIVO
TEMA MANEJO TERAPEUTICO TIEMPO | MATERIAL
PARTICULAR
Presentacion Se presentard la sesion “Buenas ..., hoy comenzaremos con el tema de 5 mins. Sillas
solucion de alternativas y plan de seguridad”
La participante identificara

Identificacion las diversas alternativas Hojas
de la para resolver, enfrentar, | Se les proporcionara un auto — registro. Se llevara a discusién lo escrito en los | 10 mins. | blancas,
problemaética prevenir las situaciones de | registros. lapices, Sillas

riesgo y establecer un plan
de seguridad.

Informacioén

Pasos para resolver un conflicto:

1.- Identificacién del conflicto con claridad y descripcion detallada (que incluye
€como surgio, con quien, porqué, dénde y como).

2.- Asuncion de tu responsabilidad en el conflicto.

3.- Identificacion de las actitudes que impiden o ayudan a encontrar una
solucion.

4.- Exploracién sobre como

tus valores contribuyen a crear o continuar el

20 mins.
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conflicto.

5.- Identificacién de todas las alternativas de soluciéon que tienes.

6.- Analisis de las ventajas y desventajas de cada una de las diferentes
alternativas.

7.- Eleccién de una alternativa: la que a ti te parezca que te ofrece mayores
ventajas.

8.- Definicién de cuando y como vas hacer lo que te propones.

9.- Analisis de la experiencia.- Preguntate ¢Qué aprendi de mi mismo (a)?
¢, Qué aprendi de los demas? ¢Que aprendi de los conflictos?

Psicodrama

Se solicita la colaboracién de seis personas para que representen una familia
con los siguientes papeles. Madre (sumisa, abnegada y dependiente, hijos de 8
afios y 15 afios), suegra entrometida, tio chismoso.

30 mins.

A que si puedo
pensar de otra
manera

La participante resolvera la siguiente situacién dibujando esquematicamente la
solucién. Una maestra tiene 10 alumnos y debe formar 5 filas con 4 alumnos
cada fila. ¢Cémo los acomoda?

Al cabo de tres o cuatro minutos les mostrara la forma de hacerlo y discutira con
ellas la importancia de poder tomar decisiones utilizando diferentes
perspectivas, no solo la que tradicionalmente estamos acostumbrados a utilizar.

Asimismo, explorar las dificultades con las que uno se encuentra si se comporta
Siempre de la misma manera o de forma rigida y poco flexible.

15 mins.

Hojas
blancas
lapices

y

Lluvia de ideas: Se les pedird a las participantes que proporcionen diversas
medidas de seguridad para su persona.

25 mins.
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AUTO — REGISTRO

IDENTIFICACION DEL CONFLICTO

Describe
; Qué ; COmo ; Se resolvio de una
o ., Qué Dénde . Cdédmo te Por ¢ ¢ alternativa
origino el | Quién Cuéando . . se forma adecuada
. sucede sucede sientes que . . . ala
conflicto? resolvio? si/no y por qué? .
solucién
planteada
RESPUESTA
QUE | DONDE | CUANDO | COMO LO |COMO |POR QUE | QUE QUIERO | (OTRAS) | (OTRAS) |(OTRAS)
HAGO HAGO ME ACTUO
SIENTO | ASi
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PLAN DE SEGURIDAD

= Tener ala mano los numeros de teléfono que son importantes para mi.
* Yo le puedo contar a ya sobre la violencia y
puedo pedirles que llamen a la policia si oyen ruidos alarmantes.

» Sidecido salir de la casa, me podria ir a: (sefialar cuatro sitios).
1.-
2.-
3.-
4.-

= Sitengo que salir de la casa para protegerme, me llevaré:
- Mis familiares
- Las medicinas que requiero y ellos requieren
- Documentos, tales como
- Objetos de valor, tales como
- Otros

= Para mantener mi seguridad e independencia debo:
- Tener siempre una tarjeta telefénica que me permita hacer llamadas;
- Si es posible, abrir mi propia cuenta de ahorros;
- Ejercitar la ruta de escape.
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» Yo podria: cambiar las cerraduras de las puertas, instalar puertas de metal y poner un sistema de luces de la casa.

» Informarle a ya que tengo problemas
con esta personay que si lo ve cerca de mi, familiares, o de mi casa me hagan el favor de llamar a la policia.
= En el trabajo puedo compartir con acerca de mi situacion.

= Podria ver la manera de obtener una medida de proteccion, por ejemplo:
SOLUCION DE ALTERNATIVAS Y PLAN DE SEGURIDAD

1.- Solucién de alternativas

En todas las relaciones humanas existe la diferencia de opiniones, porque cada persona tiene formas de ser, pensar, sentir y
actuar distintas a los demas; es decir, cada uno es diferente a otro y esto se puede observar en la familia, en la pareja, los/as
hijos/as, los/as abuelos/as, en el trabajo, con los/as comparfieros/as, jefe/a, en la escuela, entre los/as amigos/as o
comparfieros/as, alumnos/as y maestros/as, es un hecho inherente a cada persona. La diferencia de opiniones entre las
personas, desacuerdos contrariedades y conflictos.

Es en la familia, como el primer espacio de socializacion directa, donde se tienen los primeros problemas o conflictos que surgen
por procesos muy complejos en las relaciones y practicas de la vida cotidiana.

Existen dos mecanismos que las personas utilizan para resolver los conflictos y las diferencias; los métodos violentos, los
métodos no violentos. Los primeros se basan en el ejercicio de la fuerza a partir de ejercer un poder que reproduce relaciones
asimétricas, inequitativas y discriminatorias. Estos se originan una cultura de la violencia, en la que se ha naturalizado y
legitimado esta via.

Los métodos no violentos buscan la resolucién de los conflictos a través del entendimiento de los oponentes, bajo la conviccién
de que ambos son importantes. Se basan en la corresponsabilidad, el respeto, y la equidad. Buscan salidas equitativas basadas
en el dialogo, el reconocimiento del otro y cooperacién. Se fundamentan en valores: diversidad, igualdad, justicia, y democracia.
Ademas, los métodos no violentos buscan un aprendizaje creativo y constructivo, que prevenga la violencia, que exista la
educacion parala paz y el respeto por los derechos humanos.
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Los conflictos son, al igual que las crisis, momentos de movimiento, desarrollo y transformacion, ademas de poner a prueba los
valores, las habilidades, las estrategias y las creencias de las personas.

Tener conflictos es parte de la vida. Nuestra vida diaria esta llena de pequefios y grandes conflictos. Por lo tanto, si queremos
aprender a vivir bien, necesitamos aceptar, que siempre habra conflictos y que estos solos se resuelven enfrentdndolos.

Qué es conflicto: es un choque o la lucha entre deseos, valores 0 conceptos que son opuestos o contradictorios. Puede ser
interior, 0 sea contigo mismo; o exterior, es decir, con las demas.

El conflicto interior puede ser entre lo que debes hacer y lo que quieres hacer, o entre dos 0 mas deseos que estan presentes en
ti.

El conflicto exterior se relaciona con lo que td haces o quieres hacer y lo que los demas esperan o desean que hagas o dejes de
hacer. Légicamente, los conflictos personales influyen en los conflictos grupales y viceversa.

En los conflictos estan involucrados también tus valores, emociones, ideales y prejuicios, asi como los de las otras personas.

Muchos de nuestros conflictos son dificultades o problemas de comunicacion, por no saber escuchar, por lo que decimos y por la
forma en que lo decimos.

TU ACTITUD ANTE UN CONFLICTO

Si te acostumbras a que el conflicto sea parte de tu vida y de la de los demas, y lo ves como una oportunidad de cambio y
crecimiento, podras sacar provecho de los conflictos. Tendras mas posibilidades de resolverlos, de aprender y desarrollarte cada
vez que enfrentes un conflicto.

En ocasiones tu reaccion puede ser de rechazo, de huida o tener la fantasia de que si no enfrentas el conflicto, este va a

desaparecer por arte de magia; pero no es asi. Cada vez que no enfrentas un conflicto y, por lo tanto, no lo resuelves, este crece
y se agrava.
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Otra reaccidn que puedes tener es la de culpar a los demas, pero esto no resuelve el conflicto y a veces causa mucha frustracion
pues tl no puedes controlar a los demas. La Unica manera sana y positiva de resolver el conflicto es enfrentarlo.

Existen estrategias y oportunidades para construir nuevas formas de relacion entre los géneros, el respeto a la diferencia vy el
manejo del poder, entre ellos, la negociacion.

La negociacién es un proceso que requiere de la disposicion mutuo beneficio y el interés de las personas involucradas y tiene
como finalidad lograr un acuerdo mutuo beneficio, sin dafiar la relacidén entre los miembros.

En la negociacion es fundamental el respeto a los derechos de la otra persona, reconocer y respetar las diferencias, evitar la
violencia, el sexismo, la discriminacion y favorecer un clima de participacion y democracia.

Con la negociacion se pretende dar una solucion equitativa que tenga en cuenta los puntos de vista e intereses de todas las
partes.

El reconocimiento de la diversidad y la aceptacion de las diferencias son necesarios en todo proceso de negociacién, el poder
darnos cuenta y aceptar que otros pueden pensar y actuar de manera diferente a nosotros es una condicion basica para la
convivencia pacifica. En la familia se traduce en permitir que todos escuchen las opiniones e intereses de cada quien, para estar
en posibilidades de negociar.

EL CAMBIO EN LA PERSONA

La vida es un constante cambio. Nos lo propongamos o no, este minuto no es igual que el anterior, y ti no eres la misma que
ayer. El pretender que nada cambia, no impide el cambio; en todo caso, te impide a ti vivir la vida.

El cambio es cualquier movimiento, o aquello que es diferente en las cosas y las personas con el paso del tiempo. EI cambio
puede ser externo o interno y se da en todos los aspectos de nuestra vida: en nuestro cuerpo, en nuestra manera de pensar, en
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nuestras emociones y nuestros sentimientos; se manifiesta en el trabajo, en las amistades, en la pareja, en la familia y en la
comunidad.

Los cambios mas significativos son los que escogemos; en los que participamos activamente para lograrlos. Aunque los cambios
involuntarios (los que no dependen de nosotros para que sucedan), también pueden ser oportunidades para nuestro desarrollo.

ELEMENTOS DEL CAMBIO

1.- El cambio puede ser voluntario; o sea, decidido y realizado por la persona, o involuntario, cuando es decidido por alguien mas
o determinado por las circunstancias.

2.- Si la persona hace frente a los cambios involuntarios de manera activa, estos pueden ser, en lugar de un estorbo o un motivo
de malestar, oportunidades de aprendizaje.

3.- El cambio es un proceso en el que hay avances y retrocesos. Cuando se decides realizar un cambio, no se logra de una vez y
para siempre. A veces es necesario que emprendas el cambio en repetidas ocasiones antes de lograrlo de manera definitiva.

4.- Para cambiar no basta que tengas la voluntad de hacerlo, es necesario que construyas las condiciones para hacerlo posible.
Entre estas estan: que puedas identificar y buscar los apoyos que necesitas, asi como aprender a pedir ayuda y abrirte para
recibirla.

5.- Tus cambios tienen efectos sobre las otras personas, pero el cambio de las otras no dependen de la persona. Por ello, cuando
tienes dificultades con otra persona, no sirve de nada la persona espere que la otra persona cambie. En realidad, es mas facil que
si una situacion no le gusta, la persona cambie y asi influya en la otra persona.

6.- Para lograr un cambio, se necesita tener claro “qué es lo que hoy yo puedo y quiero cambiar”, y no plantearse metas que no se
puedan alcanzar.
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ETAPAS DE CAMBIO

Para facilitar la compresion del cambio, vamos a definir algunas de las etapas por las que atravesamos para realizar un cambio.
Este conocimiento puedes ser muy Util para poder decidir, anticipar, planear y entender los cambios.

Se puede decir que hay seis pasos en un proceso de cambio:

2.-

v

El primer paso es el reto o la motivacion para cambiar algo. Esta motivacion soélo la tendra cuando reconozca sus
posibilidades, las limitaciones y los recursos de apoyo con los que se cuenta para cambiar.

El segundo paso es cuando la persona entiende y acepta que va a perder algo, pero que vale la pena a cambio de lo que
se va a ganar. De ahi, surge la fuerza y el valor para arriesgarse: pero también sentimientos de temor y de tristeza. Estos
sentimientos son validos y se tiene que reconocerlos y sentirlos pues te acompafiaran en todo el proceso de cambio.

El tercer paso es la transicion. Se trata de una situacion temporal, donde el elemento indispensable es que se necesita
soltarse de lo que no se necesita. Todos traemos cargando un costal de afectos, objetos, recuerdos y personas.

El cuarto paso es cuando logra el cambio y tiene una sensacion de logro, eufonia, gusto y entusiasmo.

El quinto paso es el ajuste y la adaptacién que vienen con todo el cambio. Al principio no sera facil; pero en realidad no es
dificil cuando piensas en lo que se logro al correr riesgos, lo que se aprendio de ellos y se hace consciente lo que se esta
viviendo.

El sexto paso es el nuevo reto. Al reflexionar y darte cuenta de lo que se acaba de hacer, descubriras que puedes
nuevamente aceptar el reto de un cambio.

Plan de seguridad
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La organizacion y plantacion del plan de seguridad es un punto clave que permite a las personas realizar las actividades que les

ayudara para salvaguardar su integridad fisica y emocional.

152 Y 17° SESION:

AUTOCUIDADO

TEMA

OBJETIVO

MANEJO TERAPEUTICO

TIEMPO

MATERIAL

La sonrisa interior

Los integrantes logren
tomar conciencia
corporal y conozcan la
forma de fortalecer sus
recursos personales, a
través del sistema
taoista de la “la sonrisa
interior”

La facilitadora solicita a las integrantes del grupo elijan un lugar del
salbn que consideren tranquilo para realizar la practica. Te pido te
sientes comodamente sobre el coxis al borde de una silla.

Las piernas deben estar separadas y los pies apoyados sélidamente en
el piso. Hemos de estar sentados erectos, con los hombros relajados y
la barbilla ligeramente hacia adentro. Las manos se colocaran
cémodamente en el regazo, con la palma derecha sobre la izquierda.
Puede resultar mas cémodo para la espalda y los hombros elevar la
postura de las manos con un cojin.

La respiracibn es normal, cierra tus ojos... Ahora te pido que tu
respiracion sea suave larga y tranquila, ahora te pido te olvides de ella,
para no distraer la mente, la cual debe concentrarse en enviar energia a
los puntos deseados.

Ahora vamos con la posicion de la lengua, la cual es el puente de dos
canales. Su funciébn es de gobernar y conectar las energias del
hemisferio izquierdo y derecho del cerebro. Ahora te pido la coloques
donde se encuentre mas comoda, después colécala cerca de los
dientes y finalmente col6cala en el paladar. Ahora relaja la frente,
imagina que estas con alguien a quien amas o que contemplas una
vista hermosa, siente esa energia en la sonrisa de tus ojos y deja que la
energia de la sonrisa fluya al entrecejo, déjala fluir a la nariz y después
hacia alas mejillas.

Siente como relaja la piel de la cara y mas tarde pasa a los musculos

40 mins.

10 sillas
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faciales siente como calienta la cara y permite que fluya hacia la boca y
levanta ligeramente las comisuras, hazla pasar a la lengua. Mueve la
punta de la lengua, ponla contra el paladar y déjala ahi durante el resto
del ejercicio. Lleva la energia de la sonrisa a la mandibula. Siente como
se relaja, liberandose de la tensién que normalmente se almacena en
ella. Sonrie al cuello y la garganta, zonas tipicas de acumulacién de
tension. El aire, los alimentos, la sangre las hormonas y las sefiales del
sistema nervioso todos circulan por el cuello por arriba y abajo, cuando
estamos estresados los sistemas se encuentran sobrecargados, el
cuello se agarrota y por el exceso de actividad, te pido que lo veas
como el cuello de un tortuga que se hunde sobre su caparazén, eso le
permite descansar de carga de sostener su pesada cabeza. Sonriele
al cuello y siente como la energia abre la garganta y hace desaparecer
la tensién, sonriele a la parte delantera del cuello donde se encuentra la
capacidad del habla y cuando esta cerrada no fluye liboremente, cuando
esta tensa no podemos expresarnos y nos encontramos atemorizados,
invadidos por la cobardia y la comunicacién quedara destruida, sonriele
y sentiras la garganta abierta como una flor. Y asi te invito a que le
sonrias al timo y el corazén sede del amor , de la compasion, del
respeto, de lo honesto y de la alegria, lleva la energia de la sonrisa y de
la alegria del corazén a los pulmones, lleva esta energia hasta los
rifones, tu higado, al pancreas y al bazo y condlcela hasta los
genitales y el bajo vientre , agradécele a tus 6rganos internos, dejando
gue la sonrisa del amor, la alegria la bondad fluyan y vuelve de nuevo a
los ojos, sonrie rapidamente pasando por todos tus érganos internos
comprobando que no queda tensién en ninguno de ellos, sonriele a la
tension si la hay hasta que se elimine. Ahora te pido hagas conciencia
de la energia producida por la sonrisa interior y vuelve a tu aqui y
ahora, poco a poco y busca una postura comoda.(30 min)

Procesamiento: Te pido compartas qué paso contigo, qué te dijo el
ejercicio, de qué te diste cuenta y qué te llevas de él. (10 mins.).

La terapeuta expondrd y realizard un recuento de los ejercicios
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realizados en el curso taller y nutrira con aportaciones tedricas sobre
alimentacion, actividades fisicas y recreativas que faciliten las
estrategias de afrontamiento en el estrés laboral. Se le entregara a

“Tips” de Las participantes cada uno de los participantes material con los “tips” de autocuidado. 60 mins. 2 Marcadores
autocuidado conoceran algunas 1 Pintarrén
técnicas y “tips” de 1 Borrador
autocuidado para el Material con
afrontamiento del La terapeuta pedira a los participantes expresen su experiencia en el “tips” Anexo 2
estrés. curso-taller, comentando en dos palabras qué se llevan y como se
siente. Asimismo, pide manifiesten lo que les gustd y no les gusto de la
sesion y de la terapeuta.
Cierre Las participantes 20 mins.
comentaran y valoran
los resultados de la
experiencia de estar en
el curso-taller y
retroalimentaran a la
terapeuta.
182 SESION: ESTILO Y CALIDAD DE VIDA
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OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS MANEJO TERAPEUTICO MATERIALES | TIEMPO
Las participantes
identificaran como sus 1. Las usuarias identificaran coémo las 1. Exposicién » Pizarrén 20 mins.
condiciones bioldgicas, condiciones bioldgicas, socioculturales y » Marcadores
socioculturales y psicolégicas han definido su
psicologicas han comportamiento en determinadas
determinado su situaciones y el resultado que estas 2. Lluvia de ideas » Pizarrén 30 mins.
tienen sobre el ambiente y ellos mismos. » Marcadores
. Las usuarias identificardn cuales han
Estilo y Calidad de Vida sido las conductas que han favorecido la » Estambre
actual, con la finalidad de situacion de violencia que estan | 3. Linea de tiempo » Fotografias de
optimizarlas. viviendo actualmente. Con el estambre se formara una telarafia dentro los participantes
de la sala de terapia, los usuarios pegaran sus | » Tijeras
fotografias en el estambre y en las hojas de | » Pegamento
colores escribirdn el recuerdo méas importante de | » Diurex 40 mins.
. Las usuarias modificaran  dichas | esa etapa, colocandolas a un lado de sus fotos. | » Engrapadoray
conductas para mejorar su Estilo y | Posteriormente  identificaran =~ como  fue grapas
Calidad de Vida. modificandose su estilo de vida hasta el | » Hojas de
momento. colores
» Plumones
4. Retroalimentacién 20 mins.

ESTILO Y CALIDAD DE VIDA

Se refiere que el estilo de vida presenta dos elementos basicos: unas posibilidades psicolégicas de la persona reflejada en tres
dimensiones de la conciencia (conciencia de si mismo, conciencia de la procedencia familiar y conciencia de aceptacién y atribucion
social que proviene de los otros); y unas circunstancias sociales y culturales.
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De igual manera, estilo de vida es una expresion que se aplica de una manera genérica, como equivalente a la forma en que se
entiende a la vida.

El estilo de vida refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo.

La calidad de vida se describe como el resultante funcional del estado conjunto de las condiciones biologicas, socioculturales y
psicologicas del individuo, estado que define como éste se ajusta a las situaciones, asi como los resultados que tiene sobre el
entorno y él mismo.

Subjetivamente se entiende a la calidad de vida como el bienestar, la felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga cierta
capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida.

Ambos conceptos son modificables, segun las vivencias de cada individuo.

192 SESION: CIERRE DE PROCESO TERAPEUTICO

Objetivos particulares:

*Conclusion y despedida del proceso vivencial experimentado por las integrantes del grupo
*Evaluacién de los objetivos alcanzados durante en este proceso.

*Retroalimentacion de la terapeuta a las participantes para fomentar el seguimiento de su auto-crecimiento en un ambiente de
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respeto, confianza y participacion.

*Retroalimentacion de las participantes a las terapeutas, para fomentar y fortalecer areas de oportunidad y enriquezcan el trabajo
de crecimiento grupal.

ACTIVIDADES

Actividad 1: La terapeuta iniciara la sesion con un ejercicio de relajacion guiada en donde se buscara que las participantes evoquen
el momento en que iniciaron su proceso de atencidén en este Centro, hasta la ultima sesién de grupo, haciendo hincapié en como
llegaron y como se van, invitando a las participantes a la reflexién del como se ven y qué se llevan de toda la experiencia y a qué se
despidan de este proceso, posteriormente se les pide escriban lo que quieran expresar en una hoja en blanco y se concluye el
ejercicio leyendo su escrito. Duracién 60 minutos.

Actividad 2: Se entregard a los participantes del grupo, el cuestionario de evaluacién final, que contestardn por escrito y
posteriormente en plenaria grupal, se inicia retroalimentacion a cada uno de los participantes mencionando de qué se dieron cuenta y
coémo se sintieron con el ejercicio, posteriormente cada una de las integrantes tendra sélo tres minutos para mencionar a la terapeuta
su opinidn con respecto al trabajo grupal, se concluye y despide a los asistentes.
DURACION DE LA SESION: 2 HORAS.
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