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INTRODUCCION

La violencia hacia las mujeres requiere de un anélisis integral y del cuidado y atencion
especializada. Un personal profesional con amplios conocimientos y sensible al problema.
La violencia hacia las mujeres es una violencia de género que se ubica dentro de la
violencia estructural. Sin embargo, es fundamentalmente parte de una situacion de género
que requiere de una mirada diferente, una mirada que identifique las situaciones de poder y
de inequidad hacia las mujeres. En forma simultanea se necesitan, ademas, conocimientos
especificos sobre situaciones complicadas y complejas que llevan a las mujeres en crisis a
diferentes magnitudes.

La violencia de género se encuentra marcada por las relaciones de poder, por el papel de
predominio que la sociedad y la cultura han determinado con el patriarcado, por las
representaciones sociales que definen a la mujer como objeto y como objeto sexual. Las
situaciones particulares de cada mujer violentada, se convierten en un problema de género,
no sélo de una mujer, sino de todas las mujeres.

Estudiar este problema de violencia y buscar modelos de intervencion que permitan
interrelacionar los aspectos macroestrcuturales con las condiciones de género e
individuales, es una tarea que requiere prioridad para lograr proporcionar apoyo a dichas
mujeres desde una perspectiva interdisciplinaria y especializada.

OBJETIVO

Este mddulo pretende lograr el andlisis, la comprensién y la sensibilizacion ante la
situacion de crisis que presentan las mujeres violentadas, asi como identificar herramientas
para apoyarlas y establecer una relacion profesional que permita concretar y definir, de una
manera objetiva, la problematica de la victima a través del proceso de intervencién en
crisis.

Palabras clave: Género, Violencia, Violencia Estructural, Violencia familiar, Mundo de la
vida.



1. VIOLENCIA DE GENERO
Violencia estructural

La violencia no es un fendmeno individual sino la manifestacion de un fendmeno de
interaccion, es decir, debe explicarse como un proceso patolégico y social.

Todos los que participan en una interaccion estan implicados, por lo tanto, son participes
(no desde el punto de vista legal) de interaccién, lo que los hace responsables de la
aparicion de la violencia entre dos 0 mas personas.

Todo individuo adulto es responsable de su propia seguridad. Si no se asume esta
responsabilidad estimula los aspectos incontrolables y violentos de la otra persona, con la
que organiza y alimenta una interaccion de caracter violento.

El hecho de ser victima (o de ponerse en tal situacion), no cambia en nada la
responsabilidad de cada uno.

Cualquier individuo puede Illegar a ser violento en diferentes modalidades vy
manifestaciones.

La violencia y la no violencia mas que ser estados opuestos y excluyentes corresponden a
una situacién de equilibrio en un mismo individuo.

La violencia considera emisores (los que manifiestan la violencia con hechos) y receptores
(los que la reciben) siendo todos participantes en el momento de la accion violenta. En esta
interaccion violenta se identifican dos niveles: a) la violencia — agresion, que se encuentra
vinculada entre las personas por una relacion de tipo simétrico, es decir, igualitaria; y b) la
violencia — castigo, que tiene lugar entre personas con una relacién de tipo complementario.

La violencia se manifiesta en tres niveles, dentro del modelo de mundo de la vida, el
macrosocial, exosistema y microsocial que determinan las normas, valores y
comportamientos de todos los sujetos, y se marcan las pautas de actuacion frente a los
problemas sociales.

Una parte de lo macrosocial comprende las formas de organizacion social, los sistemas de
creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura. Son patrones generalizados
que impregnan las formas de actuar de una sociedad e inciden directamente en la
construccion social del género, en la determinacién de caracteristicas femeninas o
masculinas, en la interrelacion de hombres y mujeres, y con ello en las circunstancias que
naturalizan la violencia en la sociedad.

El exosistema, estd compuesto por la comunidad mas préxima, incluye las instituciones
mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel individual, (la escuela, la iglesia, los
medios de comunicacion, los ambitos laborales, las instituciones recreativas, organismos
judiciales, legislativos, etc.). En este nivel las instituciones cumplen un papel importante en
el reforzamiento de las construcciones de género, que implica la reproduccion de



comportamientos violentos en general de los hombres hacia las mujeres.

Aunque en el plano formal las instituciones castigan el ejercicio de la violencia, sigue
teniendo mayor peso la organizacion social y el sistema de creencias acerca del deber ser de
hombres y mujeres, donde la violencia estd de por medio y tiene expresiones
institucionalizadas.

Lo microsocial comprende las relaciones que constituyen la red méas préxima a cada sujeto;
es el reflejo de lo que tradicionalmente se ensefia en las familias, los roles masculinos y
femeninos, con la finalidad de contribuir al mantenimiento del sistema familiar y de
facilitar asi una base para la socializacion de los integrantes.

Esto se va reflejando en las conductas, actitudes, valores, moral de cada individuo

De esta manera, la expresion de la violencia se enmarca también en un problema privado
gue al mismo tiempo es reflejo de las relaciones que se entretejen en el sistema social en
general.

En el microsistema también se contemplan cuatro dimensiones explicadas mas desde la
Psicologia, que determinan el comportamiento final de los sujetos, éstas son: a) la
dimension cognitiva, que comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las formas de
percibir y conceptuar el mundo que configuran el estilo cognitivo de la persona; b) la
dimensién conductual, que abarca el repertorio de comportamientos con el que una persona
se relaciona en el mundo; c) la dimension psicodinamica, que abarca el conjunto de
emociones, ansiedades y conflictos conscientes, hasta manifestaciones inconscientes de los
sujetos y; d) la dimension interaccional que alude a las pautas de comunicacién y de
relacion interpersonal. Estas dimensiones se ponen en juego cuando se expresa la violencia.

Definicién de violencia de género

Se entiende por violencia de género todo acto de agresion fisica, psicologica, economica,
basada en la superioridad de un sexo sobre otro. En la relacion de poder dominacion que
existe en los patrones de conducta social y cultural y que determina lo masculino como
dominio- mando y lo femenino como aceptacion de mando.

Este tipo de violencia se encuentra en las relaciones sociales, en los estereotipos de la
sociedad, en las representaciones sociales. Una de las violencias mas definidas, y al mismo
tiempo méas enmascarada, es la violencia doméstica o familiar, es toda agresion fisica,
psicoldgica, economica y moral que se ejerce en contra de cualquier persona de la familia,
mujeres, nifios, ancianos.
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La condicion social de vulnerabilidad de las mujeres en cifras

>
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TITommo

Las mujeres representan dos terceras partes, de mas de mil millones de adultos
analfabetos’.

Las jovenes han recibido en promedio 4.4 afios menos de educacion que los jovenes?.

El sueldo de las mujeres es menor que el de los hombres en trabajos similares en todos
los paises (en promedio es de 30 a 40 por ciento menor®

El sector agricola es la actividad donde se emplea un mayor niimero de mujeres®.

En 1993, solamente seis mujeres eran mandatarios en todo el mundo®.

En el mundo, una de cada nueve mujeres es elegida para un cargo politico®.

En més de 100 paises no hay representatividad parlamentaria de mujeres’.

1 de cada tres hogares del Distrito Federal son jefaturados por mujeres®.

Segun la Relatora de la ONU para dar seguimiento a los asesinatos de Ciudad Juarez
cerca de 400 muijeres han sido asesinadas en los Gltimos 10 afios®

Violencia familiar

o

L omm

De tres a cuatro millones de mujeres son golpeadas anualmente en el mundo.®

Entre 25 y 50 por ciento de las mujeres en el mundo, ha experimentado en mayor o
menor grado, la violencia doméstica durante el matrimonio.**

Uno de cada cinco dias de ausencia en el trabajo, es producto de los golpes o vejaciones
que sufren las mujeres *2,

De cada 10 casos de violencia, en 7 de ellos los y las menores son victimas directas o
presenciales.’®

1 de cada 5 mujeres sufren de violencia de pareja actua
1 de cada 3 ha sufrido violencia de pareja alguna vez en la vida.™

2 de cada 3 mujeres han sufrido de violencia alguna vez en la vida.'®

Entre el 25 y el 50% de las mujeres de América Latina y el Caribe, dependiendo del
pais al que pertenezcan, son victimas de alguna forma violencia doméstica.’

En algn momento de sus vidas mas de la mitad de todas las mujeres latinoamericanas
han sido objeto de agresiones en sus hogares. Un 33 por ciento fue victima de abusos

|.14

! Centro de Informacion de las Naciones Unidas para México, Cuba y Republica Dominicana. 2005
2 Ibid.

3 Ibid.

* Ibid.

> Ibid.

® Ibid.

" Ibid.

8 Instituto de las Mujeres del Distrito Federal. 2003

¥ CIMAC Noticias, 2005.

10 Centro de Informacién... op. cit. 2005.

1 1bid.

12 Banco Interamericano de Desarrollo. BID 2003

18 programa de Prevencién y Atencién a la Violencia Familiar. México. 2005
1% Género y salud reproductiva. México. 2005.

> 1bid.

*1bid.

7 BID. 2003



sexuales entre las edades de 16 y 49 afios, mientras el 45 por ciento recibié amenazas,
insultos y la destruccién de objetos personales.™

J. Los intentos de suicidio son 12 veces mas frecuentes entre mujeres que han sufrido
violencia que las que no la han tenido.™

K. 1 de cada 3 familias en México vive Violencia Familiar y 50% de las Mujeres han
vivido Violencia en algtin momento de su vida.?

L. En la Ciudad de México siete de cada 10 mujeres fueron agredidas por su esposo, 0 ex
esposo.?

M. Del total de las victimas de violencia doméstica en el Distrito Federal segun CAVI entre
el 88% y el 90% son mujeres, de éstas sélo el 21.3% lo denuncia y sé6lo la mitad levanta
un acta. Esto en el 2004.

N. 1 de cada 5 mujeres sufre violencia de su pareja actual (21.5%)%

O. 1 de cada 3 mujeres han sufrido violencia de pareja alguna vez en la vida (34.5%)%

P. 2 de cada 3 mujeres han sufrido violencia alguna vez en la vida (60.4%)%*

Q. Los agresores mas comunes son 74% la pareja, 30% los padres 4.1% el novio y 3.6%
una persona ajena.”

Salud

A. Una mujer africana embarazada, es 180 veces mas susceptible de morir que una mujer
de Europa occidental en las mismas condiciones.?

B. Hay 1, 200 nacimientos diarios de nifios de madres adolescentes.”’

C. Segun un informe realizado en 1997 por el Centro Legal para Derechos Reproductivos
y Politicas Publicas con sede en Nueva York, el promedio de muertes maternas en la
region es de 194 mujeres por 100 mil nacimientos. La cuarta tasa mas alta del mundo.
La causa principal es el aborto clandestino realizado en pésimas condiciones sanitarias.
La practica del aborto clandestino llega a los 4 millones al afio, de los cuales 800 mil
requieren hospitalizacion por complicaciones. En el Caribe, el aborto representa el 30%
de las muertes maternas.

D. 500 mil mujeres mueren por complicaciones en el embarazo y 100 mil por abortos
inseguros.”®

E. El aborto representa el 30% de las muertes maternas. 602 abortos que se practican
diariamente.”®

F. Las mujeres constituyen el 40 por ciento de adultos infectados por SIDA en el mundo.®

G. 4 Mujeres que mueren por embarazo, parto o aborto en un dia.*!

18 Centro de Informacion... op. cit. 2005.

9 1bid.

20 Comisién Nacional de Derechos Humanos. 2003

2! Organizacion de Naciones Unidas. 2003

z Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de Violencia hacia la Mujer. 2003
Ibid.

* bid.

% Ibid.

%8 Centro de Informacion... op. cit. 2005.

27 Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Ptblicas con sede en Nueva York, 1997.

28 Centro de Informacion... op. cit. 2005.

% Secretaria de Salud. Texto enviado por Vicente Diaz Sanchez, director de Normatividad y Asistencia Técnica en

Planificacion Familiar. México. 2004.

% Centro de Informacion... op. cit. 2005.



13 Muijeres fallecen por cancer cérvico-uterino cada dfa.*?
10 Mujeres que mueren diariamente por cancer mamario. *
El 40% de la poblacién diagnosticada como seropositiva es femenina, la mayoria fueron
contagiadas por su pareja.**
Las tres principales causas de pérdida de afios de vida saludable (AVISA) en mujeres en
la Ciudad de México:*®

a. Diabetes

b. problemas del parto

c. violencia doméstica

Violencia sexual

2

Una de cada seis mujeres son victimas de violacién en paises industrializados.*

El Centro de Mujeres Violadas de Ciudad de México, constatd que en 1990 alrededor
del 15% de las mujeres que solicitaron ayuda quedaron embarazadas como
consecuencia de violacion.

Anualmente un millén de nifias y nifios son forzados a la prostitucion. La mayoria son
nifias y Asia tiene el indice més alto de prostitucion infantil. Solo una de cada 35
violaciones es denunciada.®’

FACTORES DIFERENCIALES EN LA ATENCION A MUJERES

VICTIMAS DE VIOLENCIA

Intervencién en crisis

Conceptos de Crisis

A.
B.

moo

Etimologicamente crisis significa decidir. Se entiende por crisis una situacion de estrés.
Crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por la
incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares por medio de
situaciones acostumbradas para la solucion de problemas.

Crisis, trastorno, desequilibrio.

Incapacidad para manejar una situacion.

Crisis significa decidir, discernimiento, punto decisivo en el que habra un cambio
para mejorar 0 empeorar.

Palabras clave: Crisis, Atencion, intervencion, estrategias, elementos para intervencion.

%! Secretaria de Salud. op. cit. 2004.
32 H
Ibid.
% |bid.
% Instituto de las Mujeres del Distrito Federal. 2003.
% www.salud.gob.mx
% Centro de Informacion... op. cit. 2005.
¥ 1bid.



Teorias sobre las crisis

Una crisis es identificable. Existen sucesos que pueden precipitar una crisis. La muerte, la
violacion. Impacto de un suceso depende del tiempo, intensidad, secuencia, grado de
interferencia, con otros sucesos.

A.

F.

G.

Taplin, 1971. Lo cognoscitivo en la crisis. La crisis se percibe en los individuos “como
un suceso que ataca en la estructura de la existencia de la persona y hace que la
situacion sea critica”.

Rapoport, 1965. Un contratiempo puede percibirse como una amenaza a las necesidades
instintivas, o al sentimiento de integridad fisica y emocional. Una pérdida. Un reto que
abruma

Millar, 1963. Menciona los sentimientos de tension, e impotencia de una persona en
crisis.

Crow, 1977. Relaciona los colores con las crisis. Amarillo, ansiedad; rojo, colera;
negro, depresion.

Halpern, 1973. Indica que las personas que experimentan crisis presentan con mayor
frecuencia:

Cansancio y agotamiento

Desamparo

Confusion

Ansiedad

Desorganizacion en relaciones laborales

Desorganizacién en relaciones familiares

g. Desorganizacién en relaciones sociales

—~Oo 00T

Taplin 1971. Las crisis refieren vulnerabilidad y sugestibilidad del individuo
Halpern, 1973. Refiere la reduccion de las defensas.

Fases y estados de la crisis

A
B.
C.

Elevacion inicial de tension por la situacion externa.

Incremento de la tension, sentimientos de trastorno.

Las crisis pueden desviarse: reduccion de la amenaza externa, nuevas estrategias de
enfrentamiento, redefinicion del problema, etc.

. Si no ocurre alguno de estos aspectos, la tensién aumenta, hasta un punto en que se

presenta una desorganizacion emocional grave.
Una parte de la desorganizacion del estado de crisis es la vulnerabilidad y la
sugestibilidad del individuo.

La intervencién en crisis

La etiologia del tratamiento de las crisis se encuentra en el modelo de Caplan, 1964, en el
cual sefiala que: EI modelo proporciona una vision amplia de los factores continuos que
modelan el desarrollo del estilo de vida de una persona y una perspectiva circunscrita de las
crisis recurrentes, asociadas con cambios repentinos en sus estructuras de conducta.

10



De este enfoque se definen dos aspectos para la prevencion:
A. La provision de aportes
B. La intervencion en crisis

Provision de aportes: La idea de mantener la salud mental a través de una serie de aportes
necesarios para cada etapa de su vida y evitar las crisis. Estos aportes son: fisicos,
alimentacion, vivienda, estimulacion sensorial, etc. Los aportes psicosociales que
aseguran la satisfaccion de las necesidades interpersonales, los aportes socioculturales que
son proporcionados por las costumbres, la cultura, la estructura social.

La intervencion en crisis pretende influir en los momentos que exigen cambios bruscos en
el modo de organizar el comportamiento, actitudes, conductas etc. Hay crisis evolutivas y
crisis accidentales. La crisis es un periodo transitorio que puede representar una
oportunidad para el desarrollo personal, pero también un grave peligro al aumentar la
vulnerabilidad del individuo para los trastornos mentales.

Es importante la forma en la cual se maneje la crisis de acuerdo a la situacion y el
momento. Existe una relacién entre el estrés y la crisis, el estrés es un factor etioldgico y la
crisis es una situacion de desenlace. La crisis amenaza la salud mental del paciente, pero
también marca la oportunidad de que los cambios requeridos con ella permitan un mejor
manejo y funcionamiento.

Situacion de crisis

A. Para la situacion de crisis se debe tomar en cuenta;
B. El desenlace de la crisis
C. Lanecesidad de ayuda en la crisis

Tomar en cuenta que en la crisis el sujeto es mas susceptible a la influencia de los otros.

Estos elementos permiten que en una situacion de crisis los apoyos externos tengan la
posibilidad de consolidar los esfuerzos con un maximo provecho, para lo cual hay dos
tareas para asegurar los aportes basicos y para ayudar a enfrentar la crisis: La accion social,
la accion interpersonal.

La accion social son los esfuerzos para modificar los sistemas sociales y politicos, las leyes,
los reglamentos, la salud, la educacion, el bienestar, con el fin de mejorar la comunidad, los
aportes fisicos, psicosociales, la organizacion de servicios para ayudar a enfrentar las crisis.

La accion interpersonal se refiere a situaciones que implican una accién reciproca cara a
cara entre el especialista en salud mental y el individuo o grupos.

11



Provision de

Aportes
*Fisicos
*Psicosociales
*Socioculturales

Provision de
Aportes
*Fisicos
*Psicosociales

*Socioculturales

Modelo de atencion primaria

Legislacion sobre
yodado de aguas, salud
laboral, protecciéon de la
familia o de la infancia,
reglamento de
hospitalizacion de nifios
y madres, asilos u otras
Instituciones, servicios
sociales para ancianos
u otros grupos de
riesgo.

Garantizar la provision
en lugares donde se
ven amenazados
(paritorio, maternidad,
carcel, etc.)

1. Atenuacion de
circunstancias
peligrosas.

2. Provision de
servicios para
favorecer la
superacion sana
de la crisis.

1. A través de agentes
de salud

2. Directamente a
través de
profesionales de
salud mental.

Modelo de prevenciéon
Primaria, Caplan (1964)
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Cuadro 6-1. Cinco componentes de la primera ayuda psicolbgica

Componenie

Avudante de la conductz

Ohjetivo

\. Hacer contacto psico-

Ligicer

Invitar al paciente a platicar;

Estar atento a hechos y sentimientos;
Resumir/reflejar hechos ¥ sentimisntos;
Declaracion de empatia;

Comunicar interés;

Tocarftomar fisicamente;

Proporcionar “control de calma™ a una
situacion intensa

Hacer sentir al paciente escuchado, compren-
dido, aceptado v apovado

Intensidad de la angustia emocional reducida
Capacidades para la solucidn de problemas
reactivados

L Examinar las dimen-
siones del problema

Preguntara por:
Pazado inmediato;
Suceso precipitante;
Funcionamiento CASIC de la pre-
crizsis (fuerzas v debilidades);
Presente:
Funcionamiento CASIC de! presente
{fuerzas ¥ debilidades);
Recursos personales (internos);
Recursos sociales (externcs);
Mortalidad
Futuro inmedisto:
Dedsiones inminentes —eosta noche,
fin de semana, proximos dias/sema-
nas

Orden de rango:
a. Necesidades inmediatas; y
b. Necesidades posterioncs

L Examinar las solucio-
nes posibles

Preguntar al paciente 1o que ha intenta-
do hasta ahora;

Explorar lo que puede/pudo hacer aho-
ra;

Proponer otras alternativas: nueva con-
ducta del paciente; redefiniciom del
problema; ayuda externa (3a. reunion);
cambio ambiental

ldentificar una o mis soluciones a necesidades
inmediatas v posteriores

4 Ayudar a tomar una
accidn concreta

Ver mas abajo

Implementar soluciones inmediatas intentadas
al enconirar necesidades inmediatas

Accion concreta: Ayvudante de la conducta

& {a) La mortalidad es baja, v (b) la persona es capaz
de actuar en su propio beneficio, entonces

Actitud facilitadora
“Hablaremos™;
“Actle™; y

Fl convenio para la acciom es entre el ayudante y pa-

ciente

Ramgos desde el escuchar activo hasta dar consejo

8i: {a) la mortalidad es alta o (b) la persona no es capaz
de actuar en su propio beneficio, entonces
Actitud directiva
“Hablaremos™,;
“Puedo actuar en su beneficio™; v
El convenio para la accion puede incluir a la familia v
otT0s [ECUrsos comunitarios

Rangos desde la movilizacidon de recursos de modo acti-
vo hasta controlar la situacion

4, Sepuimienio

Identificar informacion segura;
Explorar posibles procedimientos de
sepuimiento;

Establecer el contrato por el recontacto

Asegure la retroalimentacion de los tres sub-

objetivos de la primera ayuda psicologica:
Apoyo recibido;
Mortalidad reducida;
Enlace con recursos consumados

Establec. de la fase siguicnte en movimiento:
Soluciones posterinres;
Si (a) las necesidades inmediatas se encon-
traron por soluciones inmediatas y accion
conecreta tomada, v si (b) el enlace para ne-
cesidades posteriores se realiza, entonces
deréngase. Si no, regrese a la Etapa 2 (Di-
mensiones del problema) v continie




Estrategias de intervencion

La intervencion se entiende como la ayuda para llevar a cabo con éxito un proceso que el
sujeto ha iniciado como consecuencia de la crisis. El objetivo de la intervencion es facilitar
el proceso de la crisis por medio de ayudar a la persona a que recobre el nivel de
funcionamiento que tenia antes del suceso que provoco la crisis. Es importante tomar en
cuenta cuales son los impedimentos para que el sujeto lleve a buen término la resolucién de
la crisis.

Algunos autores sefialan este proceso como la restauracion de equilibrio, la re-obtencién de
la capacidad del sujeto para enfrentar situaciones, la resolucion de la crisis.

En la intervencidn es importante tomar en cuenta:

A. Laresolucion de prejuicios que se oponen a nuevas consideraciones del problema.
B. Facilitar la adquisicion de nuevas habilidades.

C. Compensar el peso de experiencias pasadas a través de experiencias nuevas.
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Intervencidn en crisis: Primera ayuda psicoldgica y terapia de crisis

¥

WHETEY &iampu’! —

#
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DTRHIEVES

i
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&

:Dhonda? —>
1Ohjatiyes? =

s Prsatliinntes? =

Intervencion de primer erdemns

Primera Ayuda Psicolégica

Minutos a horas

Asistentes en la linea del frente
(padres, policia, clero, abogados,
médicos, enfermeras trabajadores
sociales, maestros, supervisores,
etc.

Ambientes  comunitarios:  casa
escuela, trabajo, lineas de urgencia.

Reestablecimiento inmediato del
enfrentamiento: dar apoyo; reducir
la mortalidad, vincular los recursos
de ayuda.

Cinco componentes de la primera
ayuda psicoldgica.

Intervencién de segunde erdemns

Terapia en Crisis.

Semanas a meses

Psicoterapeutas y asesores
(psicologas, psiquiatras,
trabajadores  sociales,  asesores

pastorales y escolares, enfermeras,
psiquiatras, etc. )

Terapia/ambientes de  asesoria:
clinicas, centros de salud mental,
acceso a instituciones, iglesias. etc.

Resolucién en la crisis; enfrentar el
suceso de crisis; integrar el suceso a
la estructura de la vida, establecer la
sinceridad / disposicion  para
enfrentar el futuro.

Terapia multimodal en la crisis

Slaikeu Kart. Intervencién en crisis.
Manual Moderno. México. 1988. n. 72
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Intervencidn en crisis con mujeres violentadas

La intervencidn en crisis es un grupo de técnicas dirigidas a ayudar a la persona en crisis a
recobrar el control sobre la situacion de crisis.

Una crisis ocurre cuando una persona se enfrenta con una situacion peligrosa o estresante
donde sus mecanismos habituales de resolucion de problemas no tienen éxito. Como
resultado se puede presentar: ansiedad, miedo, culpa, vergienza, sentimientos de
impotencia o desesperanza, un sentido de desorganizacion o de enojo. En los dias, semanas
y meses después de un situacion de crisis, pueden aparecer crisis adicionales para las
victimas y para los especialistas que tratan a sujetos involucrados en situacién de crisis. Un
incidente inesperado o simplemente la acumulacion de estrés con el tiempo pueden
constituir una crisis.

Un poco de apoyo y de ayuda enfocada en los momentos dificiles y dirigidos a ayudar a
que la victima obtenga control sobre la situacion de crisis, puede prevenir situaciones de
conflicto en el futuro. La intervencion en crisis puede estar dirigida a un individuo o a
pequerfios grupos, incluyendo una unidad familiar.

El proceso de intervencion en crisis involucra:

A. Identificar y clarificar los elementos de la crisis (el problema, tema o situacion).
B. Desarrollar estrategias para la solucion de problemas;

C. Movilizar a la persona a actuar sobre estas estrategias.

Identificar los elementos de la crisis puede ayudar a la persona a recobrar su sentido de
vida. Ventilar los sentimientos y las emociones lo hacen consciente, puede ser (til, pero el
flujo de afecto debera ser monitoreado para que la persona no se asuste de perder control y
para gue su pensamiento no se desorganice mas. La tarea del profesional es ayudar al sujeto
a descubrir soluciones, acceder a redes de apoyo, recursos y servicios concretos. Esto
puede ser un proceso informal, logrado en pocos minutos, o puede ser mas formal y
requerir de varias reuniones.

Algunos lineamentos pueden ser:

A. Trate de iniciar una charla con preguntas simples: ;Qué pas6? ¢(Qué le preocupa? ;Me
puede contar sobre ello? Muestre interés y preocupacion activa.

B. Deé seguimiento con preguntas especificas. Reuna informacion especifica mas alla de la
que se ofrece espontaneamente. ;Qué esta pasando? ;Qué produce un estado de crisis
creciente en el momento?

C. Respete la necesidad inicial de la mujer violentada, de minimizar o negar lo que pasé.
Puede ser una respuesta de autoproteccion, a menos que la persona no esté en la
realidad o estd expresando ideas destructivas o perjudiciales a su bienestar inmediato.
Provea empatia, calor, apoyo y re-aseguramiento. Pueden ser de ayuda gestos como una
palmadita en la espalda o un ofrecimiento de una taza de café. Reconozca el dolor, el
miedo, el sufrimiento y la preocupacion. “Debi0 haber sido aterrador”. Ayude a la
mujer violentada despacio y con gentileza a entender la situacion.
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D. Busque gradualmente evocar pensamientos y sentimientos y reacciones: ;COmo se
sinti6?, ¢(Como se siente ahora? Identifique sentimientos pero no indague
profundamente ni busque intensificarlos. Pregunte: ¢Hay pensamientos que no puede
sacar de la cabeza? La expresion de sentimientos o de pensamientos sobre la situacion
que produce la crisis puede ayudar. Desaliente las ideas repetitivas.

Trate de encontrar lo que angustia a la victima. No asuma que sabe la respuesta. Enfoquese
a los problemas, necesidades y prioridades inmediatas. Busque formular las dimensiones
del problema y su significado para la victima. Evalle las habilidades de enfrentamiento de
la victima y sus fuentes de apoyo. Pregunte: ;Qué hizo durante y después de la situacion de
violencia? ¢En su entendimiento indique eventos exactos y reales? Pregunte si puede
realizar alguna tarea sola o con alguna persona de familia. ;Como se han enfrentado con el
estrés o con la situacion de violencia? ;Como enfrentan el enojo, dolor, pérdida, falla?
¢Qué ayuda? ;/Qué no ayuda? ;Como estan enfrentando la situacion ahora? ;Qué apoyos
estan disponibles para ella? ;Queé recursos tiene disponibles?

Responda a necesidades inmediatas basadas en la realidad. Ayude a la victima a generar
alternativas, planes, acciones, soluciones, prioridades. Aliente el manejo activo de
necesidades de parte del cliente. Desaliente la pasividad, dependencia y regresion.

Asegurese de que la victima maneje expectativa, hacerle ver que puede tomar decisiones,
controlar su propio destino, proveer sus propias necesidades, y contar con asistencia.

Asegurese de obtener informacion sobre la identidad de las personas, como localizarlas,
para permitir un seguimiento posterior. En algunos casos, puede ser apropiado dar el
seguimiento después de un periodo corto (por ejemplo, veinte minutos). En otros casos,
cuando una situacion requiera de mas tiempo, dé seguimiento unos dias después.

¢ Qué es la intervencion en crisis?

Es un proceso que implica un grupo de técnicas para ayudar a individuos a recobrar control
sobre una situacion de crisis.

¢Cuando se usa? : En momentos después de crisis, cuando los individuos presentan crisis
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3. CASOS EXTREMOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Mvuse psicolédgice,
{isico yI@[I

Resultados fatales Resultados no fatales

Muerte causada por dafio

intencional (homicidio) Salud fisica
Suicidio e Dafio

SIDA Discapacidad (ceguera, etc.)
Mortalidad materna Otros sintomas fisicos

SSR

ITS
Problemas ginecoldgicos/ uroldgicos
Embarazos no deseados

_ Sa_|Ud mental Complicaciones por embarazo

Baja autoestima Aborto esponténeo
Comportamiento de riesgo Aborto en condiciones de riesgo
Abuso de Drogas y alcohol Enfermedad inflamatoria pélvica
Ansiedad y depresion. Problemas sexuales
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Ejemplos de afirmaciones publicas que condonan la violencia:

“La nifia era sexualmente agresiva”.
Declaracion de un juez canadiense al suspender la punicion de un hombre que
asalto sexualmente a una chica de 3 afios en 1991

“Un hombre que golpea a su esposa, debe tener una buena razén para ello;
seguramente ella hizo algo para provocarlo”.
Juez del Tribunal Supremo de Nicaragua, durante un foro publico en 1996

“Mediante peguntas acerca de su vida sexual, es posible decir si la mujer es
responsable del ataque, porque en la mayoria de los casos, la mujer es quien
provoca la agresion”.

Agente de la Oficina de la Fiscalia General de la Ciudad de México

“¢Es usted virgen?, ¢Si usted no es virgen, por qué se queja?, esto es normal”.
Respuesta de un ayudante de Fiscal en Per( a una mujer que inform¢é ser abusada
sexualmente por oficiales de la policia mientras estaba custodiada

4. ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO EN LA ATENCION DE LA
VIOLENCIA SOCIAL.

En qué consiste el problema del profesional que atiende la violencia

Las personas que trabajan directa o indirectamente con victimas o personas que cometen
actos de violencia intrafamiliar y sexual, se encuentran en contracto con el dolor al
escuchar y leer relatos de incesto, violaciones, amenazas, humillaciones, y corroborar a
través de examenes biomédicos e intervenciones psicosociales los efectos de las acciones
de violencia en las personas afectadas. Esas vivencias dejan rastros.

La violencia es contaminante, vulnerabiliza, afecta emocional y fisicamente. Si bien no
todas las personas pueden sentir estos efectos, estda comprobado que muchas se alejan de
este tipo de trabajo, poniendo barreras para protegerse del sufrimiento, la angustia y
frustracién. Se sienten cargados ante actos que parecieran ser la negacién de la vida misma,
la solidaridad y la confianza en los seres humanos, incluso de los mas, ya que una de las
particularidades de la violencia en la familia es el vinculo de afecto o consaguinidad entre
victima y persona agresora.

Especialistas del campo de la violencia intrafamiliar han estudiado y profundizado sobre las
situaciones antes descritas, caracterizando varias alternativas de respuesta a esos efectos,
entre ellos por ejemplo: Traumatizacion Vicaria, Estrés Post-Traumatico Secundario o
Estado de Extenuacion Emocional.

El escuchar un relato de terror y traicion, puede hacer revivir el miedo experimentado en
nuestras propias historias personales o cuestionar nuestro sistema de creencias de vivir en
un mundo seguro y confiable.



En cualquier caso, cuando escuchamos una y otra vez la existencia de actos perversos
cometidos en relaciones de cuidado y amor y donde las circunstancias tienen mayores
similitudes que diferencias, comenzamos a sentir miedo, inseguridad e impotencia.

Hay quienes reaccionan autoprotegiéndose a traves de:

La ira hacia quienes ocasionan tales injurias

La generalizacion de las situaciones que se atienden

La actuacion ante cualquier amenaza a su propia integridad, sus creencias o emociones
La defensa de sus propios miedos

La culpabilizacion de las victimas por la violencia que han recibido

La insensibilizacion al dolor de quienes sufren

La escucha disociada de las historias, sin poner atencion a lo que se recibe

ETMUO®p

Sin embargo, estas acciones son insuficientes cuando estamos expuestos a la continua
repeticion de historias de incesto, violacion, humillaciones o amenazas de muerte. A veces,
aparecen sintomas fisicos, tales como cansancio cronico, dolores continuos de espalda o
cabeza, problemas gastricos o alteraciones del suefio.

Identificacion del sindrome bourn out

El bourn out ha sido conceptualizado como un estrés organizacional cronico y cotidiano
gue aparece con frecuencia en trabajadores de servicios asistenciales: médicos, enfermeras,
profesores, terapeutas, psicélogos, policias, etc. Es un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir en el contexto laboral.

El sindrome de bourn out o sindrome del quemado es la expresion patolégica del individuo
que se quema por el trabajo o que sufre un desgaste psicoldgico importante por el
desempefio del mismo. Asi pues, lo podemos considerar como un grado extremo de estrés
laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos adaptativos a este estrés.

La ironia del bourn out es que le sucede a la misma persona que previamente era un
profesional con mucho entusiasmo, ideas y despliegue de energia. Es el caso de quien
abriga expectativas muy altas respecto a la consecucion de ciertos objetivos. Transcurre el
tiempo sin los resultados esperados y en vez de que el sujeto revise sus objetivos y revalore
la realidad, se frustra al insistir en logros que escapan a las posibilidades reales.

La sensacion de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento que
tenga cada persona pero, en todo caso, parece claro que el estrés es un factor predisponente
del bourn out, pero no la causa. Se podria hablar de bourn out como la respuesta al estrés
laboral crénico que se caracteriza por sufrir agotamiento emocional, que se producira en
unas personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en funcion de
factores como la personalidad, la educacion, el nivel cultural, la capacidad de responder a
demandas emocionales, etc.

Algunos rasgos de la personalidad tales como afabilidad, estabilidad, atrevimiento y
optimismo, serian protectores frente al estrés cronico.
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El estrés surge cuando el profesional ve defraudadas sus expectativas de modificar su
situacion laboral y de poner en préctica sus ideas respecto a como debe ser realizado el
trabajo.

El bourn out es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por el
involucramiento en situaciones emocionalmente demandantes durante un tiempo
prolongado.

Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) el cual también guarda relacién con unas demandas
inadecuadas del trabajo y, por tanto, con el burn out. Se caracteriza por un cansancio
persistente padecido durante méas de seis meses, diferenciado del insomnio y de la falta de
motivacion y que no se puede atribuir a ninguna enfermedad fisica o psiquiatrica. Dicho
cansancio no cede con el descanso y ocasiona una reduccion del nivel de actividad de la
persona afectada. Asimismo, el profesionista presenta, al menos, cuatro de los siguientes
sintomas: trastornos de concentracion o de memoria a corto plazo, faringitis, dolores
cervicales, reumatismo muscular, dolor multiarticular sin artritis, dolor de cabeza, suefio no
reparador y malestar postesfuerzo de mas de 24 horas de duracion.

Causas u origenes del sindrome

Elevados niveles de estrés debido a demandas laborales temporales inusuales
Relaciones laborales inadecuadas

Trabajar con excesos de demanda, sin recursos adecuados, en aislamiento.
Haber sentido temor a ser objeto de violencia (fisica o psicoldgica)
Desemperiar roles ambiguos

Tener las oportunidades de promocion limitadas

Carecer de apoyos

ETMUO®p

Cuadro de las personas con el sindrome:

Actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(despersonalizacion), hacia el propio rol profesional (falta de realizacion personal en el
trabajo) y una intensa vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. En su forma mas
comun, se considera que el bourn out abarca tres dimensiones fundamentalmente:

El agotamiento emocional. Es debido a una reduccién de los propios recursos emocionales
y al sentimiento de que no tenemos nada qué ofrecer a los demés, acompafiado de
manifestaciones somaticas y psicolégicas, como el abatimiento, la ansiedad y la
irritabilidad.

La despersonalizacion. Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad
hacia los usuarios 0 receptores de servicios, asi como también hacia los colegas. Esto
conduce a la idea de que “los deméas” son la verdadera fuente de los problemas. Se asocia
con una actitud un tanto cinica e impersonal, con el aislamiento, con el etiquetamiento
despectivo para calificar a los otros y con intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el
fracaso propio en el cumplimiento de los compromisos laborales.
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La falta de realizacion personal. Es la percepcion de que las posibilidades de logro en el
trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y sentimientos de baja autoestima.
Generalmente, afecta al rendimiento laboral sobre la base de una autoevaluacién negativa, a
veces encubierta con una actitud de "omnipotencia” que hace redoblar los esfuerzos
aparentando interés y dedicacion aln mayores, que, a la larga, profundizan el bourn out.

El bourn out es un proceso (mas que un estado) y es progresivo (acumulacion de contacto
intenso con personas en situacion de crisis).

Los sintomas del bourn out son:

Fisicos: fatiga, problemas del suefio, dolores de cabeza, gastrointestinales, etc.
Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresién, desesperanza, etc.
Conductuales: agresion, defensividad, cinismo, abuso de sustancias, etc.
Relacionados con el trabajo: ausentismo, falta de rendimiento, robos, etc.
Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracion, aislamiento, etc.

mooOw>

A esto se aflade un conjunto de sintomas fisicos de estrés, como cansancio y malestar
general.

Factores que inciden en el sindrome:

Falta de incentivos profesionales (carrera profesional)

Ausencia de formacidn en los centros de trabajo

Excesiva burocracia

Falta de relacion con las instituciones de referencia

Los afos de ejercicio profesional inciden en la afectacion en relacion al trabajo

mooOw>

Los efectos del bourn out son:

A. Afecta negativamente la resiliencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible al bourn
out

B. Favorece la Respuesta Silenciadora que es la incapacidad para atender a las
experiencias de las personas sujetas de atencion, que resultan abrumadoras,
redireccionando a las personas a material menos estresante para el profesional

Victimizacion, traumatizacion vicaria y bourn out en el personal que atiende a
victimas de violencia

En el afio 1980 se incorpora al DSM-III el diagndstico de Trastorno por Estrés post
Traumatico (PTSD por sus siglas en inglés). Recién en las Gltimas dos décadas, sustentado
en los movimientos pacifistas y en los movimientos contra la violencia domeéstica y sexual,
ha crecido el interés en el estudio del Trauma Psicoldgico, sus consecuencias y su
tratamiento.

Con la aparicion del DSM-1V se produce un cambio de paradigma, poniéndose el acento,
no ya en calidad del hecho traumatico (qué requisitos debia reunir un evento para ser
considerado traumatico) sino que ahora lo determinante radica en la reaccion de la persona
expuesta al hecho traumatico.
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Los profesionistas que atienden situaciones criticas de violencia, han experimentado,
presenciado o se han enterado de acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas
para su integridad fisica o la de los demas, y en general han respondido con un temor, una
desesperanza o un horror intensos, lo que implica el conjunto de sintomas referentes al
estrés postraumatico.

El término de victimizacion y traumatizacion vicaria son los que se han venido usando para
nombrar el estrés postraumatico sufrido por terapeutas, o cualquier otro profesional o
trabajador involucrado en el manejo de situaciones altamente estresantes y/o
traumatizantes. Se caracteriza por un sentimiento de profunda empatia y pena por otro que
esta sufriendo, acompafado por un fuerte deseo de aliviar el dolor o resolver sus causas.

La capacidad de compasion y empatia parece estar en el centro mismo de nuestra capacidad
para realizar el trabajo con nuestros consultantes, y al mismo tiempo en nuestra capacidad
para ser lastimados por el trabajo.

El término de victimizacion y traumatizacion vicaria son remite a las emociones y
conductas naturales resultantes de enterarse de un evento traumatico experimentado por un
otro significativo.

El bourn out puede derivar de la exposicion a un acontecimiento traumatizante, 0 a una
serie de ellos y puede aparecer subitamente y sin aviso.

Predisposicion al bourn out o traumatizacion vicaria

Quienes trabajan en el area del trauma, o en general con el sufrimiento humano (tales
como psicoterapeutas, médicos, enfermeros, personal de rescate, trabajadores sociales, etc.)
son mas vulnerables al bourn out dado que la empatia es un recurso importante en el trabajo
con poblaciones traumatizadas o sufrientes. También, el hecho de que muchos trabajadores
del campo del trauma hayan experimentado alglin tipo de evento traumatizante en sus
vidas los predispone mas a sufrir de bourn out.

Los traumas no resueltos del trabajador pueden ser activados por el material aportado por la
persona que recibe la atencién. Por ultimo, quienes trabajan con nifios estdn mas expuestos,
dado que el trauma y el sufrimiento infantil afecta mas intensamente a los trabajadores. La
propia historia de traumas del profesional, tanto como el contexto organizacional en el que
trabaja, condicionan fuertemente la resiliencia del mismo.

Estrategias de autocuidado en la atencion de violencia sexual

Recibir supervision alivia la carga emocional sufrida por el terapeuta

La supervision en grupo puede promover la conexion con la realidad

Usar el humor para lidiar con el stress laboral

La psicoeducacién sobre el tema, ya que muchos profesionales desconocen este
trastorno, y por lo tanto les resulta imposible detectarlos y solicitar ayuda

COw>
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Principales caracteristicas de un sistema contenedor:

A
B.

C.
D.

Brinda apoyo emocional
Escucha y acepta incondicionalmente el material aportado por el profesional y sus
reacciones

Ayuda a corregir las distorsiones de interpretacion
Ayuda a reformular la situacion la intervencion

El autocuidado implica un monitoreo sobre los sintomas del bourn out que implica:

>

moow

Identificar, entender y desarrollar una jerarquia de eventos que disparan los sintomas de
bourn out

Desarrollar habilidades para enfrentar esas dificultades

Identificar recursos para fortalecer la resiliencia

Aprender técnicas de reduccion de la tension

Desarrollar técnicas para resolver conflictos internos y auto supervision

Estrategias de autocuidado en dos niveles: en la institucion y en lo individual

En el aspecto organizativo:

A

Identificar a aquellos colectivos laborales con mayores posibilidades de sufrirla.
Emprender estrategias adaptativas para afrontar el estrés.

Analisis de los procesos de estrés laboral perniciosos para el desempefio del trabajo.
Sensibilizar a las organizaciones de su obligacion de lograr un minimo de calidad de
vida laboral para sus empleados.

Adecuar el ambiente laboral, mejorar el espacio, el mobiliario, las dotaciones técnicas y
la decoracion.

Hacer cambios en los puestos de trabajo, flexibilizar los horarios y estimular la
formacion continuada.

Favorecer la division de responsabilidades, evitando la concentracion de exigencias en
los méas dispuestos y capacitados.

Evitar la sobrecarga laboral y la contaminacion del tiempo libre.

Mejorar la relacion entre los profesionales y los superiores, favorecer la comunicacién y
apoyarse en los lideres.

En el aspecto individual:

A.

Hacer deporte, relajarse y reestructurar las situaciones problematicas para que dejen de
serlo.

Desarrollar estrategias de solicitud de ayuda a los compafieros.

Intentar separar familia y trabajo y aprender técnicas de control de estrés y solucion de
problemas.

Llevar una vida sana o vigilar el estado de salud.
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El manejo de la autoestima y el aprendizaje de habilidades sociales.

A.

B.

Los objetivos que se persiguen en el ambito profesional son dos: trabajar con calidad y
no renunciar a sentirse un profesional competente.
En el plano personal el fin es preservar la salud mental.

Es preciso evitar simplificar las falsas creencias en torno al estrés laboral que obstaculizan
su adecuado planteamiento. Dichas falsas creencias son:

A
B.

mo o

La situacion de quemado es s6lo una nueva excusa de los perezosos.

Cuando las personas disfrutan realmente con su trabajo, pueden trabajar tanto y durante
tanto tiempo como deseen y nunca se sentiran quemadas.

Las personas saben cuando estan quemadas.

Las personas fuertes fisica y psicolégicamente no suelen padecer esta situacion.

La situacion de quemado deriva exclusivamente de una relacién con el empleo.
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