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INTRODUCCION

El reconocimiento internacional de la violencia
basada en el género como un grave problema
social que viola los derechos humanos de las
mujeres e impide el desarrollo de la igualdad y la
paz social, ha estado estrechamente ligado al
activismo de las organizaciones de mujeres y al
compromiso de la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) desde la década de los 70.

El tema de la violencia contra la mujer fue
destacado como prioritario de la Salud Publica
por la OMS, en el afio 1996, y por la OPS, en
1998. Cuba fue el primer pais en firmar, y el
segundo en ratificar, la Convencién sobre la
eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer.

Los efectos que ocasiona la violencia hacia la
mujer por su pareja se clasifican en efectos
mortales y efectos no mortales. Entre los efectos
mortales se ubican los homicidios y los suicidios,
ambos causan altas tasas de afios de vida
potencialmente perdidos. Se asocian a los
efectos no mortales; la pérdida de afios de vida
con salud, la pérdida de afios Utiles de vida y el
aumento de afos de vida con discapacidad.

En las palabras pronunciadas por Lee Jong-Wook,
ex Director General de la OPS, en el prefacio del
Estudio multipais de la OMS sobre la salud de la
mujer que recibe violencia doméstica plantea “el
sector de la salud puede tener un papel decisivo
contribuyendo a la deteccidn temprana de los
malos tratos, proporcionando a las victimas el
tratamiento requerido y derivando a las mujeres
a los servicios idéneos para suministrarles la
atencion e informacién necesaria. Los servicios
de salud deben ser lugares donde las mujeres se
sientan seguras, tratadas con respecto y no
estigmatizadas y donde reciban informacion y
apoyo de calidad. Es preciso que el sector de la
salud articule una respuesta integral ante este
problema”?

La Divisién para el avance de las mujeres de las
Naciones Unidas, en el afio 2006, elaboré un
informe dirigido al Secretario General, donde
reclamaba proveer servicios sostenibles y
eficientes, para atender a las mujeres
maltratadas por sus parejas.®

La OPS exhorta a los profesionales de la salud
mental a uniformar los procedimientos de
atencién, a familiarizarse con las opciones de
ayuda, a elaborar estrategias de intervencién a

partir de las necesidades de las victimas con el
fin de que no se les inflija mas dafio por la forma
en que se les atiende y encausarlas hacia la
solucién de su problema.

En este folleto encontraras procedimientos,
recursos, técnicas interventivas multimodales y
pautas de atencién; cuenta con ejemplos
resueltos y responde a necesidades de aportar
informacioén, sus contenidos estan pensados para
facilitar el seguimiento y propiciar la mejora de
las acciones de todos los agentes implicados,
para favorecer un acceso pertinente, rapido,
eficiente y eficaz a diversas modalidades de
ayuda psicoldgica a la mujer maltratada por su
pareja o ex/pareja.

PARTE 1

PRIMERA AYUDA PSICOIL(")GICA A LA MUJER
VICTIMA DE VIOLENCIA INTIMA

ANTECEDENTES:

En los finales de la década de los 70, se iniciaron
en los refugios para mujeres sobrevivientes de la
violencia, las intervenciones en crisis. Su lema,
cualquier vida ahorrada, es un logro.?

Se reconoce, como factor protector asociado a la
violencia contra la mujer, contar con personal
bien adiestrado para intervenir en la atencién a
las sobrevivientes

Las mujeres perciben esta situacién de violencia
COmo una amenaza a su integridad o como una
pérdida de su seguridad, y un rompimiento de
sus expectativas en la configuracién del vinculo,
experimentan intensas emociones negativas,
sentimientos de desamparo, confusién,
verguenza, culpa e ineficacia, se caracterizan por
el desequilibrio funcional limitante de su
capacidad de enfrentamiento, de autodominio, y
por la ausencia de respuestas exitosas y
adaptativas ante la situacién que viven; estos
argumentos constituyen razones poderosas para
adaptar los servicios a su atencidn. La
experiencia del evento de la violencia hacia las
mujeres, es un acontecimiento devastador, de
modo que, casi siempre, son capaces de
precipitar una crisis y de necesitar ayuda.”?

El proceso de salir de una relacidén de maltrato es
dificil y largo, comprende intentos repetidos que
pueden o no hacerse efectivos, por lo que la
primera ayuda tiene particularidades diferentes,
gue deben ser conocidas y manejadas por
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aquellas personas que la brinden.?

Las raices semanticas de la palabra crisis, revela
conceptos ricos en significados psicoldgicos. El
término chino de crisis (weiji) se compone de dos
caracteristicas que significan peligro vy
oportunidad, ocurriendo al mismo tiempo. La
palabra inglesa se basa en el griego krinein que
significa decidir.?

Las derivaciones de la palabra griega indican que
la crisis es a la vez decision, discernimiento, asi
como también un punto decisivo durante el cual
habrd un cambio para mejorar o empeorar."?

¢Qué es una crisis?

La crisis es un estado temporal de
desequilibrio que impide a la persona
funcionar apropiadamente durante un
periodo determinado.

La crisis se caracteriza por su temporalidad,
dura aproximadamente de cuatro a seis semanas,
ya que sabemos que la desorganizacién y el
desequilibrio no son tolerables por largos
periodos de tiempo.®

Las situaciones de crisis por las que atraviesan
las mujeres maltratadas pueden estar
precipitadas por diferentes eventos o
circunstancias.

= Eventos traumaticos: situaciones subitas e
inesperadas que, por su naturaleza, provocan
miedo intenso, paralizacién y estupor, y para
las que el ser humano no cuenta con los
recursos de afrontamiento, siendo por lo tanto
sucesos devastadores. Ejemplo: la violacién, la
revelacién de abuso sexual incestuoso, lesiones
moderadas o graves con peligro para la vida, se
comporta violento con sus hijos e hijas.
También las amenazas de muerte o de
pérdidas materiales o pérdidas de otra indole.

o Eventos que se presentan al final de una larga
lista de maltratos. Ejemplo: mujer sobreviviente
de multiples maltratos recibido por su pareja 'y
que en este evento, por su connotacion, la
maltratada decide romper el vinculo. También
la frecuencia y gravedad de los episodios de

violencia se han intensificado.

v Eventos que exigen cambios en las
expectativas personales. Ejemplo: la mujer
tiene planeado abandonarle o divorciarse en un
futuro cercano. La acosa.

Manifestaciones de la crisis?

-

Incapacidad de enfrentar problemas y pensar

con claridad posibles soluciones, impotencia.

» Desorganizacion y desequilibrio: no puede dar
respuesta a las tareas habituales.

© Se muestra cansada y expresa que se siente

agotada. Manifiesta que tiene problemas para

dormir bien.

Sintomas de ansiedad, aprension intensa o

angustia.

Problemas fisicos asociados a los estados de

angustia como palpitaciones, nduseas,

sensacién de ahogo, diarrea, dolor de cabeza

constante y sensacion de debilidad.

Sentimientos de inadecuacién, agobio y

desamparo.

Dificultad para comprender el problema de la

violencia ya que es totalmente disonante con

sus expectativas, creencias y conocimientos; el

maltrato cometido por la pareja representa una

frustracion de esas expectativas.

=]

=]

o

o

La primera ayuda psicoldgica es una intervencién
a corto plazo, breve y urgente, que tiene su
punto de partida en el concepto de crisis y se
define como “un soporte elemental y suficiente
para mitigar el estado de angustia y recuperar el
control”™ que le permita tomar decisiones
seguras, por lo que es necesario condicionar la
atencién de estos casos. La Primera Ayuda
Psicolégica es un elemento basico de solucién de
problemas.®

La Primera Ayuda Psicolégica o intervencién en
crisis de primer orden, implica una ayuda
continua, que proporciona apoyo, reduce la
comorbilidad y mortalidad y vincula a las
personas en crisis con otros recursos de ayuda.
Ademas, se puede y debe brindar en el momento
y lugar en que se origine, es una intervencién
corta que puede ser realizada por las personas
que entren en contacto por primera vez con la
mujer en situacion de crisis.
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Meédico de
familia

Centro de

Salud mental PMR

Casa de
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de la mujer y

en clave de
género

- CRISIS la familia
ros
profesionales Centros
de la salud Iniciativa de - (—— educacionales
mental iuridi
cultura juridica vielalis dela y laborales

comunidad

Meta:

» Consequir que la victima supere la situacion de
crisis mediante la primera ayuda psicolégica.

Propdsitos:

» Facilitarle a la victima el contacto psicoldgico,
la oportunidad de hablar, de ventilar su
problema, de que recapitule la situacion.

» Esclarecimiento de la dimensién del problema,
la necesidad de que la victima haga consciente
que las causas del problema no estéan
directamente relacionadas con su
comportamiento.

o Clarificacion de la historia de la violencia en la

relacidn, de los procesos precipitantes, de su
valoracion y significacién de la violencia hacia
ella por su pareja o ex-pareja, la utilidad de sus
modos de afrontar la situacidon con anterioridad
a este evento.

Identificacién y movilizacién de los recursos
personales, familiares, sociales, con énfasis en
estos Ultimos, la asesoria y el acompafiamiento
legal.

Reconocimiento de las capacidades y
potencialidades positivas de ellas que le
proporcionen la bUsqueda oportuna, pertinente
y eficiente de las soluciones posibles.

Lo que surge es un enfoque de cinco pasos:
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Derivar a
Avud otro nivel de
tnrnuaraL:r?a ayurao
s atencion
4 ootorar a5 s
olucion
i ; concreta
. 1Exam|.nar posibles
H dimensiones
v del
C{,m b ,C' problema
psicologico

* |niciativa de Cultura
Juridica en clave de
género

® (Centros de salud mental

* Servicios de Consejeria

COMPONENTES DE LA PRIMERA AYUDA planteada.

PSICOLOGICA » Trasmita el mensaje de que Ud. puede ayudarla,
que esta a su disposicion, animela a recibir
ayuda.

o No la haga esperar.

Hacer contacto psicolégico: tener en cuenta
las particularidades de la situacién emocional,
donde predomina el desamparo, el miedo, la
paralisis de los recursos personales, por lo tanto,
es muy importante establecer una buena acogida,
que transmita proteccién, seguridad, sin
interferencias ni interrupciones.

Evaluar la dimension del problema: facilite la
descarga emocional. Indague sobre el tipo de
violencia, ya que la seguridad y proteccion de su
vida tiene la primera prioridad. Trabaje con el gje
decisién/motivacién. Estimulela a que narre el
evento reciente, el de mayor gravedad y el

- Ser sensible a las emociones, proporcionar primero, asi como el momento en que se

empatia que facilite la comprensién durante la enc!.lentr? su_relacmn yla _f?se del cu':lo de
. . L la violencia, si en acumulacion de tensiones,
recogida de la informacioén porque al narrar su

histori . ta el mied | dol si en explosion o en luna de miel. Nimero de
IStoria, reexperimenta el miedo y el dolor episodios, reacciones, vivencias, recafdas,

Recomendaciones:©”

emocional. negaciones, justificaciones. Conduzcala a que
» Acéptela, pues proporcionara calma y haga la evaluaciéon de los riesgos a que estd
disminucién de la angustia. sometida, de las consecuencias anteriores y las
o Créale, no desconfie de la veracidad del relato, actuales. Explore los sucesos precipitantes, para
valide su experiencia, muestre actitud de identificar si estdn presentes sentimientos de
confianza, no la presione, animele a hablar. culpabilidad. Invitela a hablar sobre su valoracién

del fendmeno con el fin de estimar el significado

que para ella tiene convivir en esa situacion, si la

minimiza, si cree en el cambio, si idealiza su rol

de madre y cdmo piensa que serd su futuro

inmediato. Explore su red de apoyo familiar,
agravan el problema”. laboral, comunitario y social en general, ya que

- Respete su confidencialidad, resguarde la estas mujeres tienen disminuida la percepcién y
privacidad y mantenga distancia de la situacién recepcién, de los apoyos.

o

Esclchela, no la juzgue, ni emita apreciaciones
personales, préstele singular atencién al relato
doloroso de quien busca su ayuda; si habla
poco, digale, “el silencio y la falta de ayuda
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+ Reinicio del ciclo

+ Cada vez cicdos mis

INICIO DEL CICLO

cortos, con escalada
en la intensidad
de las agresiones,

« Pérdida oc la fase
de “luna de miel*

RECONCILIACION
“LUNA DE MIEL"

« Ambivalencia en
los sentimientos

« Se ve el lado
*positivo’ de la refacion

+ Cree que puede cambiar
+ llusidn, esperanza

ACUMULACION
DE LA TENSION

DISTANCIAMIENTO ’

* Angustia
* Ansiedad
* Miedo

+ Conductas evitativas

EXPLOSION
' * Miedo
+ Sofedac
+ Impolencia

+ Dollor, verglenza
* Busqueda de ayuda
* Toma de decisiones

Fuente: Angulo L. Guia de apoyo en atencion primaria para abordar la vielencia de pareja hacia la

mujer. Pag. 48
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Inicio
Amenazas, rotura de Dbiah:»s,
silencios, ironias, burlas.

Moderade .

Empujar,
agarrar

Grave Abofetear, pinchar,
dar patadas, arrancar el pels,
morder, gislar, contralar,
escupir, fracturar

Muy grave Ahogar, agredir con
objetos cantundentes, viclacion,
uso de armas, quemar, flagelar.

Fatal Todos aquelles en que .

e produc-a Iﬂ muartea

Fuente: Ferreirg G. Materiol del Texgs Council of Family ond viclence. 1ra odoptocion.

Examinar las soluciones posibles: priorizar se estd enfrentando, para que Ud. pueda
las necesidades que deben ser atendidas de conectarla con personas que le ayuden a
inmediato de aquellas que puedan ser dejadas eliminar esos peligros, constituyendo un sistema
temporalmente para mas tarde. Identifique, de apoyo, y asi ella podra concentrarse en todo

valide y enfoque los crecientes peligros a los que lo demas.
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Brindele referencias efectivas: no dé la
impresiéon de que todo se va a arreglar
facilmente, ni trate el problema como un simple
conflicto de pareja, no ofrezca falsas esperanzas
ni falsas expectativas. Hagala comprender que
su fracaso, no es totalmente su culpa, para que
adquiera la capacidad de autonomia y ofrezca
mensajes positivos que sefialen su capacidad de
logros.

iIMPORTANTE!!!!! Identificar las senales de
alerta de riesgo vital para la mujer:®

1. La mujer declara temer por su vida.

2. Los episodios de violencia se producen
también fuera del domicilio.

3. Su pareja se muestra violento con sus
hijos e hijas.

4. Ha sido victima de violencia durante el
embarazo

5. Su pareja se muestra violento con otras
personas.

6. Ha sometido a la mujer a actos de
violencia sexual.

7. Amenaza con suicidarse, matarla y/o
matar a los hijos/as. La frecuencia y

gravedad de los episodios de violencia
se han intensificado.

8. Su pareja abusa de drogas,
especialmente aquellas que agudizan la
agresividad (alcohol, cocaina,
psicofarmacos...).

9. La mujer tiene planeado abandonarle o
divorciarse en un futuro cercano.

10. La pareja conoce que la mujer ha
recurrido a ayuda exterior para poner
fin a la violencia.

11. Su pareja o expareja le sigue o acosa.

12. La mujer ya ha denunciado lesiones
graves.

13. La pareja dispone de algun tipo de arma
en casa.

14. La pareja o expareja ha amenazado a
amigos o parientes de la mujer.

La presencia de al menos tres factores
indica que la mujer presenta riesgo vital y
debe recibir ayuda.

Examine las estrategias anteriores que ella ha
utilizado para enfrentar el suceso, que le
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permitan a Ud. potenciar sus recursos sin dejar
de respetar sus decisiones:

1. Silas estrategias han sido de
sobrevivencia, decirle que ““la mejor
estrategia para liberarse de la violencia
es la opuesta a la que ella ha asumido”.

. Si ella considera que él va a cambiar,
hagale saber que una persona violenta
estd mas dispuesta a usar violencia a fin
de restablecer su control, refuércele que
ella tiene que construirse su marco de
proteccion.

. Si ella considera que no hay manera de

romper con las relaciones abusivas,

digale “Ud. puede liberarse cuando
descubra sus propias fuerzas y se valga
de los recursos de apoyo existentes”.

Si considera que, con el tiempo, ese

problema se solucionard, digale, “cuanto

mayor es el tiempo, se expone a mayores
maltratos y menores las posibilidades de
recuperacion”.

. Si le expresa que la violencia son
incidentes derivados del alcohol o de una
pérdida de control momentéaneo, digale,
“los violentos son selectivos en el
ejercicio de la violencia, lo que
demuestra que son capaces de
controlarse en otras situaciones.”

. Tomar la decisién de no recibir mas
malos tratos, exige hacer acopio de todas
sus fortalezas, concentrarse en sus
necesidades mas que dejar de
mantenerse atentas a las necesidades de
él.

. Examine si sus posibles soluciones estan
matizadas por la legitimizacion, los

estereotipos culturales de género, los
prejuicios sexistas y la naturalizacion de
la violencia, lo que genera reduccion en
su capacidad de reaccion y de busqueda
de alternativas eficientes, desmitificar y
visibilizar lo real de la violencia de pareja
facilitara la normalizacion de su vida y su
recuperacion psicoldgica. Desmontar los
prejuicios sexistas y aflorar el dafio para
poderlo superar.

Proporciénele una lista de recursos y
organicele las prioridades mas urgentes y
emergentes, relacionadas con su derecho
de no ser violentada.

La ayuda para la acciéon concreta:
estabilizacién del malestar psicoldgico y cambios
en el modo en que interpreta el problema. Si
reconoce que estd en riesgo vital, dele tiempo
para que decida y especifique los aspectos para
marcar objetivos a corto plazo, de forma clara y
operativa. Aseglrese de que reinterprete lo que
se puede hacer, que abandone la posicién pasiva
de victima a una posicién transformadora, no de
acuerdo a las expectativas de los demés.
Estimulela a considerar que la situacién de crisis
puede acompafiarse de un cambio, una
oportunidad de creer, de confiar en si y de
emprender acciones favorecedoras en el control
de sus vidas. Que se mantenga centrada en las
tareas de las que tiene que ocuparse. Promueva
gue mientras mas ensaye mentalmente el
cambio, mds capaz sera de centrar las energias
cuando las necesite.

Oriente dar un paso a la vez, pero cada paso
hacia delante le permitira descubrir que una vida
sin violencia es posible, haz que sus suefos
despierten de nuevo. Refuércele que va a
necesitar vencer los obstaculos que implican
cambiar su realidad, sin miedos ni sometimientos.
Evalle la necesidad de derivar, el caso, a otro
nivel de atencién o modalidad de ayuda.
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“La faelicidad aesta an ti
misma. MNe busques que
otro te la proporcione,
as indtil... no puede
hacerlo.

Puaedes compartir tu
felicidad con la del otro,
pero tfampoco puedes
proporciondrsela

a &l si no la tiene.

Ser feliz es estar a gusto
COon Uno mMIismMo vy e50 5
personal, intransferible.
S5i te amas, te amaran®.

Ana AP Parez dol Campo.

Derivar a otro nivel de ayuda o atencion: atencién va a impedir el agravamiento de la
violencia. Se organiza en funcién de sus deseos,
La derivacién a otro servicio o modalidad de necesidades, posibilidades y autonomia.
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Policia Nacional

Revolucionaria

Casa de orientacion de

la mujer y la familia

Centros

educacionales y
laborales

Médico de Iniciativa de cultura juridica en Actores
familia clave de género sociales de la
Centros de salud mental '— comunidad y
familiares
Consulta multidisciplinaria en
Atencion primaria y secundaria
CONSEJERIA INTERUEIEICIONES
PSICOLOGICAS
PARTE II microviolencias, de la violencia intrafamiliar y
) la violencia hacia la mujer en la relacién de
CONSEJERIA pareja.

Espacio para ofrecer ayuda, un lugar de contacto
para promover el didlogo, el intercambio de
informacién relevante personalizada, para
superar la situacién de violencia de género, para
mitigar las consecuencias y reducir la escalada
del dafio, en situaciones en que la mujer no se
encuentre en crisis.

Su meta: construir alternativas de
seguridad y ayuda que permitan a la mujer
tomar decisiones para poner fin a la
situacion de violencia.

Propésitos:

o Creacién de un nuevo espacio de atencién
confidencial que provea apoyo psicosocial,
mediante procesos de reflexion critica, de
concientizacién y de aprendizajes acerca de
una vida sin violencia.

o Esclarecimiento de las creencias, los
argumentos acerca de la violencia de género,
de las expresiones de los micromachismos o

¢ Elaboracién de alternativas de seguridad, de

solucion de conflictos, apoyo y de proteccién a
la mujer en situacién de maltrato.

o Levantamiento de la autoestima y

autodeterminacion.

= Supresién o alivio de los sintomas y emociones

negativas.

La consejeria se desarrolla bajo los

siguientes valores:

=]

=]

o

Calidad y calidez en la atencion y el trato a las
mujeres.

Capacidad de actuacién y atencién inmediata.
Especializacion de la prestacion de servicios.
Coordinacién multidisciplinar en los diferentes
planos de actuacion.

= Coherencia en la atencién.
o Respeto, escucha activa y refuerzo positivo

ante las decisiones tomadas por parte de la
mujer acogida.
Aplicacién de una comunicacién empatica.

¢ Realismo en los mensajes y en la informacién
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ofrecida.
- Adecuacién del lenguaje al nivel sociocultural
de la mujer.

ERRORES QUE DEBEN EVITARSE DURANTE
LA CONSEJERIA:

=]

Minimizar el miedo o el peligro que cree sufrir.
No indagar y profundizar en los relatos que
ofrece de los eventos.

No hacerla sentirse escuchada, no creida,
poner en duda la interpretacién de los hechos,
emitir juicios o criticar sus actuaciones.
Cuestionar la “calidad” o la “cantidad” de la
violencia que relata.

Culparla de lo que le sucede: utilizar
expresiones que pueden hacer a la mujer sentir
culpabilidad, con frases del tipo:” ¢por qué
sigue con él?”, “si usted quisiera acabar se
irld”, etc.

Cuestionar la necesidad, utilidad u oportunidad
de la denuncia.

No darle el tiempo que ella necesite para tomar
sus propias decisiones.

Imponer criterios o tomar decisiones por ella.
Manifestaciones que impliquen juicios, dudas o
cuestionamientos que aludan a la posible

=]

o

=]

=]

o

o

u]

o

o

o

=]

o

culpabilidad, tampoco debe explorarse qué hizo
ella para que su pareja la maltratara.

Trasmitir arquetipos culturales referentes a la
imagen de las mujeres que reciben malos
tratos por su pareja.

Manejar el tema como natural, como cotidiano,
minimizandolo, no reconociendo la justa
dimensidn del problema.

Presionar para que tome la decisién de
abandonar la pareja sin persuadirla.
Amedrentar a la victima acerca de las
consecuencias de la situacién y que la Unica
salida es apelando a las leyes.

Considerar la situacién como irrelevante, sin
tener en cuenta la posible gravedad del evento
ni las necesidades de seguridad de la victima.
No reconocer el peligro que pueda amenazar a
la demandante del servicio.

No explorar la intensidad de los estados
emocionales que aquejan a la solicitante del
servicio pues estos pueden estar relacionados
con ideas suicidas.

No tomar en serio el temor que siente. Restarle
importancia al abuso. Creer que no va a volver
a ocurrir.

Ofrecer rigidos mandatos sobre qué debe hacer,
sin tener en cuenta las necesidades.
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Lo gque todo consejere debe saber

VIOLENCIA

PRIVILEGIO
MASCULING

RULETA
DEL
DOMINIO
Y EL
CONTROL

MANIPULACION
DE LOS/AS
HIIOS/AS

ABUSO
ECONOMICO

Fuente: idal

DOMINIO
Y
CONTROL

Hermosilla G. Violenda intafamiliar [Intemet]. Rioja: Universidad de Rioja;

DESVALORIZAR
NEGAR
CULPAR

ABUSO
EMOCIONAL

2015. Disponible en:

http:/ fwwnw.maibanail.comycurse-violenda-intrafamiliar/rueda-poder-control

LA VIOLENCIA ES:®

De inicio TEMPRANO: suele, muy

generalmente, iniciarse desde los comienzos de

la relacién, si bien no es facilmente reconocible
por empezar de alli la necesidad de conocer los
micromachismos o las microviolencias en las
relaciones de pareja.

Con la finalidad de DOMINAR: el objetivo del

maltratador es asentar sobre ella el dominio,

que le permite garantizar la desigualdad y los

“beneficios” que obtiene.

o GLOBAL: no se pueden entender las conductas
del maltratador (ni el dafio que provocan)
aisladamente unas de otras.

« VARIADA y CAMBIANTE: el maltratador

o

=}

=]

=]

=]

emplea una amplia diversidad de conductas
para lograr su finalidad de dominio,
alternéndolas y adaptdndose cuando es
necesario.

DANINA y GENERADORA DE DEPENDENCIA
REPETIDA, NO CONTINUA, o que genera en
la victima desorientacién porque si fueran
continuos la mujer que la sufre no los
soportaria por un tiempo largo; pero se
encuentra que su pareja puede ser violento en
un momento dado, pero en otros momentos es
afectivo, carifioso, amable, complaciente y
dedicado a ella.

CONSCIENTE Y SELECTIVA.

TOLERADA POR LA SOCIEDAD EN GENERAL,
excepto en sus formas mas graves, de forma
expresa o implicita.
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LA EXISTENCIA DE MICROVIOLENCIAS SUTILES (10

Micromachismos ufilitarios ¢ Mo responsabilizarse sobre lo doméstico.

o MNo implicarse o implicacidn ventajosa.

o Aprovechamiento y abuso de las “capacidades femeninas de

"servicio "
Aprovechamiento y abuso del rol de ¢
Creacidn de falta de intimidad

Micromachismos encubiertos

Descalificaciones, desvalorizacione
positivo.

Manipulacién emocional

Control del dinero

Uso abusivo del espacio.

Imposicidn a la intimidad.

Apelacidn a la "superioridad”, de la 16
Hipercontrol

Seudoapoyos

Distanciamientos

Rehuir a la negacidn, a la critica, vict
Darse tiempo.

Microviolencias coercitivas

Microviolencias en crisis:

uidadora.

Silencio, aislamiento, engafios, mentiras
Malhumor manipulativo, imposicién de limites
Comunicacion defensiva-ofensiva y dobles mensajes.

5, negacion de lo

gica varonil

imismao

SIN
VIOLENCIA

CONFIANZIA
Y APOYOD

COMNDUCTA NO

AMENATANTE
JUs

IGUALDAD

RULETA FsUNIN LA HONEST

DE LA s

|GUALDAD RESPOMSA- ECONOMIA

BILIDAD COMPARTIDA
COMPARTIDA

Fuente: Widal Hermosilla G. Violenda intafamiliar [Internet]. Rioja:  Universidad
http:/fwsrw.maibanail. comycurso-violenda-intrafamiliarrueda-poder-control

NEGOCIACION

TA

IDAD Y
MNSA-

de Rigja; 2015 Disponible en:
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EXISTEN NORMAS PENALES DE PROTECCION
FRENTE A SITUACIONES DE
DISCRIMINACION Y/O VIOLENCIA

o Articulo 274 del cédigo penal cubano fija una
sancion privativa de libertad de 2 a 5 afios para
la persona que cause lesiones corporales
graves o dafie gravemente la salud a otro.

= Articulo 272 fija una sancién privativa de

libertad de 3 meses a 1 afio o multas de 100 a

300 cuotas para la persona que cause lesiones

corporales no graves sin secuelas.

Articulo 41.1, prohibicién de frecuentar medios

o0 lugares determinados cuando existan razones

fundadas para presumir que la presencia del

sancionado en determinado lugar pueda
inclinarlo a cometer determinado delito.

¢ Articulo 284.1, el que amenaza a otro con
cometer un delito en su perjuicio o de un
familiar suyo, o infundir serio temor a la victima
incurre en sancién de privacion de libertad de 3
meses a un afio o multas de 100 a 300 cuotas.
Si para la amenaza se emplea un arma, la
sancion es de privacién de libertad es de 6
meses a dos afios 0 multas de 200 a 500
cuotas.

o Articulo 286.1, el que coaccione al otro puede
ser sancionado con privacion de libertad de 6
meses a dos afios o multas de 200 a 500
cuotas.

o Articulo 287.1, si penetra en el domicilio ajeno
sin el consentimiento del morador o permanece
en el mismo contra su voluntad incurre en
sancién privativa de libertad de 3 meses a un
afo o multas de 100 a 300 cuotas, 0 ambas.

o Articulo 339.1, quien deteriore, destruya un
bien perteneciente a otro es sancionado con
privacién de libertad de 3 meses a un afio o
multas de 100 a 300 cuotas.

¢A DONDF ACUDIR PARA BUSCAR
INFORMACION, AYUDA O PROTECCION?

o En caso de que sea necesario realizar una
denuncia se puede acudir a la Policia
Nacional Revolucionaria (teléfono 106)

o Oficina de Atencién a los derechos ciudadanos
de la fiscalia, a través de la linea Unica,
[lamando al 0-802 123 45

o Centro Comunitario de salud mental mas
cercano.

» Casa Social de la Unidn de Juristas de

Cienfuegos.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA DURANTE
LA CONSEJERIA

¢ Atraiga su atencién para luego influir.
o Muéstrele que le cree y que esta preocupada
por ella.
¢ Revele de modo vivo e intenso su interés y
estima por ellas, mostrando una actitud cordial,
franca, de confianza y confidencial.
Logre en ellas una actitud afirmativa,
concordante y de cooperacién desde el inicio
de la entrevista.
o Apele a sus necesidades, sus intenciones, sus
intereses y sus emociones y convénzala de que
estd de su parte y que la va a ayudar con toda
sinceridad.
Brindele libertad para hablar. Indague sobre su
opinién. Preglntele su concepcién y valoracién
sobre la situacién en la que se encuentra y el
sentido personal que le confiere al vinculo para
propiciarle el establecer el redimensionamiento
de la situacion.
o Induzca un razonamiento reflexivo, con
pensamientos criticos y objetivos sobre el
abuso, que facilite un esclarecimiento real de
los hechos, de forma clara y honesta, que le
permita a Ud., conducirla al desentrafiar los
verdaderos factores asociados al evento.
Corrijale los mitos existentes acerca de las
causas de la violencia de pareja:*?

=]

=]

=]

alcohol y droga

trastornos psicoldgicos que posee el victimario
que le provoca los comportamientos abusivos.
¢ Por la educacién recibida

o Porque a las mujeres maltratadas les debe
gustar

Con el tiempo los problemas del maltrato en la
pareja se solucionan

¢ Celos, mitos amorosos pero gue no son mas
que mecanismos de control y dominio, ejemplo
“sin ti no soy nada”

La naturaleza violenta de los hombres.

Quien bien te quiere te hara llorar

El sufrimiento y los obstaculos en una pareja se
viven como prueba de amor, si una mujer ama
y comprende a su pareja lograra que él cambie
Lo importante de la familia es que ambos
padres estén juntos

=]

=]

=]

=]

=]
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o Propicie el establecimiento de metas cercanas,
realistas y accesibles, que favorezcan el
planeamiento ordenado, consciente y
responsable de sus vidas.

o Destaque sus cualidades positivas, con el
objetivo de adecuar su autovaloracion y
autoestima para incentivar la
autodeterminacion, la confianza en si mismas,
la independencia y el auto respeto, mejorando
la toma de decisiones, las relaciones

interpersonales y la expresidn de las emociones.

= Animela a relatar su historia de maltrato, sus
experiencias y sentimientos. Que exprese sus
emociones para que pueda distinguir el
impacto emocional y el sentido psicoldgico que
esa realidad ha dejado en ella. Valore su
posible derivacidn hacia otro nivel de atencién
0 ayuda.

= Atenue las frustraciones relacionadas con la

configuracién del vinculo y elogie sus logros en
las restantes esferas de su vida con el
propdésito de fortalecer su dimension personal.
¢ Inférmele sobre las normas juridicas para
prevenir y sancionar la violencia contra las
mujeres. Normas penales. (Folleto disponible
en los Centros de Salud mental de las Areas).

PROCESO DE CONSEJERIA™

La Consejeria debe concebirse como un proceso
que cursa por diferentes etapas, en dependencia
de las necesidades de la usuaria y de la situacién
especifica a enfrentar. Por esto, cualquier tipo de
consejeria puede variar en duracién y llevar mas
de una sesidén. Los objetivos de las sesiones no
se deben identificar con demasiada antelacién,
pero si podemos plantearnos en el transcurso de
una sesion, los objetivos pendientes para la
préxima y solicitar un reencuentro.
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FASES DE LA CONSEJERIA

Etapa

Actividades a desarrollar

Primera etapa. Recibimiento.
Elemento muy importante, ya
que representa el momento de
mayor vulnerabilidad para la
toma de decisiones. Romper la
convivencia con el maltrato e
implementar cambios altamente
significativos, por lo  que
preferimos llamar a esta primera
etapa: "Encuentro en situacion”.

Segunda etapa. Evaluacidn de la
situacién

Tercera etapa.

Valorar los efectos psicoldgicos y
desarrollar  alternativas de
avuda.

Cuarta etapa: retroalimentacion

Declarar empatia, aceptacién, confianza, acercamiento, apoyo.
Comunique interés.

Valide lo que le exprese.

Escuche activamente e indague los motivos por los cuales
acude al servicio, asi como |a via, para estar en condiciones de
expresarles los fines del servicio y de dénde debemos partir.

La confidencialidad le permite preservar su intimidad y
privacidad, establecer buen contacto, hacer que se sienta
comprendida, lo que genera un cdima de confianza que le
permita sobreponerse a su desamparo. Contar con su
voluntariedad.

Manifestarse con objetividad, entendida esta como la capacidad
de tomar distancia de la situacidn que nos va a relatar, sin
emitir juicios de valor ni apreciaciones personales.

Ser receptivo, o sea prestar singular atencidn al relato doloroso
de la que busca ayuda y que en la mayoria de los casos lo hace
desde su vivencia de pdnico. De alli emana la importancia que
tiene este primer encuentro, donde debe quedar clara la
intencién de ayudarlas en forma inmediata.

Estimular la motivacidn y esclarecer las expectativas del
servicio de consejeria.

La evaluacidn de la situacidn se lleva a efecto por medio de la
entrevista educativa y la observacion.

En un primer momento puede estar acompafiada por un
familiar o amigo, pero debemos quedarnos soles con ella para
evitar distorsiones y el ocultamiento de hechos relevantes, por
lo que es menester respetar la privacidad.

Ser sensible ante su relato, porque al contar la historia re-
experimenta las emociones negativas y su dolor emocional, en
el cual estd muy centrada.

Valorar el tipo y patrdn de la violencia y la seguridad de la
victima. Este andlisis va mas alld de la simple descripcién del
evento o los eventos y a la compresidn de la experiencia vivida,
sino ademds debe enfocarse en la forma que experimenta la
situacion y del sentido personal que le atribuye, en el contexto
donde se presenta. Para poder precisar el tipo de informacién,
en dependencia a las respuestas idiosincraticas de la persona
que tenemos delante.

Digale: Ud. tiene derecho a estar segura, a creer en el cambio y
a ser tratada con respeto.

Ayidela a esclarecer y reconocer la situacion de maltrato,
preguntandole especifica y directamente lo que le ocurrié
recientemente, el peor episodic y el primero, para que Ud.
tenga la posibilidad, con su informacion de desarticular la
minimizacion del evento, asi como la auto-recriminacion, la
adaptacién al abuso, la negacidn, la justificacion de las
conductas violentas en la resolutividad de los conflictos y la
impotentizacion.

Apreciar su percepcidn y recepcién de los recursos ambientales
de apoyo social y familiar, distinguiendo los aspectos
estructurales (aptas para ofrecerlo) y lo funcional, relativo a la
calidad.

Es posible que la victima no reconozca los apoyos potenciales y
reales con los que cuenta ante esta situacidn a causa de que la
eficiencia de su percepcidn estda matizada por factores
subjetivos, entre ellos, el pobre auto-concepto y el sentimiento
de que no es capaz de manejar la situacidn gue vive.

Percibir apoyo favorecera su estado psicoldgico.

Estimar los modos habituales de respuestas utilizades
anteriormente ante el conflicto para estar en condiciones de
valorar la capacidad individual de tomar decisiones y actuar
sobre los problemas, lo que nos facilitard encausar las acciones
educativas mas ajustadas a su realidad.

Trabajar sobre los factores generalizadores del evento, desde
la concepcidn que tiene sobre la violencia, asi como los mitos,
las creencias, actitudes y expectativas que acompafian a su
valoracién de la violencia.

El consejero debe tener en su poder, la legislacién juridica
vigente, para, de ser necesario, mostrarsela a la usuaria.
Walorar los indicativos de malestar psicoldgicos, como tensidn,
miedo, angustia, desesperanza, miedo, abatimiento para
estimar su derivacion hacia otro nivel de asistencia
psicoterapéutica.

Valorar las modificaciones en lo referente a las valoradiones
acerca de la viclencia, a las molestias emocionales y a sus
recursos frente a las drcunstandias.

Refuerzo positivo de sus capacidades en el reajuste al medio.
Formulacidn de sus propdsitos y proyectos futuros.

Concretar las informaciones educativas u orientaciones.
Aspectos pendientes que pueden quedar para otra sesidn.
Recomendaciones.

Despedida cdlida y que trasmita nuestra confianza de que una
vida diferente le espera.
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SE RECOMIENDA:

Prestar atencién a las sefiales que alertan acerca
de que una mujer puede estar viviendo en una
situacién de violencia. El primer nivel de atencién
puede ser la puerta de entrada para comenzar a
romper el ciclo.

Premisas encaminadas a la recuperacidn
integral de la mujer maltratada:

¢ Cualquier intervencién que se realice, debe dar
prioridad a la seguridad fisica y psicoldgica de
la mujer, asi como la de sus hijos e hijas.

¢ El hecho de que la mujer, victima de violencia,
solicite ayuda no significa que esté en
condiciones de emplear los recursos y apoyos
que se le proporcionan.

-

-

Por efectos del ciclo de la violencia y de la
dependencia emocional causada como
consecuencia del proceso de violencia, existe
un alto riesgo de “vuelta” a la situacién anterior
de violencia.

Es imprescindible que la aplicacién de la
consejeria prevea la integracién de otros
profesionales en el proceso interventivo.

Es necesario evaluar el riesgo de la situacion de
violencia, los signos de alarma ante homicidio o
de conductas auto infligidas por la mujer.

En muchas ocasiones la mujer puede haber
realizado ya otros intentos de salir de su
situacion pero la utilidad de los modos de
afrontar no le han permitido conseguir su
objetivo de vivir sin violencia.
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Mujer que acude a consulta de Atencion Primaria '™

de

sefiales de alerta de maltrato

Signos de alarma de riesgo
- - suicida ™
Signos y senzles de alerta "™ '¢
) = Euforia tras un periodo de
FISICOS: traumatismos, + Entrevista abierta desesperanza
hematomas, quemadu@ﬁ._ ITS, « Valoraciém del  dafio
TETEE' " ﬁpall:-ltamnssi e vl + Accidentes miltiples
rastornos igestivas  y  de 1 - - ) .
suefio, astenia. : Esflr.nanlnn del riesgo = [Enistenciz de
B ) suicida remardimientos
PEIGUICOS: tension, angustis, + Identificacion de los
miedo, confusicn, abuso de indicadores de riesgo «  Autocritica exagerada
sustancia, trastomos de la vital
slimentacian, disfuncionas + [Desesperanza
sexuales,
SOCIALES: aiclamiento, bajas Indicadores de riesgo vital '™
lzborales a repeticion + Consumo de drogas o abusc d= aleohaol por I3
ACTITUD: angustiada, friste, pareja o ]
sumiza, respussias  svasivas, * g: T;zn:}igsd}zirﬁguleenﬁl intensidad y gravedad
temerosa, anulscidn de  citas BE 'E i
concertadas. incumplimiantos 2 R pace y
tersputicos, hiperirecusntacion 3 F:frl.li::;sa tratos a hipps u otros miembros de la
e I':'E'. ekl i Sk, + Cambios n la sitwacion laboral del agresaor
Separaciones frecuentes, E ARoleiies aaaa
solclis] de pocoldimind + Fracaso de los sistemas de apoyo familiares y
socizles
+ Conducia vigilante, celos patologicos por parts
del agresor
* Intzntos de suicidio o llamadas de atencion de la
pacients.

DERIVACIONES

|
Servicio de Salud

Mental

VIOLENCIA INDIRECTA:

Los hijos e hijas de las mujeres que viven
en situacién de violencia se convierten en
victimas invisibles o indirectas de la
violencia. Al principio, se les conocia como
“hijos de mujeres maltratadas”, sin hacer alusién
a su condicién de victima. Poco a poco se
empezd a hablar de “nifios testigos y expuestos”,
pero sin ser afectados por la violencia, solo
meros observadores. Hoy definimos la violencia
indirecta cuando los nifios son testigos de la
violencia que se produce hacia otro miembro de
su familia (generalmente de la madre).

Los niflos y adolescentes que son o fueron objeto
de malos tratos ya sean directa e indirectamente
suelen tener problemas para conciliar el suefio,

Iniciativa de Cultura

juridica

Consultas especializadas
de Psicologia y/o
Psiquiatria

alimentarse y concentrarse. Su rendimiento
académico puede verse negativamente afectado
porque estan enojados o asustados, o porque
sienten que ya perdieron el interés, desconfian
de los otros. Algunos sienten mucha ira contra si
mismos y contra los demas, y les cuesta mucho
hacer amigos. El maltrato es una causa
importante de depresion en los jévenes. Algunos
adolescentes solo pueden sentirse mejor
adoptando conductas autodestructivas como
cortarse o abusar de las drogas o el alcohol.
Otros llegan al extremo de intentar suicidarse.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

PARA MEJORAR EL MANEJO CON LOS
MENORES: ¥

¢ Trasmitale seguridad y confianza.
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Brindele amor.

= No lo haga responsable de la situacion violenta.

o Trate de mantenerlo al margen de las
situaciones de conflicto.

o Si usted se ha percatado que su hijo o hija

presenta algunos de los sintomas a los cuales

hemos hecho alusién en este capitulo busque

ayuda profesional.

Explica a tus hijos lo que sucede sin dramatizar

la situacion.

o En caso de que usted decida separarse razone
con su hijo el porqué de esta toma de decision.

= No disimules el peligro, demuéstrales que
entiendes que estan asustados pero que vas a
esforzarte para lograr una vida mejor para
todos.

= No pongas en dudas que ellos quieren al padre

pero aclarales que las cosas entre ellos no

pueden seqguir asi, que serd mas beneficio una

separacién bien manejada.

No les hables angustiada, irritada, ni emplees

insultos a la hora de referirte al padre.

Describe objetivamente su comportamiento,

tus hijos comprenderan aunque no les guste

o

o

o

PARTE III

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

Segun el profesor de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de la Habana, Dionisio Zaldivar,
los problemas psicolégicos, en términos
generales son dificultades que una persona tiene
en sus relaciones con los demas, en sus per-
cepciones del mundo o en sus actitudes hacia si
mismo, pueden caracterizarse por los
sentimientos de ansiedad o tensidn,
insatisfaccién con su propia conducta, excesiva
atencion al area del problema, incompetencia
para alcanzar sus objetivos, o incapacidad para
funcionar eficientemente en las diversas areas.

Presentan diversas formas de manifestarse,
como vivencias subjetivas de malestar,
preocupaciones o temores que el sujeto no logra
dominar, inhibiciones en el funcionamiento
psicosocial, la presencia de déficit o excesos
conductuales que interfieren con la realizacién
de determinadas actividades o bien pueden
provocar algun tipo de trastornos (como por
ejemplo el abuso del alcohol) al sujeto mismo y
también a aquellos que lo rodean. También se
caracterizan por la disminucién de los modos de

afrontamiento creativos, y predominantemente
dirigidos a las emociones. Hay reduccién de la
capacidad de respuestas a las demandas y de
incorporar nuevos aprendizajes.

Los problemas psicolégicos pueden estar
causados por situaciones transitorias tales como:
pérdida del trabajo, separacién de la pareja,
problemas econémicos, demandas sexuales u
otras que el sujeto considera inadecuadas,
experimentar situaciones de violencia en
cualquiera de sus modalidades, estos problemas
son tributarios de intervenciones psicoldgicas.

La intervencidn psicolégica es un proceso que
integra un sistema de métodos, técnicas y
procedimientos psicoldgicos con el objetivo de
propiciar, provocar cambios en las personas
(individuos, parejas, familias), ayudéandolos en la
solucién o mejoramiento de sus problemas
psicoldgicos.

La intervencidn psicolégica en la atencién a las
mujeres victimas de la violencia de género tiene
como meta:

Meta: Modificar componentes cognitivos
afectivos motivacionales y comportamentales en
funcién de promover el bienestar psicoldgico y
reducir la escalada del dafio derivado de la
violencia de género.

Propdsitos:

Comprensién adecuada de la problematica y
desarrollar los recursos necesarios para
enfrentarla.

= Reduccién de la sintomatologia y el impacto
psicolégico del maltrato.

o Aumento y fortalecimiento de la autoestima,
autoconcepto, autoeficacia y seguridad en si
misma.

» Ensefianza y mejoramiento de los estilos de
afrontamiento, solucién de problemas y toma
de decisiones.

» Fomento de estilos de comunicacién y
habilidades sociales adecuadas.

= Modificacién de las creencias tradicionales
sobre roles de género, actitudes sexistas y
mitos sobre la violencia en la pareja.

o« Restablecimiento del bienestar psicoldgico del

individuo, disminuyendo o eliminando las

manifestaciones de trastornos emocionales,
ansiedad, depresion y tension.
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Lineas interventivas con la mujer maltratada: (15

Trabajar sobre su sistema de creencias, mitos, ciclo de la violencia, estereotipos e identidad de género.
Clarificar factores relacionados con la aparicién de la violencia de pareja (macrosociales y microsociales,
familiares, relacionales e individuales)

Resignificar las emociones que experimenta ante la violencia (culpa, vergiienza, fracaso, miedo,
inseguridad, ansiedad, depresidn).

Favorecer el desarrollo de las cualidades volitivas (independencia, firmeza, perseverancia y autodominio)
Adecuar niveles de autovaloracidn, autoestima, autodeterminacidn, autoeficacia.

Reconstruccidon de sentidos, significados y proyectos vitales.

Favorecer la ampliacion o formacidn de su red de apoyo familiar y sodial.

Reaprendizaje de modos de afrontamiento adaptativos.

Estimular que sea parte activa de resolver su situacion, gue ella misma diga lo que necesita y como
desea ser ayudada.

Reajustar indicadores funcionales de la personalidad (flexibilidad, mediatizacion reflexiva, capacidad
para reestructurar el campo, la tendencia activa a concenciar, la dimensiin temporal,
a utodeterminacidn, seguridad, optimismo.

Lineas interventivas con la mujer que ha terminado la relacion: (13

Ayudarlas a elaborar el duelo por las pérdidas: de la relacidn, de la ilusidn de una familia, de un proyecto
de vida, econdmicas, de la red social.

Ayudarlas a enfrentar el sentimiento de culpa, soledad y vulnerabilidad.

Reajustar los roles.

Estimular la creacion y fortalecimiento de lazos de apoyo sociales y familiares.

Reconstruccidon de sentidos, significados y proyectos vitales.

Resignificar las emociones gue ha experimentado ante la violencia.

PAUTAS PARA LA INTERVENCION:™ iria”.

Tratar el problema como un simple conflicto de

pareja o derivarla a terapia de pareja. La

terapia de pareja esta absolutamente

contraindicada, ya que puede poner mas en

riesgo la vida de la mujer, como también

realizar sesiones de mediacién conjunta.

o No se pueden imponer los propios criterios

y decisiones.

Manifestar prejuicios sobre la violencia. Es

imprescindible reflexionar sobre los propios

valores, creencias y actitudes en relacién con la

violencia.

ACTITUDES A EVITAR DURANTE LA o Evitar dar respugstas répidas y precipitadas.

INTERVENCION S Pretender dar la impresion de que todo se va a
arreglar facilmente, dando falsas esperanzas.

o

o Ver a la mujer sola, en un espacio lo menos
ruidoso posible y aislado del paso de las demas
personas, garantizando la confidencialidad.

o Atenderla frente a frente o en diagonal.

o Procurar que el lugar sea claro, con
temperatura agradable y bien ventilado.

o Utilizar el tiempo necesario para la entrevista.

o Escuchar primero y luego recoger datos.
Tomar datos entre pausas.

= Registrar con precisién su historial y
descripcion de los hechos.

-

o

o Culpabilizar a la mujer a través de frases - Patologizar, juzgarla, darle consejos,
como: “éPor qué sigue con éI? ¢Qué ha hecho conductas paternalistas o victimizarla con
usted para que él sea tan violento? Si usted comentarios o expresiones.
quisiera realmente acabar con la situacidn, se o Caer en mitos y estereotipos sobre la
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violencia de género o sobre las victimas.

» Tomar decisiones que deberia tomar la mujer.
o Mostrar desaliento por querer ayudar a alguien
que no puede o0 no quiere ser ayudada en ese

momento o de esa manera.

Es imprescindible que sea un o una
profesional de la psicologia quien se
responsabilice de la utilizacién de estrategias
y/o técnicas que estime oportunas, dentro del
contexto del proceso terapéutico que se
mantiene con la mujer victima de violencia de
género. Una utilizacién inapropiada o en un
momento no adecuado, puede acarrear muchos
mas problemas que aquellos que se tratan de
solucionar.

El psicélogo o terapeuta que trabaja con estas
mujeres maltratadas debe desarrollar un arsenal
de técnicas psicoterapéuticas en sus
intervenciones. La manera en que deben ser
utilizadas no responden a un orden, éstas van
variando seglin el momento y el paciente. En
estas intervenciones, el profesional, en la medida
que las utiliza ensefia su empleo a las pacientes
y las invita y motiva a usarlas por su cuenta en
su diario vivir.

Es necesario enfocar la intervencién psicoldgica a
partir de la combinacién de diversas técnicas de
intervencién: las cognitivas, emocionales,
psicoeducativas, de autoayuda, gestalticas,
psicodindmicas, conductuales, de comunicacién y
de relajacién-meditacion.

La interaccién de estas técnicas resulta
altamente beneficiosa para superar los sucesos
vitales de violencia de género que tienen
grandes repercusiones en las esferas
cognitiva-afectivo-motivacional y
comportamental.

Las técnicas o combinaciones de técnicas se
seleccionan en funcién de las metas y objetivos
perseguidos en la terapia, Ilas
conceptualizaciones que ha realizado el
profesional del caso, lo que necesita la paciente
en el momento especifico de la intervencion, los
recursos disponibles con que cuenta la paciente
y las habilidades o destrezas del terapeuta.

Entre las técnicas cognitivas utilizadas dentro del
proceso terapéutico para mejorar el estado de
salud psicolégica de la mujer, destacan las
siguientes:

Técnicas cognitivas:

=]

=]

=]

=]

Reevaluacion cognitiva:"® utilizada por
profesionales de la psicologia para trabajar las
ideas de autoculpa, negacién de ser victima,
vergiienza, falta de valia y sentimiento de
fracaso como persona, mujer, esposa, madre e
hija, asi como de amor, de afecto, etc. en
relacion a:

Identificando los pensamientos generadores de
malestar, unos son pensamientos repetitivos e
involuntarios en forma de recuerdos e
imagenes sobre el maltrato y los otros son
creencias y pensamientos autocriticos,
principalmente de verglienza y culpabilidad.
Ella misma, trabajando la autoestima y
autoconcepto: empoderamiento y autonomia
de la mujer victima de violencia de género.
Sus hijas e hijos: se trabaja la relacioén con el
maltratador-dominador, la victimizacién que
también padecen.
Las relaciones sociales externas: con la familia
de origen y la del maltratador, con las
amistades y la sociedad en general.
La violencia vivida y sus consecuencias en ella
y las y los menores.
Su pareja maltratante.
El proceso judicial.
Identificando las diferentes formas de mirarse
uno mismo, al mundo y a los demads entre ellos:
- Focalizando en lo negativo: prestar atencién
a lo negativo y desatender lo positivo.
Personalizando: asumir el 100 % de la
responsabilidad en los acontecimientos
negativos.
Hipergeneralizando: sacar una regla general
y universal a partir de un detalle especifico.
—si fracasé una vez, siempre fracasaré.
Utilizando excesivas expresiones
deberia/tengo que: excesivas
autoverbalizaciones de sobre exigencia,
también referidas al mundo o a los demas.
-Deberia haber actuado antes, —No me
hubiera ocurrido si -
o Leyendo la mente de los demds: suponer
que los demas no se interesan por ti, que no
le gustas a los demas, etc. Sin pruebas de
que esas suposiciones sean correctas.
Pensando de manera extrema: significa
categorizar la experiencia en términos
extremistas y dramaticos. —tengo que ser
perfecto de lo contrario no valgo nada.

-

=]
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o Reestructuracion cognitiva:"® se trabaja con
base en las creencias irracionales que tiene
interiorizadas la mujer, para transformarlas en
creencias racionales, mas eficaces y saludables
para el bienestar de ella misma como mujer,
madre, esposa e hija y sobre las demads
personas. Por ejemplo: centrandose en las
relaciones afectivas y de pareja o sobre el
mundo en general o en la justicia que espera
recibir.

» Técnicas para disputar las creencias
irracionales: argumentos Idgicos, empiricos y
de consecuencias emocionales, conductuales y
cognitivas.

» Detener el pensamiento: cada vez que
identifiques la avalancha de pensamientos
repetitivos, involuntarios, negativos en forma
de recuerdos e imagenes sobre el maltrato
DETENERLOS con palabras clave como “Para” o
“Basta”, y luego respirar con calma o
sustituirlos por un nuevo pensamiento mas
acertado de forma positiva. Lo importante es
no alimentar un pensamiento que te hace dafo
emocional, sino reconocerlo y dejarlo pasar.

Las siguientes técnicas fueron tomadas y
adaptadas del libro “Terapia cognitiva aplicada a
la conducta suicida”:*"

o

Descatastrofizar: se utiliza con el objetivo de
ayudar a la paciente a evaluar si esta
sobreestimando la naturaleza de una situacién
como catastrdéfica. Se utilizan preguntas del
tipo: {Qué es lo peor que te puede suceder? O,
si sucede ¢De qué manera cambiard tu vida de
aqui a cuatro meses? Con esta técnica se
ayuda a que la paciente no vea las
consecuencias de sus acciones como todo o
nada, lo que las lleva a percibir las situaciones
como menos catastroficas.

Ejemplo:

Paciente: Mi familia pensard que soy una
fracasada.

Terapeuta: /Y qué sucede si lo hacen? ¢Y qué
hay de malo en que ellos o cualquier otra
persona piensen que es una fracasada? éte
convierte en eso? ¢{Qué tiene de horrible?

Paciente: Seria terrible, desastroso.

Terapeuta: Vamos a mirarlo de nuevo éQué
sucede si ellos piensan algo de ti? ¢Cémo sabes
qué piensan? ¢es verdad eso que piensan?

Paciente: De cualquier forma, el mundo seguira
girando igual por lo que no es tan terrible,
aunque siga para mi pareciendo horrible

Terapeuta: Tienes toda la razén el mundo
sequird girando igual {Y entonces qué?

o El proceso de convertir la adversidad en
ventaja: Con esta técnica se pide al paciente
que busque las posibles consecuencias
positivas de una situacién o momento dificil. Se
pretende que el paciente aprecie que como
suele suceder con mucha frecuencia para algo
que se pierde, se gana otra importante. Esto
suele ser dificil dado que las pacientes tienden
a ver el lado negativo u oscuro de lo que les
sucede, buscar algo positivo en la situacién que
atraviesan puede ser complejo. Lo mas
probable es que no encuentren nada positivo.
Muchas veces suelen ver aspectos positivos,
pero reconociéndolos como negativos llegando
incluso a tildar al terapeuta como no realista.
En este caso el terapeuta puede responder que
su punto de vista no es menos real que la
perspectiva negativa también irreal del
paciente.

Ejemplo:

Paciente: En esta situacién que estoy con dos
hijos, sin trabajo y sin casa propia, {équé puedo
hacer?

Terapeuta: é(Sin casa propia? ¢Has pensado en
la casa que te han brindado tus padres? ¢Has
pensado en otras posibilidades, que de hecho
hemos hablado? ¢Qué hay de todo eso?

Paciente: Tienes razén no tengo por qué
lamentar algo que ya detestaba, pero no sé si
seré capaz de hacer algo nuevo, de irme en este
momento.

Terapeuta: Analicemos esa idea que acabas de
decir....

- Descubrimiento guiado de la asociacion: El
terapeuta mediante preguntas sencillas puede
ayudar a la paciente a examinar el significado
que le atribuye a los acontecimientos. Las
preguntas pueden ser: ¢éQué implica esto?, &Y
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entonces qué? (Qué sucedera entonces? iéQué
prueba tienes para confirmar que esto es
verdad?, éVes algunas conexiones en todo
es0?, éVes algunos puntos en comun entre
todos estos pensamientos? En esta técnica se
trabaja con el paciente para que enlace ideas,
pensamientos, imagenes, se le proporciona por
el terapeuta las conjunciones a las
verbalizaciones. Con esta técnica el terapeuta
guia a la paciente por el proceso terapéutico
segun las conceptualizaciones y los objetivos
terapéuticos. Esta técnica al pertenecer al
arsenal de técnicas cognitivas de la terapia
cognitiva conductual desde esta teoria puede
emplearse para identificar las presunciones o
esquemas subyacentes de la paciente.

» Fantasear consecuencias: se le pide a la
paciente que fantaseen una situacion y que
describan las imagenes y los problemas que se
relacionan. Con esta técnica se invita al
paciente a que traiga a consulta las situaciones
o0 interacciones imaginadas que se han
sucedido en el pasado o que creen que
aconteceran en el futuro. Se intenta que la
paciente traslade las fantasias que evoca a la
situacion presente mediante verbalizaciones,
haciendo que las imagenes lleguen a ser mas
déciles a la adaptacién. En ocasiones en la
medida que describen sus problemas pueden
darse cuenta de la irracionalidad de sus ideas.
Si las consecuencias que fantasean son
razonables y posibles, se puede trabajar con la
paciente para evaluar el peligro con realismo y
desarrollar la estrategia de manejo. Es
necesario conocer que las imagenes
fantaseadas se matizan con las mismas
actitudes y creencias disfuncionales que
afectan sus percepciones las que en general
son negativas. Ayudar al paciente a investigar
y explicar el estilo, contenido y forma puede
generar buen material de trabajo para la
terapia.

Ejemplo:

Terapeuta: Me gustaria que cerraras los ojos y
que imaginaras lo que crees que sucedera al
saber tu hijo que te separaras de su padre.

Paciente: Me imagino entrando en su cuarto. Mi
hijo se encuentra alli jugando en la computadora
y me mira y pregunta por la situacién

Terapeuta: (Qué te hard o dirg?

Paciente: Se pondra muy bravo cuando le diga
que me voy a divorciar. Me gritara y dird que no
lo haga, que él no quiere separarse de su papa,
que voy a arruinar sus vidas. Me dira que mejor
le dé otra oportunidad.

Terapeuta: (Qué estds pensando ahora?

Paciente: También pensaba que se pondra en
contra mia, que me dird que si quiero me vaya
sola de la casa. Posiblemente me diga que yo
tengo la culpa de todo y aprovechara cualquier
momento para decirmelo.

Terapeuta: {Qué hara entonces?

Paciente: Se pondrd muy bravo y esto le durard
dias, un buen tiempo, pero creo que llegaréd a
calmarse.

Terapeuta: Vamos a volver a la imagen anterior.
En tu fantasia, en tu imaginacién, tu hijo se
enfadard, se pondrd en contra tuya y te hace no
tomar la decision.

Paciente: iNo, no! El se preocupa mucho por mi,
no va a ponerse en contra mia. Y se pondria muy
mal si yo sigo soportando estas golpizas, si yo
sigo con este sufrimiento.

» Comprension del significado idiosincrasico:
Dado la amplitud de significados que tienen las
palabras el terapeuta no puede estar seguro
que es lo que quiere decir el paciente cuando
utiliza las palabras “triste”, “suicida”,
“atemorizada”. Por este motivo es fundamental
preguntar directamente a la paciente sobre el
significado de sus verbalizaciones. Estas
preguntas se estructuran de manera tal que no
sean intrusivas, sino que el terapeuta sin dar
en el blanco de la comprensién se halle en la
direccién correcta. Esta técnica es como asumir
el “enfoque Colombo” (hace alusién a un
personaje que encarna un detective que va
resolviendo los casos no diciendo a las
personas lo que piensan que han hecho, sino
que presumiendo que no sabe nada hace
preguntas que parecen tontas u obvias y asi
llega al saber).

Ejemplo:

Paciente: yo soy una mujer sin suerte
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Terapeuta: te llamas una mujer sin suerte y qué
significa eso para ti, {qué es una mujer sin
suerte?.

Paciente: Ud. sabe lo que es una mujer sin
suerte, una mujer como yo.

Terapeuta: No, no estoy seguro, yo sé lo que yo
quiero decir cuando digo una mujer sin suerte,
pero es importante saber qué significa para ti
cuando usas ese término.

« Reatribucidén: Una afirmacién que en
ocasiones esta presente en este tipo de
paciente es creer que “todo ha sido culpa mia”
En ocasiones hacen suyas la idea “se lo merece
por su comportamiento” “se lo buscé por no
hacerle caso”. No es posible que una persona
sea responsable de todo lo que sucede en una
relacion y menos llegar a la escalada de
violencia. Algunos pacientes tienden a hacerse
responsables de sucesos que son escasamente
atribuibles a ellos y en otras ocasiones tienden
a culpar a alguien y de esta manera no asumir
ninguna responsabilidad. Es tarea del terapeuta
ayudar a distribuir la responsabilidad entre
todas las partes relevantes. El terapeuta debe
adoptar una posicién media donde ayude al
paciente a reatribuir la responsabilidad y no
sentirse culpable de todo, ni atribuir falsamente
la culpa a la otra persona.

Ejemplo:

Paciente: todo es culpa mia, si yo le hubiese
hecho caso, si no hubiese sido tan exigente, no
estariamos donde estamos.

Terapeuta: En otro momento me contaste que
también hiciste cosas muy buenas a favor de la
relacién, o sea que segun Ud. Ha hecho cosas
buenas y malas por la relacién. ¢Es tuya toda la
culpa de que no haya funcionado tu matrimonio,
tu relacién?

Paciente: si, claro que mia.

Terapeuta: (Qué hizo tu pareja en la relacion?,
équé papel jugé? ¢hizo algo que ayudé a las
dificultades o problemas que tienen? Te invito a
que valores, examines tus contribuciones y las
de tu pareja en la situacidn actual de pareja que
tienen.

Paciente: Si miro bien todo es culpa mia

Terapeuta (Hizo tu pareja algo que contribuyera
al problema?

Paciente: {Ademas de golpearme y mentirme?
Terapeuta: Vamos a empezar por ahi ....

- Examen de las opciones alternativas: estas
mujeres maltratadas son generalmente
pacientes que creen que han perdido todas las
opciones o que consideran que son muy
escasas o0 nulas y dentro de ellas puede
valorarse como posibilidad la muerte como la
mas facil. El empleo de esta estrategia
cognitiva por el terapeuta implica que este
trabaje con la paciente para generar opciones
adicionales. Si el terapeuta confronta con el
paciente la opcién del suicidio como
inadecuada, impropia o mala, puede
enfrentarse directamente con el paciente y
esta situacién puede tender al paciente a
asumir una postura mas fuerte a favor del
suicidio, distanciarlo o perder la confianza.
Aunque incorrecta el suicidio es una opcién, por
lo tanto, el objetivo del terapeuta es generar
otras opciones, incluso una, por muy limitadas
que parezcan. El terapeuta encamina su trabajo
a favor de que siempre hay otra alternativa.

¢ Cuestionar las pruebas: esta es una técnica
muy Util para combatir los pensamientos
disfuncionales. Se trata de examinar el grado
en que el pensamiento se apoya en pruebas
disponibles y si otras interpretaciones se
corresponden con las pruebas. Es objetivo del
terapeuta que ensefie al paciente a
cuestionarse las pruebas que estd empleando
para mantener o reforzar una idea o creencia.
Para ello el terapeuta debe orientar también el
trabajo hacia el examen de todas las fuentes,
procedan de donde procedan; conociendo que
las personas prestan una atencién selectiva a
las pruebas que confirman sus creencias o
ideas. Con frecuencia el paciente le da idéntico
valor a todas las fuentes vengan de donde
vengan. Suelen centrarse en fragmentos de la
informacion que confirman y calzan bien a sus
puntos de vista e ignorar las partes principales
de la informacién, es como “ver un arbol y no
todos los arboles que conforman el bosque”. Es
objetivo en esta técnica que el paciente
aprenda a cuestionarse todas las pruebas.

- Exageracion o paradoja: llevando una idea
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hasta el extremo, el terapeuta puede ayudar al
paciente a moverse hacia una posicién mas
central. Debe manejarse por el terapeuta con
cautela y no con mucha frecuencia ya que
algunas pacientes pueden sentirse ridiculizados
y que se toma a la ligera sus problemas. En la
dindmica el paciente puede ver o colocar las
Cosas en posiciones extremas, en consecuencia
cuando el terapeuta adopta una posicién auln
mas extrema utilizando los absolutos nunca,
siempre, todo, nada, nadie, todos; se obliga al
paciente a moverse de su extremo y adoptar
una posicién mas moderada. Hay que tener en
cuenta que en ocasiones la paciente adopta la
proposicién del terapeuta como reforzador de
su posicién, este es un riesgo que debe
manejar el terapeuta. Se recomienda que para
su empleo es necesario que exista una fuerte
relacién profesional entre terapeuta -paciente,
una buena temporalizacién y tener el terapeuta
las destrezas para saber cudndo retirarse o
abandonar la técnica.

Ejemplo:

Paciente: A nadie le intereso, nadie me ha
ayudado nunca.

Terapeuta: ¢(Nadie?, (Nadie en este mundo se
ha interesado por ti o te ha brindado una ayuda,
aunque haya sido pequefa?

Paciente: Bueno quizas mi mama

Terapeuta: (Ningun maestro, profesor, amigo,
compariero de trabajo, vecino, conocido se ha
interesado por ti y te ha ayudado alguna vez de
alguna manera?

Paciente: Ya Ud. va al extremo. Claro que han
existido personas que me han ayudado en
determinadas situaciones, pero no cuando yo lo
he necesitado.

Terapeuta: Repasemos todo esto. Cambia las
cosas. Las personas se han interesado por ti, las
personas te han ayudado, pero no cuando tu
querias o necesitaban que lo hicieran. {Hay
alguna manera que puedas trabajar para
consequir mas ayuda pidiéndola de otra forma?
¢Distintas formas o distintas gentes?

o Graduar: Es una técnica muy Util para los
pacientes que ven el mundo o las cosas de
manera dicotdmica. Permite ganar en distancia

y perspectiva al ver las cosas como que
pertenecen a un continuo de fuerza. Cualquier
movimiento que se logra con su empleo hacia
un punto medio o un foco dimensional resultara
de gran utilidad.

Ejemplo:

Terapeuta: Si gradias tu desesperacion en una
escala de 1 a 100 ¢En qué punto te encuentras?

Paciente: En el maximo

Terapeuta: Eso es demasiado. ¢Puedes pensar
en la situacion de mayor desesperacion que
hayas vivenciado en toda tu vida? ¢Cudndo fue
eso?

Paciente: Eso es facil cuando me cogid por el
cuello delante del nifio y senti que no podia
respirar.

Terapeuta: ¢(Entonces cudn desesperada
estuviste?

Paciente: 100.

Terapeuta: iPuedes recordar el momento de
mayor tranquilidad, calma

Paciente: No
Terapeuta: (En ninglin momento en tu vida?
Paciente: Bueno por decir algo ...

Terapeuta: Me pregunto si has estado en paz,
sosegada alguna vez

Paciente: Si, cuando me dijeron que mi
hermanita habia nacido, cumplia yo 10 anos.

Terapeuta: Si ese fue un momento de
tranquilidad, clasificalo como 1 o 0
desesperacidn. Usa esos dos acontecimientos, el
nacimiento de tu hermana como 0 desesperacion
y el intento de matarte en presencia de tu hijo
como 100 de desesperacién. Comparados esos
dos momentos: ¢Cudl es tu desesperacién en
este instante?

Paciente: Si lo veo de esa manera, comparado
con eso es de 40 0 45.

Otro ejemplo

Terapeuta: Si gradias tu tristeza en una escala
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de 1 a 100 ¢En qué punto te encuentras?
Paciente: En el mdximo

Terapeuta: Eso es demasiado. ¢Puedes pensar
en la situacién de mayor tristeza que hayas
vivenciado en toda tu vida? ¢Cudndo fue eso?

Paciente: Eso es facil cuando me golped por
primera vez delante del nifio y senti que no tenia
remedio.

Terapeuta: (Entonces cuan triste estuviste?
Paciente: 100.

Terapeuta: (Puedes recordar el momento de
mayor alegria?

Paciente: No
Terapeuta: (En ningiin momento en tu vida?
Paciente: Bueno por decir algo ...

Terapeuta: Me pregunto si has sido feliz alguna
vez.

Paciente: Si. Cuando me regalaron una
bicicleta por mi cumplearios, cumplia yo 10 anos.

Terapeuta: Si ese fue un momento feliz,
clasificalo como 1 o 0 tristeza. Usa esos dos
acontecimientos, el regalo de cumpleafios como
0 tristeza y la primera golpiza como 100 de
tristeza. Comparados esos dos momentos: ¢Cual
es tu tristeza en este instante?

Paciente: Silo veo de esa manera, comparado
con eso es de 40 0 45.

- Externalizacion de las voces: el terapeuta
cumple el papel de los pensamientos negativos
sirviendo como recurso para que la paciente
pueda llegar a responder de forma mas
adaptativa. En un principio la paciente puede
enunciar sus pensamientos disfuncionales y el
terapeuta modelar las respuestas de manera
mas adaptativa. Se puede por el terapeuta ir
gradualmente, previo modelaje de las
respuestas adaptativas, aumentando la
dificultad de los pensamientos disfuncionales.
El terapeuta reconoce el tono, contenido y
contexto general de los pensamientos
pudiendo generar intervenciones; el paciente
no se percata tanto de esto y habitualmente

“oyen” solo en sus cabezas las voces
disfuncionales. Beck, Rush, Shaw y Emery
refieren que es una técnica que también
permite al terapeuta ir evaluando cémo la
paciente va aprendiendo a aplicar las técnicas
cognitivas. Con ella se enfrenta al paciente con
los pensamientos e imagenes automaticas, se
exageran las creencias y después se anima a
los pacientes a responder. Esto permite al
paciente reforzar la confianza en su capacidad
para manejar posibles “acontecimientos o
sucesos dificiles” en el futuro.

Ejemplo:

Terapeuta: Te invito a que en la medida que yo
soy tu voz negativa, tu produzcas una voz mas
positiva y funcional.

Paciente: Trataré

Terapeuta: iComencemos! iSi no sabes lo que
estds haciendo!

Paciente: Eso no es verdad. Algunas veces
puedo estar por encima de mis posibilidades,
pero en general sé lo que hago.

- Desarrollo de la disonancia cognitiva: Es
una técnica muy Util en pacientes que estan
pensando en el suicidio. Estos generalmente
enfrentan algun conflicto con respecto a su
familia o creencias culturales o religiosas.
Pueden ver el suicidio desde lo aprendido en su
vida como malo, incorrecto, pecaminoso.
Cuando hay conflictos entre los propios
pensamientos, las creencias y la conducta, se
produce ansiedad. La meta ante estos
pacientes consiste en generar ansiedad y
después ayudarles a resolverla de forma
efectiva. Los pacientes pueden plantear que su
muerte resolvera un problema o que no tendra
significado, ni importancia. Hacerle examinar el
efecto de su muerte sobre sus seres queridos
puede ser un impedimento efectivo.
Alimentando la disonancia de la paciente,
elevando el nivel de ansiedad, el terapeuta
puede guiar al paciente hacia la resolucién de
la disonancia de manera funcional.

Ejemplo:

Terapeuta: {Qué consecuencias tendrd esto
para tu hija y tus padres?
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Paciente: Viviran, sequirdn con sus vidas.

Terapeuta: Estoy sequro que vivirdn, pero écon
qué efecto? {Como influird tu conducta en lo que
piensan, sienten y hacen en sus vidas futuras?

Paciente: Mejor no pensar en eso.

Terapeuta: Pero es algo que estd ahi, que
debes al menos ahora mirar.

Paciente: (Para qué, por qué hacerlo? Cuando
me muera todo habra acabado....

Terapeuta: Una vez que te mueras el efecto, las
consecuencias permanecen.

Uso de metaforas:"”

La metafora es una representacién simbdlica de
una situacién y como tal es sintética, totalizadora,
condensa diferentes elementos, su ubica en el
hemisferio derecho del cerebro que es el del
inconsciente. Las metaforas proporcionan una
Gestalt en la cual hechos que antes se veian
aislados, se pueden percibir relacionados unos
con otros. El lenguaje explicativo, que se basa en
el razonamiento, tiende a aislar y a fragmentar, a
describir un hecho seguido de otro, de manera
lineal. El lenguaje metaférico tiende a sintetizar y
a combinar, une diferentes niveles de
pensamiento y toca los sentimientos, es
determinante en la comprensiéon de las
relaciones, alianzas, distancias emotivas,
resistencias al cambio, etc.

El uso de la metafora se puede dar en dos
niveles: el uso activo de la metafora por parte del
terapeuta, o activar a la paciente para que utilice
metéforas en su comunicacion.

Hablar con metaforas. Es una manera efectiva
de recoger informacién y de comunicarse cuando
una mujer se encuentra particularmente
bloqueada para expresar los sentimientos. En
algunas ocasiones comunicar con metafora
promueve un cambio, a través de toma de
conciencia, a veces dramatica. Por ejemplo,
decirle a una mujer que expresa miedo de salirse
de la relacion “usted se siente en una carcel,
atrapada éde qué estan hechos los barrotes? éde
miedo? aqui estd una llave para abrir la puerta
de la cércel, se la entrego”. “su vida es como un
rio al que se le han puesto muchos diques que no
lo dejan fluir, el agua esta estancada, se ha
vuelto fangosa. El rio puede seguir fluyendo por
otros cauces diferentes, el agua tiene mucha

fuerza, va a encontrar esos nuevos cauces”.

Otra manera de comunicarse con metaforas
consiste en atribuir a un objeto (una silla, una
mufieca) connotaciones emotivas propias de un
individuo o de varias personas. Por ejemplo, una
silla puede personificar a una persona y pedirle a
la mujer que le hable a esa persona y le exprese
sus sentimientos con toda intensidad. O a una
madre preocupada por la violencia de la que
estan siendo testigos sus hijos, se le puede dar
una mufeca para que le comunique sus
angustias y que imagine lo que la mufieca le
responderia.

El uso de metaforas por la paciente. Cuando
una persona genera una metafora expresa su
realidad interna, en forma significativa y
relevante para ella misma, los cambios que se
den en la metéafora, se dardn simultdneamente
en un nivel inconsciente, profundo de esa
realidad interna y por tanto determinaran
cambios en los afectos y en las conductas de la
persona. Se puede utilizar de la siguiente manera:
Se le pide a la mujer que cierre los 0jos, que se
relaje (se sugiere introducir alguna técnica de
relajacion), se le pide que tenga un suefio o
fantasia en el que se vea ella misma
representada simbdlicamente, que deje que surja
el primer simbolo que llegue a su mente que
represente su vida en este momento. En una
segunda fase, se le pide que transforme ese
simbolo, como a ella le gustaria que estuviera,
gue permita en su imaginaciéon que ese simbolo
cambie. Como tercera fase se le pide que abra
los o0jos y que verbalice las imdgenes que fueron
evocadas, lo que surge es un panorama Vvivo y
dindmico de imagenes simples y elocuentes no
censuradas por la légica. Para terminar se le dice
gue esa imagen va a seguir trabajando dentro de
ella mas alld de la sesién. (Una mujer se
representaba como una flor marchita y sedienta,
el seqgundo momento consistié en transformarse
en un jardin lleno de flores brillantes.)

Asignacidén de tareas %

La realizacién de tareas fuera de la sesion
constituye una manera de experimentar cambios
por la persona, no basta comprender el problema
hay que ensayar formas diferentes de
comportarse. No es suficiente explicar el
problema a una mujer, ni siquiera que ella misma
logre explicarselo; lo mas importante es que
pueda hacer cosas diferentes.

La tarea es una modalidad técnica dirigida a
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promover el cambio en forma gradual, las
“tareas a domicilio” son una modalidad dirigida a
amplificar el proceso, de tal forma que la mujer
se vea cada vez mds capaz de funcionar en
forma auténoma. En muchos casos no es
importante la correcta ejecucién de la tarea, sino
la posibilidad de ensayar escenarios diferentes.
La tarea se asigna sobre el trabajo realizado en
la sesién, sobre los datos recogidos y utilizando
los contenidos que aporta la mujer.

Algunos ejemplos de tareas pueden ser:
informarse de cursos de capacitacion laboral,
buscar en el peridédico u otras fuentes las
posibles ofertas de trabajo a las que pudiera
aplicar, pedir la consulta con un abogado,
decirles a sus familiares y amigos la situacién de
violencia que esta viviendo, registrando los
pensamientos y creencias que permiten que se
dé el ciclo de la violencia; ademas de las
creencias y pensamientos deben sefalar en qué
momento los tienen para ser complementado a
lo largo de la semana, entre otros, etc.

Técnicas reflexivo vivencial:*?

Son técnicas que se basan en la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo, formadoras de sentidos
psicolégicos a través de la elaboracién de
contenidos pasados, vivencias sobre si y los
diferentes momentos de vida, mueven al
conocimiento de si mismo, de nuevas
representaciones sobre su vida emocional
propiciando una reorganizacién interna de las
mismas; permiten, mediante un proceso
cognitivo con alta implicacién emocional, la
comprension de las contradicciones y exploracién
de las contingencias de la autorregulacion, no
solo en el presente, sino en la historia vital.
Ayudan a estabilizar las autoafirmaciones, sobre
la base de la historia de vida personal.

Utilizadas para que el sujeto pueda generar un
proceso de introspeccién sobre cierto aspecto de
su vida, tome conciencia e inicie un proceso de
transformacién frente a él.

Las caracteristicas de las técnicas referidas al
individuo hacen que estas puedan ser
movilizantes, pues hacen aflorar sentimientos no
controlados, o guardados de manera
inconsciente por quienes los experimentan,
detonado procesos catarticos. Esta caracteristica
hace a este tipo de técnicas un espacio poco
recomendable para coordinadores que no tienen
formacién en comportamiento humano y salud
mental.

» Recordar es vivir

Se le solicita que haga una evocacion del
evento violento mas relevante de todos los
vividos y desde esta expresidn el terapeuta
analiza las condiciones en las que ocurrid la
violencia, utilizar el analisis de género, la
etapa del ciclo de la violencia, las emociones
que generd, y otras vivencias y significados
del proceso que, en dependencia de la
narracién de ella, considere de la
interpretaciéon de contenido como
instrumento central por sus fines utilitarios.
Se interpreta primero el proceso y luego el
contenido cercanas a la representacién que
sobre el evento tiene la victima y solamente
se interpreta lo que ella exprese. No puede
pasar por alto la retroalimentacién, lo que
entendid, lo que piensa, siente.

- Caminata del recuerdo

Consiste en hacer recorridos imaginarios por
momentos especificos que permitan hacer
identificaciones importantes que le aporten
en la compresion de sus realidades. Su
utilidad, analizar hechos, emociones que se
generaron, comportamientos que se
asumieron, modos en que se afrontaron (si
modos pasivos o activos) lecciones
aprendidas.

» Costumbres orales

Es un instrumento de elaboracién que nos
permite establecer relaciones entre los
constituyentes de la personalidad que
proporcionan nuevos conocimientos de la
leyenda de vida de la victima y de su proceso
sociabilizador en la conformacién de su
identidad genérica. Entre ellos todas aquellas
creencias, imaginarios sociales acerca de la
violencia hacia la mujer, saberes,
estereotipos sexistas, atributos y mitos que
estan presentes en la subjetividad. Sirve para
recordar procesos de crianza, cambios en las
vidas de las personas, relaciones entre
espacios y sujetos, roles masculinos vy
femeninos, prejuicios sexistas y ante todo
identificar aspectos significativos en las
relaciones interpersonales, en las relaciones
de pareja, en la configuracion y fusionalidad
del vinculo, los valores, las expectativas en la
relacion de pareja y la comunicacién.

o Narraciones de vida
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Son momentos en los que se narran la
historia de la propia vida de la victima en la
relacién intersubjetiva con la pareja, desde
alli realiza la interpretacién de contenido. Se
refiere a la version oral o escrita que un
individuo hace de su vida en relacién de
pareja. La Historia de Vida acude al relato
como uno de sus documentos. La naturaleza
del relato autobiografico es la de un discurso
especifico de caracter interpretativo,
caracterizado por construir y sostener una
imagen particular de si mismo. Como método
y como producto, el relato autobiografico
expresa el sentido de vida, el proyecto de
vida, la jerarquia motivacional, sus
tendencias orientadoras, su autovaloracién y
sus recursos personolégicos. Se puede hacer
por etapas de la vida o quedarse en una sola
que sea significativa de acuerdo con el tema
que se trabaja.

Técnica de desactivacion fisiolégica:***"

Ejercicios de respiracion.
Procedimiento:

- Inicialmente se realiza una breve introduccion a
la paciente sobre las funciones e importancia de
la respiracién, explicando cdmo debe transcurrir
idealmente el proceso.

- Se explica que en el proceso de desarrollo de la
vida las personas vamos transformando de
manera inadecuada nuestra respiraciéon y esto
puede llegar a provocar efectos negativos en
nuestra salud. El psicoterapeuta debe explicar
que cuando estamos sometidos a situaciones de
estrés una de las primeras reacciones fisioldgicas
es el incremento o aceleracién del ritmo
respiratorio junto con la consecuente aceleracién
del ritmo cardiaco y la presién, contrario a la
forma de hacerlo de manera mas saludable. Para
evitar esto los pacientes deben sequir los pasos
siguientes:

1. Siéntate con la espalda derecha.

2. Relaja los hombros y los brazos.

3. Pon las manos en la zona del ombligo.
4. Concentra tu atencién en esa zona.

5. Inspira profundamente expandiendo el vientre
tanto como puedas.

6. Espira el aire contando mentalmente hasta
diez, contrayendo musculos abdominales.
(También puedes ejercer presién con las manos
sobre la barriga. Recuerda que las manos
deberfan subir al inspirar y bajar al espirar).

7. Sigue respirando de esta manera durante unos
cuantos minutos.

Insistimos, durante la ejecucién en la correcta
realizacién del ejercicio, verificamos, corregimos
los detalles y al final le pedimos que narren su
experiencia. Puede extenderse de forma
demostrativa de 15 a 20 minutos.

Ejercicios de autorrelajacion de Schultz.
Parte | (variante abreviada de Levedinski-Bore).

Procedimientos:

- Se les explica a la paciente en qué consisten los
ejercicios de relajacién enfatizando en el papel
del entrenamiento para lograrlo y su utilidad
para controlar la ansiedad.

- Se ofrecen las instrucciones generales para la
realizacion de la técnica:

Dos presupuestos basicos deben exponerse del
EA (Entrenamiento autégeno):

1 .El terapeuta mismo debe dominar la técnica
personalmente.

2 .El paciente debe recibir la ensefianza de forma
directa y practica por parte de su terapeuta

Se trata de la creacién de reflejos cortico
viscerales a través del primer sistema de sefiales.
Para ello se utilizan inicialmente funciones
dependientes del control voluntario, como el
peso Yy la respiracion.

- La posicién. El EA, lleva un lugar tranquilo, en la
penumbra, y con temperatura agradable, puede
adoptarse en decUbito supino con proteccién de
la nuca, o bien sentado en la posicién llamada
del cochero, que implica la menor tensién
muscular. - Fases sucesivas. La primera fase es
la relajacién muscular que se produce por la
vivencia del "peso" primero del brazo derecho - o
del lado dominante - y luego de los dos brazos,
extremidades y resto del cuerpo. El dominio de
cada fase puede requerir varias semanas y al
menos dos ejercicios diarios, y no debe pasarse a
la siguiente hasta que la anterior sea eficaz. Las
fases siguientes en el nivel inferior, no se aplican
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en la intervencion.

- La regresion. Una vez transcurridos los tres a
cinco minutos que dura cada ejercicio debe
realizarse la regresién. Esta consiste en tres
comandos realizados enérgicamente y en la
sucesién que describimos:

- Mover los brazos.
- Respirar hondo.
- Abrir los ojos.

Las pacientes quedan informadas de que la base
del éxito, consiste en la repeticién tenaz del E. A.
cada dia, hasta el dominio del mismo.

Técnica de desactivacion fisiolégica:
Entrenamiento en autorrelajacién de Schultz. Con
imagineria guiada. Parte Il.

Procedimientos:

- Se le explica a la paciente en qué consisten los
ejercicios de relajacién enfatizando en el papel
del entrenamiento para lograrlo y su utilidad
para controlar la ansiedad.

- Se ofrecen las instrucciones generales para la
realizacién de la técnica del Entrenamiento
Autdégeno mas imagineria guiada:

- Adoptando la postura ya aprendida, se les
indica que irdn imaginando todo lo que el
terapeuta va relatando en voz suave y baja.

Técnica de relajacién: “Tocar el cielo con la
mano”. MUsica suave, sentadas con los ojos
cerrados, se controla la respiracion, luego el
terapeuta las va guiando, insistimos en la
necesidad de imaginar, ver todo cuanto relata el
terapeuta, en voz baja, suave, lenta pero firme
comenzamos: “ Acostadas debajo de un arbol,
cémodas, relajadas, tranquilas, seguras, alegres,
sentir los olores alrededor, siente que flotas
cerca del suelo, sientes el olor fresco del pasto,
la frescura en tu piel, te sientes bien segura,
sigues flotando, poco a poco ascendiendo,
asciendes cada vez mas, lento....., hasta llegar a
las nubes, sigues flotando, suavemente, estas en
el cielo, irradia la luz de tu cuerpo, todo es bello,
eres una con el universo. Tienes la sensacién de
tranquilidad, de paz, plenitud y confianza, debajo
de ti todo es verde, las copas de los arboles, la
hierba, te sientes feliz, calmada, relajada, fuerte
y vital, tus fuerzas se renuevan, absorbes la

energia universal. Luego, lentamente, poco a
poco, comienzas a descender suavemente,
tranquila, segura, desciendes poco a poco,
siempre flotando, Ilevado por una suave brisa,
hasta llegar al suelo, sientes la firmeza de la
tierra bajo tu cuerpo, la seguridad, la fuerza de la
tierra, bajando..., de nuevo debajo del arbol
rodeada de flores de todos los colores, hierba
fresca, olor a vida y plenitud”.

Al finalizar se les pide relatar la sensacién y
reflexionar sobre la posibilidad de mejorar los
autocuidados que le confieran sensacion de
bienestar y tranquilidad.

CONSIDERACIONES FINALES

La recuperacion psicoldgica de la mujer victima
de violencia de género es fundamental para que
ella se sienta persona y mujer, con derechos y
valores que deben ser protegidos. Solo asi podra
comenzar una vida digna, auténoma y en
libertad. Al mismo tiempo, su recuperacién es
inestimable para mejorar la salud de la familia.
En un contexto pacifico y con recursos
adecuados los miembros de la familia se
recuperaran del trauma.

Es fundamental trabajar desde la perspectiva de
Género puesto que la instauracién del proceso de
violencia se debe a los roles sociales sexistas y
estereotipados (cultura patriarcal) que tienen
mujeres y hombres. Estas creencias irracionales
proporcionan al hombre maltratador Ia
justificacion para ejercer dominacion, control y
sometimiento sobre la mujer.

Tres tipos de modalidades de ayuda: Primera
Ayuda Psicoldgica, la Consejeria y la Intervencion
psicoldgica fueron abordadas en este folleto
tomando como punto de partida las
investigaciones realizadas (1) en los agentes
comunitarios, en las educadoras para la salud, en
los consejeros y en los profesionales de la salud
mental, las cuales arrojaron necesidades de
aprendizaje acerca de “Cémo hacer” y “Qué
Hacer” ante una mujer que necesite:

1. Superar la situacion de crisis.

2. Construir alternativas de seguridad y
ayuda que permitan a la mujer tomar
decisiones para poner fin a la situacion
de violencia.

3. Modificar componentes cognitivos,
afectivos, motivacionales y
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comportamentales en funcién de
promover el bienestar psicoldgico y
reducir la escalada el dano derivado de la
violencia de género.

En cada una de las modalidades se exponen las
metas, los propdsitos, las fases o etapas, los
pasos y los procesos. Se exponen también el
algoritmo, algunas caracteristicas,
manifestaciones, recomendaciones y errores que
deben ser evitados por el que realiza la ayuda.
Ademas, las sefiales de alerta, las
recomendaciones, las lineas interventivas y las
pautas de intervencién que pueden ser de
utilidad para los profesionales, tanto para la
acogida como para la atencién a la mujer
maltratada .

Fueron seleccionadas técnicas o combinaciones
de técnicas en funcién de las metas y objetivos
perseguidos, en correspondencia con el tipo de
modalidad de ayuda, de las condiciones del
contexto en que ocurre, de la capacidad técnica
con que cuenta el que presta la ayuda y las
necesidades de la demandante de la ayuda.

Las interacciones de estas técnicas resultan
altamente beneficiosas para superar los sucesos
vitales de violencia de género, que tienen
grandes repercusiones en las esferas
cognitiva-afectivo-motivacional y
comportamental.

La motivacién principal de las autoras en la
elaboracion de este material fue la de ofrecer
procedimientos Utiles, factibles, pertinentes,
eficientes y eficaces dirigidos a todas las
personas sensibilizadas con la meta de mejorar
el bienestar subjetivo, reducir la cronificacion y la
escalada del dafo, elevando los afios de vida
vividos con salud de aquellas mujeres en
situacién de violencia.
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