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Para su conocimiento ¥ efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto NOVENHO (80.) del Acta CERO NUEVE HOVENTA Y OCHO (98-98) de
Consejo DPirectivo, de fecha 04 de marzo del afie en curso, gue
copiado literalmente dice:

"NOVENG: EL Conselo Directivo conoce el expediente que contiens el
Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADN -EPS, titulador
"ATERCION PS1COLOGICA DX LA VIOLENCIA DOMESTICA LENGRCIADA ANTE EL
PROTURADOR DE 1OS DERECHOS HUMANOS. DEFERSORIA DE LOS DERECHOS DE
LA MUJER Y APOYQO A LA PREVENCION EN CTHRAS INSTITUCIORES”, de la

carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

CARLA YABIRA DE LEON ALVARADOD CARNET Ho. 21i-15397

El presente trabaic fue supervisado por el Licenciado Erick A.
Gudiel Corzantes y revisado por la Licenciada Clara iuz Samayoa de
Dougherty.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA Ia
ZMPRESION del misme para los trdmites correspondientes de
graduacidn, loz gue deberan cstar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Iavestigacidn ¢ Tasis, con iines de gradouacion
profesional, en lo que sea aplicable ™
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Respetables Miembros:

Hago de su conocimiento gue ejecuté la asesorfa y supervisidn del Infor-
me Final del Ejercicie Profesional Supervisado, de la Carrera de Lizen~
ciatura en Psicologia, de la Estudiante: CARLA YADIRA DE LEON ALVARADO,
Carnet: 91-15397, titulado: "ATENCION PSTCOLOCICA DE LA VIOLENCIA DO-
MESTICA DENUNCIADA ANTE EL PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANCS, DEFEN-
SORIA DE LOS DEEECHOS DE La MLUER T APOYO A La FPREVENCION EN OTRAS

Asimismo se informa que la Licenciada Clara Luz 8, de Dougherty, reali-
8 la revisiGn del Informe Final del trabajo referida; por lo que se
solicita continuar con los tramites respectivas.

Sin otro particular, atentamente.
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DEFENSORTA DE LOS DERECHOS BE LA HMUJER T APOTO A LA PREVENCION EN OTRAS
INSTITUCIONES™,

El trabaje referido cumple con los requisitos establecidos por el De—
partamento, por lo que emito APROBACION al mismo.

Sin otro particular, atentamente,
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La presente es para informarles que he conclufde con la asesorfe y
supervizidn del Ejercicio Profesional Supervisado, realizade por la
Estudiante: CARLA TYADIRA DE LEON ALVARADG, Carpet: 91-15397, titulado:
"ATENCION PSICOLOGICA DE LA YIOLENCTA DOMESTICA DENUNCIADA ANTE EL
PROCURADQE DE LOS DERECHOS HUMANOS, DEFENSOEIA DE LOS DERECHOS DE
LA MUJER Y APOYO A LA FREVENCION EN OTRAS INSTITUCIONES™.

El trabaje referido .cumple con los requisitos establecidos por el
Departamento, por lo que emito dictamen de APROBACION al mismo.

Sin otro particular, atentamente,
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el Punto DECIMO CUARTO {(140.) del Acta DIECISEIS ROVENTA Y SEIS
(16-35) de Coneejo Directivo, de fecha 25 de mavo del afic an
cureos, gues coplado litermlmente dice:

"DECIMO CUARTD: El Consejo Directivo conocs &l sxpedlentes que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIOHAL SUPERVISADD
{E.P.5.)., denomlneds: "ATENCIOH PEICOLOGICA DE LA VIOLENCIA
DOMESTICA DENUNCIADA ANTE EL PROCURADOR DE LOS DERECHOS HIMANDS,
DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA MUJER Y APOYO A LA PREVENCION
EN OTRAS INHSTITUCIORES”, de la Carrera de Licenciatura en
Pelooclogia, presentado por:

CARLA YADIRA DE LEON ALVARADO CABNET Ho.91-15397

Dicho proyecto ses desarrcllard en ea cludad Capital, ubicéndoaa
a la Licenciada Yolanda Agullar, comc la persona gue ejesrcers
funclones de wupervisidén por la parte requiriente y al
Licenciado Erick Amilcar Gudiel Corzantes por parte de eeta
Unidad Académica.

El Consedc Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuslva APROBAR 50U
REALIZACION en el periodo comprendido del 12 de febrero de 1998
al 12 de febrero de 1997."« = - = = =
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-,  “ATENCION
PSICOLOGICA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA DENUNCIADA ANTE
EL PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS, DEFENSORIA DE
LOS DERECHOS DE LA MUJER Y APOYO A LA PREVENCION EN
OTRAS INSTITUCIONES", se realizé en la Procuraduria de los
Derechos Humanos -OPDH-, Unidad de Psicologia de la Defensorfa
de la Mujer, del 12 de febrero de 1,996 al 12 de febrero de 1,897,
en horario de 13:30 a 17:30 horas, de lunes a sabado, y a partir dei
02 de mayo de 1,996 en horario ininterrumpido de 08:00 a 17:00
horas, de lunes a sabado.

El referide Ejercicio Profesional Supervisado se desarrolié
mediante un programa general, subdividido en tres subprogramas,
como a continuacidn de describe:

Servicio, constituido por la atencitn psicolégica individual v
grupal, con enfoque de género, brindada a 102 mujeres que
presentaron denuncia ante la Oficina del Procurador de los Derechos
Humanos por viclencia en su contra, la mayoria dentro del 4mbito
domeéstico; desarrollo de mas de 50 sesiones de coordinacidn intra e
interinstitucional, para la planificacién, ejecucidn y evaluacién de
actividades y procesos, tanto en atencién, como en prevencién de
violencia contra la mujer, especialmente del tipo doméstico; revision
de los diferentes instrumentos clinicos de la Unidad de Psicologia, a
efecto de propiciar la estandarizacién de modelos funcionales al
respecto; participacién en actividades académico formativas
vinculadas al servicio prestado; co-facilitacién de una actividad de
sensibilizacién y capacitacidn sobre Género y Violencia intrafamiliar,
dirigida a las mujeres atendidas; organizacién administrativa e
instruccién personalizada sobre manejo administrativo y otros
procedimientos de control y registro de expedientes, dirigida al
equipo de Practicantes asignadas a la Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos por la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y otras actividades no
planificadas requeridas por la institucion.



Intrafamitiar, EI Primer Apoyo Psicolégico, entre otros temas,
dirigidas al equipo de trabajo de |la Unidad de Psicologia, a personal
de otras instancias que atienden a Mujeres Maltratadas, a
poblaciones en riesgo, segun solicitudes giradas al respecto, y al
personal de la Oficina del Procurador por fechas conmemorativas y,0
proyectos especificos. implementacién sobre elaboracién de
expedientes, técnicas de psicoterapia y otros temas de formacién
integral, dirigidas especificamente a las Practicantes de la Unidad
de Psicologia, desarrollo de un taller de Evaluacién del Trabajo que
realiza la Defensoria de los Derechos de la Mujer -DEFEM-, y otras
actividades no planificadas requeridas por |a institucién,

Investigacién, constituido por ia  estandarizacién de
instrumentos clinicos psicolégicos funcionales para Atencién de
Violencia Domeéstica, e identificacién de las caracteristicas de la
poblacién femenina atendida, de los indicadores de [a violencia
registrada, del impacto del servicio brindado y del proceso
terapéutico implementado a nivel individual y grupal por la Unidad
de Psicologia, elabordndose un documento al respecto.

Cada uno de los subprogramas se realizé bajo la coordinacién y
supervision de la Asesora del Area de Atencidén a Viclencia de la
DEFEM, con el apoyo permanente del equipo de Practicantes
asignadas a la Oficina del Procurador, lograndose asi el
cumplimiento satisfactorio de la mayoria de los objetivos propuestos
para el Ejercicio Profesional Supervisado.

La institucidn cubrié los gastos requeridos sin mayores
dificultades, enfrentandose Unicamente modificaciones respecto a la
programacion de las actividades por falta de financiamiento
inmediato.



INTRODUCCION

En el presente informe se describe, por capitulos, las actividades del
ejercicio Profesional Supervisado que se desarrolid en la Oficina del
Procurador de los Derechos Humanos, Unidad de Psicologia de la
Defensoria de los Derechos de la Mujer.

Primeramente se presenta un marco de referencia general de la
poblacién femenina guatemalteca, seguida por una descripcién de Ia
institucién del Procurador, en la cual se cita antecedentes de fundacién,
objetivos y estructura organizacional, abordindose en un apartado
especifico lo referente a la Defensoria de los Derechos de la Mujer.
Asimismo, se describe |a poblacién beneficiaria del servicio, finalizéndose
esta parte con el planteamiento de la Violencia Doméstica como un
problema social y psicoldgico.

En el segundo capitulo, se expone un marco teérico de referencia
respecto a la Violencia Doméstica, abarcdndose antecedentes, conceptos
y definiciones, contextualizacién del problema y alternativas de solucién.
En este mismo espacio se presentan los objetivos y metodologla de
abordamiento del Ejercicio Profesional Supervisado, por subprogramas.

La presentacién de actividades y resultados se realiza por
subprograma en el tercer capitulo; servicio y docencia son abordados
mediante cuadros que incluyen objetivo y,0 actividad, metodologia de
abordamiento, lugar, participantes, recursos didécticos y resultados. Lo
referente a la investigacién se presenta descriptivamente por objetivo,
segln lo identificado mediante el estudio de casos desarrollado y la
investigacidon accidn realizada.

El cuarto capitulo contiene el anélisis y discusién de los resultados
obtenidos, también por subprograma, profundizéndose en situaciones
especificas consideradas como facilitadoras o limitantes de mayor
importancia respecto al logro de los objetivos. En el quinto capitulo, y
Gitimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones producte de lo
realizado, a nivel general y por subprograma.

Un apartado al final del informa contiene la bibliografia consultada,
glosario técnico, anexo con cuadros, gréficas e instrumentos de trabajo
utilizados e indice del presente documento,



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION FEMENINA GUATEMALTECA

El perfil, tanto general como especifico, de la poblacién femenina de los
distintos grupoes y sectores sociales de Guatemnala, hace evidente que las
mujeres se insertan en las estructuras social, econdémica, politica y cultural, en
condiciones de desigualdad, debido a sus limitantes y posiciones en la
sociedad.

El perfil educativo podria considerarse como uno de los pilares que
perpetia la mencionada desigualdad, "el analfabetismo en Guatemala es de
52%, uno de los mas altos en América Latina. De este porcentaje le
corresponde a la mujer el 58%..." “... & de cada 10 mujeres son analfabetas...™

Ademas, la evaluacién de la matricula escolar de los 06 a jos 15 afos,
evidencia que la gran ausente del sistema educativo formal es la nifa y la
adolescente: en el nivel primario el deshalance desfavorable a la nifia es de
10% vrs. 08%, en el nivel preprimario fue de 609 vrs. 50% y en el bésico y
diversificado del 78%, vrs. 61%,. Notese que al ascender el nivel de escolaridad,
se pterde participacidn femenina. Indudablemente son varios los factores que
determinan este fendmeno, sin embargo se considera como de singular
significacién los culturales e idenldgicos, ya que los padres consideran que el
nifio debe asistir a la escuela y consolidar su formacién, puesto gue & serd en el
futuro el soporte econémico de su familia, mientras gue la nifia pasard a
constituirse en obligacién del esposo.

La poblacién indigena en Guatemala oscila entre el 43% y el 60%
correspondiendo a la mujer el 50.25% de la poblacién total maya. Aungue la
mujer maya tiene un papel importante en su contexto, la importancia del mismo
estd asociado al rol reproductivo como madre -que da vida-, y se le asocia con la
naturaleza misma de la tierra -madre tierra-, en virtud de que proporciona los
insumos vitales que fortalecen la vida de hombres ¥ mujeres.

En a mujer maya 1a tasa de analfabetismo es casi tres veces mayor que la
de mujeres ladinas (719 vrs. 24%). La edad promedio de casamiento es de 15
a 17 afios, calculandose gue solamente en un 159, llegan a disolverse los
matrimontos. En este &mbito, el del hogar, ademas de realizar las tareas
domesticas, la mujer maya participa al lado del hombre en la produccién,
distribucién y comercializacién de los productos agricolas dentro y fuera de su
comumidad, al mismo tiempo que elabora productos artesanales para
autoconsumo y venta. Su trabajo contribuye con el ingreso familiar.

' Procrrador De los Derechos Humanos, UNICEF, et &, INFORME DE LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES DE GUATEMALA. Pp.10,70
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El perfil de la mujer trabajadora evidencia la situacién de segregacion
laboral gue suire, limitada su participacion en la mayoria de los casos, a los
empleos considerados socialmente femeninos.

Estos coincidentemente son los de menor remuneracién con largas
jornadas de trabajo, escasa o ninguna cobertura en cuanto a prestaciones
laborales y sociales, dado el desconocimiente de sus derechos y procedimientos
de alcance de fos mismos. Estos empleos son asumidos por las mujeres debido
a que su escasa capacitacién y formacién educativa, la inseguridad en sus
destrezas y conocimientos, el patrén cultural bajo el cual se ha socializado y
educado, no le permiten ef acceso a otros campos laborales, ademas de la
necesidad de generar ingresos para su sobrevivencia y la de su familia, lo gQue
hace de ella, la sujeta a toda clase de abusos.

La participacién politica y el ejercicio del poder en las mujeres ests
condicionado por las limitantes genéricas basadas en el sistema patriarcal que
divide a la sociedad en dos &mbitos: uno pablico, en el cual se derimen todos
los asuntos de la sociedad civil y politica, como el poder en todas sus
expresiones y manifestaciones; y otro privado, el de |la unidad familiar, que es el
ambito reservado a las mujeres y en el que se socializa a la nifiez, se reproduce
la fuerza de trabajo y se fundamentan las bases de la sociedad, pero donde
también es el hombre quien decide permanenternente.

La participacién de la mujer en la historia del pafs se ha documentado de
manera poco relevante, a muy pocas mujeres se les reconoce haber dejado una
huella histérica. A lo largo de 35 afios de conflicto armado en nuestro pais, no
se valora el trabajo de las mujeres como madres, esposas e hijas, ain cuando
muchas de ellas se han visto en la necesidad de enfrentar los praoblemas
generados por la guerra y de convertirse en la voz de los que no tienen voz,
ejerciendo un liderazgo en sus comunidades, por lo que han sido objeto de
efiquetas como “ignerantes”, “irresponsables”, “que han abandonade sus
hogares para dedicarse a actividades que no le son propias”.

Lo anterior hace evidente que no ha existide correlacién entre los niveles
de participacién politico-social de las mujeres y el proceso de insercién en los
cargos de direccién, a pesar de su intensa movilizacién social y participacién en
la conformacién de los nuevos movimientos sociales del pais (CONAVIGUA,
FAMDEGUA, etc.).

Por otra parte, Guatemala ha firmado todos |os convenios internacionales
referentes a la eliminacién de las desigualdades genéricas, promulgados hasta
¢! momento. Sin embargo, éstos no han tenido ninglin impacto en la vida de las
mujeres, pues no basta con la aprobacién y la promuigacisn de Ia Ley, deben
buscarse los mecanismos que viabilicen su aplicacién y plena vigencia.

En lo gue respecta a salud el problema es grave, debido a que la mujer,
por razones de las diferencias sociales (genéricas), le corresponde cuidar ¥
educar a los y las integrantes de su familia, o cual incluye un largo periodo de
lactancia materna, cuidados psicolégicos y de enfermeria, a los gque se agrega el
trabajo de reproduccién que realiza, todo lo cual tiene cormo consecuencia su



tripte jornada laboral que no se ve compensada con una adecuada y balanceada
dieta alimenticia, descanso y cuidados de la salud.

Las tasas de morbilidad femenina ascienden al 539, mientras que la
masculina es de 47%, (Estadisticas del INE 1,992). Las causas directas
wdentificadas respecto a la morbilidad en la mujer estan asociadas can el
embarazo, parto y puerperio; sin embargo, si se analiza fos llamados factores
contribuitorios, se encuentra que los principales son: deficiencias nutricionales
(se estima que el 30%, de embarazadas padecen de desnutricién), y maternidad
precoz entre otras, lo que estd claramente determinado por las condiciones de
género establecidas en |a sociedad.

Las tasas de fecundidad de la mujer guatemalteca son las mds altas de
Latinoamérica, 5.6 hijos en el drea urbana y 6 y mas, en e! area rural.

Segln estadisticas de 1,986 del INE, las tasas de mortalidad femenina
fueron de 9 x 1,000 y en e! 4rea rural |a diferencia fue del 50%, mayor. Las
causas principales fueron, en su orden: infecciones intestinales, infecciones
respiratorias y causas obstétricas, relacionadas directamente con la funcién
reproductora.

Los programas pablicos y,o privades, dirigidos al cuidado y control de la
salud de la mujer, existen Onicamente en funcién de la salud fisica del nific o
nifia por nacer (servicios materno infantites), haciéndose evidente la ausencia de
programas para la atencién integral de la saiud femenina en sus diferentes
etapas (nifa, joven, adulta, anciana). Ademdas de lo referido, la atencién actual
en salud no sdlo es generalizada y deficiente, sino que también carece de
estrategias de intervencién a nivel preventivo, sobre todo en lo que se refiere a
salud mental,

No se puede dejar de mencionar el perfil de la poblacién femenina en g
familia, institucién a la cual la sociedad otorga gran importancia, yen la que la
mujer ocupa generalmente un segundo plano, dado que por lo regular no tiene
auteridad ni poder de decisidn, circunscrita de manera estricta, en la mayoria
de los casos, al qué hacer doméstico que incluye el cuidado y educacién de
hijos e hijas, atencion del esposo, en algunos casos la administracién de los
recursos del hogar, etc.. Este perfil deja claramente determinado que los
espacios referidos a la superacidn académica y laboral, asi como los referidos a
las relaciones interpersonales (red de apoyo social), no son prioritarios, ni se
contemplan como alternativas de vida para las mujeres, una vez establecida la
relacién de pareja.

1.2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

La creacién de la figura del Procurador de los Derechos Humanos se inicia
con los esfuerzos de las jornadas constitucionales promovidas por el Colegio de
Abogados y Notarios del pafs, concretizandose con la promulgacién de la
Constitucién Politica aprobada el 31 de mayo de 1,985.



Dentro de su politica se considera el apoyo a los sectores mas vulnerables
de fa poblacidn guatemalteca a través de la vigilancia, promoeitn y defensa de
sus Derechos Fundamentales, por ello, ef 25 de mayo de 1,991 mediante el
Acuerde Interno Ndmero 06-05-91, fue creada formatmente ia Defensoria de los
Derechos de la Mujer. Sin embargo, desde 1,990 se venian realizando
actividades vinculadas a dicha Defensorfa.

La mujer es un componente social, gue ne siendo una minoria, recibe este
tratamiento por la condicién socio-cultural que su género le impone. La
Defensoria trabaja con el fin de gue se reconozca el aporte de la mujer
guatemalteca en el proceso de desarrollo social, econémico y politico, para
garantizar su efectiva visibilizacién general.

1.2.1. Objetivos de la Institucién

1.2.1.1. Objetivos Generales
1.2.1.2.

» Promover el buen funcionamiento y la agilizacién de la gestién
administrativa gubernamental, en materia de Derechos Humanos.

« Investigar y denunciar comportamientos administrativos lesivos a los
intereses de las personas.

+ [Investigar toda clase de denuncias que le sean planteadas por cualquier
persona sobre viclaciones a los Derechos Humanos.

» Recaomendar privada o plblicamente a los funcionarios la modificacién de
un cormportamiente administrative objetads. Cuando un funcicnario no
acoja la recomendacién y persista en un comportamiento lesivo para iz
generalidad, la amonestacién debera repetirse piblicamente.

s Emitir censura piblica por actos o comportamientos en contra de los
Derechos Humanos Constitucionales. Si sucediera un acto contra éstos,
sera objeto de un Amparo o de un Recurso de inconstitucionalidad.,

» Promover acciones o recursos judiciales o administrativos, en los casos
que sea procedente.

= Acoger cualquier otra atribucién que la Ley le designe, lo cual queda
especificado en el inciso “g” del articule 275 constitucional.

1.2.2, Estructura y Funcionamiepto Instituciona]

Segiin |a estructura organizacional estan definidos los siguientes objetivos
funcionales, los cuales tiene como base juridica “El Reglamento de Personal y
Manual de Clasificacién de Puestos”, aprobados segin acuerdos del Procurador
de los Derechos Humanos Nos, 8790, 1.91 y sus modificaciones., Su
organizacidn administrativo funcional es la siguiente:



Procurador de los Derechos Humanos

Comisionado del Congreso de |a Reptiblica para la Defensa de los Derechos
Humaneos establecidos en la Constitucién Politica de la Replblica de
Guatemala, los Tratados y Convenios Internacionales aceptados y
ratificados por Guatemala. E! Procurador, para el cumplimiento de sus
atribuciones, no estd supeditade a organismo, institucién ¢ funcionario
alguno, y actuara con absoluta independencia. Para el efecto cuenta con
dos Procuradores Adjuntos.

Secretaria General

Contribuye a la gestidén del Procurador mediante la asistencia permanente
en diversas actividades que le sean asignadas, ejecutando acciones de
planificacidn, organizacidn, supervisidn y anélisis de las mismas.

Auditoria Interna
Garantiza la correcta utilizacion de los recursos financieros provenientes de
diversas fuentes, asignados a la Oficina del Procurador.

Departamento de Relaciones Piblicas y Prensa

Garantiza la divulgacion oportuna y objetiva de las principales actividades
del Procurador y de la Institucién en general, para mantener informada a la
poblacidn respecto a sus acciones.

Asesoria Técnica

Grupo de profesionales que asisten al Procurador en todas aquellas
actividades gque &l asi lo solicite, destacandose entre elias, la elaboracién de
resoluciones y pronunciamientos.

Departamento Administrativo Financiero

Garantiza |a correcta ejecucién de las actividades administrativo financieras
de la Institucién, a través de la realizacién de acciones de administracion
de recursos humanos, financieros, del sistema de cémputo y prestacién de
servicios generales.

Departamento de Registro

Brinda a la poblacién que acude a la Institucién, los medios y
procedimientos para preseniar denuncia por viclacién a los Derechos
Humanos, realizando acciones de orientacién, atencién vy registro de
denuncias,

Departamento de Procuracién

Supervisa permanentermente la administracién publica e investiga las
denuncias presentadas o tramitadas de oficio en ralacién a la violacién de
los Derechos Humanos, a efecto de determinar responsabilidades, ordenar
la cesacidn de violaciones incurridas y promover las sanciones o denuncias
que procedan ante los organismos competentes.



Departamente de Promocidn y Educaci6n

Promueve el conocimiento y concientiza a la poblacién sobre los derechos
fundamentales inherentes a la persona humana, en colaboracién con
entidades y organismos gubernamentales y no gubernamentales, a través
de diferentes actividades de promocién y educacién por todos los medios.

Auxiliaturas Departamentales

Proparciona a la poblacidn departamental, los medios y procedimientos
para la denuncia e investigacién de las violaciones a los Derechos
Humanos.

En la actualidad hay 22 Auxiliaturas en los siguientes departamentos: Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiguimula, Quetzaltenango,
Quiché, oira en Nebaj, Retalhulew, El Progreso, Escuintla, Huehuetenango,
lzabal, Jalapa, Sacatepéquez, Santa Rosa, San Marcos, Solold, El Petén,
Totonicapan y Zacapa.

Defensoria de los Derechos de la Mujer -DEFEM-
Tutela y promueve los Derechos Humanos de las Mujeres guatemaltecas,
velando por que se cumplan las atribuciones del Procurador al respecto.
Su propésito fundamental es la bdsqueda de la vigencia y aplicacién real
del principio de equidad, respecto a la situacién de la mujer guatemalteca,
en todos los &mbitos: social, politico, econdmico y cultural.
La DEFEM estd integrada por una Economista, Asesora Econémico Social;
una Psic6loga, Asesora del Fortalecimiento de las Auxiliaturas
Departamentales, una Trabajadora Social, Asesora Administrativa: una
Politiciloga, Asesora del Area de Atencién a Viclencia contra la Mujer y por
una Secretaria Administrativa. También integran el referido equipo, el
personal asistencial de la Unidad de Psicologia, conformado por seis
Practicantes y una Epesista de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes dependen directamente
de la Asesora del Area de Atencién a Violencia.
La Coordinacidn de la Defensorfa es un cargo que asumen rotativa y
periddicamente las diferentes Asesoras que la integran.
Objetive General
Buscar los mecanismos, instancias y procesos gue promuevan la
vigencia y respeto de los derechos individuales y colectivos de las
mujeres guatemaltecas.

Objetivos Especificos
= Apoyar gl proceso de formacién educativa, informacidn y sensibilizacién

de las mujeres guatemaltecas y la sociedad en su conjunto.
= Promover la investigacién y la difusién de |a problemaética que afronta la
mujer en cuanto a la vigencia de sus derechos humanos.



o Fortalecer el desarrollo integral de la mujer a través de diversos
programas y provectos.
+ Apoyar a las mujeres objeto de cualquier tipo de agresidn y viclencia.

1.2.3. Organigrama de la Institucién

VER AMEXOS No.01 y No.02.

1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Durante 1,296 se logrd la especializacién del servicio, considerando que en
el B7%, de ios registros de 1,984 y 1,895, se reporta Violencia Doméstica de
parie de |a pareja o ex-pareja de la mujer, mientras gue solamente en el 139 de
los casos se reporta otros tipos de violencia en la familia, la escuela, el trabajo
y,0 la via publica, por parte de otras personas (familiares, conocidos,
desconocidos, jefes o compafieros),

La Violencia Doméstica es una problematica social y psicolégica que
agqueja a la mujer guatemalieca indiscriminadamente, sin embargo Ia
descripcién de las mujeres atendidas a nivel curativo en la Oficina del
Procurador, sf responde a caracteristicas socioecondmicas especificas de un
sector determinado, lo que de ninguna manera significa que esta problematica
sea exclusiva de ese sector. Por ofra parte, la poblacidn abordada a nivel
preventivo se identificé méas que todo por su hetercgeneidad, dado que esta
situacidn involucra a todas las personas a nivel general. A continuacidn se
describe |la poblacién con 1a cual se trabajé,

1.3.1. Poblacién Atendida a Nivel Curativo

A nivel clinico psicolégice ta mayoria de mujeres atendidas fueron
identificadas como ladinas, siendo significativamente minoritaric el namero de
mujeres indigenas; respecto a la edad de la poblacién femenina atendida, el
879% estuve comprendida entre los 16 y 45 afios, edad reproductiva, el 119, de
46 afos en adelante y el 01% entre los 05 v 15 afics. El 75% se reportd con
relacion de pareja permanente {casadas o unidas) y el 249, solteras; el 409, con
estudios a nivel primario, 13% con nivel secundario, 26%, con nivel vocacional,
08% con nivel superior ¥y un 09% como analfabetas. El 529, de |as mujeres
reportaron ser originarias de la regién central de Guatemala, el 079 del norte,
el 09% del sur, el 10% de oriente, el 14% de occidente y un 05% de origen
extranjero.

El €8% de mujeres se reportaron como econdmicamente activas,
desempefiandose en ocupaciones de servicio, comercio o como profesionales;
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solamente el 31% se dedican al trabajo doméstico no asalariado {amas de
casa). El 619, reporta un pramedio de uno a tres hijos, el 27% de cuatro a siete
hijos, el 02% de ocho a diez hijos y el 06% se reporta sin hijos. De estas
mujeres, el B2% se reportan con domicilic en el drea urbana y solamente el
04%, en el &rea rural. Asimismo, han referido vivir en casa propia el 45%, el
31% alquila y el 20% vive en casa de familiares, invasiones, etc.

Los porcentajes faltantes para sumatoria de un total de 1009, refieren
ausencia de registros al respecto, regularmente porque la mujer no conocia la
infermacién.

Entre las caracteristicas psicoiégicas de las Mujeres Maltratadas se
encuentran *..la depresién, el tema recurrente de la destruccién de la
autoestima, la dificultad de comunicacién y manifestacién del afecto y, en
general, una escasa asertividad, con limitada capacidad de defender los propios
derechos... una imagen muy menoscabada de su propio cuerpo y del derecho a
la integridad corporal...” .2

Asimismo se sefala, incapacidad de concentracidn, inapetencia, temor,
niveles de tolerancia disminuidos con repuestas violentas ante estimulos
minimos (neurosis), ansiedad, angustia, trastornos psicosomdticos y del suefo,
sentimientos de invalidez e impotencia, desadaptacién social, miedo a la
intimidad, incapacidad generalizada y en especial de sentir placer,
negacién del problema, ideas suicidas y,0 homicidas, etc. No ha sido poco
frecuente “un reducido mundo relacional, de lo cual es causa y efecto la relacién
de dependencia que con el agresor establecen. Muchas veces sobreacentuan el
vinculo con los hijos, depositando en ellos toda su capacidad relacional.”®

El hecho de que la mujer esté constantemente expuesta a la viclencia, le
genera estrés y miedo, pasando por la culpa y la verglienza, hasta llegar al
enco, 1a ira, el resentimiento y el dolor. El manejo de las emociones, es un drea
sumamente afectada en la psicologia de la mujer, resuitédndaole muy dificil de
controlar, aceptar, manifestar o asumir como propias algunas de estas
emociones.

En otro sentido, la convivencia caon personas violentas a veces influye para
gue a la mujer le cueste trabajo entablar una relacion cercana o intima que no
sea abusiva. Es como si hubiera aprendido que amor y violencia son cosas que
van juntas, y que donde hay una, necesariamente tiene que existir [a otra. Esto
puede conducir a que la Mujer Maltratada sea violenta con sus hijos e hijas,
como con otros seres queridos.

La Mujer maltratada suele presentar psicolégicamente el cuadro
identificado como Sindrome de Estrés Post Traumiético.

* Isis Internacional. REVISTA DE LA SALUD 2-3/54. Fp.34,
I CLADEM. VIGILADAS Y CASTIGADAS. Pp.119
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1.3.2. Poblacién Atendida a Nivel Preventivo

A nivel preventive se trabajé con varios grupos, diferenciados
basicamente por su nivel académico y,o por sectores:

+ Poblacién femenina ¥y masculina entre las edades de 13 a 19 afios,
estudiantes de primaria y secundaria del &rea rural, y estudiantes de
diversificado del area urbana.

+ Poblacion femenina y masculina entre las edades de 19 a 60 afios,
padres y madres de familia, convocados por autoridades de diferentes
centros educativos ubicados en el Area urbana.

+ oblacién femenina y masculina entre las edades de 17 a 85 aflos,
integrantes de grupos organizados, de trabajo y,0 de asistencia social,
con ubicacién en el area urbana.

+ Poblacidén femenina y masculina entre las edades de 18 a 45 afos,
Practicantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de ia Universidad de
San Carlos de Guatemala y profesionales de diversas disciplinas
(Psicologia, Derecho, Trabajo Social, Medicina, etc.), con ubicacién en
el drea urbana y rural.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

La mayor parte de las mujeres han sido objeto, en algin momentc de su
vida, de formas diversas de agresién en los distintos espacios sociales en que se
desenvuelven. El hogar no ha sido la excepcidn, puesto gue se ha convertido en
uno de los lugares donde regularmenie se ejerce algln tipo de violencia entre
los cényuges; la sociedad y la cultura la tolera como métodoe de relacidn
“normal” entre las personas gue integran la familiaz  “En paises donde se han
hecho estudios al respecto, se sefiala que el 759% de la violencia intrafamiliar
esta dirigida a la esposa.”™

En Nicaragua, segin estudio realizado durante 1,996 con 488 mujeres, se
reportd un 60% de victimas de algin tipo de abuso fisico, sexual o psicoldgico,
siendo et tipo méds comun de violencia reportada, el abusoc conyugal, que
presentd un 75% de la totalidad de los casos. En relacién con los problemas de
la salud mental reportados en las Mujeres Maltratadas estan, depresién y
sintomnas relacionados con el Sindrome de Estrés Post Traumético.

Una investigacidn realizada en Chile determind que el 80.29, de 222
mujeres encuestadas, reconocen haber sufrido violencia en su hogar, cifra que
puede aumentarse si se conternpla que el 9.4% rno contesta, pudiendo elegir la
alternativa “no sufrl violencia”, remitiéndose a las inhibiciones que rodean el
tema y al valor que significa reconocerlo, dada la carga social que conlleva. A
su vez, el 52%, de las situaciones de violencia provenian de |a pareja actual de

* CIDHAL. S0BRE EL CUERFO Y NUESTRA IDENTIDAD. Pp.333
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las mujeres, el 16.3% de [a ex-pareja, y &l resto de otros hombres miembros de
la familia {(padres, hermanos, eic.).

La Unica encuesta en cifras existente en Colombia, realizada por Profamilia
en 1,991, con una muestra de diez mil mujeres entre los 15 y 49 afios de edad,
de diferentes regiones urbanas y rurales, niveles educativos, estratos
socioeconémicos y estado civil, mostrd que una de cada cinco mujeres es
golpeada por su esposo o compafiero, y una de cada diez es forzada a tener
relaciones sexuales.

En Honduras, el 61.85%, de las mujeres agredidas se encuentran entre los
16 y 35 afios, lo cual indica que las mujeres victimas més frecuentes son
jévenes en edad repreductiva. El agresor més frecuente es |la pareja {esposo,
compafiero, noviey enun 62.7%. El lugar de 1a agresidn es la casa de la victima
en un 24.6% y la casa que comparte con el agresor en un 32.39%,.

En £l Sailvador, la violencia contra la mujer se da en el propio hogar
regularmente. El 949%, de los victimarios son hombres, y de éstos més del 509,
estuvieron o estan unidos afectivamente a la victima.

“En Estados Unidos, el maltrato conyugal es la causa méas importante de
dafio a las mujeres, quienes tienen cuatro a cinco veces mas riesgo de requerir
tratamiento psiquidtrico, y cinco veces mas peligro de intento de suicidio que
las mujeres que no son golpeadas.™
En Guatemala, segln estudio realizado por el Doctor Federico Coy, con una
muestra de mil mujeres, se reporté un 48.7% de poblacién que habia recibido
maltrato; de ésta el 749, de los casas reporté violencia conyugal. Otro estudio
realizado durante 1,991 por UNICEF-UNIFEM-OPS/OMS-FNUAP et. al., con 129
mujeres del departamento de Sacatepéquez, reporté un 89% de casos de
violencia conyugal. El tipo de agresifén fue en su orden: golpes en diferentes
partes del cuerpo, erosiones, heridas cortocontundentes y punzantes, fracturas,
intoxicacién y una muerte, sin mencionar la agresidn psicoldgica recibida. De
las Mujeres Maltratadas el 369, recibié atencién médica, el 34% no ta recibié y
el 30%, no especificd. De las atendidas médicamente, el 269 fue hospitalizada
y sélo el 049 recibié apoyo emocional,

“Guatemala: el 40% de las mujeres asesinadas lo han sido por su pareja
(Oficina Nacional de la Mujer). La violencia intrafamiliar mas comidn es la
violencia conyugal o de pareja, seguida de |la violencia de hermano a hermana,
de padres a hijos, de padrastro a hijastra, de yernc a suegra, de suegro a nuera,
El BO% de las mujeres son agredidas en su propia casa. Tres cuartas partes de
las mujeres fueron agredidas por sus esposos, ¥ mas de la mitad de ellas
recibieron lesiones contundentes,.."®

A pesar de que las investigaciones existentes son escasas, es evidente la
magnitud de la problemética que representa la vioclencia en el hogar. Sin
embargo, en Guatemala aln no ss reconoce la verdadera dimensién de la
Violencia Doméstica por una doble razdn: Desinterés politico-social por afrontar

¥ Aund, Ma Angélica. MUJER Y FAMILIAS CENTROAMERICANAS. Pp.131-132
¢ Isis Internacional. REVISTA DE LA RED DE SALUD. Pp.35
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una situacién y un problema gue cada dia se hace mis visible, pero gue las

autoridades e instituciones del Estado se niegan a admitir como un problema

social; y gue muchas mujeres que a diario son agredidas de diversas formas, no

reccnocen la agresidn como tal, pues no es sino hasta ahora que comienzan a

percatarse de gue no es un hecho natural, mientras que otras con un nivel

socio-educative diferente, distinguen y conocen pero, se niegan a aceptar el
hecho par diversas razones.

La Vialencia Doméstica constituye una violacidn a los derechos humanos
de la mujer y es un factor que repercute negativamente, no sélo en la vida de la
persona afectada, sino en fa de toda la familia.

Desde la Oficina del Procurador, se ha observado gue existen pocas
instancias especializadas en Atencién a Mujeres objeto de Violencia Doméstica,
por lo que la poblacién femenina afectada que acude generalmente a hospitales,
centros de salud, cuerpos de policla, cuerpos de bomberos, juzgadas,
organizaciones gubernamentales y  privadas, en busca de asistencia y
orientacién, es institucionalmente agredida par el personal que atiende, quien
fejos de comprender este tipo de violencia como una problemética social y
psicolégica, la percibe y aborda como una situacién privada de la pareja.

Esta agresién institucional es reconocida como Revictimizacién o
Victimizacién Secundaria de la Mujer Maltratada, puesto que en lugar de ofrecer
las alternativas de solucién que ella requiere, la culpabiliza por el hecho de
denunciar fa situacién, sometiéndola a una critica social severa que la orilla a
aceptar |as relaciones abusivas sin la esperanza de ser auxiliada, ain cuande se
encuentra en peligro su vida y la de sus hijas e hijos, o que pramueve {a
generalizacién e invisibilizacién del problema,

Lo referido anteriormente refleja la necesidad de actividades de
capacitacién orientadas a especializar profesionales de las diferentes
disciplinas, y en especial de la salud mental, en Atencién a Mujeres objeto de
Violencia Doméstica, lo que ademas se justifica ante la siguiente consideracion:
1. “Las personas sometidas a situaciones crénicas de violencia dentro del hogar,

presentan una debilitacién gradual de sus defensas fisicas y psicologicas, lo
c¢ual se ftraduce en un incremente de los problemas de la salud
(enfermedades psicosomaticas, depresién, etc.). También se registra una
marcada disminucién en el rendimiento |aboral {ausentismo, dificultades de
concentracién, etc.).

2 Los nifios y adolescentes, que son victimas o testigos de la violencia
intratamiliar, frecuentemente presentan trastornos de conducta escalar y
dificultades en el aprendizaje.

3. Los ninos, que aprenden en su hogar modelos de relacién violentos, tienden a
reproducirlos en sus futuras relaciones, perpetuando asi el problema.

4. Un alto porcentaje de menores con conductas delictivas pravienen de hogares
donde han sido victimas o testigos de viclencia crénica.
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5. Un alto porcentaje de asesinatos y lesiones graves ocurridos entre miembros
de una familia son el desenlace de situaciones crénicas de violencia
doméstica.”’

Es evidente la urgencia de desarrollar estrategias de intervencion curativa y
preventiva, desde todas las disciplinas involucradas, muy especialmente desde
la salud mental y a través de los medios de comumnicacion, respecto a ia
violencia en la familia. El tratamiento individual v grupal especializado, la
implementacién de grupos de autoayuda. la sensibilizacién y preparacién
adecuada del personal de las diferentes instancias que atienden cotidianarmente
estas situaciones, la informacién masiva sobre su existencia y alternativas de
solucion, son algunas de |as necesidades mas sentidas.

De no atenderse la Violencia Doméstica contra la Mujer como un problema
social y psicoldgico que requiere de una asistencia multidisciplinaria, se estara
contribuyendo a ia reproduccidn y manteramiento de patrones de relaciones
violentas como (nica alternativa de vida, perpetudndose asi la generalizacién de
la violencia, la normalizacién de la agresion en contra de las mujeres y el
establecimiento de pardmetros de salud mental desde un marco socio-cultural
injusto y patolégico, tanto para hombres como para mujeres.

7 Corsi, Jorge. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. Pp.31.32
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CAPITULO I
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1. VIOLENCIA DOMESTICA O INTRAFAMILIAR

En las scciedades occidentales las ideas de paz y seguridad, estan
fuertemente asoaciadas con la institucién familiar, lo que aumenta la dificultad
de que se acepte la existencia de terribles maltratos al interior del hogar. “Pero
el hecho es que para muchas personas, especialmente fas mujeres, nifias y
nifos, la familia es ef grupo social mas violento al que debe enfrentarse y {a
casa, el lugar més peligroso.™

En la familia el uso de la violencia es permitida, justificada e incluso

institucionalizada a nivel estructural, tanto de padres a hijos e hijas, entre
hermanos y hermanas segin las edades, como de hombre a mujer en cuanto a
relacién de pareja se refiere, dado que el sistema socio-cultural de creencias
considera las relaciones familiares verticales y autoritarias, coma naturales,
justas moralmente y hasta sagradas, sin importar lo viclentas que éstas sean.
La violencia familiar comenzé a tematizarse como problema social grave, a
comienzos de los afios 60, cuando algunos autores describieron el “Sindrome
del Nifio Golpeado”, siendo hasta el comizgnzo de los afies 70 que la creciente
influencia del movimiento feminista, resultd decisiva para llevar la atencién de la
sociedad sobre las formas y consecuencias de la violencia contra las mujeres,
especialmente la doméstica. Sin embargo, hasta no hace mucho tiempo la
Violencia Doméstica era considerada un fenémeno poco frecuente, catalogado
como anormal y atribuide a personas trastornadas, pero la mayorfa de.las
investigaciones realizadas a ese nivel en los dltimos 20 afios, demuestran que la
violencia y el maltrato en la familia, son fenémenos generalizados desde un
punto de vista estadistico, a cuya definicion contribuyen mitos, creencias y
estereotipos firmemente arraigados en {a sociedad.

Los factores que intervienen en su produccién son el conflicto, la agresitn,
la violencia y |la convivencia familiar. El conflicto alude a factores que se oponen
entre sf, referidos a contrastes interpersonales como resultado a la interaccidn
social, de la diferencia de intereses, deseos y valores de guienes la integran.
Los conflictos suelen traducirse en situaciones de confrontacién, de
competencia, de queja, de lucha, de disputa y de su resolucién en favor de una
u otra parte; se relaciona con nociones tales como la autoridad, |a aptitud, el
poder, |la capacidad, la habilidad, etcétera. Dada su inevitabilidad, el centro de
la cuestién pasa a ser el método utilizado para su resolucidn, ya sea la puesta
en juego de conocimientos, aptitudes y habilidades comunicativas o a través del
ejercicio del poder y la autoridad.

® Ceidec. LA VIOLENCIA EN CONTRA DE LA MIJJER. Pp.07
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La agresividad es la capacidad humana para oponer resistencia a las
influencias del medio: es una potencialidad que puede adoptar disimiles formas
de acuerdo con las circunstancias especificas de cada hombre o mujer; forma
parte de la experiencia humana y tiene una dimensién interpersonal. La
agresién es una conducta mediante {a cual la potencialidad agresiva se pone en
acto, comunicande por medio de formas motoras, verbales, actitudinales,
pestuales, pesturales, etc., su significado agresivo. Esta conducta siempre tiene
un origen (agente agresor), un destino (persona agredida), una direccionalidad
{autoagresidn o heteroagresidn) y una intensionalidad (causar dafic). Una
persona agresiva es aquella que tiende a percibir los datos de ia realidad como
provocadores o amenazantes, y frente a tal construccitn cognoscitiva reacciona
con conductas de atague y defensa.

La raiz etimoldgica de la palabra violencia, remite al concepto de fuerza; el
sustantivo violencia se corresponde con verbos tales como violentar, violar,
forzar. Implica una bisqueda de eliminar los obstaculos que se oponen al
propic ejercicio del poder, mediante el control de |a relacién y la resolucidén de
conflictos interpersonales a través de! uso de la fuerza, lo que séfo se hace
posible en un contexto de desequilibric de poder, permanente o momentaneg,
dando lugar a una relacién de abuso que, por accién u omisidén, causa dafio
fisico y,o psicolégico.

la conducta violenta no conlleva la intensién de causar dafio a otra
persona, aunque regularmente lo ocasione, puesto que su abjetivo dltimo es
someter al otro mediante el usc de la fuerza. Por esta razén es frecuente
escuchar en personas agresoras, frases como "Yo no queria hacerle dafio, sélo
gueria que me entendiera”. En este caso, "que me entienda" es sinénimo de
“que me obedezca”, y una vez mas la fuerza es utilizada para someter,
doblegar, subordinar.

Los datos empiricos muestran a la familia, por sus caracteristicas de
intimidad, privacidad y creciente aislamiento, como una arganizacién que tiende
a ser conflictiva. Ahora bien, el conflicto, que parece inherente a la vida
familiar, no genera necesariamente la violencia; se podria decir que por el
contrario, el negar su inevitabilidad es fo que muchas veces contribuye a la
aparicién de ésta.

Resulta imprescindible distinguir entre la nocién de conflicto y viclencia en
la familia, puesto que los enojos, discusiones, desacuerdos, etcétera, no
conducen necesariamente a comportamientos violentos para su resclucidn.
Violencia Intrafamiliar se refiere entonces, a las distintas formas de relacién
abusiva que caracterizan de manera crénica, periddica, permanente o ciclica al
vinculo familiar. Esta definicién muestra que cualquier persona de la familia,
independientemente de su raza, sexo y edad, puede ser agente o victima de la
relacidn abusiva. Sin embargo .. .las cifras estadisticas son elocuentes: es el
adulto masculino quien con més frecuencia utiliza las distintas formas de abuso
(fisico, sexual o emocional), y son las mujeres y los nifios las victimas mas
comunes de este abuso... Si bien existen [os casos de hombres maltratados por
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sus esposas o compafieras, representan el 29, del total de casos de adultos
victimas de abuso."®

Lo anterior hace facil comprender que ésta es una problematica social y
psicolégica gue define una situacidn particular de violencia: el maltrato tiene
reguiarmente un Unico sentido, del hombre hacia la mujer. La victimizacién se
refiere entonces, a que el hombre instrumenta la selectividad y la
direccionalidad, es decir, que é| selecciona a su victima, la pargja, instaurdndola
como una Mujer Maltratada, sobre la cual dirige y focaliza la agresién, no
gjerciendo este comportamiento en ferma indiscriminada. Esta situacién se ha
caracterizado como “doble maltrato”, por el hecho de que la violencia ocuire en
un &mbito que la mujer supone, y cree, debe protegerla y amarla, 10 que se
convierte &n un agravante de la situacién de viclencia.

“Mujer Maltratada se considera a toda persona de sexo femening que
padece de maltrato fisico, psicoldgico y,0 abuso sexual, por accidén u omision,
de parte de la pareja con quien mantiene un vinculo de intimidad. La
victimizacidn incluye el obligar a la mujer a ejecutar acciones gue no desea y,0
prohibirle Ia concrecidn de aguellas que si quiere efectuar.”1®

Las agresiocnes gue sufre la Mujer Maltratada requigren de un
abordamiento especifico, dada la trascendencia que tienen a nivel individual y
social, tanto desde sus manifestaciones, como desde sus efectos. Algunas de
las formas més comunes que adopta la violencia en la familia entendida como
un abuso de la fuerza y del poder, se encuentran seflaladas en el siguiente
cuadro:

Tipo de Abuso Poder o fuerza Tipo de dafio
Fisico Fisico Fisico/Emocional
Psicoldgico Psicolégico Emocional
Sexual Fisico/Psicolégico Emocional/Fisico
Patrimonial Econdmico Econdmico/Emocional
Social Psicolégico Social/Emocional

Debe considerarse gue a menudo estas formas de agresién se presentan
combinadamente y que todas éstas tienen como elemento comin el dafio
emocional o psicoldgico. Seguidamente se describen las formas de abuso
citadas en €l cuadro .

El abuso fisico es la expresion maxima de la violencia, ya que involucra una
conducta dirigida a lesionar |a integridad corporal de la mujer por medio del uso
de la fuerza fisica del agrescr, de armas o de objetos: puede comenzar con
jalones de pelo, un pellizeo, y continuar con empujones en son de broma,
flegando a las bofetadas, pufietazos, patadas, lanzamiento de objetos, tortura,

* Corsi, Jorge. LA VIOLENCLA INTRAFAMILIAR. Pp.3]
¥ Carsi, Jorge. VIOLENCIA DVTRAFAMILIAR. Pp.t6
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etc. Sus efectos van desde heridas, fesiones, desfiguraciones, invalidez,
discapacidades, abortos e incluso |la muerte.

El abuso psicolégico es aquel que tiene la intensién de lesionar la
personalidad, autoestima, identidad y desarrolie personal de la rmujer, siendo
sus expresiones mas comunes los gritos, insultos, desprecios, chantajes, burlas,
amenazas, rechazo, descalificacién de destrezas o habilidades, limitacién al
gjercicio del razonamiento, recriminaciones permanentes, falsas acusaciones,
rompimiento de objetos apreciados, el silencio, la indiferencia, elc.. La mujer
sometida a este <lima emocional sufre de una progresiva debilitacion
psicolégica ¥y puede desembocar en el suicidio. Las bheridas invisibles que
produce son malestar emocional, culpa, temar, inseguridad, ansiedad, angustia,
depresién, sentimientos de culpa, invalidez, verglienza e impotencia, trastornos
somatoformes y del suefio, reacciones violentas contra las hijas y los hijos ante
estimulos minimos por niveles de tolerancia disminuidos, e incluso el homicidio
del agresor. Este tipo de agresion siempre antecede a todos los demaés,

El abuso sexual se refiere a la utilizacién del cuerpo y sexualidad de la
mujer para el placer de su pareja, gquien {a obliga a hacer lo que 8| guiere (ver
material pornogréfico, participar en orgias, exhibicicnismo, posiciones sexuales
no deseadas ni aceptadas por la mujer, etc), por medio de la fuerza fisica,
presién ¢ amenazas. Sila mujer es obligada a tener relaciones sexuales cuando
no lo desea, sin consideracidn de sus necesidades, se reconoce una VIOLACION
MARITAL. Los efectos de este tipo de abuse son miedo a la intimidad,
embarazos no deseados, incapacidad para sentir placer, enfermedades de
transmisidn sexual en la mujer, etc.

El abuseo patrimonial ¢ econdmico comprende el incumplimiento de las
responsabilidades econdémicas de parte del hombre en el hogar, forzar a Ia
mujer a entregarle parte de o todo su suelde cuando trabajo fuera de la casa,
dejarle a ella la mayorfa o toda |a responsabilidad de los gastos de la familia;
incluye, la limitacién o prohibicion de los insumos del hogar, e abandono, la
negacién de pensién alimenticia, la expropiacién © negacién de bienes
familiares y,0 de la mujer. Algunos de sus efectos son endeudamients por
alimentacién, vivienda, educacién y demas necesidades; asimismo, mujeres y,o
nifiez sobretrabajada, sin estudios, de la calle, etc.

El abuso social se manifiesta mediante |2 prohibicién, control y,0 vigilancia
del ejercicio de la libertad de la mujer respecto a locomocidn, a comunicarse
con otras personas, a trabajar fuera de la casa, recrearse o estudiar; el hombre
agresor aleja a las amistades, vecinos y familiares, hasta que la deja sin
contactes sociales, salve con él y sus hijos e hijas. Este aislamiento impide que
la mujer pida ayuda durante los momentos de mayor agresitn, haciéndola sentir
irremediablemente sola y atrapada en la relacién abusiva.

Diversas son las teorias que han intentado determinar las causas de la
violencia en la familia, siendo |a psicopatologia el principal recurso utilizado. La
hipbtesis era que las personas gue ejercen violencia sobre otra persona de la
familia, sufren de algin tipo de enfermedad mental. En la actualidad es muy
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dificil de encontrar este punte de vista en |a literature, puesto que |la mayoria de
autores sefalan gue, si bien algunos agresores padecen efectivamente
trastornos psicopatolégicos, la proporcién de enfermos mentales no es mayor
gue entre la poblacién en general.

Un segundo elemento explicativo que se ha intentado utitizar es el
alcoholismo y el uso de drogas, dada fa asociacién entre ambos problemas
(adiccion y violencia), por la simple razén de que eran 10s cas50s mas accesibles
para la investigactdn clinica y sociolégica. Al respecte se sabe gue muchas
gersonas alcohdlicas no usan la violencia dentro de su hogar, ¥y también que
muchas personas gue mantienen relaciones abusivas en la familia, no
consumen alcohol. Estudios mas profundos han demostrado que el abuso de
sustancias m#&s que causar la violencia, contribuye a facilitarla,
transformédndose en una excusa atenuante, debido a que las personas que la
utilizan dentro del! hogar cuando estdn alcoholizadas, no son violentas
indiscriminadamente en todos los lugares o situaciones sociales, sino que
seleccionan a la persona contra quien dirigen la agresidn. “El alcohol o las
drogas tienen la propiedad de suprimir las inhibiciones; por lo tanto, se
relacionan con la envergadura, el momento y la forma de la violencia, pero no
con la predisposicién a recurrir a ella". 2!

Otra hipdtesis generalizada es aguella que afirma que la violencia es
provocada por la victima, cobrando cuerpo en dos tendencias principales: la
teoria del masoquismo y la de la familia disfuncional. Ambas tendencias
consiguen un mismao resultado: culpar a la victima. Las Gitimas investigaciones
han permitido ir revisando criticamente esta hipétesis, pues no hay provocacién
que justifique los gritos, el silencio, un golpe en la cabeza o el abandono.

Los criterios anteriormente mencionados se derivan del llamado “Modelo
Médico”, el cual se basa en aplicar una metéfora bicldgica a un problema social,

Por su parte, el modelo sociclégico ha recurrido a variables tales como la
¢clase social, estrés socicecondmico, distribucién del poder dentro de la
sociedad y dentro de la familia, violencia institucional y politica, etc., para
explicar la Violencia Doméstica.

Las explicaciones anteriores, tales como el modelo médico y el sociolégico,
resultan reduccionistas y tienden a simplificar, a la basqueda de sus causas o
factores personales o {familiares, un fendémeno social de extraordinaria
camplefidad, atravesando por innumerables mitos y estereotipos culturales que
dificultan su adecuada comprensién. Sin embargo, no se puede decir que estén
desvinculadas por complets del fendmeno, considerérseles como respuestas
parciales gue no lo explican por si mismas.

Para poder entender integralmente la Violencia Doméstica, se necesita
salir de ese esquema estrecho y ubicarse en un enfogue ecoldgico (Anexo 01),
segin la propuesta de Urie Bronfenbrenner, quien postula gue la realidad
familiar, social y cultural, pueden entenderse como un sistema compuesto por
diferentes subsistemas que se articulan entre si, permitiendo pensar en esta

"' Corsi, Jorge. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. Pp.47
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problematica, desde una perspectiva multidimensional. Ha sido necesario
incluir el nivel individual, segin lo maneja Jorge Corsi, como un sistema en el
que se describen cuatre dimensiones psicoldgicas interdependientes, a efecto
de censtruir ese marca conceptual integrative. Este enfoque implica
bésicamente el abordamiento de tres sistemas:
+ Macrosistema: Formas de organizacién social, sistema de creencias y estilos
de vida prevalecientes culturalmente en un pafs;
+ Exosistema: Comunidad integrada por las instituciones mediadoras entre la
cultura y la persona; y,
+ Microsistema: Red vincular més préxima a la persona, subdividida en:
a} Cognitiva: estructuras y esquemas del conocimiento;
by Conductual: comportamientos de relacién con ef mundo:

¢) Psicodinamica: procesos intrapsiquicos en distintos niveles de
prafundidad; e,

d} Interaccional: pavtas de relacién y comunicacidén interpersonal
adoptadas.

Este enfoque permite visualizar la relacién directa existente entre la
Violencia Doméstica y su abordamiento a través de la psicologia social, puesto
que cita permanentemente, de forma reflexiva y analitica, lo referente a las
conductas, identidades, relaciones de poder y de crganizacién establecidas
socialmente {génera), asi como su impacte en la vida, tanto cotidiana como
rutinaria, de hombres y mujeres, segiln se describe a continuacién,

En Guatemala, a nivel macrosistémico, las relaciones hombre-mujer estén
determinadas por un sistema Patriarcal-Patrilineal-Patrilocal. El concepto de
patriarcal se articula entorno a un sistema basado en el predominio vy
sobrevaloracién de 1a figura masculina (abuelo, padre, hermano, etc.), y en la
que todo hombre ejerce el poder y la autoridad, tantc a nivel macrosocial
(pablico}, como microsocial (en la unidad familiar o esfera privada): se define
patrilineal en tanto que es ef hombre quien tiene el derecho de determinar la
afiliacién o finea de descendencia, otorgandosele |la “responsabilidad” de
proveer lo necesario para el sostenimiento material de los y las integrantes de la
familia; asimismo, se denomina patrilocal porque la pareja regularmente se
sitda en el &mbito geogréfico de la familia paterna.

De esta forma la mujer pasa a estar bajo el control de la familia del
hombre, especialmentie bajo la supervisibn de la madre del esposo o
compafiero, quien tiene a su cargo la responsabilidad de vigilar las actividades
de la nuera, y que las mismas se inscriban dentro de los comportamientos
socialmente aceptados y considerados “adecuados y correctos™ dentro de ellos,
el control de |a sexualidad de la nuera, como de sus habilidades y destrezas en
et hogar. Este control ejercido sobre la mujer, una vez establecida |a relacién de
pareja, constituye con el tiempo el inicio de una serie de agresiones dirigidas a
mantener dicho control por parte del hombre.

El sistema patriarcal sostiene un modelo de familia vertical, donde el
hombre es el “jefe del hogar”, ta mujer, las hijas y los hijos se ubican en estratos
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inferiores. Dentro de esta estratificacion el subsistema filial también reconoce
cierto grado de diferenciacién basada en el género, ya que los hijos hombres
son mas valorados, caracterizdndolos como seguros, independientes,
dominantes, racionales, activos, estables, fuertes, etc., obteniende en
consecuencia mayor poder gue las hijas mayores, 3 quienes califica como
inseguras, dependientes, sumisas, emotivas, pasivas, inestables, débiles,
superfluas, dociles, ete..

Las formas maés rigidas del modelo vertical, respecto al poder, prescriben
obediencia automatica e incondicional de !a mujer hacia el marido; mientras las
mas flexibles prescriben la misma obediencia mediante creencias
generalizadas, traducidas a frases como “La mujer debe seguir al marida”.
Este sistema de creencias va dando forma a los conceptos de roles, derechos y
responsabilidades del hombre y de la mujer en la relacidn de pareja. Asi, por
ejemplo, un hombre socializado en un contexto patriarcal tiene la absoluta
conviccién de que le corresponde el derecho de que sus deseos no sean
contrariados en el dmbito doméstico; cualquier “transgresién” a esa regla
justificara el uso de la fuerza para castigar a quien no la ha respetado.

Las creencias culturales acerca de lo que es un hombre, incluyen
estereotipos de la masculinidad asociados a la fuerza, por lo tanto, se percibe
como posible el uso de 8sta para la resclucién de conflictos. Desde nifios, fos
hombres son alentados a resoiver problemas mediante actitudes competitivas e
impositivas respecto a otros. En contrapartida, la mujer es culturalmente
percibida como débil, asocidndola a conceptos taies como dulzura, sumision,
obediencia, Estas definiciones culturales de lo que significa ser hombre o
mujer, junto con la concepcién sobre [a familia, tiene una relacién directa, en el
nivel macrosistémico de anélisis, con la Violencia Doméstica hacia la Mujer, ya
que proporciona el marco de referencia mas general en el cual transcurre el
drama.

Los valores culturales se hallan mediatizados por el exosistema, referido

éste a los espacios que constituyen el entorno social més visible: instituciones
educativas, recreativas, laborales, religiosas, judiciales, etc., cuya estructura y
funcionamiento juegan un pape! decisivo para favorecer la realimentacién
permanente del problema de la viclencia en el 4mbito doméstico.
Cuando las instituciones reproducen en su funcionamiento el modelo de poder
vertical y autoritario, usando métodos violentos para resclver conflictos, se
transforman en un espacic simbdlico propicio para el aprendizaje y,0
legitimizacién de las conductas violentas en el nivel individual. La mayocrfa de
instituciones educativas no ofrecen alternativas a la solucién violenta de
conflictos interpersonafes, méas bien reproducen un estilo de relacién
autoritaria, y los contenidos de los planes de estudio adn estin impregnados de
esterectipos de género {mi mama me mima, mi papa fuma pipa).

Los medios masivos de comunicacién, dado su potencial multiplicador, se
constituyen en un componente especialmente poderoso. Los modelos violentos
que proporciona tienen una influencia decisiva, tanto en la generacidn y
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legitimacién de actitudes y conductas violentas, como en el reforzamiento de
roles estereotipados,

Asimismo, investigaciones en el drea de la violencia intrafamiliar han
demostrado que existen factores de riesgo fuertemente asociados con el
problerna, tales como el estrés econdmico y laboral (desempleo), que se
encuentra en cualquier clase social (no es privativo de los sectores mas
carecientes), y gue puede ocuitase bajo diversas formas de subempleo,

Dentro de éste marco, las Gltimas décadas han sido testigas de la creciente
mcorparacién de la mujer en el dmbito econdémice y del trabajo. En forma
paralela han ocurride profundas transformaciones en Ia organizacién y
configuracidn de tos hogares. Sin embargo, el cambio ha sido asincrénico, si
bien las mujeres participan con mayor fuerza en ia vida publica, los hombres
aun no ingresan con la misma fuerza y decisién al mundo doméstico: en
consecuencia, 105 roles genéricos transicionales en la familia, con nuevas
definiciones de las funciones y tareas a desempefiar, sufren presiones
institucionales que actilan como freno al cambio, surgiendo dudas internas,
tanto en hombres como en mujeres, acerca de si los cambios son correctos y
positivos, generando ansiedades que afectan a ambos. En este contexto, la
violencia resulta ser la expresién extrema de las tensiones inherentes al
conflicto entre ios géneros.

Desde el punto de vista de los recursaos con que una comunidad
determinada cuenta en relacién con la Violencia Doméstica, también
encontramos factores que se asocian para contribuir a la perpetuacién del
fenémeno.  Por ejemplo, la carencia y,0 inoperancia de una legislacién
adecuada que defina el maltrato ¥ la violencia dentro de |3 familia, comg
conductas socialmente inaceptables; |a impunidad de quienes ejercen la
violencia hacia los y las integrantes de la familia; escasez de apoyo institucional
para las personas objeto de abuso en la tamilia, o de existir dicho apoyo
institucional, la Revictimizacidn o Victimizacién Secundaria de Ia persona
afectada.

El fenémeno de la Revictimizacion se refiere a las distintas formas
mediante |as cuales una persona que esta siendo objeto de violencia en e
contexto familiar, vuelve a ser victimizada cuando recurre en busca de ayuda a
instituciones o profesionales, quiénes habitualmente dan respuestas
inadecuadas, por encontrarse impregnados de los mitos y estereotipos
culturales en tornc al tema de la Violencia Domeéstica contra la Mujer,
buscando, por ejemplo, la culpabilidad de la persona afectada, negando,
minimizando y,0 restindole importancia al problema. Estas intervenciones
erréneas, lejos de ser neutrales, agravan la situacidn de quienes estan en riesgo,
poniendo muchas veces en peligro sus vidas.

Los mitos son creencias culturales gue |la mayoria de la gente acepta como
si fueran verdad. “..cumplen la funcién de fustificar la viclencia empleada
contra las mujeres, pero estan tan arraigados en la gente y la cultura, que se
manejan como si fueran verdades absolutas. Tanto los hombres como las
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mujeres hemos sido educados para asumir estas creencias como si fueran

ciertas,"12

Algunos de estos mitos se expresan bajo la forma de refranes o dichos
popuiares, pero no por ello tienen menos relevancia o menos peso en fa
conducta de la gente.

Frecuentemente se escucha y dice: “Hay amores que matan”, “Los
hombres son agresivos por naturaleza”, “"Los trapos sucios se favan en la casa”,
“Porque te quiero te aporreo”, “Por algo serd”, “Las mujeres son las
responsables de la unidad familiar", “A golpes se hacen los hombres”, etc.

Estos dichos pueden causar una sonrisa burlona, pero expresan modos de
pensar y actitudes sostenidas por la gente. Estos se transmiten de generacién
en generacion y son un lastre cultural subyacente. De manera complicada y
destructiva, otorgan la base a una segunda capa de mitos que san los que se
desatan especificamente frente a los hechos de violencia hacia [a mujer,
contribuyendo incesantemente a justificarla y, ticitamente, alientan su
reiteracion. La Mujer Maltratada también cree en esos mitos, se juzga a si
misma a través de ellos, y muchas veces, es esto o que la frena para pedir
ayuda, ne pudiendo verse como una persona que requiere de especial atencién
por el peligre que corre. En referencia a lo anterior, existen varios mitos que es
necesario abordar para poder comprender la compleja realidad que envuelye
este fenémeno. Seguidamente se analiza algunos de ellos.

o Los casos de vioclencia en la familia son escasos, no representan un
problema grave. La realidad es que por tratarse de un fenémeno oculio
cuyos protagonistas hacen todo fo posible por disimular, su estudio no habia
sido posible; sin embargo, investigaciones han presentado estadisticas que
muestran la magnitud del problema: alrededor del 509 de las familias
sufren alguna forma de agresién.

o La violencia en la familia es un fenémenoc que s6lo ocurre en las clases mas
pobres, donde sus integrantes carecen de educacién. La realidad es que los
casos de violencia en |a familia se distribuyen en todas las clases sociales ¥
niveles educativos, y aunque ciertamente la pobreza y la carencia educativa
se constituyen en factores de riesgo para las situaciones de violencia, no son
patrimonio exclusivo de esos sectores de la poblacién. Hay casos de abuso
crénico en familias de profesionales, empresarios, comerciantes, ete. Lo que
ocurre es que, a medida en que ascendemos en la escala social, existen mas
recursos para mantener oculto el problema (servicios privados que
garantizan su confidencialidad y no reportan estadisticas al respecto).

o Si hay amor, no puede haber violencia en la familia. La realidad es fue los
episodios violentos no ocurren permanentemente, sino por ciclos, y para que
existan estos ciclos debe coexistir el amor, un amor adictivo, dependiente,
posesivo, basado en |a inseguridad. En los momentos en que |a familia no
estd atravesando por la fase mas violenta, existen interacciones afectuosas,

" Pendsik, 5, MANUAL DE TECNICAS DE APOYQ PARA EL. TRABAJO CON MUTERES MALTRATADAS. Pp.21
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aunque el riesgo de que en cualquier momento se vuelva a la situacidn
violenta siempre est4 fiotando en el ambiente.

A las mujeres que son maltratadas por sus compaiieros del debe de gustar,
de lo contrario no se quedarian. La realidad 85 gue [05 acuerdos
masoquistas no entran dentro de {a definicién de Violencia Doméstica cantra
la Mujer. En la mayoria de los casos, las mujeres que sufren situaciones
craonicas de abuso no pueden salir de ellas por una cantidad de razones de
indole emocional, social, econémica, etcétera, Ademds, una mujer objeto de
maftrato experimenta sentimientos de culpa y verglienza por lo que te
acurre, y eso le impide muchas veces pedir ayuda. Perc en ningln caso
experimentan placer en |a situacién de abuso: fos sertimientos mas comunes
son el miedo, la impotencia y la debilidad.

Las personas objeto de maltrato a veces se Jo buscan: “alge hacen para
provocario”. La realidad es que es posible que su conducta provoque enojo,
pero |la conducta agresiva es absoluta responsabilidad de quien la ejerce. No
hay “provocacién” que justifique los gritos, el silencio, un golpe en la cabeza
0 el abandono. Los hombres que ejercen agresién en su hogar intentan
permanentemente justificar su conducta en las “provocaciones” y eso les
permite eludir su responsabilidad. Este mito tiende a culpabilizar a la
persona afectada en lugar de al agresor, ¥ se traduce en preguntas que
policias, médicos, abogados y otros profesionales hacen a las personas
objeto del abuso, transformandolas en sospechosas (porqué le pegd, cbémo
vestia, etc.).

El abuso sexual y las violaciones ocurren en lugares peligrosos y oscuros, y
el atacante es un desconocido. La realidad es que en el 85%, de los casos,
el abuso sexual ocurre en lugares conocidos o en la propia casa, y el
abusador es un familiar o conocido (tanto en caso de menores, como de
mujeres adultas),

El maltrato emocional no es tan grave como la agresion fisica. La realidad
€3 gue el abuso continuado, adn sin vielencia ffsica, provoca consecuencias
muy graves desde el punte de vista del equilibrio emocional. Muchos
psiquiatras llegan a diagnosticar cuadros psicéticos en personas que, en
realidad, estdn sufriendo las secuslas del maltrato psicol&gico crénico.

La conducta agresiva es algo innato, que pertenece a la “‘esencia” del ser
humano. La realidad es que la agresién es aprendida a partir de modelos
familiares y sociales que 1a definen como un recurso valido para resolver
conflictos. Se aprende a utilizar la agresidn en la familia, en [a escuela, en el
deporte, en los medios de comunicacién., De la misma forma, seria posible
aprehender a resolver los conflictos de manera no violenta.

Estos son sdlo algunos de los mitos mas comunes; existen rmuchos que son
parte de nuestra vida cotidiana y su uso imptlica la perpetuacisn y legitimacién
de la Violencia Doméstica contra la Mujer,

A nivel microsistémico, se ha encontrado con sugestiva frecuencia que los

antecedentes de la historia personal de quienes estdn involucrados en
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relaciones abusivas, muestran un alto porcentaje de contextos viclentos en las
famitias de origen. Los hombres agresores en su hogar, sueten haber sido nifios
maltratados o, al menos, testigos de la agresidn de su padre hacia su madre.
Las mujeres maltratadas también tienen historias de maltrato en su infancia.
La violencia en {a familia de origen ha servido de modelo de resolucién de
conflictos interpersonales, y ha ejercido el efecto de “normalizacién™ de |a
agresién: Lla recurrencia de tales conductas percibidas a lo largo de la vida, la
ha convertido en algo natural, a tal punto gque muchas mujeres no son
conscientes del maltrate que sufren, y muchos hombres no comprenden cuando
se les sefiala que sus conductas ocasionan dafo.

Los medelos violentes en la familia de origen tienen un efecto “cruzado”
cuando se considera la variable género. Los hombres se identifican con el
agresor, incorporando activamente en su conducta Io gue alguna vez sufrieron
pasivamente. Las mujeres, en cambio, llevan a cabo un verdadero “aprendizaje
de la indefensién”, que las ubica con mas frecuencia en el lugar de quien es la
persona cbjeto det maltrate en las sucesivas estructuras familiares. En el
fondo, hay un factor que es comiin a quienas han sufrido situaciones de
viclencia en la infancia, sean hombres o mujeres: la baja autoestima. Pero, por
efecto de la socializacidn de género, se manifiesta de manera distinta segln el
sexo:  en las mujeres se incrementan los sentimientos de indefensién y
culpabilidad; en los hombres, activa mecanismos de sobrecompensacién que
tos lleva a estructurar una imagen externa “dura”.

A nivel individual, existe una serie de consideraciones cognitivas,
conductuales, psicodindmicas e interaccionales, en referencia a la dindmica
instalada en las relaciones abusivas:

» Cognitivamente, el hombre agresor tiene una percepcién rigida y
estructurada de la realidad. Sus ideas son cerradas con pocas posibilidades
de ser revisadas. Percibe a su pareja como “provocadora”: tiene una
especie de lente de aumento para observar cada pequeiio detalle de |a
conducta de ella; en cambio, le resulta extraordinariamente diffcil observarse
a si mismo, a sus sensaciones y sentimientos y, por o tanto, suele confundir
miedo con rabia, o inseguridad con conflicto. Realiza permanentes
movimientos de minimizacién cognitiva acerca de las consecuencias de su

- propia conducta, y de maximizacién perceptual de los estimulos que la
‘provocan”.  También suele tener una fuerte tendencia a confundir sus
suposiciones imaginarias acerca de su pareja, con 1a realidad y, por lo tanto,
a actuar en funcién de su construccién imaginaria (por gjemplo, en las
reacciones celotipicas). En cambio, la Mujer Maltratada se percibe a sf
misma como alguien que no tiene posibilidades de salir de Ia situacién en la
que se encuentra. Tiene una idea hipertrofiada acerca del poder de su
pareja. El mundo se le presenta hostil y ella cree que nunca podra valerse
por si misma. Cuando el maltrato es muy grave y prolongado, puede tener
ideas de suicidio o de homicidio. El abuso emocional de gue es ohjeto tiene
¢omo cansecuencia que ella comience a verse a si misma como indtil, tonta
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0 loca, tal como &l le repite constantemente. Muchas veces puede llegar a
dudar de sus propias ideas o percepciones.

Conductualmente, el hombre agresor suele haber adoptado modalidades
disociadas: en el ambito pdblico se muestra como una persona equilibrada
y, en la mayoria de los casos, no revela en su conducta nada que haga
pensar en actitudes agresivas. En el dmbito privado, en cambio, se
compaorta de modo amenazante, utiliza agresiones verbales, actitudinales y
fisicas, como si se transformara en otra persona. Su conducta se caracteriza
par estar siempre “a la defensiva” y por la posesividad respecto a su pareja.
La Mujer Maltratada, por su parte, suele ocultar ante el entorno social su
padecimiento en el contexto conyugal. Muchas veces se conduce
contradictoriamente (por ejemplo, denunciar el maltrato y luego retirar la
denuncia). En la esfera privada oscila entre momentos en que adopta una
conducta sumisa a efecto de no dar “motivos™ para el maltrato y otros en los
que expresa sus emociones contenidas. Una observacién externa de su
conducta la muestra huidiza, temerosa, que tiende al aislamiento, pero que
cualquier estimulo externo puede provocar en ella una reaccidn emocional.
Psicodinamicamente, un hombre agresor suele haber internalizado pautas
de resolucién de conflictos a partir de su mdés temprana infancia. Cuando la
demanda externa se vuelve insoportable, necesita terminar répidamente con
la situacién que la genera, y &l ha aprehendido que la via de agresi6n es la
mas rdpida y efectiva para aliviar la tensién. La identidad masculina
tradicional se construye sobre la base de dos procesos psicodindmicos
simultaneas y complementarios: un hiperdesarrolio del *yo exterior” (hacer,
lograr, actuar) y una represidn de la esfera emocional. Para mantener el
equilibrio de ambos procesos, el hombre necesita ejercer permanentemente
un autocontrol que regula la exteriorizacién de sentimientos, como una
forma de preservar su identidad masculina. E|l hombre agresor se
caracteriza entonces, por la inexpresividad emecional, la baja autoestima, la
escasa habilidad para la comunicacién verbal de sus sentimientos, la
resistencia al autoconocimiento y la proyeccién de la responsabilidad y la
culpa.  Una Mujer Maltratada suele haber incorporado modelos de
dependencia ¥ de sumisién. Experimenta un verdadero conflicto entre su
necesidad de expresar sus sentimientos y ¢l temor que le provoca la posible
reaccidn de su pareja. El miedo y ia represidn de sus necesidades
emocionales |a llevan a menudo a vehiculizar ta expresién de lo reprimido a
través de sintomas psicosométicos. Habitualmente experimenta
sentimientos de indefensién e impotencia, y desarrolla temores que la
vuelven huidiza y evitativa.

interacionalmente, el descubrimiento de que existe un proceso reiterado que
cumple con ciertas etapas, ha resultade de mucha utjlidad para comprender
como una relacién amorosa ingresa en la violencia, y como una Mujer
Maltratada encuentra tan dificil desprenderse de ese vinculo peligroso. Este
descubrimiento se le debe a Leonore Walker, quien mediante un estudio
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realizado con cientos de mujeres golpeadas, demastrd que la violencia no
tiende a desaparecer, sind mas bien a aumentar con el paso del tiempo.
|dentificd 1a existencia de un patrén que prevalece en la mayoria de las
relaciones abusivas, y que se manifiesta en forma ciclica, por 1o que lo llamé
con el nombre de Cicle de |a Violencia. Este es un fendmeno con caracteres
especificas que ocurre en un alto porcentaje de relaciones de pareja en las
gue existe una Mujer Maltratada y un Hombre Violento; consta de tres fases
cuya intensidad, frecuencia y duracién varian segiin el caso.

1. La primera fase se caracteriza por |a acumufzcidn de tensiones, en esta
etapa ocurren varios incidentes menores gue aurmentan la tensidn entre la
pargja. LComienzan las agresiones sutiles de tipo psicoldgico que no
parecen actitudes viclentas, pero que van teniendo un efecto devastador
en la confianza y seguridad de la mujer.

2. La primera fase se va incrementando hasta precipitar [a descargs aguds de
violencia, que corresponde a fa segunda fase del ciclo, 1a m&s corta e
intensa, identificada por la discusidn fuerte, el golpe, etc.

3. La tercera etapa se denomina Juma de miel o reconcilizforia, y se reconoce
por la aparente calma que reina en la pareja, que se encuentra rodeada
de una sensacién dague “el amor lo puede todo”, Ambos se dan cusnta
de que la violencia ha llegado demasiado lejos y quieren reparar el dafio
causado. No obstante, pese a las promesas, las buenas intensiones para
intentar “olvidar |o sucedido y comenzar de nuevo” y en ocasiones la
intervencién de familiares y amigos, por lo general el ciclo vuelve a
repetirse.

En cada pareja este fendmeno adquiere caracteristicas diferentes, pero la
base del cicio y el aumento paulatine de la wviclencia son denominadores
comunes a casi todas las relaciones abusivas. En ccasiones la mujer no ha
podido identificar la existencia de este ciclo y se piensa a sf misma,
errbneamente, como masoquista o presa de una fatalidad que la obliga a pasar
siempre por las mismas experiencias. Ademas, existe una serie de ideas que |a
pareja compartié tacitamente: Creen en los roles tradicionales, establecen
dependencia emocional y piensan que ella debe ser la compafhera perfecta.

El ciclo puede haber comenzado durante 2 noviazgo. En algdn momento
el novio mostré ciertas conductas o actitudes que suscitaron temor y dudas en
la novia acerca de la conveniencia de casarse; por otra parte algunas
demostraciones de celos, posesividad, enojos exagerados, dominacién y control,
se justificaron o se interpretaron como conductas halagadoras, actuando el mito
eterno: va a cambiar con el casamiento. Otras veces los episodios arrancan
durante la luna de miel, en el primer embarazo o luego del nacimiento del
primer hijo o hija.

Pasado un tiempo, empieza a cambiar el clima de la pargja. En un
momento dado él puede darle un empujén fuerte que la toma por sorpresa; ella
no hubiera podido decir nunca que &l reaccionaria asi. En los primeros
incidentes tal vez ella intente calmarlo poniéndose carifiosa ¥ cormprensiva, sin
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darse cuenta de que con esa actitud, acaba de Jegitimar Iz violencia
demostrando que si la maltratan, responde con bondad y complacencia. Mo
cree gue deban pegarle, pero si que le toca hacer todos los esfuerzos posibles
para que no ocurra de nuevo. Ha sido educada en las valores que sefialan al
matrimonio como el interés principal y el eje de la vida de [a mujer.

"La reaccién de la mujer golpeada ha side comparada con las de las
victimas de catéstrofes (terremotos, incendios, etc.). En dichas circunstancias,
se ha observado que las personas tienen tres tipos de respuestas:

1. Autocontrol y actos adecuados

2. Reacciones de pdnico y terror, que a su vez generan:

2.1. Paraélisis absoluta
2.2. Colapso emocional
2.3. Culpa, que incluye intentos de congraciarse con el agresor."13

Cuando las sdplicas y las extorsiones emocionales, manipulando culpas y
deberes de esposa, no dan resultado, el Hombre Violento apela al recurso de
dar l&stima; se deprime, e dice a ella gue se va a suicidar si lo deja, y no es
raro que se pesque una enfermedad, un ataque o un accidente que la obligue a
atenderlo, posponiendo |a conversacién seria, la separacién, el tratamiento.

El hombre, le recuerda las promesas matrimoniales y ella se siente
responsable de sus juramentos: estar con él en las buenas y en las malas, en la
salud y la enfermedad. Por io tanto si est4 enfermo no puede abandonarle, no
seria “buena esposa”. El cfreulo vicioso es claro: mas le pega, mas enfermo
esta; mas la necesita, mas tiene gue ayudarlo. Cuando estas instancias a su vez
se agotan, quedan las amenazas de muerte para ella, sus hijos, sus hijas ¥ para
todos |05 seres queridos; si se atreve a denunciarlo la acusard de traidora ¥y
recrudeceran sus ataques.

Investigaciones recientes indican que en algunas relaciones atrapadas en el
Ciclo de la Violencia por largo tiempo, o en las que el alcoholismo juega un
papel importante, la luna de miel desaparece completamente, lo gue implica
mayor riesgo de mortalidad para la persona objeto de la violencia.

Este es un artificio expositivo, por le gue debe recordarse que la
irteraccién reciproca de cada uno de los niveles es dindmica y permanente, La
presentacion realizada equivale a mostrar un motor en sus piezas componentes
para cbservarlas, pero no debe perderse de vista el motor en funcionamiento.

Después de este abordamiento de la Violencia Doméstica mediante la
utilizacién de un modelo integrativo, como Io es el ecolégico multidimensional,
se hace posible pensar en una serie de acciones e intervenciones, desde el
dmbito de la salud mental, dirigidas a diferentes niveles:

% Desarrollar programas preventivos sobre la Violencia Doméstica dirigidos a
todo tipe de poblaciones.

< Promover alternativas no violentas para la resolucién de conflictos
interpersaonales.

" CLADEM. VIGILADAS Y CASTIGADAS. Ppél-62
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+ Desarrollar actividades de capacitacién dirigidas a los sectores involucrados

L)
o“

-

en el abordaje de la Violencia Doméstica, para prevenir la Revictimizacién.
Desarrollar programas de intervencién a nivel curativo, individual y grupal,
desde una perspectiva de género, orientados al desarrollo de la autonomia
de la mujer, la formacién de redes de apoyo social, configuracién de vinculos
mas igualitarios y menos posesivos y develacién de mitos y estereotipns que
sirven de basamento a |a agresién.

Desarrollar programas de intervencién a nivel curative individual y grupal,
para la rehabilitacion de Hombres Violentos, desde una psicologia genérica.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivos Generales

Accionar a nivel curative, por medio del servicio de atencién psicolégica
individual y grupal, orientada en el enfoque de género, a mujeres
guatemaltecas de todos los sectores y niveles sociceconémicos del pals,
comprendidas entre las edades de 18 a 60 afios, gue realicen denuncia
por maltrato en la Oficina del Procurador de los Derechos Humanos.

Accionar a nivel preventivo, mediante la co-facilitacién de seminarios
talieres de sensibilizacién y capacitacién sobre Género y Violencia
contra la Mujer, dirigidos a hombres y mujeres de 18 afios en adelante,
que trabajen directa o indirectamente en Atencién a Mujeres
Maltratadas.

Propiciar |a capacitacién del equipo de Practicantes de 4o. y 50. grados
de la carrera de Licenciatura en Psicologfa, Universidad de San Carlos
de Guatemala, respecto a la metodologla de trabajo implementada par
la Unidad de Psicologfa, para atencién a mujeres que realizan denuncia
por cualquier tipo de violencia ante la Oficina del Procurador de los
Derechos Hurnanos.

Evaluar la funcionalidad del servicio brindade por la Unidad de
Psicologia, mediante la sistematizacién de los registros contenidos en
los expedientes psicoldgicos de 1,894 a 1,895,
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2.2.2. Objetivos Especificos

2.2.2.1. Servicio

Coordinar acciones y evaluar procesos de la Unidad de Psicologia,
mediante sesiones periddicas con el equipo de trabajo de la misma.
Propiciar la funcionaiidad de los diferentes instrumentos clinicos
impiementados en la Unidad de Psicologia.

implementar al equipo de trabajo de la Unidad de Psicologia sobre
los mecanismaos de registro y control del servicio.

Participar en todas aquellas actividades académico formativas que
constituyan un aporte impartante para el trabajo que se realiza en la
Unidad de Psicologia.

Brindar el primer apoyo psicolégico, mediante la aplicacién de
terapias de apoyo y sostén, a toda mujer que realice denuncia por
viclencia en su contra.

Brindar atencién psicolégica individual a toda mujer que realice
denuncia por Violencia Doméstica y que establezca contrate o
alianza terapéutica, mediante [a aplicacién de terapias breves y de
emergencia.

Propiciar la atencién psicolégica grupal, mediante la formacién y
seguimiento de un grupo de autoayuda,

Co-facilitar en la realizacidn de seminarios ftalleres de
sensibifizacién y capacitacién sobre Género y Violencia Intrafamiliar,
dirigidos a mujeres gue realicen denuncia por Violencia Doméstica
en su contra.

2.2.2.2. Docencia

Co-facilitar en la realizacién de seminarios talleres de
sensibilizacién y capacitacién sobre Género y Violencia contra la
Mujer, dirigidos al equipo de trabajo de la Unidad de Psicologia, a
las integrantes del Foro de Accién Permanente contra la Violencia
hacia la Mujer y personal de fas diferentes instancias que atienden a
Mujeres Maltratadas.

Instruir personalizadamente al equipe de trabajo de la Unidad de
Psicologia, sobre elaboracién de expedientes y proceso terapéutico
con Mujeres Maltratadas.

Propiciar actividades de capacitacidn sobre técnicas terapéuticas y
temas de formacidn integral, dirigidas al equipo de trabajo de la
Unidad de Psicologia, mediante la planificacién y realizacién de
conferencias, talleres y,0 seminarios talleres.
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2.2.2.3. Investigacién

+ Determinar las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién
femenina atendida por |a Unidad de Psicologla.

+ |dentificar los indicadores de la viclencia registrada por la Unidad
de Psicologia en atencién a Mujeres Maltratadas.

» Evaluar la funcionalidad de los instrumentos clinicos implementados
en la Unidad de Psicologia en Atencién a Mujeres Maltratadas.

+ Determinar el nivel de impacto del servicio brindado por 1a Unidad
de Psicologia a Mujeres Maltratadas.

+ |dentificar el proceso terapéutico implementado para la atencidn
psicolégica individual brindada por la Unidad de Psicologfa durante
los afios de 1,994 y 1,995,

« Elaborar un documento de referencia con la informacién obtenida a
través de una investigacién descriptiva y de una investigacién accién
respecto al servicio da Atencién Psicolégica brindade por la Unidad
de Psicologla durante los afios de 1,994 y 1,995,

2.3. METODOLGGIA DE ABORDAMIENTO

La metodologia de abordamiento implementada para la realizacién del
Proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado, refiere procesos simultineos de
fos tres subprogramas desarrollados. Sin embargo, cada uno de ellos conllevd
procesos especificos como a continuacién se detalla.

2.3.1. Subprograma de Seryiclo

Este subprograma se inici6 con la atencién psicolégica individual
permanenta. El servicio consistié en escuchar activamente a la mujer que
deseaba denunciar el maltrato de que era objeto, explorando la situacién
referida mediante preguntas exploratorias y generadoras, la entrevista
estructurada y la observacién. Al finalizar la entrevista, se orient$ jurfdicamente
¥, de reguerirse, se refirié a la mujer denunciante a otras instancias
competentes. Cuando la situacién denunciada fue Violencia Doméstica, se
procurd establecer el contrato terapéutice correspondiente para el seguirniento
psicolégico del caso, y cuando esto no se logrd, se manifests la disposicién de
apoyar a |a persona siempre que |o requiriera.

De manera simulténea se implements, supervisd y asesord
constantemente, mediante instruccidn personalizada, al equipo de trabajo de la
Unidad de Psicologla, aborddndose mecanismos de registro y control de
actividades cotidianas y elaboracién de expedientes. Para el efecto se elabord
dos documentos, uno sobre mecanismos administrativos y ofro respecto a la
intervencién en |a prestacin del servicio.

33



Desde un inicio se programé sesiones periédicas para la planificacién,
coordinacion, desarrollo y evaluacién de procesos de la Unidad de Psicologia.
Las agendas fueron elaboradas oportunamente segun  actividades
conmemorativas de cada mes y lo tratado y,0 acordado en la sesién anterior y
se asignd rotativamente a una compafiera para el levantade de acta una vez
finalizada ta sesidn, Asimismo, se realizé reuniones peribdicas con la Asesora
del Area para planificacién y evaluacién de actividades, y con las otras Asesoras
de la DEFEM, por informacién general e implementacién sobre procesos
administrativos de la Oficina.

Los diferentes instrumentos de la Unidad de Psicologia fueron revisados y
maodificados, a efecto de propiciarse la estandarizacién de modelos funcionales,
segun la especializacién del servicio. Para lo anterior se acordé realizar prueba
piloto de un modelo de Primera Entrevista Psicolégica, de Historia Clinica y de
Hojas de Evolucién. También se modificé el Reglamento internc de la referida
Unidad.

Para la elaboracién de informes mensuales se propusc una guia elaborada
mediante la revisién de informes de afios anteriores y segan los nuevos
requerimientos institucionales al respecto; luego de varias modificaciones se
implement6 una propuesta basada en tres ejes de trabajo: Prevencién, Atencién
y Coordinacién Interinstitucional. Con esta Guia se elaboré informes mensuales
de! Area de Atencidin a Violencia, desde marzo de 1,995,

Como producto de un conversatorio realizado a nivel interinstitucional, se
elaboré una Guia de Referencia Institucional con informacién de las diferentes
instancias gubernamentales y privadas que atienden a Mujeres Maltratadas. La
Guia incluyé nombre de la institucién, direccién, teléfono, servicios gue presta, ¥
en la mayoria de casos, nombre de |a persona responsable de la atencién.

Gracias a la comunicacién establecida con diversas instancias involucradas
en la realizacién de actividades académico formativas, se participé como
representante de la Defensoria de la Mujer, en cursos, talleres, conferencias,
etc., sobre temas afines al servicio que presta la Unidad de Psicologla, tanto
técnica como metodolégicamente. La reproduccion de estas actividades se vio
limitada por falta de tiempe, sin embargo, en la medida de lo posible se fue
compartiendo con las compaiieras Practicantes, individual y grupalmente, e
conocimiento adquirido.

Se planificd un seminario taller para Mujeres Maltratadas con la Asesora
del Area de Atencién a Violencia y se asigné a cada compariera Practicante un
tema; asimismo, se revisé y elaboré materiales de apoyo bhibliografico y
didactico. Posteriormente se realizé un ensayo general de la actividad,

Para la implementacién del seminario taller se desarrollé exposiciones
dinamizadas, trabajos grupales, plenarias, dindmicas de educacién popuiar y
ejercicios individuales. La evaluacién se realizé en dos momentos, uno que
registré, mediante preguntas escritas, la valoracién de las participantes
respecto a lo realizado, y otro a través del cual se retroaliments el proceso

desarrollado, y en el que participé lnicaments el equipo de trabajo de la Unidad
e

[
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de Psicologia y la Asesora del Area de Atencién a Violencia. A través de este
seminario taller se selecciond al grupo de mujeres a involucrarse en la
formacidn del grupo de autoayuda,

Para la formacién del grupe de autoayuda se realizd una serie de
actividades de capacitacidn; asimismo, se hizo necesario  consultar
documentacidn bibliografica al respecto, luego de lo cual se logrd la
planificacién ccherente y adecuada del proceso a desarrcllarse. Esta actividad
estuvo supervisada y asesorada permanentemente por la Asesora del Area de
Atencidn a Violencia.

La implementacidn del grupo de autoayuda se inicié con una sesidn de
informacidn general dirigida a las mujeres seleccionadas, mediante la cual se
dioc a conocer la planificacién del proceso y se determind dia, horario y
reglamento del mismo. Para el desarrollo de las sesiones planificadas se
realizé dinamicas de educacidn popular, lecturas, guias individuales y se aplict
técnicas especificas.

Por fechas conmemorativas en relacién a la mujer, se elaboré periédicos
murales para el personal femenino de la Oficina del Procurador. También se
prepard y envio paguetes con informacion general sobre el trabajo gue realiza la
Unidad de Psicologia. lo que propicid fa implementacién de mecanismos de
coordinacién intra e interinstitucional para atencién y seguimiento de casos.

2.3.2. Subprograma de Docencia

Se planificé y realizé un seminario taller de cuatro dias, abordandose
durante el primer y segundo dia los temas Género y Violencia Intrafamiliar,
mediante exposicién dinamizada, trabajo grupal y plenaria. La actividad del
tercer dia se llevé a cabo en dos momentos, el primero lo constituy6 un
conversatorio sobre la competencia de la Oficina del Procurador en atencién y
seguimiento de casos de Violencia contra |la Mujer, con participacién del
personal de las Areas de Procuracién, de Registro y de las diferentes
Defensorias, en el segundo momento se realizé lectura del Mandate del
Procurador, con el fin de implementar a las Practicantes en lo que se refiere a la
competencia de la institucién, objetivos y estructura. E} cuarto dia se desarroll
una capacitacién sobre Atencién Psicoldgica a Mujeres Maltratadas,
implementandose a través de una representacién la estructura y metodologia de
la Primera Entrevista; posteriormente se propicié la socializacién de
experiencias concretas de las Practicantes reasignadas a la Oficina del
Procurador. Se finalizé con una exposicién dinamizada sobre develacién de
mitos prevalecientes en la atencién directa, enfatizéndose en el escuchar activo,
desculpabilizar, evitar interrupciones innecesarias y facilitar el desahogo de las
mujeres.

Constantemente se organizé contenidos y se desarrollé instruccién
personalizada sobre atencién de denuncias y elaboracién de expedientes,
elabordndose un documento de apoyo al respecto y un control para su revisién




periédica y detallada. Asimismo, se propicié actividades de capacitacién
mediante el desarrollo de talleres, seminarios y exposiciones dinamizadas scbre
psicoterapia y otros temas de formacién integral.

Se co-facilité las actividades de capacitacién realizadas por la Asesora del
Area de Atencién a Violencia, consistiendo esta participacidén en apoyo logistice
respecto a preparacion de materiales y equipo, del ambiente fisico, distribucion
de documentacién y materiales para irabajo grupal o individual, inscripcién de
participantes, direccién del trabajo grupal, etc. También se apoyé en [a
planificacidn, coordinacion, evaluacion y elaboracion de memiorias y,¢ informes
de lo realizado. Posteriormente, se facilité talleres y exposiciones dinamizadas
sobre varios temas y se participd en programas radiales.

Publicacidn de dos artfculos informativos sobre el tema de la mujer,
mediante el establecimiento de contacto con medios de comunicacién escrita;
asimismo, se informd a personas de diversos niveles académicos (individual y
en grupos), sobre Violencia Intrafamiliar, Derechos de la Mujer, Autoestima, etc.

Creacién de un archivo con documentos de consulta del Area de Atencién a
Violencia, mediante |la organizacién y clasificaciébn por temética de los
documentos existentes e informacién enviada de otros pafses en relacién a
dicha &rea. Esto propicid el planteamiento de una propuesta para la
elaboracién de un trifoliar especifico sobre el servicio que presta la Unidad de
Psicologia.

El dltimo aporte realizado en Docencia fue, la propuesta e implementacién
de una Planificacién Anual para la Unidad de Psicologia, subdividida en cinco
ejes de trabajo: Elaboracién de Materiales, Prevencidn, Capacitacién, Atencién
Directa y Coordinacién Intra e Interinstitucional.

2.3.3. Subprograma de Investigacién

Este subprograma se desarrollé en dos momentos, uno de investigacidn
descriptiva y otro de investigacién accion, a través del estudio de casos
referenciales, mediante los <cuales de abordd las caracteristicas
socioeconémicas de la poblacidn atendida, indicadores de la vielencia, impacto
de la atencion brindada, evaluacién de loz instrumentos de trabajo e
identificacién del proceso terapéutico implementado.

En general, este subprograma se abordd revisando la totalidad de
expedientes elaborados durante 1,994 a 1,995, por [a Unidad de Psicologia,
identificandose los diferentes modelos de Hoja de Registro de Denuncias y de
expedientes psicolbgicos, en base a lo que se disefié una hoja para recoleccién
de datos; se recabd y tabuld la informacién, elaboréndose las estadisticas
respectivas por el método de porcentajes. Este procedimiento se realizé para el
cumplimiento de los cbjetivos que refieren determinar las caracteristicas de la
poblaci6n, el impacto del servicio e indicadores de violencia. Cabe referir que
se requirié consultar varias investigaciones realizadas en otros paises, a efecto
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de elaborar lo correspondiente al impacto def servicio e identificacion de los
indicadores de violencia.

Un proceso particular conllevd lo concerniente al proceso terapéutico
implementade durante los diferentes periodos por el equipe de trabajo de la
Unidad de Psicologia. Primeramenie se rewisd la totalidad de expedientes
psicoldgicos, se disefio una hoja para recoleccién de datos y se recabd la
informacion; sin embargo, al momento de iniciarse ia descripeidn del proceso,
se encontrdé limitantes respecto a la identificacién de técnicas, corrientes
psicoldgicas y motivos de cierre, debide a la falta de informacion o lo escueta de
la existente. Esta situacion fue superada parcialmente a través de la consulta
de varios textos sobre psicoterapia.

La informacién se presentd mediante la adaptacién de un modelo
encontrade en unc de los textos consultadoes, siendo especialmente enriquecida
por los precesos identificados en el abordamiento realizado par el equipo de la
Unidad de Psicologia durante 1,996, La informacion respecto a la Atencidn
Psicolégica Individual brindada a Mujeres objeto de Violencia Doméstica, esté
contenida en un cuadro que refiere fin de la entrevista, limitantes identificadas y
metodologia de abordamiento.

Cabe aclarar que debido a la falta de informacién encontrada en ios
expedientes de 1,994 y 1,995, se considerd abarcar en la investigacién io
correspondiente al trabajo realizado por la Unidad de Psicologia durante 1,996,
lo que permitid incluir la sistematizacidn de lo referente al abordamiento grupal
implementado para ese afio.

Dentro de este mismo subprograma, hacia finales det Ejercicio Profesional
Supervisado, se inicié la evaluacidén respecto a la funcionalidad de los
instrumentos aplicados mediante prueba piloto para su estandarizacién,
identificAndose limitaciones que fueron corregidas posteriormente. Se realizéd
una prueba final de los referidos instrumentes durante el mes de enero de
1,987, evaludndose su funcionalidad a principios de febrero, fecha a partir de la
cual quedaron oficialmente implementados.

El producto final de la investigacion lo constituye un documento elaborade
con |05 resultadeos obtenidos, agregandose marcoe de referencia, cuadros,
graficas, conclusiones, recomendaciones y anexos.
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3. PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

POR SUBPROGRAMA
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3.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Objetivos/
Actividades

Metodologia

Lugar/
Participantes

Recursos
Didacticos

Resultados

3.1.1. Coordinar acciones y evaluar procesos de la Unidad
de Psicologia, mediante sesiones periddicas con el equipo

de trabajo de la misma.

3.1.1.1. Realizacién de
53 sesiones de coordi-
nacion y evaluacion del
trabajo de la Unidad de
Psicologia.

Aproximadamente el 50% de las
sesicnes no fueron programadas
y se realizaron por necesidades
inmediatas de planificacion,
evaluacién y seguimiento de
actividades. El resto se realizé
planificadamente, con Agenda
de Trabajo.

Once sesiones fueron calen-
darizadas y realizadas el primer
viernes de cada mes, registran-
dose en actas lo tratado vy
acuerdos grupales.

Se realizd diez sesiones con las
Asesoras de la DEFEM, peor
implementacién sobre procesos
administrativos, coordinacién de
actividades e informacidn
general.

Oficina DEFEM,
OPDH

Epesista
Asesora del
Area
Practicantes
Asesoras
DEFEM

= Agenda Y
Planes de
Trabajo

*» Informes por
rea

= Diarin
Grupal

= Boligrafos

Coordinacian, planifi-
cacion y evaluacion de
la mayoria de accio-
nes realizadas por
Area de trabajo.

Participacidn de 11
mujeres.




3.1.1.2.  Coordinacién | A nivel interinstitucional, se | IDEM Listado de| Coordinacién intra e
intra e interinstitucional | visitd las instancias citadas para | Sede Instancias mujeres interinstitucional  pa-
con  las  siguientes | coordinar respecto a la referen. referidas ra atencién, referen-
instancias: cia de casos y para verificar si | IDEM Lista cita y seguimiento de
» Grupo Guatemalteco | las mujeres habfan asistido al | Personal instancias casos de  Viofencia
de Mujeres lugar correspondiente, operativo Agenda Doméstica contra la
= Oficina de Atencién[A nivel intrainstitucional, se y,0 Jefaturas sesiones Mujer,
a la Victima, del|realizé un conversatorio sabre la Lista
Ministerio Publico. competencia de la Oficina del asistencia
= Deptos. De Registro, | Procurador ante denuncias por
Areas de Procura- | Violaciones a los Derechos de la
cién y Defensorias | Mujer, propicidndose acuerdos
de la Oficina del | sobre coordinacién para referen.
Procurado cia y seguimiento de casos.
3.1.1.3.  Coordinacién | Se realizé cinco sesiones a | Oficina de la Hojas Creacion de la Unidad
interinstitucional para [ efecto de conoger espacio fisico, | Unidad de la blancas Psicologica en la
la implementacién de | disposicién de la institucidn, | Mujer, PGN Boligrafos Procuraduria General
Atencién Psicolégica en | recursos materiales, metodo. Docurnentos | de la Nacién,
la Procuraduria General | logia de atencién a mujeres, | {IDEM de apoyo bi-
de la Nacién. coordinacion sobre competen- | Personal de la bliografico
cias y especificidad de cada|Unidad de la sobre Violen-
profesional del equipo de Ia Mujer, PGN cia Intrafa-
Unidad de Proteccién a Ia miliar

Mujer, Procuraduria General de
la Nacién -PGN-

Finalmente, se implementd la
atencidn en ese espacio.
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3.1.2. Propiciar

la funcionalidad de los

diferentes

instrumentos de trabajo implementados en la Unidad de

Psicologia, mediante su revisin y modificacién

pertinente.

3.1.2.1. Propuesta de | Se implementé un modelo com- | Oficina DEFEM, Informes Guia para elaboracién
Gufa para elaboracion | puesto por tres ejes de trabajo: | OPDH 1,995 de informe mensual
de informes del Area de | prevencitn, atencién psicolégica Hojas del &rea de Alencion a
Atencion a Violencia, de | y coordinacién interinstitucional. | Epesista blancas Violencia, Guia Institu-
una Guia Institucional y [ La Guia Institucional se etabor6 | Personal Boligrafos cional para Referencia
de una Hoja para|con informacién de las diferen- | Instancias de Casos y Hoja de
referencia de casos. tes. instancias legales, de salud | Asesora del Referencia a otras

y de asistencia social que atien- | Area instancias.

den a Mujeres Maltratadas. En
ella se incluyé nombre de la ins-
titucién, competencia, direccidn,
teléfono, horario de atencién.

La Hoja de Referencia de Casos
s¢ implementd ante la nece-
sidad de hacer sentir a la mujer
el respaldo de fta Oficina del
Procurador, al requerir orienta-
citn en otras instancias, por lo
que se disefio en papel membre-
tado, un modelo con nombre de
la perscna referida, nombre de
la instancia a donde se refiere,
servicio que se solicita y nombre
de quien refiere.

42




3.1.2.2. Estandariza-
cion de un modelo
estructurade y metodo-
ldgicamente funcional
para la Primera Entre-
vista Psicolégica, Ja
Mistoria Clinica, la Hoja
de Evolucién y el Regla.
mento  Interno de |a
Unidad de Psicologia.

Revisados y analizados compa-
rativamente los instrumentos
clinicos de la Unidad de Psico-
logia respecto a propuestas de
otros paises en Atencion a
Mujeres Maltratadas, luego de
dar lectura a documentacién al
respecto y de consultar a
profesionales con especializa.
cidén en esta materia, se disefis
una serie de propuestas some-
tidas a prueba pilote durante
1,996. A principios de 1,997 se
evalué la referida prueba piloto,
identificAndose limitaciones que
fueron corregidas, revalidando
el material en enero para su
implementacién oficial.

IDEM

Cpesista
Asesora del
Area
Practicantes
Profesionales
con
Especializacién

* Hoja de De-
nuncias

= Expedientes
de 1,994 y
1,995

= Reglamento
Interno  de
1,965

» Documenta-
¢idén  biblio.
grafica

=  Reglamento
de Practica
USAC.

Estandarizacién te
los instrumentos wtili-
zados en atencion y
elaboracibn de expe-
dientes de la Uni-
dad de Psicoiogia,
segun especializacidén
del servicio.

3.1.3. Implementar al equipo de trabajo de la Unidad de
Psicologia sobre los mecanismos de registro y control del

servicio.

3.1.3.1.  Implementa-
cibn sobre el proceso
administrativo de regis.

Cada practicante fue abordada
individualmente en su dia de
turna, a efecto de instruirla

Oficina DEFEM,
OFDH

Libros de Regis-
tro:

Registro de activida.
des diarias realizadas

« Alfabético por las Practicantes
tro y control de activi- | personalizadamente raspecto al | Epesista * Reconsultas [de la Unidad de
dades de servicio y | objetivo, funcisn y metodologia | Practicantes » Asistencia Psicologia.
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docencia, utilizado en
la Unidad de Psico-
logia.

de los libros de registro habili-
tados para el control interno de
expedientes y de actividades
intra e interinstitucionales. Se
elabord un decumento de apoyo
al respecto,

3.1.3.2. Supervision
respecto al registro de
casos y actividades
cotidianas de fa Unidad
de Psicologfa,

Revision de los libros de
registro, a efecto de verificar la
adecuada y puntual anotacion
de pacientes y actividades
diarias. Se implementé un
control de expedientes.

IDEM

Registro permanente
de casos atendidos y
actividades cotidianas
del equipo de trabajo
de la Unidad.

3.1.4. Participar en todas aquellas actividades académico
formativas que constituyan un aporte importante para el
trabajo que se realiza en 1a Unidad de Psicologia.

+

3.1.4.1. Creacién de
una red de informacién
sobre actividades aca-
démico formativas.

Elabaracion y envio de oficios a
diferentes instancias y organi-
zaciones, para solicitar informa-
cion sobre actividades de capa-
citacion afines al trabajo que
realiza la Unidad de Psicologia.

QOficina DEFEM,
OPDH

Epesista

« Diario
Grupal

IDEM

= Papel mem-
bretado

= Procesadora
de Palabras

= Listado ins-

tancias y or-

ganizaciones

Establecimiento de
una red interinstitu-
cional de informacion
sobre actividades aca-
démico formativas.
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3.1.4.2  Participacién
en cuatro talieres, dos
cines-foro, tres foros,
cinco conferencias y un
conversatorio.

Los termnas desarrotlados en los
talleres fueron Sistematizacién
de Experiencias, Psicoterapia
Gestiltica, Resolucién de Con.
flictos y Violencia Doméstica.

Los cinesfaro abardaron el tema
de la Violencia contra la Mujer,
mediante la proyeccidn de las
peliculas “La Letra Escarlata” y
“La Vida de Tina Torner”.

En los foros los temas fueren
Aplicacitn de la Ley de Violencia
Intrafamiliar y  Salud y
Sexualidad.

En las conferencias las temé-
ticas abordadas fueron Sorori-
dad; Democratizacion de la Vida
Cotidiana; Congreso Nacional de
Psiquiatria:  Salud Mental, Inte-
gracion, Sociedad y Paz;
Psiquiatria Bioldgica; y, Enfoque
Bio-Psico-Social de la  Mujer
Maltratada.

En el conversatorio se abordd la
tematica Sexualidad Femenina.

Hoteles:
- Ramada Cong.
- Lag Américas
- Bl Dorado

{en la Ciudad)
- Tzanjuyq,

{en Soloid)

Sedes de:

-GGM, Zona 1

- Hosp. Sn Juan
de Dios, Z.1

- UNICEF, 7.10

« Procuraduria
Gral. Z.13

- SEGEPLAN
Zona 1.

Otros:

- Mariapolis,
Zona 11

- Cinemateca
(USAC), Z.1

- Antigua Fac de
Odontologia

- La Bodeguita

Epesista

Programa de
las activida-
des
Documentos
de apoyo
Hojas
blancas
Boligrafos

Enriguecimiente  del
servicio  psicoldgico
mediante la aplicacitn
de los conocimientos
adquiridos,
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3.1.5. Brindar atencién

psicologica, a través de la

aplicacion de terapias de apoyo y sostén, a toda mujer
que realice denuncia por violencia en su contra en la

DEFEM, proporcionando
€aso requiera,

la orientacidén especifica que el

3.1.5.1. Aplicacién de
terapias de apoyo vy
sostén, con las mujeres
que presentaron denun-
cia ante la Oficina del

Procurador, por ios
siguientes  tipos de
vialencia:

+ Doméstica: 93

» Lahoral: 04

+« Sexual; 02
» Intrafamiliar: 01

+ Sociai; 02

La terapia consistié en escuchar
activamente, formular preguntas
exploratorias, proporcionar
orientacion legal y psicoldgica
segln el caso, toma de datos
generales de la mujer denun-
ciante, del agente agresor y del
hecho denunciado.

Asimismo, se realizo referencia
a otras instancias en la mayoria
de Ias situaciones asistidas.

Por cada denunciante se elaboré
Hoja de Evolucion para abrir
expediente.

Oficina DEFEM,
OFDH

Epesista
Mujeres
Maltratadas

Hoja de Re-
gistro de
Denuncias
Boligrafo
Hoja de Re.
ferencia
Trifoliar  de
la Unidad de
Psicologia
Hoja de Evo-
lucidén

Ciento dos mujeres
objeto de violencia
atendidas mediante e

primer apoyo psico-
I6gico con  enfoque
genérico,

3.1.5.2. Realizacién de
doce entrevistas de
informacién de actos.

A solicitud de la denunciante, se
cité al agresor para informarle
sobre las medidas tomadas y
para conocer su disposicion en
la blsqueda de soluciones
inmediatas y favorables para
ambos.

iDEM

Epesista
Hombres
Violentos

Expedientes
Hoja de
Evolucidn
Boligrafo

Se detuvo en la
mayoria de casos la
agresion fisica contra
la mujer, asi como
informar sobre las
medidas tomadas por
la misma.
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3.1.6. Brindar atencién psicolégica individual a toda mujer
gue realice denuncia por Violencia Doméstica y que
establezca contrato o alianza terapéutica, mediante la
aplicacién de terapias breves y de emergencia.

3.1.6.1. Veintidds con-

En el momento en que se brindé | Oficina DEFEM, |« Hoja de Re- | Establecimiento de
tratos terapéuticos | terapia de apoyo y sostén, se| QPDH gistro de De- | contrato  terapéutico
establecidos con | propicid el establecimiento del nuncias con el 249 de las
Mujeres  objeto  de | contrate terapéutico mediante el Epesista = Boligrafo mujeres atendidas por
Violencia Doméstica. abordamiento del efecto psicold- | Mujeres = Agenda Violencia en 0]

gico de la violencia en la mujer, | Maltratadas sesiones contra.

especialmente  como  madre,

precurando sensibilizarla sobre

la necesidad de recibir apoyo

emocional; asimismo, se le

informé sobre ta disposicién de

la institucidn en dias y horarios.

De interesarse la mujer en el

servicio, se determind de una

vez, dia y horario de sesiones.
3.1.6.2. Se brindd| Realizacién de un minimo de | IDEM = DSM-3R Solo el 50% de las
terapia individual breve | tres y un méaximo de veintidn = Expedientes | mujeres que estable.
y de emergencia. sesiones de seguimiento, Mme- Psicolégicos | cieron contrato, regre-

diante la aplicacion eciéctica de
las terapias Racional Emotiva,
Cognitivo  Conductual, Ges-
taltica, Centrada en el Cliente,

38ron para su segui-
miento.
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Logoterapia y otras,

Primero se abordé la historia de
vida de la mujer, explorindose
si hubo violencia en la familia de
origen de ella o de su pareja,
maltrato infantil v otros indica-
dores de indefensién aprendida.
Simultdneamente se propicid la
reelaboracién de la experiencia
intrafamiliar vivida, asignéndose
tareas permanentements, con el
objetivo  de estimular el desa.
rrollo de adecuados niveles de
autoestima, asertividad ¥
autonomia,

Ante inasistencia a dos sesio-
nes, se procurd localizar a la
paciente, de no lograrse, se
cerrd el expediente como aban-
dono de la terapia. Dos pacien.
tes llamaron para informar que
por horario de trabajo asalaria-
do no podrfan seguir con la
terapia, registrandose cerrado el
caso como retiro  voluntario
informado. Dos pacientes conti-
nuaron su tratamiento con otras
comparieras psicdlogas, y un
caso fue referido a otra profe-
sional, por requerir de asis-

tencia fuera de la competencia

El 70% de las mujeres
que regresaron para
su seguimiento, asis-
treron a un minimo de
tres sesiones.
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de la institucién.

Se identificd un total de dieci-
siete abandonos, doce sin segui-
miento (por inasistencia a la
segunda entrevista) y tres aban-
donos luego de tres sesiones,

3.1.7. Propiciar la atencién psicolégica grupal, mediante
la formacién y seguimiento de un grupo de autoayuda.

3.1.7.1.  Planificacién
del proceso a imple-
mentarse para la
formacion del grupo de
autoayuda,

En base a actividades de capa-

citacién recibidas sobre forma-

cién de grupos de autoayuda y a

fa consulta de documentos

bibliograficos al respecto, se

planificd la actividad en tres

fases:

« Integracién del Grupo

* Socializacién de experiencias
dolarosas

+ Reconstruccion del Proyecto
de Vida

Se programé doce sesiones con

una duracidon de dos a tres

horas, a realizarse cada ocho

dies, considerdndose la partici-

pacién de un maximo de gquince

mujeres y un minimo de ocho.

Oficina DEFEM,
OPDH

Epesista
Practicante
asignada
Asesora del
Area

Documentos
bibliografi-
cos

Hojas
Boligrafos
Memoria de
las activida-
des de capa-
citacién reci-
bidas

Estructura tedrico me-
todoldgica del pro.
ceso a implementarse
en la formacién del
grupo de autoayuda.
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3.1.7.2. Desarrollo de
la modalidad cerrada
del grupo de autoayuda
en doce sesiones, rea
lizadas cada ocho dias,
con una duracién de
dos a tres horas y me-
dia aproximadamente.

Durante la primera sesién se
proporciond ta informacién ge-
neral respecto al grupo de
Autoayuda y la metodologia a
implementarse, aclaréndose du-
das y determindndose horarios,
dias y normas de trabajo para sl
desarrollo del proceso.

En.las siguientes sesiones se
realizd ejercicios y,0 dinamicas
facilitadoras de cohesién grupal
y de adecuados niveles de
confianza.

La socializacion se abordé
mediante guias especificas con
preguntas generadoras, a efecto
de propiciar que las integrantes
del grupo compartieran sus
experiencias en torno a la Vio-
lencia Doméstica vivida, estimuy-
landolas a que eilas mismas se
apoyaran mutuamente,
Finalizada esta fase se inicio la
identificacidn de los efectos de
la violencia vivida, para luego
elaborar el nuevo proyecto de
vida mediante la aplicacién de la
técnica del FODA, propiciandose
que cada integrante del grupo
asumiera mediante esta activi-

IDEM

Epesista
Practicante
asignada

Papeldgrafos
Rotafolio
Marcadores
Hojas
blancas
Boligrafos
Tarjetas me-
dia carta de
colores
Agenda Acti-
vidad
Documentos
de Apoyo

Implementacion  del
grupo de autoayuda,
finalizandose con el
50% de las mujeres
inscritas,

Cambios en la vida
cotidiana y el pro.
yecto de vida personal
en la mayoria de
asistentes.
Sistematizacion  del
proceso implementa.
do para la formacion
del grupo de auto.
ayuda,

Participaron un total
de quince mujeres.
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dad la responsabilidad de su
propia vida.

Se djo por terminado el proceso
con la aplicaciébn de un Guia
implementada para la evalua-
cién del proceso.

3.1.7.3. Aplicacién de
una terapia familiar,
desarrolldndose nueve
sesiones.

Al inicio se realizé entravistas
individuales con cada integrante
de la familia, seguidas de una
serie de actividades orientadas
al logro de los objetivos
trazados por la misma familia
respecto al proceso.

Se trabajd para el estableci-
miento de niveles adecuados de
comunicacién mediante la apli-
cacion de técnicas gestalticas,
de terapia racional emotiva y
técnicas especificas para reso-
fucion de conflictos.

El proceso se interrumpi
debido a la inasistencia de
integrantes de la familia, La
paciente identificada se integré
al grupo de autoayuda.

IDEM

Epesista
Practicante
asignada
Familia

Papelégrafos
Rotafolic
Marcadores
Hojas
blancas
Boligrafas
Tarjetas me-
dia carta de
colores
Guias espe-
cificas

Mejoras en la comuni-
cacién intrafamiliar,

El 75% de la familia
{C4 personas) partici-
paron activamente.

La Mujer Maltratada
se integré al Grupo de
Autoayuda,
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3.1.8. Co-facilitar en la realizacién de seminarios talleres
de sensibilizacién y capacitacién sobre Género y Violencia
Intrafamiliar, dirigidos a mujeres que realicen denuncia
por Violencia Doméstica en la Defem.

3.1.8.1, Planificacion
de un seminario taller
dirigidc a  Mujeres
Maltratadas,

Programacién de fecha, hora-
rios, lugar, Agenda segin conte-
nidos tematicos, metodologia y
tiempos de implementacién:
asimismo, se revisdé y elabord
materiales de apoyo a utilizarse
en la actividad.

Se selecciond a la poblacién, se
convocd y s& confirmd asisten-
cia en la mayoria de los casos.

Oficina DEFEM,
OPDH

Epesista
Practicantes

Proyecto vy
materiales
de 1,995
Cartulina
Papel cons-
truccidn
Cartoncilio
Goma
Tijeras
Crayones
Acetatos
Hojas; etc.
Documenta-
cién  biblio.
grafica

Estructura de una
planificacidn  objetiva
con una metodologia
adecuada a ia pobla-
cidn beneficiaria.

3.1.8.2. Desarrollo de
la actividad planificada.

Inicialmente se inscribié a las
participantes y se distribuyé el
material bibliogrifico. Se pre-
sentd la actividad; se desarrolié
una dinamica de presentacién y
la primera exposicién dinamiza.

da abordandose el tema de Gé-

Salén de Even.

tos Hotel Ritz
Continental

Epesista
Practicantes

Materiales
de apoyo
didactico vy
bibliografico
Papelbgrafos
Rotafolio
Marcadores

Participaci6bn  activa
de la mayoria de las
rmujeres asistentes.

Identificacién de alter-
nativas de solucién a
la Violencia Intrafami-
liar mediante la socia-
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nero; para el efecto se imple-
mentd una metodologia partici-
pativa.

Se sirvid la refaccion y se formé
grupos de trabajo, a efecto de
abordar los mites de la violencia
contra la mujer, como introduc-
cion al tema de la Violencia
intrafamiliar, el cual se desa-
rrolld mediante una exposicidn.
Después del almuerzo se realizd
una dindmica de animacién; se
abordé el Ciclo de la Violencia; y
se finalizd con un ejercicio y una
charla dinamizada sobre Auto-
estima en la Mujer.

Antes de clausurar la actividad
se invité a las participantes al
grupo de autoayuda que se con-
formaria préximamente, solici-
tAndoles a las interesadas se
inscribieran de una vez, dando
por terminada la actividad luego
de su evaluacion por escrito,

Asesora det
Area
Mujeres
Maltratadas

Lista
tencia
Acetatos
Retropro-
yector
Hojas
Fichas me-
dia carta de
colores
Boligrafos
Lapices

Asis-

. . PO
lizacibn de experien-
cias al respecto.

Participaron  aproxi-
madamente 48 muje-
res.

3.1.9. Otras actividades realizadas no programacdas, pero
que por su naturaleza se constiluyeron comeo parte del
Subprograma de Servicio del Proyecto de Ejercicio
Profesional Supervisado.
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3.1.9.1. Induccién al | Desarrollo de un conversatorio | Oficina DEFEM, Lista Conocimiento de la
equipo de trabajo de la|sobre la competencia de la|OPDH Asistencia competencia de la
Unidad de Psicologia | Oficina de! Procurador respecto Programa de | institucién vy  coor.
de la DEFEM. a la Atencidon de Denuncias por | Epesista la actividad | dinacién para la refe-

Violaciones a los Berechos de la | Practicantes rencia y seguimiento

Mujer, con el objetivo de imple- { Asesora del de casos intrains-

mentar a las compaferas Practi- | Area tituional,

cantes al respecto, asi como de | Asesoras Defermn

presentarlas oficialmente y de | Personal selec- Participaron  aproxi-

propiciar espacios de coor-|cionade de la madamente 07 hom-

dinacion. OPDH bres y 23 mujeres.
3.1.9.2. Elaboracién de [ Los primeros dfas héabiles de | IDEM Hojas de De- | Informes  mensuales
informes mensuales del | cada mes se recabd los datos nuncia del Area de Atencidén a
Area de Atencibn a|sobre las actividades realiza- Epesista Agenda del | Violencia contra la
Viclencia, das, registrandolas segin ejes mes anterior | Mujer,

de trabajo.
3.1.9.3. Promocién y| Elaboracién, reproduccién y em- | IDEM Hojas Bistribucién de mate-
divulgacién del servicio | paque de oficios y trifoliares con blancas rial inforrmative a 50
que brinda la Unidad | informacién sobre los servicios Epesista Sobres instancias  (guberna.
de Psicologia. que presta la Unidad de Psico- | Practicantes manila mentales y privadas).

logia. A cada Practicante se le | Asesora del Lista

asignd una instancia para el | Area instancias

establecimiente de
directo con cada una.

contacto
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3.2. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Objetivos/
Actividades

Metodologia

Lugar/
Participantes

Recursos
Didacticos

Resultados

3.2.1. Cofacilitar en la realizacion de seminarios talleres de
sensibilizacién y capacitacion sobre Género y Viclencia
contra la Mujer, dirigidos al equipo de trabajo de fa Unidad
de Psicologia, a las integrantes del Foro de Accién
Permanente contra la Violencia hacia la Mujer y personal de

las diferentes instancias que atienden =a Mujeres
Maltratadas.
3.2.1.1. Planificacién y | Identificacién de contenidos | Oficina DEFEM, (= Documenta- |La mayoria de asis-
desarrotle de dos semina- | tematicos Y su asignacién a las | OPDH ci6n  biblio- { tentes fueron capa-
rios talieres, practicantes, determinacién de grafica citadas y sensibili-
tiempos, metodologia a imple- | Epesista = Material de|zadas sobre Aten-
mentar, menis a servirse, mate- | Practicantes apoyo didac- | cidn a Mujeres Mal-
riales de apoyo bibliografico y | Asesora del tico tratadas.
elaboracidn de material didac- | Area = Rotafolio
tico. Asesoras * Papel6grafos | Participaron aproxi-
Respecte a la metodologia im- | DEFEM * Marcadores | madamente 50 mu-
plementada, ambas actividades = Hojas jeres.
se iniciaron con una exposicién blancas
dinamizada sobre Género y Vio. = Boligrafos
lencia contra la Mujer, abarcan.
dose conceptos de agresién y
violencia, sus tipos y Ciclo de
Violencia, seguidas de trabajo
55
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grupal y plenarias. Se evalud la
actividad mediante una diné
mica de educacién popuiar.

3.2.1.2.
desarrollo

la DEFEM.

Planificacién ¥y
de un Taller de

Evaluaci6n del trabajo de

Elaboracién de la agenda de
trabajo por Areas de la DEFEM
(Asesoras y Unidad de Psicolo-
gia). Se reprodujo material
sobre |a historia de la DEFEM y
de ia Unidad de Psicologia;
asimismo, se elabord para el
taller una propuesta de plani-
ficacion anual a implementarse
durante 1,997 por la Unidad de
Psicologia para el Area de
Atencién a Violencia.

La actividad se imicid mediante
una exposicién sobre creacién,
estructura, organizacién, objeti-
vos y acciones realizadas. Se
desarrollé una dindmica de inte-
gracion grupal mediante la cual
se logré la manifestacién de
malestares en torno a la rela-
cién establecida entre Asesoras
y Practicantes.

Luege se realizé trabajo grupal
con gufas generales y especi-
ficas, segln areas de trabajo,
finalizandose con una plenaria.

IDEM
Hospedaje

Las Hortencias
IDEM

Documenta-
cion  biblio-
grafica

Guias de
Trabajo Gru-
pal
Papelografos
Rotafolio
Marcadores

Planificaciéon
trabajo por
especificas
DEFEM.

Participaran
mujeres.

del

Areas

de

ia

13




Se definié objetivos, funciones y
atribuciones especificas de cada
cargo, se identificé logros, limi-
taciones y se elaboré propues.
tas para 1,997,

Durante la actividad se realizé
rotativamente actividades de
animacién e integracin grupal.

La primera se trabajé mediante

Papelografos

3.2.1.3. Cofacilitacion de | Participacion en la planificacién | Auditorium Retropra. La mayaria de asis-
siete seminarios talleres | de la mayoria de actividades. OPDH yector tentes fueron capa-
sobre Violencia contra la{La co-facilitacion consistié en |+ Hoteles: Acetatos citadas y sensibili-
Mujer y otros temas | inscribir participantes y distribu- Antigua, Rotafolio zadas segin el
afines. cién de materiales de apaoyo, ! v Posada Papelégrafos | tema desarrollado.
organizacion y direccion de tra- Quetzal, Hojas
bajos grupales y plenarias, | v Ritz, Marcadores | Participaron aproxi-
apoyo logistico a facilitado- Ramada Boligrafos madamente 300
ras/es y elaboracién de informe Hojas  asis- | mujeres,
0 memoria. Epesista tencia ¥
Practicantes, evaluacién
personal OPDH- Documenta.
FORO cibn  bibiio.
gréfica
3.2.1.4. Planificacion y | En dos actividades el tema abor- | Auditorium Documenta- |La mayoria del
coordinacién para ia faci- | dado fue “Democratizacién de la | OPDH cibn  biblio- | personal  asistente
litacién de cuatro semi-| Vida Cotidiana™ y en las otras | Casa Ariana, grafica particip6é  activa y
narios talleres, dos “Comunicacién Alternativa”. | Zona 10 Rotafalio permanentemente

en las actividades,

— r—
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guias grupales especificas y ple-
naria dirigida; en esta aclividad
s& intervino para retomar refle-
xiones y profundizar en lo ela-
borado por los grupos, finalizan-
dose con la conclusion general
del tema. La segunda actividad
se implementé con metodologia
participativa, propiciandose
reflexiones a nivel individual y
colectivo, se concluyd con
compromisos  individuales vy
colectivos.

Epesista
Practicantes
Personal
Femenino de la
OPDH

Marcadores
Retropro-
yector
Acetatos

logrando su capa-
citacibn y sensibi-
lizacidon respecto al
tema abordado.

Participaron aproxi-
madamente 300
mujeres,

3.2.1.5. Co-facilitacién de
cuatro reuniones ordina-
rias del Foro Permanente,

Se participd en el desarrallo de
las reuniones y en la elaboracidn
de Agendas, Memorias y,0 {nfor-
mes de las reuniones, Asimis-
mo, se convoch por escrito a las
integrantes del Foro y se con-
firmd su participacién,

Sala adjunta
DEFEM, OPDH

Epesista
Asesora Area
Integrantes
Foro

Rotafolio
Papeldgrafos
Marcadores
Boligrafos

Hojas y do-

cumentacion
hibliogrética

Las rnayoria de per-
sonas se involucra-
ron activamenie en
la actividad.

Participaron aproxi-
madamente 20 mu-
jeres

3.2.1.6. Facilitacion de
cinco talleres sobre auto-
estima.

Planificacién y Desarrollo de
actividades reflexivas y practlicas
sobre autocestima, abordéndose
cbémo se forma y construye, sus
enemigos y tips para desarro-
larla.

Se utilizé dinamicas de educa-

Hosp. Nac. de
Salud Mental
Casa Alianza
Epesista
Perscnal HNSM
Jévenes de la
Calle

Rotafolio
Papelégrafos
Marcadores
Hojas
Boligrafos
Goma
Revistas

La mayoria de per-
sonas participantes
fueron capacitadas
y sensibilizadas se-
gun el tema abor-
dado.

Participaron aproxi-
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cién popular, como la lluvia de Periédicos | madamente 18]
ideas para conceptualizacion; se Papel de chi- | hombres y 77 mu.
realizé ejercicios reflexivos de na en colores | jeres,
animacién, Pizarra
3.2.1.7. Facilitacién de | Planificacién de actividades | PGN, HNSM, Rotafolio La mayoria de per-.
diez exposiciones dinami- | desarrolladas mediante exposi- | ONAM, ODHA, Papel6grafos | sonas participantes
zadas. ciones dinamizadas, a efecto de | CAMIP-IGSS, Marcadores |fueron capacitadas
abordar participativamente los | Esc. Fco. Vela Hojas y sensibilizadas se-
temas de Violencia Intrafamiliar, | Esc. J.F.M.O. blancas gin e tema abor-
Género, Noviazgo e Implementa- | Casa San Be- Boligrafos dado.
cién de Clinicas Psicolégicas en | nito Acetatos
Atencién a Mujeres Maltratadas. Retropro- Participaron aproxi-
Se utilizé elementos cotidianos | Epesista yector madamente 52
para el desarrollo de cada tema | Practicante Tape hombres y 448
y ayudas audiovisuales, Se | asignada Documenta- | mujeres,
abordé definiciones, conceptos | Asesoras cién  biblio-
¥ contextualizacién de la proble. | DEFEM grafica
matica, para finalizar con alter- | Personal de las Fizarra
nativas de solucién, propuestas | instancias Almohadilla
y compromisos individuales,
32138 Participacién | Preparacion de una ponencia| Colegio de Abo- Afiches Divulgacién de 1a
como panelista en &l foro | sobre el trabajo que realiza la| gades y Nota. DEFEM metodologia de tra-
“Evaluacién de la Ley que | Oficina del Procurador respecto | rios de Guate- Copias  De- | bajo y coordinacién

Previene, Sanciona y Erra.
dica la Violencia Intrafa.

miliar”,

a la recepcidn y seguimiento de
denuncias por Violencia Intra-
familiar, y coordinacién intra e
interinstitucional en relacion al

mala

Epesista
Profesionales y

creto Ley 97.

96
Ponencia

intrainstitucional
implementada en la
OFDH.
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Decreto Ley 97-96; asimismo,
se reflexiond sobre los alcances
y limitaciones en su operativi-
zacién.

estudiantes en
Derecho

Participaron aproxi-
madamente 45
hombres ¥y 30 mu-
jeres.

3.2.2. Instruir personalizadamente al equipo de trabajo de
1a Unidad de Psicologia, sobre elaboracién de expedientes y
proceso terapéutico con Mujeres Maltratadas.

3.2.2.1. Implementacion
dirigida a las Practicantes
de la Unidad de Psico-

Realizacibn de una actividad
grupal de implementacion, abor-
dandose e¢laboracién de expe-

Sala Adjunta
Defern

Documenta-
cion  biblio-
grafica

Unificacion de crite-
rigs para la elabora-
cion de expedientes

logia. dientes y procesc terapéutico | Epesista Expedientes |y abordaje psicold-
con Mujeres Maltratadas. Practicantes gico de la Violencia
Se reforzé  individualmente | Asesora del Domeéstica.
cuando fue necesario. Area
3.2.2.2. Asesoria y super- | Mediante lectura de los expe- | IDEM Expedientes | Retroalimentacion
visidon en la elaboracién | dientes se corrigidé  errores Psicolégicos | del procesc sobre
de expedientes psicold- identificados y se resolvié dudas | Epesista efaboracion de
gicos, de las Practicantes a nivel | Practicantes expedientes,
individual,

3.2.3. Propiciar la implementacion del equipo de trabajo de
la Unidad de Psicologia, sobre técnicas terapéuticas y temas
de formacién integral, mediante |a planificacion y realizacién
de conferencias, seminarios, talleres ¥,0 seminarios talleres.
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3.2.3.1. Implementacidn | Realizacién de seis talleres, una | Auditorium » Documenta- | Implementacién de
de ocho actividades sobre | exposicién dinamizada y una| QPDH cién  biblio- | la mayoria de Prac-
Psicoterapia y otros te- | plenaria. Sala adjunta grafica ticantes sobre te-
mas de formacién inte- | Los talleres se desarrollaron en | Defern Esc. Ps.|= Expedientes | mas afines al servi-
gral: dos momentos, uno de aborda- | USAC = Retropro- cio que presta la
miento tedrico y otro prictico de | Sede GGM yector Unidad de Psico-
« EI Escucha Respon: |trabajo grupal, seguide de ple- = Rotafolio logia.
sable naria y eventualmente se realizé = Papelégrafos
Grupos de Autoayuda | ejercicios individuales. v« Marcadores
Quien Ayuda a los que | La exposicion dinamizada y la | Epesista * Prensas Participaron 02
Ayudan ptenaria fueron implementadas | Practicantes * Hojas hombres y 33 mu-
s Técnicas Gestalticas mediante metodologia participa- | Asesora del = Revistas jeres.
» Resolucién de Con-|tiva. Se distribuyd material de| Area = Goma
flictos apoyo en la mayoria de activi- | |nvitadas/os = Tijeras
» Atenci6n Psicolégica a | dades realizadas. Facilitador/a = Fichas media
Mujeres Maltratadas El estudio de casos se realizb carta de
semanalmente; cada practicante colores
o Tratamiento a la Mujer [ @xpuso sus casos, recibiendo » Crayones
Violada asesorfia colectiva e individual. * Léapices
s FEstudio de Casos * Boligrafos
= Tape
=  Acetatos,
etc.
3.2.3.2. Implementacidén | Las compaifieras Practicantes | Escuela de * Documenta. | Capacitacion tedri-1
de actividades de docen- | realizaron lectura de seis capi- | Ciencias cidén  biblio- | co practica de |a
cia sobre Intervencidén en | tulos del libro Intervenci6n en | Psicolbgicas grifica mayoria de Practi-
Crisis y Mecanismos de | Crisis, y en base a ello se generd | de la USAC » Pizarra cantes respecto a
Defensa. discusién y reflexién scbre su = Marcadores |los temas referidos.
aplicacién _en la practica coti- | Epesista = Almehadilia
61
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diana con Mujeres Maltratadas.
Asimismo, se asignd a las mis.
mas practicantes una investiga-
cién sobre ios mecanismos de
defensa, de los que se explicd y
amplié, segdn inquietudes mani.
fiestas, lo correspondiente a su
formacion, utilizacién y manteni-
miento en relacidn a los casos
que se atienden.

Practicantes

3.2.4 Otras actividades realizadas no programadas, pero
que por su naturaleza se constituyeron como parte del

Subprograma de Docencia del
Profesional Supervisado.

Proyecto de Ejercicio

3.24.1. Atencién a per- | informacién general sobre el tra-
sonas particulares y estu- | bajo que la Unidad de Psicologia
diantes que solicitaron | realiza en terno a la preblema-
informacién sobre varios | tica de Ia poblacién femenina
temas. guatemalteca, profundizdndose

pecto.
tacién,

en el tema de interés, la mayo.
Fia por seminario o tesis al res-

Se facilitd documen-

Oficina DEFEM,
OFDH

Epesista
Persona
sglicitante

Cocumenta-

cién
grafica

biblic-

Atencién a cada
persona que solicitd
informaciéon  sobre
temas de la mujer.

Atencién a 15 hom-
bres y 25 mujeres
aproeximadamente,
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3.2.4.2. Elaboracién de|los periédicos rnurales fueron | 1DEM = Recortes Divuigacién e infor.
04 peri6dicos murales por | elaborados con la colaboracién s Goma macién scbre fe-
fechas  conmemorativas | de las Psicélogas Practicantes, | Epesista = Articulos chas alusivas a la
de la Mujer. quienes aportaron recortes y | Practicantes v« Papel cons- | Mujer.

articulos de prensa y revistas, | Asesora del truccién  de

colocdndose el material selec- | Area color Cobertura:

cionado sobre papel construc- * Marcadores | Poblacién QPDH sin

cion de colores. = Crayones aproximar

» Tijeras

3.2.4.3. Publicacién de | Primero se establecié contacto | IDEM = Oficios Publicacién de dos
articulos informativos so- | por via telefénica con periodis- = Arficulos ela. | articulos  informa-
bre Violencia contra la|tas del Diario La Replblica y|Epesista borades por | tivos.
Muijer. Siglo XXI, posteriormente se | Practicantes las Practi-

envié oficios acompanados de | Asesora del cantes Cobertura;

articulos informativos elabora. | Area Paoblacién sin apro-

dos por Psicdlogas Practicantes ximar.

de la Unidad.
3.24.4, Elaboracién de | Diagramacién, reproduccién y|IDEM s  Materiales Reproduccidon de un
un boletin informativo por | disefto de caratula y presenta- selecciona- Boletin por el Dia
el Dia de la No Violencia | cién de un boletin, mediante la | Epesista dos y elabo-|de la No Violencia
contra la Mujer. ‘'organizacién  de  materiales | Asesora del rados por la|contra la Mujer.

seleccionades y elaborados por | Area Asesora del

la Asesora del Area. Area Cobertura;

*  Hojas IDEM
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3.2.4.5, Participacién en
ocho programas radiales.

Participacién con varios profe-
siohales en la transmisién de un
programa radial y la grabacién
de siete; se abordd conjunta ¥
multidisciplinariamente los te.
mas Violencia Domeéstica, Vio-
lencia Intrafamiliar, Alcoholismo
e Incesto, mediante cartas de
radioescuchas consultantes, las
cuales eran analizadas para el
planteamiento de alternativas de
soducidn, segin el caso,

Radio Soncra
Emisoras
Unidas

de Guatemala

Epesista
Practicante
asignada
Otras/os
profesionales
Personal
técnico

Carta

Persona con-

sultante

Orientacién a Muje-
res Maltraladas se-
gln el caso,
Divulgacién y pro-
mocion del servicio
que brinda la Uni-
dad de Psicologia.

Cobertura:
IDEM

3.2.4.6. Elaboracién dei
Plan Anual de ia Unidad
de Psicologia de Ia
DEFEM.

Segdn las necesidades identifi-
cadas en el cotidiano desarrollo
de las actividades de la Unidad,
se elabord una planificacién de
sus acciones, en base a cinco
ejes de trabajo: Elaboracién de
materiales, Capacitacién, Pre.
vencién, Alencién Directa, Coor-
dinacion. Su elaboracién estuvo
bajo la supervisién de la Asesora
del Area.

Oficing DEFEM,
OPDH

Epesista
Practicantes
Asesora
Area

deil

Informes
mensuales
def Area
Hojas
blancas
Boligrafo

Implementacién de
la Planificacién
Anual de la Unidad
de Psicologia para
1,997,
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3.2, SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El producto de la investigacitén realizada conllevd la caracterizacidn socicecondmica de la poblacién
femenina violentada que regularmente acude por asesoria a la Oficina del Procurador; asimismo, se identificé los
indicadores de la violencia referida por las mujeres afectadas, el impacto del servicio brindado y &l proceso
terapéutico individual y grupal implementado por la Unidad de Psicologia de 1,994 a 1,996. Otro producto de la
investigacién fue la estandarizacién de los instrumentos clinicos utilizados para la elaboracién de los expedientes
psicolégicos. A continuacién se describe por objetivos, la informacién obtenida a través de la referida
investigacion, presentandose mediante porcentajes promedio, respecto a los afios investigados.

3.3.1. Caracteristicas de la Poblacién Atendida

La Oficina del Procurador de los Derechos Humanos, a través de la Unidad de Psicologia de |a Defensoria
de los Derechos de la Mujer, atendié de 1,994 a 1,926, a 505 mujeres de 05 afos en adelante, concentrandose
el 85% entre los 16 y 45 afios, edad reproductiva de la mujer; el 109 de la poblacion atendida reportd tener de
46 afos en adelante, el 01%, de 05 a 15 afios de edad y en el 04% de los expedientes no se reporté estos datos.

El 38% de |a poblacién atendida reporté como lugar de origen la Regitn Central de Guatemala (Progreso,
Sacatepéguez, Chimaltenango, Ciuvdad Capital de Guatemala); el 07% la Region de Occidente (Rethalhuleu,
Suchitepéquez, Solol4, Totonicapédn, Quetzaltenango, Huhuetenango, San Marcos), el 079 la Regi6n del Norte
{Petén, Quiché, Alta Verapaz, Baja Verapaz, lzabal); el 069, la Regitn de Oriente (Zacapa, Chiquimula, Jutiapa,
Jalapa); ef 06% la Regi6n del Sur (Santa Rosa, Escuintla); el 049, se reporté de origen extranjero y en el 339 de
los expedientes no se registrd estos datos.

Durante 1,994 y 1,995, respecto a religién, el 18%, se identificd como catélicas, el 03% como evangélicas,
el 01% de otras religiones, el 01% se reportd como de ninguna religién y en el 78% de los expedientes no se
registré estos datos. Asimismo, respecto a la etnia, el 169 fue identificada como ladina, el 02%, como indigena
y en el 82% de los expedientes no se registrd estos datos. Durante 1,996 no se registrd esta informacidn par
cambio en el disefio de la Hoja de Registro de Denuncias.

El 32% de las mujeres reportd haber tenido acceso a la educacién primaria, el 129%, a secundaria, el 219, a
la vocacional, el 08% a la educacién superior, un 06% se reportdé como analfabeta y en el 219 de los
expedientes no se registré estos datos. Respecto a su ocupacién, el 32%, de las mujeres de identificaron como
amas de casa no asalariadas, el 22%, reporté desempefarse en actividades de servicio asalariadas (empleadas
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de lo doméstico, dependientes, empacadoras, costureras, impulsadoras, operarias, etc); el 20% reportd
desempefiarse como profesional (secretaria, enfermera, modista, psicéloga, auditora, investigadora, etc.); el
16%, reporté dedicarse al comercio (ventas, tienda en casa, etc.), y en el 06% de los expedientes no se registré
estos datos.

El 72%, de las mujeres refirié relacién de pareja permanente, por unién de hecho o legal, el 24%, se reportd
como solteras y en el 04%, de los expedientes no se regisiré estos datos. El 599, de la poblacién femenina
atendida manifesté haber procreado de uno a tres hijos, el 22% de cuatro a siete, el 029, de ocho a diez, el 029,
se report sin hijos y en el 159, de los expedientes no se registro estos datos.

ki 83%, de las mujeres se reporté con domicilio en el area urbana, un 06% en el 4rea rural y en el 119 de
los expedientes no se registro estos datos. Respecto al tipo de vivienda, el 36% report6 vivir en casa propia (sin
especificar a nombre de quien), el 289, alquila vivienda, el 119 viven en casa de familiares (de ella o de su
pareja), el 04% viven en invasiones, guardianias, etc. yenel 21% de los expedientes no se registré estos datos.

El 929, de la poblacién femenina report$ haber sido agredida por un hombre, un 05% reporté agresién por
una mujer y en el 03% de los expedientes no se registré estos datos. El 09% de las mujeres reportd agente
agresor entre los 05 y 25 afos de edad, el 449, entre los 26 y 45 afios, el 15% de 46 afos en adelante y en el
32%, de los expedientes no se registrd estos datos. £l 579 de los agentes agresores fueron reportados con
relacién de pareja permanente {casados o unidos de hecho), el 10% como solteros y en el 339, de los
expedientes no se registré estos datos,

Respecto al perfil del hombre violentador, el 20% de las mujeres refirié agente agresar con estudios
primarios, el 109 con estudios secundarios, el 15% con estudios vocacionales, el 01% con estudios superiores,
un 03% como analfabetas y en el 419 de los expedientes no se registré estos datos. El 19% reportd como
agente agresor a un profesional (contador, maestro, ingeniero, auditor, médico, etc.); el 12% a un comerciante;
el 377, refirié agresor que se desempefiaba en actividades de servicio {conserjeria, albafileria, zapateria, como
dependiente, ayudante, mecanico sin instruccién técnica, etc.); un 089 fueron reportados como desempleados y
en el 249, de los expedientes no se registré estos datos.

En referencia al hecho denunciado, el 87% de las mujeres reportd ser objeto de Viclencia Intrafamiliar, e
03% de Violencia Laboral, el 04% de Violencia Sexual, el 01% de otros tipos de violencia y en el 05% de los
expedientes no se registré estos datos. El 057, de la poblacién femenina atendida reportéd haber sido agredida
fisicamente (sobreviviendo a intentos de homicidic &n su contra); el 01% sexualmente (reportindose viclacién
marital); el 03% patrimonialmente; en ninguno de fos casos anteriores fue reportada la agresién psicolégica que
antecede a estos tipos de maltrato. FI 12% reporté haber sido agredida psicolégicamente mediante amenaras
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de muerte y,o de dafio fisico contra ella o sus seres queridos y amenazas de quitarle a sus hijas e hijos. El 429
de la poblacién identificé ser objeto de agresiones psicolégicas, fisicas, sexuales, patrimoniales y.0 sociales
simultaneas, en diferentes combinaciones. En el 37% de los expedientes no se registré estos datos.

El 73% de las mujeres reportd como agente agresor a su pareja, el 07% a su ex-pareja, el 119, a otras
personas (familiares, conocidos y,o0 desconocidos), el 03% a su jefe, et 029 report6 a compaferas de trabajo y
en el 049 de los expedientes no se registro estos datos. El 04% de estas mujeres reporté haber tolerado vivir en
una relacion abusiva hasta 05 afios, un 049, entre 06 y 10 aflos, otro 04%, de 11 a 15 afios, un 02% de 16 a 20
afos, un 01% entre 21 y 31 afos y en el 85%, de los expedientes no se registrd estos datos.

De las mujeres que reportaron haber sido objeto de agresidn fisica el 639, refirié maltrato mediante el usa
de la fuerza fisica del agente agresor, el 02% por armas de fuego, el 03% por arma blanca {cuchillos, machetes,
tijeras, etc.), el 01% con varios objetos (zapatos, ldmparas, trastes, etc.) y en el 31% de los expedientes no se
registrd estos datos.

El 27% de las mujeres fueron referidas para su orientacion a la OPDH por particulares (familiares, vecinos,
amigos, etc.), el 16% por medios de comunicacién, el 059, por profesionales de diversas disciplinas, el 069 por
instancias legales gubernamentales (Ministerio Pablico, Procuraduria General de ia Nacién, Policia, Juzgados), el
03%, por instancias de salud, el 029, por Bufetes Populares, otro 02% por grupos de mujeres, un 039%, por otras
instancias (gubernamentales y no gubernamentales fuera de las ya citadas) y en el 36%, de los expedientes no se
registré estos datos,

El 20% de las mujeres fueron referidas a asesorfa psicologica, el 159, al Ministerio Publico, el 08Y% a
grupos de mujeres, otro 08%, a la Procuraduria General de Ia Nacidn, el 05% a Bufetes Populares, el 02% a
Areas Técnicas de 1a OPDH, el 019, a Juzgadoes, el 049, a dos de las anteriores, el 02% a otras instancias
(albergues, centros de salud, etc.) y en el 33% de los expedientes no se registro estos datos. Se adjunta cuadros
y graficas de los datos descritos (Anexo 04).

3.3.2. Indicadores de la Violencia Atendida

Se considera inconveniente la identificacidn especifica de indicadores de la Violencia contra la Mujer,
debido a que se corre el riesgo de justificar dicha problemética dada su complejidad. Sin embargo, se hace
necesario visualizar las situaciones que comunmente se relacionan al tema y que, en determinado momento, se
constituyen en factores de riesgo o desencadenantes, cuyo conocimiento podria contribuir a prevenirla,
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Mediante el anaiisis de los expedientes elabaorados por la Unidad de Psicologia, se logré detectar que en
cierto nimero de Historias de Vida existia antecedentes de violencia en la familia de origen de la Mujer
Maltratada, como en sus relaciones de pareja anteriores, cuando las tuvo permanentes. No se considerd
presentar estos datos estadisticamente, por la poca representatividad que confieren a la problematica, pues
existen pocos expedientes completos. )

Sin embargo, se logré la elaboracién estadistica sobre algunos indicadores de la violencia atendida,
durante los afios de 1,994 a 1,996, mismos gque se prasentan a continuacién.

El 23% de los expedientes registran consumo de alcohol ¥,0 de otras drogas de parte del agente agresor. En
referencia a este indicador, resulté interesante el registro encontrado respecto a que algunos de estos agresores,
bajo el efecto de la droga, presentaban conductas pasivas, quienes fueron caracterizados por la Mujer
Maltratada como carificsos y complacientes: asimismo, se encontré otros datos que referian maltrato por agente
agresor adicto no intoxicado, . ‘

En los expedientes que registran agresores alcohdlicos, se reporta simultadneamente conducta sexual
promiscua y,o el establecimiento de relaciones extramatrimoniales permanentes, celotipia respecto a la Mujer
Maltratada, incumplimiento de responsabilidades econémicas como proveedor de |a familia, evenlual consumo
de otras drogas, agudizaci6n de la situacion confiictiva ante |a intromisién de familiares de é&l, de los hijos de
ambos o de ella y ante embarazos.

En los expedientes que registran problemas de adiccién a drogas (canabis, pegamento, eic.), se reporta
simultaneamente irresponsabilidad econémica como proveedor familiar; ademas, se reportd intromisién de la
familia de él y rechazo ante embarazos. Se encontré regularmente mapnifestaciones de violencia mortal en
contra de la familia, registrdndose cambios abruptos de personalidad.

El 15% de los expedientes registran el establecimiento de relaciones extramatrimoniales por parte de
agente agresor no adicto. En la mayoria de registros existe referencia respecto a que las mujeres observaron en
U pareja malestar y desesperacién al estar en su casa, mal cardcter (enojos por todo), regularmente intolerancia
con las hijas, los hijos y,0 rechazo ante embarazos; salidas misteriosas, problemas sconémicos (ingresos
insuficientes para cubrir 1as necesidades familiares, sin gastos extra), cambio en su relacién marital (indiferencia
hacia ellas, disminucién de demostraciones de afecto, ocasionalmente inapetencia sexual}, etc. Ante estos
cambios inexplicables regularmente elias intentaron dialogar con sus parejas, obteniendo respuestas evasivas o
agresivas, terminando generalmente en discusiones e incluso golpizas.
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El 08% de los expedientes registran problemas relacionados con la econornia familiar, identificandose
dificultades para solventar las necesidades basicas del hogar por ingresos insuficientes y,o por irresponsabilidad
de agente agresor no adicto.

El 05%, de expedientes registran situaciones de agresion relacionadas con la intromisién de familiares de &
en la relacién marital, especialmente de la madre y hermanas, quiénes pretenden controlar la vida de la mujer
respecto a tiempos de entradas y salidas, relaciones interpersonales, actitudes, etc. Frecuentemente la mal
informacién respecto al comportamiento de la mujer, sumados a la desconfianza del hombre en su pareja y
absoluta confianza en su familia, son el factor desencadenante de fuertes discusiones y,o severas golpizas.

Respecto a lo anterior, también existe |a intromisién de la familia de ella (01%,), sin embargo, estd mas
relacionada a la defensa de |z mujer ante maltratos del agresor, quien regularmente reacciona prohibiendo o
controlando los contactos de su pareja a este nivel, puesto que percibe a ia familia de ella como enemigos gue {a
mal aconsejan y ponen en peligro la “tranquilidad” de su hogar (su control sobre la relacidn).

El 06% de los registros refieren a agresor celoso no adicto, identificdndose conductas de control, vigitancia
¥,0 prohibicidn extremo respecto al establecimiento de relaciones interpersonales de fa mujer, de manera mas
rigurosa en lo que se refiere a otros hombres, incluso familiares (padre, hermanos, cufados, suegro, etcétera),

En el 03%, de los expedientes se hace referencia a la crianza de hijos e hijas como un factor relacionado con
la agresion, dado que se culpa a la mujer de sus comportamientos inadecuados, hajo rendirniente académicao,
enfermedad, etc. Asimismo, la oposicién de parte de algunas mujeres a que se castigue a hijos e hijas mediante
el golpe, es percibida en la mayorfa de los casos como una amenaza al ejercicio de autoridad del hombre como
“jefe de familia”, por lo que se constituye en un factor desencadenante de conductas viclentas,

En el 03% de los expedientes se reporta como situacion relacionada con la agresién al embarazo,
refirigndose incremento en el maltrato psicolégico y perfodos de mayor agresién fisica, especialmente dirigida
hacia el abdomen, habiendo provocacién de riesgo y,o aborto de la criatura.

En el 03% de los expedientes se registra que cualguier cosa puede relacionarse con la agresion, puesto que
el agresor percibe como amenazante todo su entorno, descargando sus tensiones en el espacio domeéstico,
especialmente contra ia mujer.

En el 02%, de registros se reporta como factor asociado a la agresién lo referido a la relacién sexual, es
decir, el que la mujer no acceda a los deseos o peticiones del agresor, por percibirios como desagradables, lo
que facilita no sélo discusiones, sino incluso violaciones maritales. En algunos expedientes existe referencia a la

imposicién de la relacién sexual para el cumplimiento de la responsabilidad del hombre como proveedor
ECONSMIco.
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En el 01% de los expedientes se reporta como situacién desencadenante de este tipo de conductas, la
existencia de enfermedad mental diagnosticada por parte del agente agresor, con antecedentes de atencidn y,o
bajo tratamiento psiquiatrico.

Ademds, se identifico en los expedientes el registro de indicadores a nivel individual, encontrandose como
una situacién constantemente sefialada la existencia de bajos niveles de autoestima en las mujeres
denunciantes, sentimientos de culpa, invalidez, vergiienza e impotencia ante su situacién, lo que evidentermente
funciona como un mecanismo que perpetua el maltrato. Asimismo, la mayoria de las mujeres presentaron una
fuerte introyeccién de los roles estereotipados sobre lo que significa ser mujer y la importancia de ta familia,
concepciones fundamentadas en mitos generalizados.

Cabe mencionar en este espacio, que la falta de capacitacitn y el escaso contacto con los espacios publicos
gue la mujer ha sufrido histéricamente, son aspectos relevantes que le impiden verse a si misma, no sélo como
una persona capaz de romper con las relaciones abusivas, sino ademdas, de salir adelante sola: esio ha
propiciado ademds que la mujer perciba a ese mundo fuera de su hogar, como hostil y amenazante, mas que la
situacion de violencia que vive, por lo que regularmente justifica en su dependencia econdmica y el bienestar de
sus hijos e hijas, 1a tolerancia def abuso instalado en la relacién de pareja. (Ver Anexo 05 de cuadros y gréficas),

3.3.3. Proceso Terapéutico de Ateqci6n Individual y Grupal
Implementado con Mujeres Maltratadas

La Unidad de Psicologfa inicia la prestacién del servicio de Asesoria Psicoldgica a partir de febrero de
1,994, afio en que se atiende un total de 114 Mujeres, abriéndose 51 expedientes psicologicos en jos que se
registra 30 casos con una entrevisla, 18 conteniendo registro de 02 a 04 entrevistas y 03 con registro de 05 y 06
entrevistas de seguimiento como méxima. En el motivo de cierre se registré 08 casos en los que no se realizé
contrato terapéutico, 06 retiros voluntarios informados, 31 abandonos de la terapia sin previo avisc (no
acudieron a la segunda cita), 01 tratamiento concluido y en el 57% de los expedientes no se registrd esta
informacidn,

Para 1,995 se brindé atencién a 176 mujeres, abriéndose 110 expedientes psicolégicos en los que se
registra 74 casos con una entrevista, 23 conteniendo de 02 a 04 entrevistas ¥ 13 casos con registro de 05 a 20
entrevistas de seguimiento como méximo. En el motivo de cierre se registra 05 casos referidos a otros/as
profesionales por requerir de una atencién fuera de la competencia del servicio que brinda la Unidad de
Psicologia; 11 retiros voluntarios informados, 48 casos en los que no se realizé contrato terapéutico, 36 no se
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presentaron a la segunda cita, 01 tratamiento concluido y en el 42% de los expedientes no se registrd estos
datos.

Y para 1,996 fueron atendidas 215 mujeres, abriéndose 143 expedientes psicolégicos en fos que se registra
99 casos con una entrevista, 29 conteniendo de 02 a 04 entrevistas y 15 con registro de 05 a 23 entrevistas de
seguimiento como méaximo. En el motivo de cierre se registra 04 referencias a otras/os profesionales por
tratarse de situaciones fuera de la competencia del servicio que presta la Unidad de Psicologia, 03 reliros
voluntarios informados, 05 sin realizar contrato terapéutico, 65 no se presentaron a la segunda cita, 01
tratamiento concluido y en el 64%, de |os expedientes no se registrd estos datos.

Respecto a los registros existentes cabe referir que en la mayoria de los expedientes de 1,994 a 1,996, as
mujeres atendidas mostraron mayor interés por la resolucién legal de su situacion, que por su estado emocional
o salud mental en general.

Existen pocos registros respecto al procedimiento adoptada en el abordaje de ta atencién brindada durante
ese tiempao, sin embargo, mediante este estudio se puede identificar que en la mayoria de primeras entrevistas
se aplicd terapia de apoyo y sostén y,0 terapia de choque, sin un enfoque genérico definido; asimismo, en el
seguimiento, se encuentra registro de aplicacién de las terapias racional emotiva, andlisis transaccional,
centrada en el cliente, conversacional, gestaltica, conductista, cognitive conductual; las técnicas utilizadas
generalmente fueron la silla vacia, la biblioterapia, asertividad, relajacién,

La mayoria de expedientes carecen de una elaboracion y presentacidn estandarizada: los datos registrados
citan procedimientos generales y no especificos, lo que dificulta, no sélo identificar la metodologia de ia atencion
brindada, sino ademas, Ia evaluacién de su funcionalidad.

Existen algunos registros respecto a los logros obtenidos mediante la atencion psicolbgica brindada,
citdndose entre ellos cambios de actitud, reforzamiento de niveles adecuados de autoestima, refiexion personal y
fortalecimiento para |la toma de decisiones en la resolucién definitiva de la situacion problerna identificada.

Lo anteriormente citado se refiere exclusivamente a atencién psicoldgica individual. Cabe sefialar que
durante 1,996, se implementé un grupo de autoayuda integrado inicialmente por 12 mujeres objeto de Violencia
Doméstica, poblacién de la cual solamente un 50% mantuvo una participacién constante hasta el final del
proceso; se desarrollé 12 sesiones de aproximadamente dos horas y media de duracién, realizadas una vez por
semana. Los logros identiticados para este tipo de metodologia, respecto a la Atencién Psicologica Individual,
difieren basicamente en que &l grupo responde con mayor eficacia y eficiencia a tas necesidades de las mujeres
objeto de Violencia Doméstica, en términos de tiempo, riqueza experiencial y el establecimiento de redes de
apoyo social entre las mismas integrantes del grupo.
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A continuacion se presenta, por medio de cuadros, la sistematizacion realizada respecto al tralamiento

brindado mediante I3 terapia individual, informacién que refiere objetives de tratamiento,
metodologia de abordamiento para el primer contacto con la Mujer Maltratada, el seguimiento
identificado y 1a terminacién de la terapia.

limitantes y
terapéutico

Asimismo, los cuadros de la sistematizacisn realizada respecto al

tratamiento brindado a través de la implementacién de un grupo de autoayuda, haciendoe referencia a namero de
sesion, objetivo, actividades, recursos y metodologia de abordamiento.

PRIMER CONTACTO CON LA MUJER MALTRATADA

OBJETIVOS

LIMITANTES IDENTIFICADAS METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Propiciar la so-
cializacién de Ja
Violencia Intra-
familiar vivida

Contener emo-
cionalmente 2
la Mujer Maltra-
tada

Proporcionar
informacién  y
orientacion  ge-
neral a la Mujer
Maitratada

En las Mujeres Maltratadas: | En el primer contacto se le pregunts a la mujer fa razén de su
visita, escuchindola activamente sin interrumpir, o abordandola
mediante preguntas generadoras cuando se le dificultaba hablar
de su situacidn; siempre se permitié el desahogo amplio de la
mujer, desde el lenguaje hasta el llanto, procurandose el
establecimiento de contacto corporal en la mayoria de casos,
con el objetivo de hacerlas sentir apoyadas.

Se realizb6 preguntas exploratorias, a fin de profundizar en
aspectos como apoyos familiares y sociales, actitud asumida,
etc., que permitieran asesorarla mejor. La crientacién requerida
fue generalmente respecto a su situacion legal, por lo que las
referencias fueron en su mayoria a profesionales de esa area,
instituciones del Estado como el Ministerio Pudblico, Juzgados de
Familia, etc., y a grupos de mujeres.

Se eniatizé en la necesidad de que ella asumiera una toma de
decisiones que le permitiria resolver definitivamente su situa-

» Solicitud de ayuda para
su pareja, hijas e hijos, no
para ella

« Resistencia para realizar
denuncia

+ Resistencia a establecer
contrato terapéutico
En las terapeutas:

+ Carencia de capacitacién
e implementacibn ade-
cuadas
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Registrar los
datos generales
de la Mujer
Maltratada, del
Agente Agresor
y del hecho
referido

Propiciar el
establecimiento
del contrato
terapéutico

Historias personales de
violencia no elaboradas

Carencia de una asesoria
permanente y adecuada

Sentimientos de frustra-
cién e impotencia, ante la
violencia referida o
actitud asumida por la
Mujer Maltratada

Desconocimienio de pro-
cedimientos y recursos de
orden legal y asistencia
social

cidn, aclarando que el agente agresor dificilimente cambiaria su
actitud.  Asimismo, se le felicitd por haber tenido el valor de
romper el silencio, estimulandola a restablecer su circulo de
apoyo social (amistades, familiares, vecinas/os, instifuciones,
etc.).

Finalmente, se registrd sus datos generales, los del Agente
Agresor y los del hecho referido, ofreciendo el servicio de
atencidn psicolégica; para ello se explicd regularmente en qué
consiste y los horarios de atencién. La mayaria de psicdlogas
practicantes, al lograrse el contrato terapéutico, asignd tareas
para la segunda entrevista. Cuando el conlrato no fue
establecido, se manifesté la disposicién de apoyarla en el
momento que asi fo requiriera.

Se aplichd terapia de apoyo y sostén en la mayoria de primeras
entrevistas; en aquetlos casos en que la mujer no tenia
conciencia real del problema, se aplicé terapia de choque.

Al retirarse la Mujer Maltratada, generalmente se vacid la
informacidn en hojas de evolucién no estandarizadas.
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SEGUIMIENTO TERAPEUTICO CON MUJERES MALTRATADAS

OBJETIVOS

LIMITANTES IDENTIFICADAS

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Evaluar los re-
sultados de las
primeras accio-
nes de la mujer

Explorar las his-
torias de vida y
de maltrato de
la mujer

Crientar al esta-
blecimiento de
redes de apoyo
social

Estimular el de.
sarrallo de nive-
les adecuados
de autoestima

Promover la
biasqueda de
alternativas de
sofucién adecua
das y conve-
nientes

En las Mujeres Maltratadas:

+ Sentimientos de culpa por
percibiese como provoca-
doras de la vialencia en la
familia

+ Sentimientos de desva-
lorizacién  (baja  auto-
estima)

» Ansiedad por resolver

inmediatamente su situa-
cién familiar

» Abandono def proceso
¢ Temor ante Ja posibilidad

de asumir su propia
autonomia

En el seguimiento a Mujeres Maltratadas se comenzd
regularmente con preguntas respecto a cémo se ha sentido y qué
ha pasado con su vida desde su Gltima visita; de tener tarea
asignada, se le preguntd sobre su cumplimento y los motivos que
le permitieron ¢ impidieron realizarla.

Se abordd la historia de vida de la Mujer Maltratada,
especialmente en o relacionado a la familia de arigen (formas de
relacién y de resolver conflictos), en cortraposicion a la historia
de maitrato instalado en su familia actual, propicidndose su
reflexion y comprensién desde una andlisis genérico. Se develd
mitos y ereencias respecto a la relacién de pareja, la familia y lo
que sigrifica ser mujer. Asimismo, se abordé el establecimiento
de redes de apoyo social, estimulando la integracién a grupos
religiosos, sociales, comunitarios, de mujeres, etc,
Constantemente se realizd ejercicios y se asigno tareas para el
desarrollo  de niveles adecuados de autoestima. El
reconocimiento de habilidades, capacidades y limitantes, jugaron
un papel importante; se insistié en e arreglo y actividades de
crecimiento personal.

Se buscs conjuntamente con la Mujer Maltratada, alternativas de
solucién definitiva a su probleméatica; el establecimiento de
limites en el abuso, fue prioritario. Esto se abordd mediante la
identificacién de las actitudes asumidas frente al maltrato y la
vida cotidiana, cuestionandolas Y proponiéndose otras mas
convenientes; se enfatizé en lo paulating Y progresivo del proceso

2




Estimular el de-
sarrollo de con-
ductas asertivas
en la mujer

Estimular el de-
sarrollo de la
autonomia en la
mujer

En la terapeuta:

Minimizacion de los
problemas de la Mujer
Maltratada

Temor a ser directiva de
ser necesario

Frustracién o rechazo por
la mujer cuando ella no
cambia, reguiriendo
acelerar su proceso

de cambio gue asume, a efecto de evitar mayores conflictos
familiares.

Cuando se logré procesos con mds de nueve sesiones, el
tratamiento estuvo orientado al desarrollo y estimulacién de
conductas asertivas a nivel general; el gjercicio mas comuan fue
habituar a la mujer a reconocer las ventajas y desventajas de
cada posible decision, por intranscendente que se considerara.
Aunque esta actividad se implementé desde el inicio del
tratamiento, fue hasta este momento que se abordd como un
tema especifico con objetivos particulares.

Asimismo, se abordé el que la mujer asumiera su propia
autonomia mediante el establecimiento de metas a corto plazo, a
través de la toma de decisiones y el accionar concreto ai
respecto.

Et tratamiento se basé regutarmente en el abordamiento de las
emociones; los suefios y otras formas menos consciente de
manifestacidn de emociones no fueron abordadas generalmente
en las sesiones.

Las tareas fueron en su mayoria, la bisqueda de capacitacidn
académica o técnica, de fuentes de ingresos alternativas, de
apoyos sociales en vecinas/os, amistades, familiares, asimismo,
se asignd lecturas motivacionales, reflexivas e informativas.

Las técnicas del dialoge y la negociacion fueron abordadas y
practicadas desde las primeras sesiones. La orientacién del
tratamiento fue al inicio directiva, asumiendo progresivamente un
nivel no directivo, con el objetivo de que la mujer fuera
asumiendo desde el proceso terapéutico su propia autonomia,

En varias intervenciones se realizé ejercicios orientados al
entrenamientc  para establecer y mantener relaciones
interpersonales no violentas dentro y fuera de ta familia.
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Una situacién a considerarse, es que en la mayoria de [0s casos
se desarrofld Onicamente entre
la identificacién de las terapias o técnicas aplicadas no fue del
todo posible,
implementado para la prestaciéon del
empleo generalizado de
humanisticos,
existenciales e integradores.

dos y cuatro sesiones, por lo que
sin  embargo, debide al enfoque  genérico
servicio, se hizo evidente el
recursos contenidos en enfoques
experienciales, conductistas, cognitivos,

TERMINACION DE LA TERAPIA CON MUJERES MALTRATADAS

OBJETIVOS

LIMITANTES IDENTIFICADAS

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Propiciar la elabo-
racion  de yn
Nuevo proyecto de
vida

tdentificar los ela.
mentos de depen-

En las mujeres;

* Inseguridad ante Ia posi-
bilidad de terminar Ia
terapia

* Miedo a ejercer total-
rmente su autonomia

Hacia el final del seguimiento se iniciaron acciones tendientes a
poner de manifiesto los logros obtenidos por Ia mujer atendida
en el proceso terapéutico, se reconocié de manera espacial
cada paso hacia la autonomia, reforzandose o positivo de cada
decision tomada,

Se abordé de manera directa la necesidad de que la mujer
asuma que proximamente dejara de asistir a la terapia, debido
8 gue su progreso ha sido adecuada Y se considera que ya est3

denc?e’i en Ja en la posibilidad de enfrentar sy vida cotidiana de manera
relacion _ independiente.
terapéutica Este proceso de terminacién de ia terapia se establecié de
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Reforzar ia auto-
nomia asumida
por la mujer

Terminar la rela-
cion terapéutica

En la terapeuta;

« Persistir con el rol

directiva en la terapia

s Actitudes de sobrepro-

teccién y maternazgo

mutuc acuerdo con la mujer en atencidn; para ello se realizd
una evaluacion respecto a si la mujer habia superade los
conflictos mas fuertes relacionades a la violencia, y si sentia
que los demas problemas los podria resolver sola.

Se aclar6é que las sesiones se realizarfan espaciadamente, de
una por semana se pasaria a una cada quince dias, luego cada
mes, etc.

Durante las dltimas sesiones se abordo |a elaboracién de un
nuevo proyecto de vida, el cual consistid en la identificacién de
c¢Omo quiere la mujer vivir en adelante, las metas que se
propondra, tiempo para realizarias, acciones concretas a
seguir. Este proceso se implemenlé mediante un andlisis
permanente de lo posible de las metas, que dependieran de |a
mujer y no de otra persona, que no fueran a muy largo plazo y
que contemplaran logros a corto plazo que la motivaran
permanentemente a continuar con su compromiso perscnal.
Una vez finalizada la terapia, quedd abierta |a posibilidad de
volver cuando lo “necesitara”, dejando clara la intensién de que
ella trate de salir adelante sola porque est4 preparada para ello.
Hasta este momento la autonomia s6lo implica hacerse
responsable de si misma, lejos de una lolal independencia que
involucre su vida desde todas las esferas,
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IMLEMENTACION DEL GRUPO DE AUTOYUDA

v Propiciar la
integracién
de las mu-
jeres del gru-
po de auto-
ayuda.

Materiales:
+ Rotafolig
Papeldgrafos
Marcadores
Boligrafos
Documento
de apoyo
e Hoja Asisten.
cia

I
NUMERC |  OBJETIVO/ ACTIVIDADES METQDOLOGIA DE ABORDAMIENTO
SESION RECURS0S
No. 01 |v Propiciar Ia - Listado Asistencia | Inicialmente se solicité la inscripcién de {as participantes,
formacién haciéndoseles entrega del material de apoyo elaborade sobre
de un grupo | 2- Entrega de Agen. grupos de autoayuda. Reunidas la mayorfa de las mujeres
de autoayu- da 'y de docu- convocadas, se dio la Bienvenida y se presenté la actividad. Luego
da, mento  sobre el

grupo de Auto-
ayuda (Anexo 06)

. Bienvenida y Pre-

sentacién de Ja
actividad (Anexo
a7y

. Lectura del docu-

mento

. Establecimiento

def reglamento
del proceso y pro-
gramacién de se-
siones del grupo

. Diagnéstico de

expectativas  del
grupe  sobre el
proceso a iniciar

se realizé una dindmica de presentacién, logrdndose participacién
activa de la totalidad de asistentes. Posteriormente, se solicitd
colahoracion en cuanto a la lectura del documento entregado; cada
punto se amplid mediante explicaciéon y  ejemplificaciones
concretas, atendiéndose dudas hasta el final de |a lectura.

Se establecié la implementacién del Erupo preguntando qué dia
consideraban el mas conveniente y qué horario proponian para las
sesiones grupales, definiéndose después de una exposicién
tndividual de posibilidades y limitantes, realizarlas en dia sabado
de 11:00 a 13:00 horas. Se abordé lo concerniente al reglamento
que normarfa el desarrollo del trabajo grupal, quedande como
referencia al respecto la confidencialidad del contenido de las
sesiones, constancia en la asistencia y puntualidad.

Antes de finalizar la actividad se realizé un diagnéstico de
expectativas mediante la reflexién individual de las preguntas: Qué
es o peor que puede pasar y Qué lo mejor,

Las mujeres identificaron como o mejor cambio, autovaloracién,
superacion, progreso, experiencia, participacién e independencia
personal, integracién grupal, ayudar, ganar amistades; y como lo
peor refirieron inactividad, interrupciones, retiro, enemistades,

quedar igual, inasistencia, mas problemas.
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. Conclusién de la

actividad

Al finalizar la sesidn se organizé una celebracién de cumpleafios
de participantes, a iniciativa de las mujeres asistentes,
sugiriéndolo ellas mismas para acelerar su integracién.

No, 02

v Acelerar el
proceso  de
conocimien-
to mutuo

v Estudiar las
experiencias
del autodes-
cubrimiento

v Desarrollar
autenticidad

v Dar a todas
la oportu-
nidad para
hablar ¥
escuchar

Materiales:
s+ Hoja
Asistencia
+ Hojas
blancas
» Boligrafos

. Presentacién de la

actividad

. Ejercicio de Ia

Confianza (Anexo
08)

. Conclusién de Ia

actividad

. Celebracidn de

cumpleafos

Se inicié solicitando firmas de asistencia; seguidamente, se dio ia
bienvenida y se presenté la actividad a realizarse; Dindmica de {a
Confianza. A cada participante se le hizo entrega de un listado de
preguntas para su reflexion individual; luego de un tiempo, se
solicitd que voluntariamente sociatizaran al grupo su reflexién.

Una vez finalizada la intervencion de las parlicipantes, se concluyd
la actividad mediante la visualizacién de las coincidencias y
diferencias de percepcion observadas en el proceso, segan lo
elaborade por las asistentes, promoviéndose la identificacidn ¥
comprension en el grupo.

Posteriormente, hubo necesidad de propiciar un espacio para
manifestacién de malestares, en el que se expresé inconformidad
por la impuntualidad de algunas compaiieras que enfatizaron en
este aspecto el primer dia, acordandose iniciar a la hora sefalada
por respeto a quiénes asisten puntualmente, sugiriéndose que
cada una asumiera el compromiso adquirido, y que en casa de
retraso se integraran a la actividad procurando no interrumpiria,
El abordar directamente los malestares grupales proporciond un
modelo adecuado para la resolucién de conflictos.

Se finalizé la actividad con la celebracién de cumpleadios
preparada; asimismo, se informé que en la préxima reunién se
trabajaria en base a un Video-Foro sobre Violencia Doméstica.
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No.03 | Propiciar la| 1, Presentacisn de la
sensibiliza- actividad
cion del gru- Se inicié con la bienvenida al grupo y la presenlacién de la
po sobre la|2. Proyeccion de |a actividad, proyectandose posteriormente el video “La Vida de Tina
Violencia Do- pelicula Torner”. Al terminar la pelicula se inicié el andlisis COmo una
méstica co- experiencia de la vida cotidiana de las mujeres; se generd la
mo  proble- | 3. Comentarios ¥ | intervencién del grupe, solicitandoles comentarios ¥,0 socializacidn
ma social, socializacién  de | de experiencias relacionadas al tema, sin importar que fueran
experiencias propias, de personas congcidas ¥.0 por referencias.
Materiales: Se concluyd mediante la reflexién de que estas situaciones son
* Videograba. . Conclusién de la | mas frecuentes de la que se imagina, y que es necesario romper el
dora actividad silencio para conocer el problema en sus verdaderas dimensiones,
s Television Luego de esta actividad se proporciond asesoria individual sobre
*  Video. situaciones especificas presentadas por las integrantes del grupo.
cassette
+ Hoja
Asistencia
No. 04 v Crear mayor | 1. Presentacién de la | Se inicié con la bienvenida y presentacién de la actividad. Luego
habilidad de actividad se distribuyd papel blanco y un boligrafo a cada participante,
empatia en- indicando escribir en ese papel un secreto personal, sin firmarlo y
tre las inte-| 2. Ejercicio EI Secre- disimulando la letra; se recogieron, mezclaron y repartieron los
grantes def te (Anexo 09) Papeles ya escritos, debiendo cada una de ellas contar como
grupo propic el secreto que e correspondid,  Concluidas las
. Comentarios y{intervenciones, se solicitd que voluntariamente compartieran
socializaci6n  de | cémo se habian sentido al sumir un secreto ajenc y como al
Materiales: experiencias escuchar a otra persona asumir el SUy0 COmao propio,
* Hojas Algunas se sintieron incémodas al asumir un secreto tan personal
blancas - Conclusién de la|de otras, por series ajena la experiencia; otras se sintieron
+ Boligrafos actividad incomprendidas, por fo que revelaron el secreto para explicar sus
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+ Rotafolio
+ Papelbgrafos
+ Marcadores

circunstancias y sentimientos al respecto.

Se concluyd con la reflexién del ejercicio, haciéndose evidente la
confianza y un conocimiento grupal propio de un nivel de
integracién adecuado, segin el proceso, ya que todas las
asistentes descubrieron voluntariamente su secreto, sin ser un
requerimiento de la actividad,

Se abordé ademds que las personas sclemos percibir de forma
diferente una misma realidad, de alli la importancia de escuchar
para asegurarnos que estamos comprendiendo realmente a |a otra
persona.

No. 05

¥ Propiciar la
socializacion
de las expe-
riencias do-
lorosas  vivi-
das en |Ia
familia,

Materiales:
% |DEM

. Resolver

. Presentacién de la

actividad

. Retroalimentacién

del proceso grupal

. Lectura de |a Guia

de Trabajo (Anexo
10)

indivi-
dualmente y so-
cializar la Guia de
Trabajo

. Conclusién de la

actividad

Se dio la bienvenida al grupo y se hizo referencia a la finalizacién
de la primera fase del proceso; se inicia la segunda parte con una
guia de trabajo individual, mediante la cual se exploré el motivo
por el cual visitaron por primera vez la Unidad de Psicologia,
propicidndose su soctalizacién voluntaria,

Las situaciones referidas fueron en su nayoria Violencia
Doméstica. Ante la intervencién de cada integrante del grupo se
observé manifestaciones concretas de solidaridad, apoyo mutuo,
interés por comprender la situacién de la otra, afectivizacién en la
relacién grupal; estas actitudes fueron reforzadas mediante la 1o
intervencion de la facilitadora y de ia co-facilitadora en !a direccién
de la actividad, a efecto de que las mismas integrantes del grupo
asumieran esta responsabilidad.

Se concluyd con una reflexién sobre las similitudes encontradas en
la compartido.
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. Presentacién de ia

actividad

. Lectura de {a Guia

de Trabajo {Anexo
i)

. Resolver y socia-

lizar 1a Guia

. Conclusién de ia

Actividad

Se inicid con la bienvenida y presentacién de la actividad; se dio
lectura a |la guia especifica de trabajo saliciiando que la resolvieran
individualimente para su socializacidon posterior. Se generd su
compartimiento voluntario de manera similar al ejercicio de la
sesion anterior, con una diferencia basica en el enfoque: se
enfatizé en el planteamiento de alternativas de solucién al
problema identificado para su retroalimentacidn colectiva. Se
concluyd con la sintesis de lo socializado, sefialandose la riqueza
que el compartir la propia experiencia representa, tanto para su
comprension como para la hasqueda de soluciones.

No. 06 v Pro_pic_:iar la
socializacion
de las expe-
riencias do-
lorosas  vivi-
das en la
familia.

Materiales:
< IDEM

No. 07 ¥ Evaluar el
procesa  deil
grupo de
autoayuda

|
i Materiales:
| « Rotafalio
% + Papeldgrafos
1 = Marcadoras

A

. Resolver

. Presentacién de la

actividad

. Lectura de la Guia

de Trabajo (Anexo
12)

indivi-
dualmente y so.
cializar la Guia de
Trabajo

. Conclusion de la

Actividad

Se inicié con la bienvenida y presentacién de fa actividad; luego se
propuso evaluar el proceso segin las necesidades identificadas por
el grupo. Se leyd la guia especifica de trabajo en la que se solicitd
a cada integrante que compartiera voluntariamente ¢6mo se sentia
en el grupo y si consideraba que |le estaba ayudando, requiriendo
la justificacidn a su respuesia y sugerencias para mejorar el proce-
s0. Este espacio fue de vital importancia, ya que permitié la reo-
rientacion del proceso y ta socializacién de malestares reprimidos.
Maés de una integrante manifestd sentirse rechazada por el grupo,
temor por lo que pudieran estar pensando respecto a ella y su
situacién; se aclaré que ninguna era rechazada, desenmascaran-
dose sentimientos de culpa y develdndose creencias subyacentes
respecto a las diferentes problematicas familiares de cada una.
Esto también posibilité una mayor integracién grupal y afectiviza-
¢ion de las relaciones. Se concluyé la actividad reflexionando sobre
la importancia de sentirse libre para manifestar sentimientos,
desacuerdos y necesidades propias, tanto dentro como fuera del
grupo de autoayuda,

AL
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No. 08

¥ Abordar los
conceptos
de violencia
y agresion

v Reconocer
las actitudes
asumidas
como  mujer
agredida vy
coOmo  mujer
agresora

Materiales;

+ Rotafolio

» Papelégrafos
= Marcadores

. Resolver

. Presentacidn de la

actividad

. Lectura de la Guia

de Trabajo (Anexo
13)

inclivi-
dualmente y so.
cializar la Guia de
Trabajo

. Conclusién de la

Actividad

Inicialmente se dio la bienvenida y se presentd la actividad,
dandose lectura a la guia de trabajo de la sesidn; luego se propicié
una discusidbn sobre cémo definiria cada upa los términos de
violencia y agresidn, sin lograrse acuerdo grupal, por fo que se
aclaré el significado de los térmings.

Posteriormente, se reflexiond respecto a las preguntas ¢éma me
siento cuando soy agredida y ¢émo cuando soy la agresora. La
mayoria refirié responder ante las agresiones con sentimientos de
miedo, frustracidn, soledad, culpa, lastima por si misma,
desvalorizacién, llanto, ansiedad, depresién, odio contra el
agresor, odio y enojo contra si misma; y ante la agresién ejercida
por ellas, refirieron responder con sentimientos de tristeza, culpa,
desesperacién, dolor, remordimientos, preocupacidn, evasién, con
enfermedades, desprecio por si misma y malestar general.

Se concluy$ que regularmente las mujeres, por la socializacidn de
genero que reciben, suelen sentir culpa, no sélo cuando agreden,
sino ademnés al ser agredidas, percibiéndose como provocadoras,
sin reconocer la responsabilidad del agresor que elige la violencia
como una forma de resolver conflictos, Se reforzé respecto a que
no hay “provocacién” que justifique los gritos, el silencio, un golpe
en la cabeza o el abandono. Se togré que las integrantes del Erupo
comprendieran cémoe la culpa influye en la toma de decisiones de
una mujer, posponiendo asi la denuncia.

No. 09

¥v" Propiciar la
reflexién so-
bre porqué
las mujeres
soportan el
abuso

. Presentacion de la

actividad

. Entrega docu-
mento de trabajo
(Anexo 14)

Se inicié con fa bienvenida y presentacion de la actividad; se
solicité colaboracién del grupo para darie lectura al documento
“Porqué las mujeres soportan el abusa”, capitulo 11l del libro “La
Mujer Maltratada”, de Graciela Ferreira.

Finalizada la lectura se propicié la reflexién del documentoﬂ
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Materiales:

+ Documento

* Rotafolio

+ Papelégrafos
* Marcadores

. Lectura y discu-

sion  del
mento

docu-

. Conclusién  de la

actividad

medrante una discusion sobre lo falso o verdadero de lo referido en
la lectura, Se profundizé lo referente al Circulo de la Violencia,
abordandose siluaciones particulares de la historia de vida de las
integrantes del grupo para su ejemplificacion.

Se finalizé la actividad con la conclusién de que lo referido por la
lectura describia situaciones concretas y cotidianas de la mayoria
de las mujeres del grupo.

No. 10

¥ Propiciar

que las inte-
grantes del
grupo elabo-
ren un nuevo
proyecto de
vida perso-
nal

Materiales;

» Rotafalio
Papelégrafos
Marcadores
Hojas
Boligrafos

. Presentacion de I

actividad

. Retroalimentacion

del proceso grupal

. Lectura de la Guia

de Trabajo (Anexo
15)

. Explicacién de la

Técnica del FODA

- Autoaplicacién de

la Técnica

. Conclusién de la

actividad

Primero se dio la bienvenida y se presenté la actividad a
desarrollar; se retroalimentd reflexivamente el proceso grupal
compartido, como preAmbulo a la tercera y dltima fase del
pProceso.

Se seflalé la importancia de crear, a nivel individual, un nuevo
proyecto de vida, basado tanto en el autoconocimiento como en el
redescubrimiento del contexto social y cultural de cada una, de
Manera gue posibilite la concepcidon de una nueva alternativa de
vida auténoma y libre de agresiones, especialmente en el espacio
familiar,

Seguidamente se explic la técnica del FODA, luego de lo que se
procedid a la autoaplicacion del ejercicio, quedando pendiente su
socializacién,

Al final de la actividad las integrantes del grupo organizaron un
convivié por las celebraciones navidefias, asignandole a cada una
la responsabilidad de un platilto para compartir en la reunion
préxima.

No, 11

¥ Socializar la
propuesta
individual de
las integran.

. Presentacion de ia

actividad

. Retroalimentacion

de la actividad

Se inicié con la bienvenida y presentacién de la actividad;
seguidamente se retroalimenté lo referente al ejercicio
autoaplicado en la sesién anterior, del cual qued6 pendiente su
socializacién.
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tes del gru.
po, respecto
a su nuevo
proyecto de
vida

Materiales:

Rotafolio
Papelégrafos
Marcadores
Hojas
blancas
Boligrafos

realizada en la
sesién anterior

. Socializacion del

gjercicio realizado

. Socializacién  del

nuevo proyecto de
vida

. Conclusion de la

actividad

Las integrantes del grupo compartieron voluntariamente ia
informacién contenida en su ejercicio, siendo apoyada o debatida
por las demé&s participantes, segin la iban refiriendo,
procurdndose permanentemente consensos al respecto; para ello
se propicid un ambiente de confianza, respeto, interés genuino y
comprension,

Al misme tiempo que socializaban su ejercicio, hacian referencia a
su nuevo proyecto de vida basado en la técnica aplicada.

En este espacio, la actividad fue dirigida por las integrantes del
grupo, quienes incluso solicitaron el involucramiento activo de la
facilitadora y de la co-facilitadora, respecto a la autoaplicacién y
socializacién del ejercicio del FODA.

Finalizadas las intervenciones de cada participante, se concluyd la
actividad sefialando que el proyecto de vida referido por cada una,
constituia un compromiso personal schre el cual se iniciaria el
proceso del grupo el afio préximo. Después de la sesién se realizo
el canvivio programado,

No. 12

Evatuar el
proceso  im-
plementado
mediante la
formacién

del grupo de
autoayuda

Materiales:

Hojas
blancas
Boligrafos

. Presentacién de la

actividad

. Retroalimentacion

del proceso del
grupo de ayuda
mutua implemen-
tado

Lectura de la Guia
de trabajo {Anexo
16)

Se inici6 la sesidn con la bienvenida y preseniacién de la actividad:
luego de una retroalimentacién del proceso desarrollado para la
implementacién del grupc de autoayuda, se solicité a las mujeres
asistentes su colaboracién a efecto de evaluarlo. Esla actividad se
realiz6 a través de una guia de preguntas generadoras, respecto a
fa cual las mujeres manifestaron lo que a continuacion se describe.
Reportaron en su mayoria gque se habian sentido mejor de salud,
sin miedo a la critica, apoyadas, fortalecidas e identificadas ai
compartir con otras mujeres que tenfan ios mismos problemas: se
sintieron seguras al ver que cada actividad realizada tenia un
objetivo y que el proceso tenia una estructura adecuada a sus
situaciones; asimismo, sintieron confianza de decir muchas cosas
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Resolucién  colec-
tiva de 1a Guia

Conclusidn de la
actividad

tal y como las sentian, incluse en la relacién con las mujeres del
Erupo.

Reconocieron necesidad de hablar de lo gue viven, vy gue por falta
de espacios no habian podido. Se sinlieron mejor al haber
encentrado un espacio accesible, gratuito y agradable para hablar
de sus problemas y buscarles solucién.

Aprendieron a valorarse, a manejar adecuadamente sus
emociones, a comprender que pueden cambiar su vida y sus
circunstancias, a decir lo que les molesta, a ver la vida de otra
manera, a reconocer las causas y consecuencias de las agresiones
en la famitia y a confrontarlas de una mejor manera desde sus
sentimientos.

Aportaron su tiempo, disposicidn, experiencia de vida, afecto,
solidaridad, apoyo mutuo, confianza, alternativas de solucion.
Mejoraron su autoestima, relacién familiar y de pareja, la
solidaridad entre las mujeres, su actitud frente a las agresiones y
ante 1a vida.

Ahora quisieran apoyar a otras  mujeres  brindando
acompafamiento, apoyoe moral y material. Quisieran también salir
a dar charlas para dar a conocer este servicio.

Como inquietudes sobre su proceso, refirieron querer hablar de su
sexualidad y profundizar su autoconocimiento; también sugieren
gue se busque un espacio fisico mas adecuado y que se cree un
centro de documentaciéon especifico para otras mujeres gque
también hayan sido agredidas en la famifia.
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3.3.4. impacto del Servicio Brindado a Mujeres Maltratadas

Durante los primeros tres afios de asistencia proporcionada por la Unidad de Psicologia, se atendic a
Mujeres Maltratadas que acudieron por orientacibn y apoyo, en su mayoria, por situaciones de Violencia
Doméstica. Siendo muy pocas las referencias de maitrato por parte de otros familiares, conocidos, desconacidos
y.0 compafieros o jefes de trabajo.

El impacto fue un aspecto de dificil evaluacién debido a los pocos registros existentes de 1,994 a 1,996.
Sin embargo, se logré elaborar algunos datos estadisticos, mismos que si bien no proporcionan una profunda
informacién al respecto, permiten tomar una idea del nivel de impacto, positivo y,0 negativa, del servicio
prestado. Estadisticamente, se logré recabar la informacién que a continuacién se describe:

El 08% de los reportes hacen referencia a mejoras en el estado animico de la mujer atendida, sobre todo a
nivel de examen mental (observacion), registrdndose tranquilidad, semblante risuefo, optimismo, ausencia de
accesos de llanto, interés en el proceso terapéutico y espontaneidad para manifestar su agradecimiento por
escucharla y prestarle el servicio.

Ei O5% de los registros hacen referencia al desarrollo de mayor autonomia por parte de la mujer en
tratamiento psicolégico, evidenciado regularmente en la basgqueda y logro de empleo fuera de la casa ¥.0 en su
inscripcion para retomar estudios interrumpidos o para iniciar una preparacién técnica con ta que no contaba.
Se reporta desarrollo de niveles adecuados de asertividad, como por ejempio, el asumir actitudes diferentes ¥ No
agresivas frente al maltrato, romper el silencio sobre 1o que vive, la bisqueda de apoyos sociales y familiares,
asesorarse y tomar medidas en el ambito legal sobre su situacién, propiciar e iniciar el didlogo y,0 negociacién
€on su pareja, para solucionar definitivamente el problema de violencia en |a familia.

El 02% de los registros hace referencia al desarrollo de adecuados niveles de autoestima en la mujer
atendida, identificados mediante ia observacién de mejoras en el arreglo personal, interés por superarse ¥
bisqueda de alternativas de solucién a su problema, seguidos por acciones concretas, conversacién mas segura
con referencia a sus capacidades para salir adelante (continuandeo o no, con |a relacién de pareja).

El 02% de los reportes refieren una clara conciencia del problema. Para el efecto se contrapuso
informacion de la primera entrevista, en donde se observé en algunas mujeres una idea hipertrofiada del poder
de su pareja, de las propias limitaciones, de los abstaculos para la resolucién del problema, etc., con fa Gltima
entrevista de seguimiento realizada, en donde se observd el desarrollo de un considerable nivel de objetividad
para el analisis del problema en sus justas dimensiones y para identificar ias posibles alternativas de solucién.

El 02% de los registros hacen referencia a una mejora en la relacién familiar; a este nivel se identificé que,
a raiz de haber acudido a la Oficina del Procurador, la agresitn fisica en la mayoria de los casos habia sido
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controlada y,o |a agresién verbal, a lo que la mujer concedié importancia relevante. Para un alto porcentaje de
la poblacién atendida, resulté dificil considerar |a mejoria en la relacién como un impasse en la relacién abusiva,
buscando en pocas ocasiones |a resolucién definitiva del problema. Asimismo, existen registros en los que se
refiere una mejora en la relacién familiar como producto del aprendizaje de nuevas formas de relacién, como el
dialogo y la negociacién, lo que propici6 la mejora en las relaciones bajo criterios, no sélo adecuados sing, con
un cardcter mas permanente.

Cabe sefialar que ain cuando no se cuenta con datos estadisticos respecto a cuantas personas han referido
a otras mujeres a la Oficina del Procurador para asesoria, varias de ellas han mencionado, especialmente
después de |a primera entrevista, que 1a persona que la refiri6, fue asesorada en este mismo lugar, y que incluso
estuvo en tratamiento psicol6gico, decidiéndose por ello a acudir al servicio.

Los datos proporcionados anteriormente, refieren &l impacto positivo de {a atencién brindada, pero también
existe registro de impactos negatives de la mencionada atencién, mismos que se plantean seguidamente:

En el 04% de los expedientes se hace referencia a la inexistencia de cambios de parte de la mujer en
tratamiento, persistiendo, seglin examen mental, los estados depresivos, la ansiedad, sentimientos de culpa e
invalidez, accesos de lanto, somatizaciones, negar los hechos, ete.

El 01% de los reportes refieren interrupciones en la prestacion de servicio, identificadas como entrada y
salida de personas, llamadas telef6nicas, interrupciones directas por papeleria u ofras situaciones, ausencia de
un ambiente fisico adecuado, falta de privacidad, incomprensién de las personas con guiénes se comparte e
espacio fisico, respecto a la importancia de las condiciones para la prestacién de la atencidn psicologica. Esto
propicio gque un considerable porcentaje de mujeres no se sintiera en confianza ¥y que el seguimiento fuera
inconsistente, pues las mujeres cambiaban de tema con cada interrupcidn; estc mermé no sélo la seriedad dei
tratamiento, sino que ademas dej6 en entredicho la profesionalidad del personal asistencial de la Unidad de
Psicologia. Lo citado en el Gltimo parrafo fue referido por una paciente que regresd por asesoria durante 1,996,
misma que adujo a esas razones su abandono al tratamiento. En el 76%, de expedientes no hubo registros ai
respecto.

Se hace necesario sefalar que los pardmetros referidos anteriormente de manera regular se presentan
simultdneamente, sin embargo en los expedientes consultados la informacion encontrada enfatizaba aspectos
particulares, por lo que se elaboré los datos por separado.

Otra informacién importante en lo referente al impacto del servicio, es la que cita los motivos de cierre,
pues éstos reftejan situaciones particulares respecto al retiro de las mujeres atendidas.
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En el 26% de los expedientes existe registro de cita para seguimiento, cerrdndose el caso por inasistencia
de la mujer. La mayoria de inasistencias fueron de la primera a la segunda entrevista, identificandose que las
Mujeres Maltratadas buscan regularmente espacios para realizar catarsis emocional sobre las situaciones de
violencia de que son objeto, no asi, para la resolucién definitiva del maltrato. Esta afirmacién se basa en la
experiencia vivida respecto a que varias mujeres que han regresado disculpindose por na haber asistido a sus
citas, refieren una nueva crisis en la familia.

En el 129 de los casos no se realizd contrato terapéutice. En el 04%, de los expedientes se registra retiro
voluntario de la mujer en tratamiento, refiriende que la situacién ya mejoré y que prefiere seguir sola, gue en su
trabajo no le dan el tiempo que requiere para el tratamiento, que empez6 a trabajar y no quiere iniciar con
permisos, que viajaréd al extranjero o que por vivir en el interior se le dificulta trasladarse y gue prefiere venir de
nuevo cuando lo necesite,

En et 029, de los expedientes existe registro sobre terminacion de 1a relacion terapéutica por referir a la
mujer en tratamiento a otra profesional, regularmante por requerirse para su seguimiento de una especializacion
tuera de la competencia del personal de la Unidad de Psicologia.

En el 019, de los expedientes se registra terminacién de la relacién terapéutica por haber dado de alta a ia
mujer en tratamiento. El criterio establecido para el efecto, se identitica como un desarrollo considerable de
niveles de autoestima y asertividad, gue presentan a la mujer como lo suficientemente autdnoma para salir
adelante sola, tanto desde ia percepciGn de la terapsuta, como de la persona en tratamiento, quedanda abierta
la posibilidad de regresar de considerarse necesario. La relacion terapéutica se espacid de manera progresiva,
hasta darle término definitivo. En el 55% de los expedientes no se registré informacion al respecto.

Dado que no existid un seguimiento psicolégico significativo de casos de Violencia Doméstica, se considera
conveniente investigar porqué las mujeres no regresan al servicio, especialmente quienes establecieron contrato
para su seguimiento psicolégico individual.

Respecto al proceso de tratamiento implementade mediante la formacién de un grupo de autoayuda, e
impacto cualitativo fue mas positiva que negative, segiin sus propias integrantes, quiénes refirieron en la etapa
de evaluacién haber aprendido a manejar adecuadamente sus emocicnes, a valorarse, a comprender que pueden
cambiar su vida y sus circunstancias, a decir lo que les molesta, a ver la vida de otra manera, a reconocer as
causas y consecuencias de las agresiones en la familia y a confrontarlas de mejor manera desde sus
sentimientos.

También reporiaron haberse sentido mejor de salud, apoyadas, fortalecidas e identificadas al ver a otras
mujeres con los mismos problemas, seguras al ver que cada actividad tenia un objetivo y que el proceso grupal
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tenia una estructura adecuada a su situacidn; libres para hablar sin miedo a la critica, incluso respecto a la
relacion con las otras mujeres dei grupo. Necesitaban hablar de lo que viven en sus familias, pero por falta de
recursos no habian podido y este espacic fue propicio para ello,

La situacion a considerarse como un indicador de impacto negativo en referencia a la formacién del grupo
de autoayuda, podria ser la desercién de aproximadamente el 509, de las mujeres que realizaron compromiso
para integrarse al proceso. En referencia a esto cabe sefalar que las mujeres que terminaron el proceso de
grupo implementado, tuvieron seguimiento individual con un minimo de tres sesiones. La investigacion respecto
a si en realidad el impacto de esta modalidad de tratamiento, fue negativo en las mujeres que se reliraron, si su
desercion obedecid a circunstancias mas personales que técnicas y,0 metodoldgicas del proceso o si el
seguimiento individual tiene influencia en su permanencia en los grupos de autoayuda, es prioritario a fin de
crear estrategias de intervencién coherentes a las necesidades de las Mujeres Maltratadas.

En términos no estadisticos se puede sefalar respecto a la eficacia del servicio, que la mayoria de mujeres
atendidas refirié luego de ser escuchada, que hablar de su situacién le habfa ayudado mucho v que se sentia
mejor. Asimismo, en su seguimiento refirieron que habian logrado detener los ataques fisicos sin romper la
relacién de pareja, dandole al agresor una ditima oportunidad para rectificar.

Respecto al impacto social del servicio, se puede seffalar que especialmente hacia 1,996, se logro el
reconocimiento intra e interinstitucional de la Unidad de Psicologia, como lugar de referencia para situaciones
de violencia contra la mujer, recibiéndose a un considerable ndmero de mujeres referidas por el Departamento
de Registro de la Oficina del Procurador de Derechos Humanos, asi como del Ministerio Piblico, Procuraduria
General de la Maci6n, Bufetes Populares, instancias de salud y otres grupos organizados.

A manera de sintesis, se podria decir que el impacto del servicio brindado por la Unidad de Psicologia, fue
positivo, pues ain cuando las mujeres lo utilizaron regularmente como un espacio propicio para el desahogo,
han referido a otras mujeres para su asesoria, han regresado después de varios meses y han manifestado
verbalmente gue el servicio les ha ayudado siempre de aiguna manera. Se adjunta cuadros y graficas al
respecto (Anexo 17).



3.3.5. Instrumentos Clinicos en Atencion a Mujeres Maltratadas

Durante 1,994 y 1,995 se trabaj6 con instrumentos no estandarizados para la elaboracién de expedientes,
a excepcién de la Hoja de Registro de Denuncias, sin embargo, ésta no fue manejada de manera uniforme por el
equipo de trabajo de la Unidad de Psicologia.

Este hecho desperté la inquietud de propiciar la implementacion de instrumentos psicolégicos
estandarizados para la Atencidn a Mujeres Maltratadas, procediéndose a evaluar y modificar los modelos
existentes respecto a otros considerados funcionales, segin el tipo de servicio que brinda la Unidad de
Psicologia.

Durante 1,996 se logrd la implementacion de nueves modelos a efecto de evaluar su funcionalidad, siendo
aplicados como prueba piloto con la colaboracién del equipo de Practicantes, y enriquecidos con la experiencia
vivida mediante su aplicacién; este proceso se complementé a través de las capacitaciones recibidas respecto a
la prestaci6n del servicic de Atencién Psicoldgica a Mujeres Maltratadas y documentaciones de procesos
similares desarrellados en otros paises como Nicaragua, Costa Rica, México, ete.

Finalmente, una vez comprobada la funcionalidad y adecuacién de los instrumentos respecto al abordaje de
la Violencia Doméstica como Problema de la Salud Mental, se logré la estandarizacién de un modelo
estructurado para la Primera Entrevista Psicol6gica y otro para la elaboracién de Historias Clinicas y Hojas de
Evolucibén, segin se detalla a continuacién,

3.3.5.1. Primera Entrevista Psicologica

Segln las necesidades identificadas en los expedientes de las primeras entrevistas realizadas, se
creo un instrumentos que registra la informacién requerida para contextualizar las situaciones de Violencia
Domestica que se atienden, y que al mismo tiempo posibilita la elaboracién de datos estadisticos al
respecto, quedando implementada como Hoja de Primera Entrevista Psicoldgica, en la cual se recaba la
siguiente informacion:

a) Fecha de Atencidn

b) Nombre de quien la refiere

¢) Datos Generales de la Mujer Maltratada
d) Datos Generales del Agente Agresor

e) Indagacion del Hecho: Refiere investigar 1a situacién por la que la mujer busca la asesoria: incluye
varios aspectos;

N



Resumen del Hecho: Sintesis del relato referido por la mujer.

Situaciones relacionadas con la agresion: Factores desencadenantes de las conductas violentas
en el agente agresor (alcoholismo, infidelidad de él, problemas de dinero, embarazos, etc.).
Testigos de |a Agresién: Personas que hayan presenciado los ataques violentos contra Ia mujer
(hijos, hijas, familiares, desconocidos, compafieras/os de trabajo, nadie, etc.).

Amenazas Recibidas; Intimidaciones psicolégicas verbalizadas por el agente agresor para
someter a la mujer (amenazas de muerte contra ella o seres queridos, de quitarle a sus hijos y,0
hijas, de dafio fisico, de sacarla de ia casa, etc.),

tnstrumento de la Agresién: Si la mujer ha sufride agresiones fisicas y con qué (fuerza fisica del
agente agresor, arma blanca o de fuego, varios objetas, fuego, vidrio, vehiculo, etcétera).

Tiempo de convivencia, de relacién violenta y fase del Ciclo de 1a Vialencia: Investiga comparati-
vamente el tiempo de convivencia con relacién al tiempo que lleva instalada la relacién abusiva
en la pareja; se aborda a la mujer informéandola sobre el Ciclo de la Violencia, a efecto de
propiciar conciencia respecto a las implicaciones del mismeo en su vida y la de su familia.
Medidas Tomadas: Si es la primera vez que |a mujer busca ayuda, o si ya lo habia hecho antes,
indagéndose respecto a trdmites realizados y sus resultados, a efecto de considerar esa
informacién al memento de orientarla sobre las posibles alternativas de solucién (no se le
sugerird algo que ya intenté y que no le funciond o se retomard las rmedidas aplicadas
erréneamente siempre y cuando ella asi lo decida). Puede incluir separaciones, asesoria legal,
blsqueda de apoyos familiares, etc.

Tipos de Violencia: Conlleva la identificacién del tipo de violencia que sufre la mujer,
explicandose los diferentes tipos de agresion a efecto de propiciar su identificacién en la
relacion abusiva.

Motivacién para ta blsqueda de ayuda en este momento: Situacién que movié a la mujer a
buscar ayuda en ese momento, ¥ no antes ni después (hijas e hijos, miedo, desesperacidn, etc.).
Seguimiento de la Denuncia; En este espacio se registra a donde fue referida la mujer, trdmite a
seguir, si realizd o no contrato terapéutico, etc.

Observaciones: Implica averiguar los antecedentes del maltrato (madre © suegra agredida);
actitud ante las agresiones (de ella y de personas cercanas); intervenciones médico
hospitalarias; momento de la agresion y recurrencia.

Nombre y firma de quien atendis. (Ver Anexo 18)
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3.3.5.2. Historia Clinica
Se estandarizé un modelo de Historia Clinica considerado como funcional para la elaboracién de
expedientes, segun el tipo de servicio que se brinda. Su estructura es la siguiente:
a) Datos Generales
b) Descripcién Fisica de Ia Paciente
¢) Motivo de Consulta
d) Historia del Problema Actual
e) Examen Mental (con estructura especifica)
f) Historia Personal
g) Historia Familiar {incluye elaboraciéin de Genogramay)
h) Historia Escolar y,0 Laboral
i} Historia Social y Afectiva
i) Historia Sexual
k) Historia Médica
I) Personalidad Premérbida
m) Pruebas Aplicadas
n) Focalizacién y Jerarquizacién de Problemas (con guia especifica)
¢) Impresién Clinica (y elaboracién diagnostica)
p) Prondstico
q) Conclusiones y Recomendaciones
r) Plan de Intervencion Psicolégica (terapéutica)
s} Intervencion realizada (incluye cierre del caso)

3.3.5.3. Hoja de Evolucién
: Otro de los instrumentos estandarizados fue la Hoja de Evolucién, para la cual se implernenté una
estructura con pardmetros especificos, segln se detalla a continuacién:
a) Aspectos Generales:
» Anonimato (iniciales)
* Evitar juicios de valor
« Elaborarla segin Aspectos Especificos
e Anotar fecha y horario (al inicio y al final de ia sesién)
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Escribir el nombre de quien la elabora y firmarla

b) Aspectos Especificos

Examen Mental al inicio y final del tratamiento, incluyendo evaluacion de
mecanismos de defensa, superyd, concepto de si misma y conciencia del
problema.

Hechos refevantes en las esferas del sujeto, familiar, social y laboral.

Actividad realizada: observaciones, terapia aplicada, conclusién sobre la tarea
de |a sesién anterior, etc. (No incluir to correspondiente a pruebas psicologicas,
eso deberé anotarse en el protoceolo respectivo).

Analisis e interpretacién de informacion importante.

Registro sobre intervencién realizada.

Tarea asignada para la siguiente sesién.

Fecha y hora de la proxima cita,

Pfara la implementacién oficial de estos instrumentos, se hizo necesario realizar actividades
especificas c_ie capacitacion dirigidas a las practicantes de la Unidad de Psicologia, a efecto de
asegurar su interpretacién y elaboracién bajo criterios unificados para estadisticas.

94



3.3.86, Docu de S tizacitn s el Proceso Psicoldgico
implementado en Atencién a Mujeres Maltratadas

Con la informacién referida por el subprograma de investigacién, se elabord un documento sobre la
metodologia de abordamiento respecto a situaciones de Violencia contra la Mujer, como referencia para otras
instancias. El documento contiene lo siguiente:

Presentacion

Introduccidn

Antecedentes de la Unidad de Psicologia de 1a DEFEM, OPDH

Marco Tebrico de Referencia

Caracteristicas de la Poblacién Atendida

Indicadores de fa Violencia Atendida

Sisternatizacidn del Proceso Terapéutico Individual y Grupal implementada
Impacto del Servicio Brindado

Instrumentos Clinicos Psicolgicos Estandarizados

Anexos

A N N N SR NE NN

Este documento fue entregado al personal de la Defensoria de los Derechos de la Mujer, Oficina del
Pracurador de los Derechos Humanos, para su reproduccién y distribucién posterior, debido a que por falta de
tiempo y recursos financieros inmediatos, no fue posible dar término con estas acciones al subprograma de
investigacidn,
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CAPITULO 1V
ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En general, se considera que los objetivos del Ejercicio Profesicnal
Supervisado se alcanzaron satisfactoriamente, dado gue se contdé con la
disposicién y el apoye institucional requeridos, hasta su  culminacién.
Seguidamente se detalla ef andlisis de los resultados por subprogramas.

4.1, Subprograma de Servicio
4.1.1. Logros Alcanzados

Al injciar las actividades de servicio, de identificd la inexistencia de
espacios para la planificacién, coordinacidn y evaluacién de acciones de la
Unidad de Psicologia, incluso se carecia de una estructura organizacional y de
una planificaciéon general gue fundamentara su trabajo. En base a ello se
propuso conjuntamente con la Asesora del Area la implementaci6n de un
espacio peritdico para la planificacién, ejecucion y evaluacién coordinada de las
actividades. Esto propicié un involucramiento directo de practicantes, Epesista
y Asesora del Area, lograndose la integracién de un verdadero equipo de trabajo.

Mediante una actividad de evaluacién respecto a lo realizade por la
DEFEM., se logré determinar funciones y atribuciones del equipo de trabajo de Ia
Unidad de Psicologia, concretdndose ademas una planificacion  anual
estructurada, organizada y fundamentada en el trabajo que desarrolla dicha
Unidad en Atenci6n, Prevencitn, Elaboracién de Materiales, Capacitacién ¥
Coordinacidn Intra e Interinstitucional.

Gracias a la colaboracién del referido equipo de trabajo, se logré la
estandarizacion de instrumentos administrativos y clfnicos para el registro y
control, tanto de la atencién individual a Mujeres Maltratadas, como de las
actividades formativas e informativas realizadas a nivel preventivo. Asimismo,
se logré divulgar y promocionar el servicio que brinda la Unidad de Psicologia.

Por otra parte, la mayoria de las mujeres atendidas presentaron una
tendencia generalizada: blsqueda de espacios para el desahogo emocional &
indecisién o rechazo por la terapia, tanto individual como grupal. A pesar de
ello, se logré desarrollar procesos, individuales y grupafes, profesionalmente
eficaces y personalmente satisfactorios, pudiendo observarse cambios
sustanciales en la mayoria de mujeres atendidas.

En las mujeres con quienes se trabajé de dos a cuatro sesiones, se observé
mejora del arreglo personal y estado animico, conversacién mas espontédnea,
referencia de pensamientos adecuados respecto a si misma: en los cascs que se
logrd trabajar mas de cuatro sesiones, se observd cambios importantes a partir
del tratamiento, citdndose entre ellos desarrolic de adecuados niveles de
autoestima, mayor iniciativa respecto a la bisqueda de alternativas de solucién
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a su problema, incremento progresivo en el desarrolto de su autonomia ¥
asertividad, especiaimente en los Ambitos académico, social, familiar y laboral.

AGn en las mujeres que solamente se atendié mediante la primera
entrevista psicologica, se observd disminucién en manifestaciones de ansiedad,
angustia, sentimientos de culpa y desvalidez; el desahogo realizado y la
orientacién proporcionada, sirvieron de alicientes a la mujer para dejar de verse
a si misma coma victima, e iniciar una toma de conciencia respecto a sus
propias posibilidades para accionar en busca de la solucién a su problematica,
segln sus recursos sociales e institucionales.

Otra actividad en la gue se observd cambios positivos en las mujeres
respecto a la Violencia Doméstica o Intrafamiliar, fue un seminario taller dirigide
a la poblacién atendida por el personal de la Unidad de Psicologia. Este
espacio posibilité la participacién activa de las asistentes, quienes rompieron el
silencic en el gue han vivido cotidianamente las situaciones de violencia,
constituyéndose en determinade momento en un grupe terapéutico de mutuo
apoyo, en donde el equipo especializado propicié el desahogo, y las mujeres
asistentes se asumieron como agentes de apoyo para sus pares. Esta
experiencia vivida por las mujeres posibilité concretar la iniciativa de formar un
grupo de autoayuda, quedando un aproximado de quince mujeres inscritas para
su implementacidn.

Indudablemente, la experiencia vivida en la formacion del grupo de

autoayuda fue profundamente enriquecedora, tanto para la poblacidn
beneficiaria, como para las facilitadoras (Epesista y practicante asignada).
Durante su desarrollo se observé un cimulo de cambios en las integrantes del
grupo, que sdlo habian side percibidos después de un proceso terapéutico
individual a largo plazo.
El 50% de las participantes asistid a las sesiones de manera permanente,
observandose cambios a nivel de conductas asertivas; con ello se inicié un
proceso orientado a que la mujer se asumiera coma una persona auténoma, con
todo lo que esto implica: Toma de decisiones y accionar concreto orientado a la
solucidn definitiva del problema, desarrollo de adecuados niveles de autoestima,
independencia emocional, econdmica, etc. Aln cuando la mujer no realizé una
toma de decisiones orientada a la solucidn definitiva de su problematica, se
enriguecid con la experiencia de sus compaferas, siendo inevitable |a toma de
conciencia sobre las afecciones de la violencia en la familia, y la puesta en
marcha, no sélo de toda una estrategia de prevencidn de situaciones violentas,
sino también del establecimiento de redes de apoyo social y legal.

La implementacion del grupo de autoayuda permitié evidenciar que si bien
la terapia individual es un recurso valido y confiable, en lo que se refiere a
tiempo y riqueza experiencial, el grupo se constituye en una alternativa
altamente funcional, que responde con mayor eficacia y eficiencia a las
necesidades de las mujeres objeto de Violencia Doméstica.

Dentro de este mismo subprograma, se prestd apoyo logistico a la DEFEM,
mediante el desarrollo de una serie de actividades no contempladas dentro del
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Proyecto de Ejercicto Profesional Supervisado, perc requeridas por la
institucién. Esto dio lugar a una verdadera integracién al equipoe de trabajo de
las Asescras de la Defensoria, evidencidndose el reconocimiento institucional

del aporte de la Unidad de Psicologia.

4.1.2. Limitaciones

Realmente fueron pocas las [imitaciones identificadas en el desarrollo del

subprograma, sin embargo, una gue puede considerarse de relevante
importancia refiere el hecho de no haberse contado con un espacio fisico
adecuado para brindar la atencién psicolégica individual directa.
Otra limitante que conllevd ciertas dificultades fue la postergacién vy
reprogramacién repetitiva del seminario taller dirigidc a la poblacidn
beneficiaria, por la falta de financiamiento inmediato, 1o que ademés retrasé la
implementacion del grupo de auicayuda; y que el segundo seminario taller
programado para esa misma poblacién, fue sustituido por una actividad de
capacitacién dirigida al equipo de practicantes asignadas a principios de 1,897,
por considerarse de mayor prioridad.

Se identificd vacios tedrico metodolégicos sobre a informacién cbtenida
para la implementacién del grupo de autoayuda, representando una limitacién
importante la falta de material escrito al respecto.

Para la estandarizacién de instrumentos de trabajo de la Unidad de
Psicologia, se enfrenté dificultades que fueron superadas posteriormente
gracias a la disposicion, para colaborar y apoyar el proceso, del equipo de
Practicantes de dicha Unidad.

También se identificé falta de espacios para la reproduccién de actividades
académico formativas dirigidas al equipo de practicantes, debiéndose priorizar
los conocimientos de mayor implicacién en la prestacién del servicio a Mujeres
objeto de Violencia Doméstica.

4.2. Subprograma de Docencia

4.2.1. Logros Alcanzados

Respecto a docencia se logrd el cumplimiento de la totalidad de objetivos
planteados. La mayor parte de este subprograma se orientd a la capacitacidn e
implementacion integral del equipo de Practicantes de la Unidad de Psicologia,
siendo une de los principales productos el jnicic de un procesc de
estructuracién del programa para especializar personal psicolégico en Atencién
a Mujeres objeto de Violencia Doméstica,

De singuiar importancia fue la identificacién concreta de vacios teérico
metodolégicos en la preparacién del equipo, inicidndose procesos de
capacitacién al respecto, asumidos especialmente de parte de la Asesora del
Area de Atencidn a Violencia contra la Mujer, quedando su seguimiento bajo la

98



responsabilidad del Proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado, desde el cual
se planificéd y ejecutd actividades especificas.

Co-facilitacidn de 20 y facilitacién de aproximadamente 30 actividades de
formacion e informacién, mediante el desarrctio de talleres, seminarios talleres,
conferencias y exposiciones dinamizadas respecto a temas como Violencia
contra la Mujer, Violencia Intrafamiliar, Derechos de la Mujer, Autoestima y
Género, entre otros, dirigidos al personal de la OPDH, de otras instancias gue
atienden a Mujeres Maltratadas y,0 grupos interesados, A este nivel también se
logrd estructurar un programa de abordamiento de poblaciones en riesgo, por
terma. En todas las actividades se logré sensibilizar a la mayoria del personal
asistente, respecto al tema implementado, especiaimente en lo que se refiere a
Violencia Intrafamiliar. Esto se concluyd dado que al término de las actividades,
fue solicitada su implementacién para otros grupos, incluse estas actividades
propiciaron la referencia de mujeres para orientacién y atencidon psicoldgica
individual.

La cobertura poblacional a este nivel fue de aproximadamente un mil
cuatrocientas persocnas, sin contar la cobertura alcanzada a través de la
participaciéon en los programas radiales, baletines, periddicos murales y
articufos informativos publicados. Un aproximado de ciento cincuenta personas
fueron poblacién permanente, debido a que participaron en méas de una
actividad.

También se logré asesorar y orientar a estudiantes respecto a
investigaciones y.o tesis scbre el tema de la mujer, la mayoria sobre violencia.
Otro producto importante de este subprograma fue fa implementacidn del Plan
Anual de Accidn de la Unidad de Psicologia, para la Atencidén y Prevencion de la
Violencia Doméstica o Intrafamiliar, aporte que se logré con la colaboracién del
equipo de Practicantes de dicha Unidad.

4.2.2, Limitaciones

Se hace necesario indicar que algunas Practicantes del equipo de trabajo
de la Unidad de Psicologia, se mostraron resistentes respecto al tema de
Género, lograndose su asimilacion y comprension adecuada. sélo después de la
realizacién del seminario taller dirigido a la poblacién beneficiaria.

Asimismo, se identificé inicialmente dificultades para la asistencia
periddica a las actividades de capacitacién e implementacidn por parte de las
mismas Practicantes, lo que dificulté su crecimiento v retrasé su integracién
como grupo de trabajo.

En este subprograma también se debié enfrentar permanentemente la
reprogramacién de actividades que involucraban financiamiento institucional,



4.3. Subprograma de {nvestigacion

4.3.1. Logros alcanzados

inicialmente el planteamiento de este subprograma abarcaha lo referente
al proceso desarrollado por la Unidad de Psicologia durante 1,294 v 1,995 en
Atencibn a Mujeres Maltratadas, perc debido a [a falta de registros identificada
en los expedientes de esos afios, se hizo necesario integrar la informacién
correspondiente a lo elaborado durante 1,996, Cabe mencionarse que aun la
informacién contenida en los expedientes de ese afio, no llena los
requerimientos para la realizacién de wuna investigacién profunda vy
representativa, dado que los instrumentos clinicos implementados estaban en
periodo de prueba, por lo tanto no se habia identificado sus limitantes.

Se cumplié con los objetivos planteados dentro del subprograma de
investigacidn, determindndose las caracteristicas socio-econdmicas de la
poblacién atendida, los indicadores de la violencia referida, el proceso
terapéutico implementado y el impacto del servicio brindado.

La investigacidn realizada permitid identificar varios vacios en la prestacién
del servicio, tanto respecto a registros, come a implementacién tedrico
metodolfgico y especiatizada del equipo psicolégico asistencial, posibilitdndose
asf la toma de medidas al respecto.

Uno de los mayores aportes de la referida investigacién, considerando la
generalizacidén de la violencia hacia el interior de la familia y la ausencia de
recurses metodoldgicos para su abordamiento, fue la elabeoracién de un
documento con la informacién obtenida, mas un marco de referencia sobre la
Violencia Dornéstica hacia la Mujer, Atencidn Psicoldgica individual y Grupal a
Mujeres objeto de Yiolencia Doméstica, como recomendaciones al respecto,
Esto podria propiciar un abordamiento méas adecuado y eficaz de la
problemdtica a partir del primer contacto en la mujer, tanto desde la salud
mental, como desde otras disciplinas afines e involucradas en su atencién y
seguimiento.

4.3.2. Limitaciones

Una limitante de importancia identificada dentro de este subprograma,
refiere al hecho de haberse modificado algunos objetives de la investigacién,
debido a la inadecuada interpretacidon que hacia al producto esperado y
cbtenido al respecto.

Ofra limitacidn a considerarse fue [a falta de documentacién bibliogréfica
respecto a los temas en investigacidn, debiendo interpretarse procedimientos
adoptados en otros paises para el logro de los objetivos; asimismo, se
constituyb en una limitante de relevante importancia, el que la mayoria de
expedientes de la Unidad de Psicologia, carecen de registros adecuados y de
instrumentos estandarizados, lo que dificulté sobremanera la elaboracidn
estadistica de los datos, tanto cuantitativa como cualitativamente,
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En este mismao espacio se lamenta el no haberse logrado la reproduccién y
distribucidn del documente elaborade, debido a |la falta de tiempo y recursos
financieras inmediatos por parte de la institucidn, quedando esta accién bajo la
responsabilidad del personal de la Defensorfa de los Derechos de la Mujer.

4.4. AnAlisis de Contexto _

Ei Proyecto desarrollado en la oficina del Procurador de los Derechos
Humanos, como Ejercicio Profesignal Supervisado, contribuyd a Iz
estruchuracién, tanto organizacional comeo metodoldgica y formativa, de la
Unidad de Psicolpgia.

En-rminos generales los aportes realizados citan fa especializacién del
servicio psicoldgico individual y grupal en Atencién a la Violencia Doméstica
contra la Mujer, lo gue se logrd a través de la implementacién de una serie de
actividades de capacitacién grupal e instruccién personalizada dirigidas al
equipo de Practicantes. La referida especializacién propicid ademas que se
realizara actividades de orientacidn general respecto al abordamiento tedrico,
metodolégico y multidisciplinario de la Viclencia Doméstica o Intrafamiliar,
dirigidas a personal operativo de diferentes instancias que por su competencia
atienden cotidianamente este tipo de situaciones y cuya intervencién, segin |a
misma poblacién beneficiaria, se caracteriza por lo inadecuado de su enfogue.
Asimismo, propicid el desarrollo de actividades preventivas sobre el tema,
dirigidas a poblaciones en riesgo de diversos sectores, segun objetivos del
Proyecto y,0 sclicitudes reaiizadas.

Indiscutiblemente, los aportes referidos a la investigacién realizada
cantribuyeron a la referida estructuracién del servicio, puesto que no solamente
propicié la retroalimentacién, revisibn y evaluacién de los procesos
desarrollados, sino ademas posibilité la propuesta de metodoiogias mas
funcionales, orientadas a la especializacién de la atencién en situaciones de
vialencia.

El analists contextual de los tres subprogramas del Proyecto realizado,
permite retomar la interrelacién existente en su desarrollo, puesto que a pesar
de estar orientados hacia acciones basicamente diferenciadas, contribuyeron a
un mismo producto general, |a especializacidon del servicio psicoldgico, tanto a
nivel curativo comeo preventivo, respecto a la Violencia Doméstica contra la
Mujer.

Las limitaciones encontradas fueron superadas desde cada subprograma,
definiéndose como poco significativas, dado que en general se logrd el
cumplimiento  satisfactoric de los objetivas del Ejercicio Profesional
Supervisado.
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CAPITULO V¥
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES

5.1.1. Conclusiones Generales

e La Violencia Doméstica es producto de un sistema socio-cultural de
creencias y valores respecto a lo que significa ser hombre ¢ mujer,
conceptos de poder, obediencia, roles familiares, derechos,
responsabilidades y actitud hacia el uso de la fuerza como un recurso
natural para la resoluciébn de conflictos; este sistema, para su
reproduccion y mantenimiento, se vale de diferentes instituciones como
la escuela, [a iglesia, los medios de comunicacidn, ete., a través de las
que socializa a las persenas segiin su sexo biolégico con una identidad
asignada, que limita el ser tanto de hombres como de mujeres.

« La Viclencia Doméstica es una problemética psicoldgica y social que
requiere de una intervencion especializada y profesional, tanto a nivel
curativo como preventivo, desde una psicologia genérica que incluya
pardmetros de salud mental diferenciados para hombres y mujeres,
basados en el andlisis, reflexidn y cuestionamiente del contexto socio-

cultural guatemalteco.

+ Toda persona que establezca el primer contacto con mujeres objeto de
violencia Doméstica, requiere de una preparacién especializada desde
una perspectiva genérica que incluya un marco de referencia contextual,
develacidn de mitos y creencias, capacitacién sohre el escucha
responsable y el primer apoyo psicoldgico y conocimiento de su
abordaje multidisciplinario respecto a aspectos juridicos y sociales,
como de asistencia médica y psicoldgica, entre otros.

« La Oficina del Procurador de los Derechos Humanos cuenta a través de
la Unidad de Psicologia de la Defensoria de los Derechos de la Mujer,
con una estructura que permite brindar a las mujeres de todos los
sectores del pais, independientemente de su raza, edad, etnia, estado
civil, religién, nivel econdmico, social, académico, etc., asesoria y
orientacién especializada en situaciones de Violencia Doméstica,
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5.1.2. Conclusiones del Subprograma de Servicio

Para |2 planificacidn, ejecucién y evaluacién de actividades orientadas a
la atencién y seguimiento de situaciones de Violencia Doméstica contra
la Mujer, a nivel curative, es indispensable ia implementacién de
mecanismoes de caerdinacidn intra e interinstitucional,
independientemente del espacio desde el cual se brinde el servicio en
estos casos.

La capacitacién especializada del personal involucrado en Atencidn de
Viotencia Domestica contra la Mujer, es un requisito impostergable para
garantizar un adecuado abordamiento e intervencién, tanto en
situaciones de crisis, como en el seguimiento individual y,0 grupal de
procesoes psicoldgicos y de otras disciplinas al respecto.

Para atender Violencia Doméstica a nivel curativo, se requiere de
constante capacitacion, a fin de retroalimentar, actualizar y,o validar
permanentermente los procesos de intervencién individual y,0 grupal
implementados.

La especializacién de la Atencidn Psicolégica respecto a la Viclencia
Domestica, implica ademds de una intervencién profesional, la
implementacidn y estandarizacién de instrumentos clinicos de registro,
conirol, diagnéstico, seguimiento y evaluacién de resultados,
funcionales y eficaces, seglin la orientacién del servicio.

Las actividades periédicas de capacitacién y retroalimentacién de los
procesos desarrollados en la prestacién del servicic de Atencién
Psicolégica de |a Violencia Doméstica, tanto individual como grupal, san
basicas, tanto para garantizar intervenciones adecuadas, como para la
validacion, actualizacién y reorientacin de los procesos.

La carecencia de un espacio fisico apropiado para la prestacién del
servicio psicolfgico, sumado a frecuentes interrupciones directas e
indirectas al mismo, dificulta la concrecién de alianzas terapéuticas y
propicia, en determinados momentos, el abandono del tratamiento por
parte de 1a Mujer Maltratada.

La implementacién de terapias familiares o de pareja en situaciones de
Violencia Doméstica, son mecanismos de intervencién inadecuados,
dadas las particularidades que envuelven esta problemética; se
considera que podria ser funcional, siempre y cuando las parejas
asuman responsablemente su propic proceso individual, por aparte y
por un tiempo no menor de seis meses, para intentar posteriormente,
con la asesoria de una persona instruida adecuadamente al respecto, la
puesta en comiln de sus vidas mediante este tipo de intervenciones.
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La terapia grupal, a través de la implementacién de grupos de
autoayuda, en términos de tiempo y riqueza experiencial, se constituye
en una alternativa altamente funcional en contraposicién a la terapia
individual, puesto que responde con mayor eficiencia y eficacia a las
necesidades de las Mujeres abjeto de Violencia Doméstica,

La mayoria de mujeres que busca asesoria y apoyo, muestran mayor
preocupacién por su situactdn legal que por su estado emocional, [o que
representa un importante obstaculo para la concrecién de alianzas
terapéuticas.

La mayoria de mujeres gue solicitan asesoria por Violencia Doméstica,
utilizan los espacios institucionales para catarsis emocional; muy
pocas, de realizar contrato o alianza terapéutica, se presentan a sus
citas para el respectivo seguimiento, ain cuande muestran interés por
el servicio,

Lta mayoria de hombres violentos mostraron resistencia a ser
entrevistados, dejando clara evidencia respecto a su indisposicién para
aceptar ayudas alternativas (psicoterapia), orientadas a la resolucién de
las situaciones de abuso instaladas en sus relaciones de pareja;
asimismo, quienes si aceptaron acudir a profesionales para su asesoria,
abandonaron la terapia o simpiemente nunca se presentaron a la
primera entrevista.

Guatemala carece de profesionales especializados en atencién a
Hombres Violentos, lo que dificulta |a intervencidn a nivel curativo con
las Mujeres Maltratadas, puesto que esto implica que la mujer, ademds
de ser la persona que regularmente recibe el maltrato, asuma en su
totalidad la responsabilidad de parar y resolver las situaciones de
agresion.  Asimismo, la mayoria de profesionales que asumen la
atencidon de esta problematica, realizan intervenciones desde una
psicologia tradicional, y no genérica como se requiere.

La inexistencia de profesionales especializados en atencién a Hombres
Violentos, caonlleva la perpetuacién de las situaciones de maltrato,
debido a gue si una mujer decide separarse del agente agresor, ella
dejara de ser una Mujer Maltratada, pero &l no dejara de ser un Hombre
Maltratador, lo que deja abierta la posibilidad de que & establezca en
cualguier momento una relacién de abuso con otra mujer; es por ello
que al atender solamente a las mujeres no se garantiza la erradicacién
del problema, aln cuando se les identifica como las victimas que
requieren del apoyo, pues dada la complejidad de esta problematica, se
requiere de estrategias de intervencién mas integrales y abarcativas.



5.1.3.

Los seminarios talleres sobre Violencia Intrafamiliar, dirigidos a Mujeres
Maltratadas, generan socializacidn de experiencias de vida e
inquietudes, proporcionan elementos que permiten la propuesta de
nuevos proyectos de vida sin violencia y posibilitan la creacién
espontanea de redes de apoyo social.

La Oficina del Procurador de los Derechos Humanos, es la (nica
instancia a nivel gubernamental que asesora a Mujeres Maliratadas
desde una perspectiva orientada a la especializacién del servicio.

Conclusiones del Subprograma de Docencia

El desarrollo de diversas actividades de capacitacién grupal e
instruccidn personalizada dirigidas por personal competente es basico
para la prestacidn de un servicio profesional v especializado en Atencién
de la Viclencia Doméstica, sélo es posible mediante

La mayoria de integrantes del Foro Permanente de Accién contra la
Violencia hacia fa Mujer y de los equipos de trabajo de las diferentes
instancias que atienden situaciones de Violencia Doméstica, mostré
receptividad al tema, pero muy pocas personas asumieron
compromisos desde sus instituciones, respecto a la implementacién de
mecanismos de coordinacién para la atencién y seguimiento de estos
Casos,

La mayoria del personal femenine de la Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos, fue sensibitizado respecto a los temas abordados
mediante las diversas actividades realizadas en conmemoracién de
techas alusivas a la mujer. Las mujeres se muestran mas reflexivas ¥
menos resistentes al cuestionamiento de las identidades genéricas
desde su propia experiencia de vida.

La Oficina del Procurador de los Derechos Humanos, es una de la pocas
instancias que ha asumido efectivamente su compromiso respecto a la
Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia tntratamiliar,
implementando una metodologia de trabajo vy coordinacién,
especialmente desde el Departamento de Registro y de la Unidad de
Fsicologia, a efecto de hacer posibie su operativizacién,

Las actividades de divulgacién y promocién del servicio que brinda la
Unidad de Psicologia, realizadas a nivel masivo a través de medios de
comunicacidn directos e indirectos, lograron una cobertura
considerablemente significativa; sin embargo, la demanda del servigio
no presentd el increment6 esperada,
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Las actividades de capacitacidn respecto 2 la Violencia Domeéstica, son
de vital importancia para su atencién y prevencién, requiriende en lo
referente a su implementacidn, de un profundo conocimiento del tema,
sino de la respectiva especializacion, dada la complejidad que o
envuefve.  Asimismo, requiere para su abordaje de adaptaciones
metodoldgicas segln fa poblacién en riesgo con la cual se pretenda
trabajar.

La intervencidn a nivel preventive en lo referente a la Violencia
Doméstica o Intrafamiliar, mediante talleres y exposiciones
dinamizadas, son de gran aceptacidén a todo nivel, evidencidndose en
hombres y mujeres de diferentes edades, etnias, ideclogias, niveles
sociales, académicos, econdmicos, etc., el interés por identificaria y
conecer alternativas de solucidén aplicables desde su vida cotidiana,
tanto para la relacion de pareja, como para la crianza de sus hijas e
hijos.

La implementacién det Plan Anual de la Unidad de Psicologia, a pesar
de requerir de la implementaci6n de estrategias de accién acordes a los
tiempos y recursos de dicha Unidad, propicia fa realizacién de sus
diferentes actividades hacia objetivos mds claros, ademas de posibilitar
el discernimiento respecto a qué acciones son de competencia y cudles
no o son.

5.1.4. Conclusiones del Subprograma de Investigacién

La mayoria de la poblacién femenina que acude cotidianamente a Ia
Oficina del Procurador de los Derechos Humanos por asesoria, apayo y
orientacion responde al siguiente perfil: mujeres entre los 16 y 45
afios, edad reproductiva, originarias de la regién central del pais, con
estudios minimamente primarios, casadas o unidas, creyentes,
econdrnicamente activas, madres de familia, con domicilio en el 4rea
urbana, ladinas, con vivienda indistintamente propia o alquilada.

La violencia reportada ante la Oficina del Procurador de los Derechos
Humanos, perfila al agente agresar como a continuacién se describe;
de sexo masculino, entre los 16 y 55 afos de edad, con estudios
minimamente primarios, casados o unidos, econémicamente activos
desempefandose en actividades de servicio, comercio o como
profesionales, parejas o ex-parejas de fa Mujer Maltratada.

De los hechos atendidos por |la Unidad de Psicologia se puede

mencionar que la mayoria de mujeres han reportado ser objeto de
Vielencia Doméstica, traducida a agresiones fisicas, psicolégicas,
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sexuales, patrimoniales y,0 sociales en diferentes combinaciones
simultdneas; quienes sufrieron agresiones fisicas, manifestaron
generaimente haber sido sometidas mediante la fuerza fisica del
agresor, soportando estos abusos desde algunos meses, hasta 31 afios.

La mayoria de profesionales y personal operativo de las instancias que
. atienden situaciones de Violencia Doméstica contra la  Mujer,

desconocen el servicio que presta la Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos, a través de la Unidad de Psicologia de la DEFEM,
dado que segln la investigacién realizada solamente un 059 de
profesionales refirié algunos de estos casos, y en porcentajes menores a
ese, realizaron referencia otras instancias comao el Ministerio Pablico, la
Procuraduria General de la Nacidn, los Bufetes Populares, Juzgados,
Policia, Grupos de Mujer, Instancias de Salud y otras. Evidentemente,
se requiere implementar mecanismos de divulgacién del servicio mas
efectivos y especificos.

La mayoria de las mujeres atendidas por la Unidad de Psicologia, fue
referida a diversas instancias legales y de asistencia social; sélo el 20%,
en promedio realizé contrato terapéutico para seguimiento psicolégico.
Con esto se confirma, por una parte, que para la mayoria de mujeres es
mas importante su situacién legal que su estado emocional, y por otra
parte, |a necesidad de impiementar al equipo asistencial de la Unidad,
con estrategias mds persuasivas para establecer contratos o alianzas
terapéuticas con las mujeres.

la mayoria de Mujeres Maltratadas refirieron como situacién
relacionada con la agresién el consumo de alcohol u otras drogas, asi
comno [o referente al establecimiento de relaciones extramatrimoniales
permanentes o momentdneas por parte del agresor, seguido por
problemas de dinero. Estos pueden considerarse como los
desencadenantes més frecuentes de este tipo de agresién, sin embargo,
también se precisa observar que son estas situaciones las que
mayoritariamente posibilitan el prejuicio en las personas que atienden
la violencia desde las distintas instancias.

En la mayoria de los expedientes de la Unidad de Psicologia se
identificé ausencia de registros estandarizados y adecuados. Los
instrumentos implementados estandarizadamente para la elaboracién
de expedientes de la Unidad de Psicologia, permitirdn en afios futuros
el desarrollo de investigaciones que proporcionen informacién
significativa respecto al proceso gque cotidianamente se desarrolla en
este espacio. Cabe sefalar que para ello se hace necesaria una
asesoria constante respecto a la elaboracidn de los referidos
expedientes, a efecto de asegurar su registro adecuado y permanente.
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La mayoria de mujeres que realizaron contrato terapéutice no
regresaron a la segunda cita. Esto confirma io referido anteriormente
respecto a que la mayoria de mujeres utiliza jos espacios institucionales
para realizar catarsis emocional, y que muy pocas se interesan en la
resolucién definitiva de la problemética.

Ei impacto del servicio brindado por la Unidad de Psicologia ha side en
general positive, evidencidndose cambios satisfactorios adn en fas
mujeres atendidas una sola vez, quienes después de un tiempo
regresaron para informar respecto a su situacidn , agradeciendo el
apoyo, la orientacién y la asesoria brindados; aunque esto sucedid en
un bajo porcentaje de mujeres, es altamente representativo, en especial
si se considera la carencia de datos en los expedientes existentes,

El proceso de tratamiento individual implementado por la Unidad de
Psicologia en afios anteriores, presenta significativos vacios en cuanto
al abordamiento tedrico, metodolégico y multidisplinario especializadeo
de la Violencia Doméstica como un problema social y psicolégico.

La ausencia de instrumentos clinicos psicoldgicos estandarizados en
atencién de Violencia contra la Mujer, limita considerablemente el
desarrollo de acciones investigativas al respecto.

La sistematizacidn del proceso psicolégico individual y grupal
desarrollado por la Unidad de Psicologia, es una metodologia
significativamente funcional para retroalimentar, evaluar y especializar
permanente el servicio.

El documento de referencia elaborade en hase a la informacién
obtenida a través de la investigacién realizada, propiciard la
sensibilizacidén autodidacta del personal operativa de las diferentes
instancias que atienden situaciones de Violencia Doméstica o
Intrafamiliar.



5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1. Recomendaciones Generales

s |Iniciar accicnes masivas de infermacién y formacién respecto a la
Violencia Doméstica y sus implicaciones, orientadas al planteamiento
de propuestas alternativas de relaciones interpersonaies y resolucién de
conflictos sin violencia, especialmente dentro def ambito intrafamiliar,

¢« Desarrollar estrategias de accién a efecto de operativizar la
planificacién anuat imptementada por la Unidad de Psicologia, para la
atencion, prevencion, capacitacién, elaboracién de materiales y
coordinacién intra e interinstitucional respecto a la Violencia Doméstica,
como un problema social y psicoldgico que requiere de una intervencién
profesional y especializada a todo nivel.

+ Propiciar la intervencién eficiente y eficaz desde cada instancia
invofucrada en la atencidn y seguimiento de situaciones de Violencia
Doméstica, a través de actividades de capacitacién y sensibilizacién,
dirigidas al personal operativo de las mimas.

s Propiciar el seguimientc de diferentes actividades de capacitacion,
orientadas a la especializacién permanente del servicic gue proporciona
la Oficina del Procurador de los Derechos Humanos a través de la
Unidad de Psicologia.

5.2.2. Recomendaciones del Subprograma de Servicio

» Preparar profesional y especializadamente al equipo asistencial de la
Unidad de Psicologia, con los elementos tedrico Practicos y
metodolégicos basicos para la prestacion del Servicio.

s Propiciar espacios de retroalimentacion del trabajo que realiza la
Unidad de Psicologia en particular, y la DEFEM en general, tanto en
atencién y prevencién, como respecto a la totalidad de acciones que se
realizan en la Defensoria, a efecto de propiciar una integracién grupal
que permita planificar, ejecutar y evaluar coordinadamente las
diferentes actividades.

» Procurar la asignacién de espacios fisicos adecuados para la atencién
que brinda la Unidad de Psicologia, a nivel individual y grupal,
prestandose especial importancia, lo referido a evitar al méximo las
interrupciones directas e indirectas al servicio.
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« Oficializar en un periodo determinadoe, la realizacidn de un seminario
taller anual dirigido a las mujeres que acuden a la Cficina del
Procurador por situaciones de Violencia Doméstica.

« Considerar seriamente la realizacidn de actividades de capacitacién
respecto a ia especializacién de profesionales respecto a Atencién a
Hombres Violentos, a efecto de iniciar acciones ceordinadas e integrales
respecto a la atencién y prevencidn de la Violencia Doméstica.

5.2.3. Recomendaciones del Subprograma de Docencia

+ [mplementar un programa permanente de actividades preventivas
respecto a la Violencia Doméstica, dirigido a poblaciones en riesgo,
especialmente a jévenes y adolescentes.

= Programar coordinadamente con el equipo asistencial de la Unidad de
Psicologia, actividades académico formativas orientadas a llenar los
vacios existentes en la especializacién del servicio.

» Programar anualmente con temas especificos, la elaboracidn de
periddicos murales, boletines, articulos informativos y demds
materiales sobre Violencia contra |la Mujer, con énfasis en la Violencia
Domeéstica.

» Programar y desarrollar diversas actividades de capacitacién, formacidn
e informacién respecto a la Violencia Doméstica, dirigidas a
profesionales y estudiantes de diversas disciplinas, a efecto de
concientizar respecto a la especializacién y profesionalizacién que
intervenciones a ese nivel implican.

+ Capacitar al equipc de trabajo de la Unidad de Psicologia, respecto al
abordamiento tedrico, metodoldgico y multidisciplinario especializado,
a efecto de garantizar intervenciones eficientes y eficaces, tanto a nivel
preventivo como curativo, desde |a Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos.
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5.2.4. Recomendaciones del Subprograma de Investigacion

« Sistematizar permanentemente el servicio psicoiégico individual y
grupal que en Atencién de la Violencia Doméstica contra la Mujer,
brinda la Unidad de Psicologia.

e Divulgar intra e interinstitucionalmente, el trabajo aue desarrolla en
atencion de la Violencia Doméstica la Unidad de Psicologia, a efecto de
propiciar procesos similares en otras instancias.

= Reproducir y distribuir el documento producto de la investigacidn
realizada por el Ejercicio Profesional Supervisado, respecte a la
sistematizacidn del Servicio de Atencién Psicolégica Individual y Grupal
implementado por la Unidad de Psicologia, de 1,994 a 1,996,

s Realizar investigaciones orientadas al pfanteamiento de propuestas
funcionales para la atencién, prevencién y erradicacion de la Violencia
Doméstica, tanto desde la salud mental, como desde otras disciplinas.

« Asesorar permanentemente los procesos de registro de la Violencia
Doméstica que atiende a nivel curativo la Unidad de Psicologia.

» Investigar respecto a la utilizacién para catarsis que hacen las Mujeres
Maltratadas de los espacios institucionales, y a la eventualidad de los
seguirnientos psicolégicos individuales a este nivel.
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GLOSARIO

ANAL!ISIS DE GENERO:

Es un proceso tedrico practico gue permite analizar diferencialmente entre
hombres y mujeres los roles, las responsabilidades, [os conocimientos, el
acceso, uso y control sobre fos recursos, los problemas v las necesidades,
prioridades y oportunidades con el propésito de planificar el desarrollo con
eficiencia y equidad. El analisis de género no debe limitarse al papel de la
mujer sino que debe cubrir ¥ comparar el papel de la mujer respecto al
hombre y viceversa. Las variables a considerarse en este aspecto son
divisidn sexual y genérica del trabajo, acceso y contrel de recursos y
beneficios, participacidn en la toma de decisiones.

AUTOESTIMA:
Es un juicio personal de mérito que se expresa en actitudes positivas que la
persona mantiene acerca de si misma. Es una experiencia subjetiva que la
persona comunica a los otros, mediante reportes verbales y otras
conductas expresivas abiertas.

BIBLIOTERAPIA:

En su significado mas amplio, 1a biblioterapia se refiere al uso de trabajos
literarios, incluyendo ficeidn, en el tratamiento de problemas fisicos y
psicolégicos. Una subcategoria especial son los programas de tratamiento
de autoayuda, describiendo grupos especificos de procedimientos
terapéuticos que pueden adquirirse sin terapeuta, En los libros de
autoayuda se encuentran diversas técnicas incluyendo, conductual, Gestalt,
racicnal emotiva, transaccional y procedimientos hipnéticos.

CONDICION DE GENERO:
Es el conjunto de caracteristicas histéricas que definen en una cultura
determinada lo que es ser hombre o mujer. Mas alla de la voluntad de las
personas, se trata socialmente, de una condicién histérica.

DIFERENCIA ENTRE EQUIDAD E IGUALDAD:
lgualdad es dar las mismas condiciones, trato y oportunidades a mujeres y
hombres, © La equidad es dar las mismas condiciones, ftrato v
oportumidades a mujeres y hombres, pero ajustados a las especiales
zaracterfsticas o situaciones (sexo, género, clase, etnia, etc.) de los
diferentes grupos, de tal manera que se pueda garantizar su acceso.

DIFERENCIA ENTRE GENERC Y SEXO:
El sexo alude a las diferencias entre el macho y [a hembra, es una
categoria fisica y bioldgica irrenunciable, con funciones de repreduccién
especificas en cada uno. El macho engendra y Ia hembra concibe, gesta,
pare y amamanta. Mientras que género (masculino o femenino) es una
categorfa construida social ¥ culturalmente, y por lo tanto puede cambiar.
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ENFOQUE DE GENERO:
Es una forma de observar |a realidad en base a las variables sexo y génera
y sus manifestaciones en un contexto geografico, cultural, étnico e
histérico determinado. Es una alternativa que implica primero el analisis
de las relaciones de género para basar en &l la toma de decisiones ¥

acciones para el desarrollo.

ENTRENAMIENTO ASERTIVO:

Se han utilizado una variedad de técnicas para ayudar a pacientes a
conducirse mas asertivamente en las relaciones interpersonales. Alberti y
Emmens (1,970) definen la asertividad come Ja que "permite a la persona
actuar con su mejor interés, levantarse por si misma sin sentimientos de
ansiedad indebidos, expresar sentimientos honestos de comodidad y
gjercer sus derechos sin negar los de otros”. Los “naquetes” de
tratarmiento por lo general incluyen entrenamiento de hahilidades,
desarrollo de la ansiedad - respuestas antagénicas, ¥y cambic de actitud.
Los componentes del entrenarmiento de habilidades son modelamiento,
role playing, ensayo conductual, retroalimentacién y reforzamiento. La
mayor parte de los programas de entrenamiento incluyen asignacién de
tareas para proporcionar practica adicional y aumentar la generalizacidn.

ESCUCHA ACTIVA:

En el escuchar activo, la terapeuta atiende con cuidade, fisica y
psicologicamente, a los mensajes de la paciente. La terapeuta comunica
comprension y empatia al reformular y reasumir las afirmaciones explicitas
de la paciente, al atender y comentar |as sefiales no verbales ¥ preverbales,
y al orientar a la paciente hacia la clarificacién ¥y expansién del resultado
acordado. Es importante permitir que ta paciente dirija la conversacién y
evitar las afirmaciones criticas o de juicio.

FACILITADORA:
Persona responsable, tanto de la planificacién detallada de determinado
proceso, como de su desarrollo (no directivo) y registro. Regularmente se
acompafia de una co-facilitadora para el desarrollo coordinado de
procesos, siendo el registro de los mismos, su principal responsabilidad.

FEMINISMO:
Es un concepto de variadas acepciones, que basicamente aluden a la
necesidad de cambiar la condicién de género de la mujer, como requisito
ineludible para el desarrollo de sus potencialidades.

GENERO:
Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas,
psicolbgicas, juridicas, econémicas, asignadas a las personas en forma
diferenciada de acuerdo al sexo biolégico, producte de una construccién
histdrica susceptible de ser transformada.
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GRUPO DE AUTOAYUDA O MUTUO APCYQ:
Modalidad de tratamiento que se configura como un proceso dialéctico y
dinamico en el cual se estructura redes identificatorias con las otras perso-
nas integrantes del grupo y transferenciales con la facilitadora del proceso.

IDENTIDAD ASIGNADA:
Es la gue prevalece, pues estd basada en concepciones aceptadas y,o

impuestas por la sociedad; por ejemplo la identidad de clase, de género,
de raza, de edad, que la sociedad impone. Ella define a través de sus
instituciones, a través de sus concepciones del mundo qué es ser joven,
qué es ser mujer, etc.

IDENTIDAD DE GENERQ:
Alude al modo en que la persona viene prescrita socialmente por la

combinacién de rol y estatus atribuidos en funcién del sexo biclégico y que
es internalizado por la misma persona. Las entidades y roles atribuidos a
uno de los sexos son complementarics e interdependientes con las
asignadas al otro sexo. Es asi como suelen atribuirse caracteristicas
contrapuestas, como por ejemplo, dependencia en las mujeres e
independencia en los hombres.

IDENTIDAD OPTADA:
En la identidad optada prevalece la voluntad. Tiene que ver con el
crecimiento de la persona, con la posibilidad de modificar su vida, con la
posibilidad de darle un sentfido.

INDEFENSION APRENDIDA:

Se trata de un desamparo condicionado gque anula toda posibilidad de
reaccién ante la desesperanza y el repetido fracaso en parar la vioclencia
de! hombre. La mujer no sabe que puede defenderse, ¥ tampoco cémo
hacerle. Incluso cree que esta mal guerer defenderse. Factores como [a
religién y los medios de comunicacién, le confirman que no hay més salida
que la resignacién, y de este modo la mujer queda atrapada en una
telarafia de “mitos™.

INSTRUCCION PERSONALIZADA:
Proceso mediante el cual se implementa sobre un mismo tema a un grupo
de personas individualmente, segiin los horarios y ritmos de cada una,

INVISIBILIZACION DE LA MUJER:
Se refiere al no reconocimiento del trabajo de la mujer, debido a que sus
actividades reproductivas (que requieren de tiempo y esfuerzo) no se
valoran monetariamente, ademas suele ser invisible su participacién en las
actividades reproductivas o en las actividades comunitarias. Contribuyen a
la invisibilizacién, la falta de informacién y estadisticas desglosadas por
Sexo,
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LEGITIMAR:
Hacer legitimo o vélido algo. Probar la originalidad de algo. Permitir.

PLENARIA:;
Expesicién oral que realizan personas seleccionadas en representacién de

un grupo de personas determinado, a fin de socializar el censclidado de
sus opintenes, ideas y,0 emociones respecto a un tema en particular,

REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA:

implica clarificar los patrones de pensamiento de la paciente. Existen
diferentes enfogues para la reestructuracion cognoscitiva, todos son
similares, empleando un procedimiento de cuatro etapas: aprender a
darse cuenta de las cogniciones emocionales mediatas suscitadas;
reconocer la irracionalidad de ciertas creencias; ver como las emociones
inadaptativas cognoscitivas mediatas no son reales; lograr una apreciacitn
mas real que conduzca a respuestas emocionales y conductuales mas
adaptativas.

SEMINARIQ TALLER:
Actividad de capacitacién que conlleva una parte tedrica y otra practica
(individual o grupal) sobre varios o un tema en particular.

SENSIBILIZACION:
Procesc de comunicacién social, basado en el manejo de emociones o
sensaciones para transmitir un mensaje. Se considera la percepcién de las
personas de acuerdo a caracteristicas, patrones de conducta, estereotipos,
conductas psicoldgicas, etc., en forma individual,

SENSIBILIZACION DE GENERO:
Implica un proceso que facilita generar un cambio de actitud en hombres y
mujeres, respecto al reconacimiento ¥ aceptacidn de que los roles
determinados, segtin el sexo, por 1a historia, la sociedad ¥ la cultura,
pueden ser modificados.

SOCIALIZACION:
Es el proceso por el cual una persona es incorporada a la sociedad,
caracterizado por la internalizacién de valores, pautas, normas, simhoios,
formas de vida, etc., para actuar SegUn las exigencias y expectativas

sociales.

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA:
Establece gue existen algunas creencias irracionales, expectativas o
suposiciones con gue mucha gente, en nuestra cultura, tiende a enfocar las
situaciones. Mientras mas irracionales sean las creencias gque sostiene una
persona, se puede esperar una situacidn mas desnivelada, con la
subsiguiente excitacién emocional ¥,0 conducta inadaptada. Se enfatiza
sobre el aprendizaje para discriminar entre las afirmaciones racionales s
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irracionales, resultado la terapia exitosa en la eliminacién de pensamientos
irracionales y el sintoma de alivio subsiguiente. Las asignaciones de tarea
son una parte importante de la TRE, incluyendo la biblioterapia, tareas de
desensibilizacién en vivo, ejercicios de reestructuracién cognoscitiva e
imaginacién de enfrentamiento.

TRIPLE JORNADA:
Término usado para referirse a la participacién femenina tanto en

funciones productivas como reproductivas y de gestidén comunal a Ia vez.
Tradicionalmente este término se ha aplicado para visualizar la carga
laboral de la mujer por su participacidn en los tres roles.

TOMA DE DECISIONES:

La toma de decisiones es parte importante en el entrenamiento para la
solucidén de problemas, pero también puede ensefiarse por separade. El
entrenamiento para la toma de decisiones ensefia a la paciente a evaluar
diversas alternativas y hacer una eleccién acertada entre ellas. La
evaluacién se enfoca sobre cuatro tipos de consecuencias: personales,
sociales, completas a corto plaze y completas a largo plazo. Ademds la
paciente necesita evaluar la utilidad de !as consecuencias esperadas. Es
importante comunicarle que es imposible pronosticar el futuro; en
consecuencia la probabilidad de cualquier resultade particular sélo puede
establecerse en términos generales. De igual importancia es ayudar a la
paciente a llegar a las condiciones, con el hecho de que por algunas
circunstancias problematicas no habrd soluciones realmente “buenas”,
pero que no obstante puede elegir 1a mejor opcién,

118



ANEXOS



ANEXO 01
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ANEXO 02

ORGANIGRAMA DE LA DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA MUJER
* OFICINA DEL PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS
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121

AREA FORTALECIMIENTD |
DF LAS AUXILIATURAS
DEPARTAMEMTALES




ANEXO 03

EL MODELO ECOLOGICO APLICADO AL CAMPO DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

MACROSiSTEMAI * Creencias y valores culturales de o que significa ser,

* Cancepcibn del poder y la ocbediencia

N

hombre
mujer
nifia, nifio
familia

EXOS5] STEMAI

* Legitimacién Institucional de la Violencia
* Modelos Violentos (medios de comunicacitn}
* Revictimizacién o Victimizacién Secundaria

MICROSISTEMA |

* Historia Personal {Viclencia en la familia de origen)
* Aprendizaje de resolucién violenta de conflictos

* Autoritarismo en las relaciones familiares

* Baja Autoestima

* Aislamiento

* Carencia de legislacion adecuada
* Escacez de apoyo institucional para las victimas
* Impunidad de los perpetradores

Factores de Riesgo:

- Eslrés econémico
- Aislamiento social
- Alcoholismo

- Desempleo

* Actitudes hacia el uso de la fuerza para la resolucién de conflictos

* Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades
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ANEXCO No.04

CUADRDO Np. 01
STADISTIC E MU S OBJET NCIA DOMESTIC
POR RANGO DE EDAD

Rango de Edad 1,994 1885 1,996 Promedio
0515 0 00% 2 1% 3 01 1 aleg
16-25 21 13% 23 134 36 179 15 16%,
26-35 42 37%, 71 40%, g2 339, 38 396
36-45 32 289, 53 30% 68 | 32e, | 28 | 30%
4B-55 10 0o 13 089, 14 06% 8 a7%
E&-en adelante 1 Cl% 5 ¢3% 10 05, 2 Q3o
Sin Datos B 07% 9 05%, 2 ol 6 Dag,
Totales 114 100% 176 1009 | 215 1 100%, 97 100%

Fuente: Unidad de Ps:cologla, Defensoria de los Derechos de fa Mujer, Oficina de! Procurador de fos
Derechos Humanos, 3,997, (EPS/Psicologia-USAC).

&i B5%; pramedio de la poblacién femenina atendida estuve entre los 16 y 45 afos, edad
reproductiva de la mujer, el 10% de 46 anos en adelante, el 319 de 05 a 15 afios y en el
049, de los expedientss no se registrd estes datos.

CUADRO No.02
UJER ¥l
POR LUGAR DE ORIGEN
Lugar de Origen 1,904 1,925 1,996 Promedio
Rorte 2 2% 14 8% 16 Q7% 11 07%,
Oriente 1 01%, 7 045 21 10, 0 06%%
Centro 16 14¢, 63 369, 113 | 529, 64 38%
Sur 1 019 B cag, | 19 | oo 9 { 05%
Deciente 1 ol 7 04, 258 14%, 12 Q7%
Extranjeras 3 Q2% S 03% 10 055, 6 045,
Sin Datos 90 7927, 72 419, 7 D3 56 33%
Totales 114 100% 176 1007, 215 | 1009 168 | 100%,

Fuente: Unidad de Psizologia, Defensaria de los Derechos de Iz Mujer. Oficina del Procurador de los
Perechos Humanos, 1.997. (EPS/Psicologia. USAZY

£1 389 promedio de la paoblacién femenina atendida reportd ser originaria de la region
central de Guaternala, el 13% de las regiones norte y orients, el 11% de las regiones de
sur y occidente, &l 045 se reportd como extranjeras y en el 33%, de los expedientes
no se registrd estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.01

[

: ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
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Fuerte: Unidac de Fsicologia, Defensaria de los Derechos de la Mujer, Ofic:na del Procurador de los Derechos
Humanos, 1,937, (EPS/Psicclogia-USAC).

GRAFICA CUADROC No.02

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETC DE VIGLENCIA DOMESTICA
POR LUGAR DE ORIGEN

! ‘21,994
i o1Es
: ‘l1,9§6
L Promedio

CANTIDAD DE MUJERES

Sur Qccieme  Extranjeras  Sn Dalos
REGIONES

Fuente Unidad de Psicolegia, Defenseria de los Dereches de la Muier, Cficinz del Procuracer de 1os Derechos
Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia- USAC).
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CUADRO No.03
ESTADISTICAS OE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR ESCOLARIDAD

Escolaridad 1994 1,995 1,996 Promedio
Analfabeta 3 03¢y & ¢l 20 09%, i0 06,
Frimaria 11 089, &7 389% 85 40%, 54 2%
Secundaria 4 04%, 28 16% 28 13% 2¢ 12%
Vocacional 17 159, 35 21y 56 26% 36 21%
Superior ] D% 11 D65 18 DB, 13 08%
Sin Datos 70 al% 28 16%, 8 4o 35 2149,

Taotales 114 1009, 176 100%% 218 1009, 168 100%,

Fuente: Unidad de Psicologia. Dafensaria de los Derechos de la Mujer, Oficina del Precurador de los
Derechos Humanas, 1.997. (EPS/Psicologia-lUSAC).

Ef 329 promedio de ta poblacién femenina atendida reporté haber cursado estudios a nivel
primaric, el 129% a nivel secundario, el 21% a nive! vocacional, ef 089 a nivel superior, el 0a9%
se reporth como anaffabeta y en el 219 de los expedientes no se registrd estos datos.

CUADRO No.04
ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA

PCR ESTADO CIVIL

Estado Civil 1,994 1,985 1,996 Promedio
Casada 37 33% 72 al4, 102 47% 70 42%,
Unida 39 346, 54 30% &0 28% 4l 30%
Soltera 29 259, 40 23% a1 2o, 40 24%
Sin Datos g 08%, 10 069, 2 C1% 7 o449,

Totales 114 1009, 176 1009, 215 10047 168 1002,
Fuente: Unidad de Psicofogia, Defensoria de las Derechos de fa Mujer. Oficina ded Procurador de fos
Derechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia- JSAC).

Ei 72%, promedio de 1a poblacién femenina atendida reportd relacidn ge pareja permanente
por unifn legal o de hecho, el 249 se reporté como soltera y en €l 049 de los expedientas
no se registrd estos datos,



GRAFICA CUADRO No.03

ESTADISTICAS DE MUJER OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR ESCOLARIDAD

CANTIDAD DE MUJERES

Anatfabeta Prirmarta Secundaria  Vocacional Superior Sin Datos
ESCOLARDAD

Fuente: Uridad de Psicologia, Defersoria de tos Derecnos de la Mujer, Oficina del Procurader de los Derechos
Humaneos, 1,997, (EPS/Psicclogla-USAC).

GRAFICA CUADRO No.04

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR ESTADO CIVIL

B
ig198

X 1,856
O Promedio

CANTIDAD DE MUJERES

ESTADO CRVIL

Fuenate: Unicac de Psicologia, Defensaria de los Derecrios de la Muer, Cficina del Procurader de los Derechos
Kumanes, 1.957. (EPS/Psicologia-USAC).
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CUADRO No.05

| STIC,
POR RELIGION

Rellgién 1994 1,995 1,996 Promed|o
Catélica 27 2449, 62 35%, 0 |C0% 30 18%
Evangélica & Q5 10 06% ¢ j00% 5 03¢z,
Otras 1 01eg 4 02% 0 (oD% 2 01%
Ninguna 0 009 2 01% o |00% 1 01%
Sin Datos 80 70%, 98 565 215 |100¢ 131 7%
Totales 114 100%, 176 100% | 215 [100% 168 | 100%
Fuente: Unidag de Psicologfa, Defensorla de los Derechas de [a Mujer, Cficina del Procurador de Ios

Oerethos Humanas, 1,997, (EPS/Psicologla-USAG),

El 18% promedia de la poblacién famanina atendida se reports de religién catdlica, el 03%,
evangélica, el 019 de otras religiones, 4l 0194 se reports como rp religiosa y en 8l 77% de
Ivs expedientas no sa registrd estos datos,

CUADRD No.06
ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETC DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR QCUPACION
Ocupacion 1,994 1,995 1,996 Promadio
Ama de Casa 38 335, 57 339 66 31%, 54 32%
Servicios 28 259, 37 21, 67 3149 44 26%
Comercio 15 134% 39 22% 27 134, 27 16%
Profesional 18 16% 32 18% 52 24% 34 20%
Sin Datos 15 13% 11 06%, 3 83 10 069,
Totalas 114 1004, 176 100% 215 100%, 168 100%,

Fuente: Unidad de Psicologla, Defensoria de los Derechos de [a Mujer, Oficina del Procurador de los
Derechos Humarnos. 1,997, (EPS/Psicologla-LISAS),

32% promedio de la poblacién femenina atendida se reportd cormo Ama de Casa si

emuneracién, ¢l 62% se reportd como econdmicamente activa desempendndose en

vidades de servicio, comercio o como profesional y en el 06%, de los expedientes no
registré estos datos,
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GRAFICA CUADRO No.05

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR RELIGION

CANTIDAD DE MUJERES

Catddca Evangélica Otras Ningura Sin Datos

|ﬂ1,994 |
}D1995
{1,905
B Promadic :

Fuente: Unidad de Psicologla, Defensorla de jos Derechos de la Mujer, Oficina del Procurador de los Derechos

Humanos, 1,897. (EPS/Psicologla-USAL).

GRAFICA CUADRO No.06

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR OCUPACION

Roum

CANTIDAD DE MUJERES

AmmdeCasa  Servcios Comemke  Profesitrial Sin Datos
OCLUPACION

Fuente: Unidad ce Psicologia, Defensoria de tos Derechios de la Mujer, Olicina del Pracurador de los Derechos

Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia. USAC)
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CUADRO No.07
ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA

POR NUMERO DE HiJOS

Mamero de Hijos 1,994 1,995 1.996 Promedio
Sin Hijos 4] [a]ul: Y i 01 iz 0T, 4 D29,
01.03 a7 509, 1a7 61% 131 alo, 98 59%
04.07 13 11% L] 23 58 27 a7 229,
08-10 3 D3, 2 Dlgg = 02% 3 023
Sin Datos 41 36% 25 149 9 04%, 25 16,
Totales 114 160% i76 100%, | 215 | 100% | 168 | 100%

Fuzrie: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de la Mujer. Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos, 1,597, (EP5/Psicologia-USAC).

El 599, promedio de |2 poblacidn femenina atendida reportd haber procreado

de 01 a 03 hijas/os, el 22% de &4 a 07, el O2%, de 08 a 10, el 029 se repertd sin hijas/os

y en el 159 de los expedientes no se registrd estos datos.

CUADRO NG.0S
ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR DOMICILIO
Domicilio 1,994 1,895 1,996 Promedic

Urbana a4 8307, 152 865, 176 829 141 839,
Rurai 11 10% 10 06% £ 04% 10 06%,
Sin Datos 9 079 14 08% 30 14% 18 11%
Totales 114 | 100% 176 | 100% [ 215 | 1009 | 168 | 100%

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de fa Mujer, Oficina del Procurador de los
Derechos Humanos. 1,997, (EPS/Psicologia-USAC),

E) 839, promedio de 1a poblacién fermenina atendida reportt residir en ef &rea urbana,
el 06% en e drea rural y en el 11% de los expedientes no se registré estos datos.




GRAFICA CUADRO No.07

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR NUMEROC DE HIJOS i |

CANTIDAD DE MUJERES

Sin Hijos

01-03 0407 0810 Sin D
NUMERO DE HLJOS

Fuente: Unidad de Psicologla, Defenscrla de lcs Derechos de la Mujer, Oficina del Precurador de los Derechos
Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia-USAC).

GRAFICA CUADRO No.0B

ESTADISTICAS DE MUJERES OB.JETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR DOMICILIO

CANTIDAD DE MILIERES

DOMICILIO

Fuente: Unidad de Psicoiogfa, Deferisarla de los Derechos de la Mujer. Oficina del Progurador de los Derechos
Humanos, 1,957 [EPS/Psicologia USAC)




CUADRO No.09

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA

POR ETMIA
Etnia 1,994 1,895 1.936 Promedio
Ladina 62 Sigg 21 124, 0 0% 28 18%
Indigena 4 o34 4 02% 0 0% 3 Q2%
Sin Datos 48 429, 151 B6% 215 100%, 138 B2,
Totales 114 1009, 176 100% 215 1009%, 158 100%,

Fuenie: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de la Mujer, Oficina det Precurador de los
Derechos Humanos. 1,997, (EPS/Psicologia-USAC).

El 16% promedic de ia pablacian femenina atendida fue identificada como ladina,
el 02% como indigena v en el 82% de los expedientes no se registrd estos dates.

CUADRO No.10

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA

POR TIPO DE VIVIENDA

Tipo de Yivienda 1,994 1,995 1,996 Promedic
Casa Propia 15 13¢, 72 41%, a7 45, 61 36%
Alguilada 17 15% 58 33%, 67 31% 47 28%
De Familia de &l 1 0l 15 414 8 049 8 05%,
De Familia de ella 1 0l% 7 04%, 21 10% 10 06%
Otros 3 03% 3 D29, 13 06%, 6 049,
Sin Datos 77 67% 21 12q, 9 04, 36 21%

Totales 114 1000 176 100%, 215 100% 168 100%,

fuente: Unidag de Psicofogia. Defensoria de los Derechos de la Mujer, Cficina del
Derachos Humanos, 1,297, (EPS/Psicologia- USACY.

Frocurador de bos

£l 36% promedio de la poblacidn femenina atendida reportd vivir en casa propia,
el 28% en casa alquilada, ef 11% en casa de familiares de ella o de su pareja, el 044 reportd
otros tipos de vivienda y en el 21% de los expedientes no se registrd estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.09

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETQ DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR ETNIA

CANTIDAD DE MUJERES

Ladina Indigena Sin Datos
ETNIA

Fuente: Linidad de Psicologia, Defensorla de 1os Derechos de la Mujer, Oficina del Procurador de los Derechos
Humanos. 1,9%7. (EP3/Psicologia. USAC)

GRAFICA CUADRO No.10

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR TIPO DE VIVIENDA

E1.564
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O Promedio |

CANTIDAD DE MUJERES

Casa Propla Alguileda  Dve Femilia  De Famika Otrea Sin Dalos
de & de glla
TIPO DE VIVIENDA

Fuente: Un:dad de Psicoiogia, Defensoria oe los Derechos de fa Mujer Chicina oel Procurador de tos Derechos
Humanas, 1,987, (EPS/Psico'ogia-SACY
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CUADRD No.11
ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR SEXO DEL AGENTE AGRESOR

Por Sexo 1,994 1,995 1,996 Promedio
Mascutino 104 a9l% 150 B85% 208 969%, 154 92%,
Femenine 7 069, iz 07% & 039 8 05%,
Sin Datos 3 03, 14 08g 1 Cig% & 03cg
Totales 114 100% 176 1609 215 100%, i68 100%,

Fuente: Umdad de Psicologia, Defensoria de los Derechas de la Mujer. Oficina dei Pracurador de los
Derechos Humanas, 1,997, (EFS/Psicologia-USAC).

El 92% promediv de |a pohlacién femenina atend:da repertd a un hombre como
agente agresor, el G5% reportd a una mujer y en el 334 de los expedientes
no se registrd estos datos.

CUADRO No.12

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETC DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR RANGO DE EDAD DEL AGENTE AGRESOR

Rango de Edad 1,994 1,995 1.936 Promedio
05-15 0 0% 0 D0, 2 019 1 01%
16-25 5 4% 12 0% 25 119 14 08%
26-35 7 06% 36 20%, B4 30% 36 219
36.45 4 DA 51 29, 62 30% 39 23%
46.55 3 o3% 24 lag, 31 14, 19 11%

56-en adelante 0 009, 8 o89%, 11 05cr, & Oder

Sin Datos 95 B3% 44 25%, 20 Dogg, 53 329
Totales 114 100% 178 100% 215 1008, 168 1005

Fuente: Unidad de Psicologia, Delensorla de los Derechos de la Mujer. Cficina del Procurados de Ios
Derechos Humanos, 1,997, {EPS/Psicologia-USAC).

£l 44, promedio de Ja poblacién femenina atendida reportd como agentes agresores
2 personas comprendidas entre las edades de 26 a 45 afos, el 0995 entre las edades
de 05 a 25 afios, el 1597 de 46 afos en adelante y en el 329 de |os expedientes
no se registré estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.11

ESTADISTICAS DE AGENTES AGRESORES
POR SEXO

CANTIDAD BE AGENTES
AGRESORES

Masculine Femening 5in Datos
SEXO DEL AGENTE AGRESOR

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de lz Mwer Cficina del Procurador de ios Derechos
Humanos. 1,957 (EPS/Psicologia-USAC),

GRAFICA CUAPRO No.12

ESTADISTICAS DE AGENTES AGRESORES
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Fuente: Unidad de Psicologia. Defensoria de os Derechos de la Mujer Oficina der Frocuradar Ge los Derechos
Humanos. 1.387 [EPS/Psicclogia-LSAC).
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CUADRO MNo.13

ESTADISTICAS DE MUJERES QBJETQ DE VIOLENCIA DOMESTICA

POR ESCOLARIDAD DEL AGENTE AGRESOR

Escolaridad 1994 1995 1996 Promedio
Anaifabeta 0 00%, 2 01 12 06%, 5 D3%,
Primeria 2 029 a3 1o 64 309, 23 209
Secundaria ¢ 00% 15 037 35 16% 17 10%
Vacacionai 4 {3g 29 169% 42 199, 25 1507,
Superior 3 Q7% 26 15%% 24 114 19 11
3in Dates 100 88% 7l 407, 38 18% 70 417,

Totales 114 1008 176 1009, 215 1009, 168 1009,

Derechos Humanes, 1,897, (EPS/Psicolugia-USAC).

Fuente: Unidad de Psicolagfa, Detensorla de las Derechos de la Mujer, (ficina del Procuradar de los

El 20% promedio de [a poblacién femenina atendida reportd coma agentes agresores
a persenas con educacion a nivel primario, el 10% con nivel secundario, &l 154 con nivel
vocacional, el 115 con nivel superior, el 039, los identificé como analfabetas
y en el 415 de los expedientes no se registrd estos datos.

CUADRO No.14

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA

POR ESTADO CIViL DEL AGENTE AGRESOR

Estade Civil 1,994 1,995 1,996 Promedio
Casado 15 13, 53 30% 114 33% 6l 36%,
Unido 5 0% 43 249 58 27%, 35 219%
Soltero 7 069, 15 05, 27 126 16 109,
Sin Datos 87 76% 65 37% 16 7%, 56 33%

Totales 114 100%, 176 100, 213 1008t leg 100%

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensorla de los Derechos de la Mujer, Oficina del Procurador de los
Derechos Humanas, 1,997, (EP5/Psicaiogla. USAD).

El 57%, promedio de ta poblacién femenina atendida reportd como agentes agresores
& personas con relacion de pareja permanente por unién begal © de hechg, el 109z fueron
reportados como salteros y en el 33% de los expedientes no se registrd estos datos,
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GRAFICA CUADRC No.13
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i Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de la Mujer, Oficina del Procurador

de los Derechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia-LUSAC).

GRAFICA CUADRO No.14

ESTADISTICAS DE AGENTES AGRESORES
POR ESTADO CiVIL

CANTIDAD DE AGENTES
AGRESORES

Casada Unido Seitera Sin Datos
ESTADO CIVIL

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de la Muijer, Oficina del Procurador
de los Derechos Humanos, 1,897 (EPS/Psicologia-USAC).
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CUADRQ No.15

STADIST UJE OBJETO DE VIOLEN [
POR OCUPACION DEL AGENTE AGRESOR

Qcupacién 1994 1,995 1.9%¢ Promedic
Prafesional 11 Q9% a1 23% &7 22% 33 19%
Comercio 8 07% 17 10%, kr] 16% 20 12%
Servicios 0 VLS 70 A409%, 106 499%, 62 7%
Desempleado 10 o=l 0 06%, 18 08% 13 08%,
Sin Datas 75 66% s 21% 10 05% 41 24%,

Totales 114 100%, 176 100% 215 100%, 154 100%

Fuente: Unidad de Psicologla, Defensoria de los Derechas de la Mujer, Oficina del Procurador de los
Derechos Hemanos, 1,997, (EPS/Psicologfa- LISAT).

El 19% promedio de la poblacidn femenina atendida reportd coma agentes agresores
a personas que se desempefaban como profesionales, ef 12% como comerciantes,
el 379% en actividades de servicio, el DB% fueron reporiados como desempleados

y en el 249% de los expedientes no se registrd estos datos.

CUADRO Np.16
ISTICAS Al ¥ T
POR T } N

fiolencia Denunclad 1,994 1,995 1,996 Promaedio
Intratamiliar 59 87% 148 85% 193 89% 147 B7%
Laboral G Ddog 6 Q3% ) 03% 6 03
Acoso sexual 3 D3% 2 01% 4 024, 3 029,
Yiolacibn Sexual 2 029 2 0l¢g 4 02%, 3 029,
Dtras 1 01% 2 0le, 4 02% 2 Q1%
Sin Datos 4 03 15 09%, 4 b2 8 059

Totales 114 100% 176 100%, 215 100% 168 100%,

Fuente; Unidad de Psicologla, Defensoria de los Dereches de [a Mujer, Cficina ded Procurador de los
Derechos Humanos, 1,897, (EPS/Psicologia-USAC).

E! 879, promedio de |a pobiacién famenina atendida reports ser objeto de Violencia
Intrafarniliar, el 03% de Viclencia Laboral, el 04% de Viclencia Sexual, el 019 reports
tipos de violencia y en el 059 de los expedientes no se registré estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.15

M . i
i ESTADISTICAS DE AGENTES AGRESORES i

POR QCUPACION

CANTIDAD DE AGENTES AGRESORES

OCUPAGION

Fuente: Lnidad de Psicoingia, Defenseria de los Derechos de 1a Mujer, Dﬁ;i_na del Procurador
de los Derechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia-USAC).

GRAFICA CUADRO No.16

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR TIPC DE VIQLENCIA DENUNCIADA
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Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de las Derechos de |a Wijer, Oftcina del Procurador
de los Derechos Humanos, 1,987, (EPS/Psicologia-USAG).
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CUADRG No.17
EOR TIPO DE AGRESION REPORTADA

Tipo de Agresign 1,994 1,995 1,996 Pramedlo
Psicalégica 11 10% 18 114, 31 144, 20 12%
Fisica 19 16% 2 01% 4 029, 8 059,
Sexuat 1 Gl 1 01% 2 [ A 1 Clg,
Patrimenial 3 03% 4 029, 7 Q3% 3 03%
Fisica/ Psicalégica 42 3IT% 4 02%, 7 03% 18 11%
QOtras Combinaciones 23 209, 51 29% 85 4007, 53 3l%
5in Datos 18 139, 95 549, 79 37% 63 7%

Totales 114 100%%, 1786 100%%, 215 100%, 168 1004
Fuente; Unidad de Peicoiogia, Defensarfa de ios Derechos de la Mujer, Oficina del Procurador de los Derechos
Humanes, 1,997, (EPS/Psicologla-USAT).

El 05% promedio de la poblacién femenina atendida reportd haber sido objeto de agresiones
fisicas, el 12%, de agresiones psicolégicas, el 014 de agresiones saxuales, el 03% de agresicnes
patrimoniales o econdmicas, el 119 raport6 haber sufride agresiones psicoldgicas y fisicas
simulténeamante, ef 219, reportt otras combinaciones de agresidn en su contra
¥ en &l 379 de |os expedientes no se registrd estos datos.

CUADRO No.18

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE YIOLENCIA DOMESTICA
POR RELACION CON EL AGENTE AGRESQR

elaclén con el Agreso 1,984 1,995 1,996 Promedia
Pareja B9 789, 124 70, 156 73% 123 735,
Ex-pareja 1 01 16 jol=1: % 20 oo% 12 o7
Otras personas 11 10%, 18 10% 25 12%, 18 1%
Jefe de Trabajo 5 049, 5 039, 5 02% 5 03%
Compafero de Trabajq 2 n2e, 1 01% 5 C2%, 3 029%
Sin Datos 6 05w, 12 O7% 4 G2, 7 0,
Totales 114 1009 176 1004, 215 1009, 168 100%
Fuente: Unidad de Psicologla, Usfensoria de los Derechas de la Mujer, Cicina del Procurador de las Derachos
[ Humanos, 1,997, (EPS/Psicologla-USAC).

El 809 promedic de la poblacifn femenina atendida reportt ser agredida par su pareja
© ex-pareja, & 119 por otras personas (familiares, conocidos ¥,0 desconocidos), ef 03%
por un Jefe, el 029 par compafierss de trabajo y en el 049 ds ios expedientes
ne se registrd estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.17

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETO DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR TIPO DE AGRESICN REPORTADA

100+

2 ot

c 0

Y m

3

E @

8 s

E A1

& :

E 33—},

5 =
107 B &
ol B

Psicoltgica  Fiska Sexual  Patrimonial  Fisica/ Otras
Psicpidgica Combina-
ciones
TIPO DE AGRESION

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de ia Mujer, Oficina del Procurador
de los Derechos Humanos, 1,987, (EPS/Psicologia-USAC).

GRAFICA CUADRO No.18
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Fuente: Linidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de 13 Mujer, Oficina del Procurador
de los Berechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia-USAC).
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POR TIEMPO DE RELACION VIOLENTA
Range de Afios 1,094 1,985 1,996 Promedio
0-0% 7 joll A a ok 4 7 03, [5) 044,
06-14 3 Q3% 9 05%, 4 Gy 7 Dacg,
11-15 9 08% 4 03% B oA, 7 D4,
16.20 4 03%, 2 oleg 4 D2, 3 2%,
21-31 1 oil®, 4 029 1 jalel A 2 Digg
Sin Datos 90 79% 182 269 187 87%, 1432 B854,
Totales 114 100%, 176 1009, § 215 100%, 168 1008,

Fuente: Ur:dad de Psicoiogla, Defensoria ge Ios Derechas de ia Mujer, Chicina dei Procurader de los
Derechos Hurmanos, 1,997, (EPS/Fsicotogia-USAC)

E! 08% promedic de |a poblacién femenina atendida reportd haber vivido hasta 10 afios
de Viglencia Intrafamiliar, ¢l 069 de 11 & 20 afos, &l 019 de 2] a 31 afos de maltrato
¥ en el 85% de los expedientes rio 5e registrd estos datos.

Instrumento 1,994 1,885 1,99 Promedio
Fuerza Fisica 77 57% 114 65%, 130 60, 107 639,
Arma de Fuego 3 03% 2 01%, 3 019, 3 G2
Arma Blanca 2 02%, 4 Q2% 8 o497 5 03¢
Otros ¢ 00, 3 02, 1 1% 1 0l%,
Sin Datos 32 28%, 53 30% 73 345, &3 k3% 4

Totales 114 | 100% | 176 | 100% | 218 1009 | 168 | 1009,

Fuente: Umdad de Psicologla, Defensoria de los Derechas de la Mujer, Cficina del Procurador de los
Derechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologla-USAC),

El 63% promedio de Ia poblacitn femenina atendida repartd haber sido agredida
mediante la fuerza fisica del agente agresor, un 02% con arma de fuego, el 034,
con arma blanca, el 019 con varias cbjetos (ldmparas, zapatos, trastes, ete.)
y en el 319, de los expedientes no se registrd estos datos.
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GRAFICA CUADRD No.19
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Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de 1z Mujer, Oficina del Procurador
de los Derechos Humanos, 1,997, (EPS/Psicologia-USAC).

GRAFICA CUADRO No.20

ESTADISTICAS DE MUJERES OBJETC DE VIOLENCIA DOMESTICA
POR INSTRUMENTO DE AGRESION

GANTIDAD DE MULJERES

Fuerza Fisich  Armade Fuege  Arma Blanca Oros Sin Datos
[NSTRUMENTC DE AGRESION

Fuenie: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de Ia Mujer, Oficina del Procuradar
de los Derechos Humanos, 1,867, (EPS/Psicologia-USAC).
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CUADRO No,21

STAD CAS D UJERES OBJETO VIOLENCIA DOMESTICA
POR LUGAR D DE FUERON REFERIDAS OPDH
Lugar de Referencia 1994 1995 1996 Promedio

Personas Particulares 10 09%, 48 27% 83 39%, 47 27%
Medios de Comunicacidn 3 03% 35 20%, 43 209 27 16%
Profesionales 2 02, 10 069, 12 05, g 05%
Ministerio Poblica &5 049, 2 0log 10 05%, 6 (039
Procuraduria Genaral 1 0ig 0 00% 2 019 1 019
Instancias de Salud 4] Q0% 2] D49 8 049, 5 03%
Bufetes Populares 2 Q2% 1 01, 8 g4, 4 029,
Grupos de Mujeres 4 03%, 2 01%, 2 oleg 3 020,
Juzgados 0 009, 2 131 4 3 Ol 2 01w,
Policfa 0 00% 1 019 2 010 H 01%
Otras Instancias 3 03% 4 Q2% 7 037, 5 03%,
Sin Datos 84 73%, 63 aag, a5 16%, 61 369,

Totales 114 1009, 176 10085 215 1009, 100 1009,

(EPS/Psicologla-USAC).

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de los Derechos de la Mujer, Oficina def Procurador de los Derechos Humanos,

1,997,

El 279 promedio de la poblacién famenina atsndida
Derechas Humanos por personas particulares (amistades, familiares, el
de medios de comunicacidn (propia iniciativa),

Bufates Populares, Pelicia Nacional, Juzgados),

reporté haber side referida a la Oficina del Procurador de ios
16% acudid por infermacién obtenida a través
el 059 fueron referidas por profesionales de diversas disciplinas (salud
derecha, trabajo social, etc.), el (8% por instantias legales (Procuraduria General de la Nacidn,

Ministerio Pdblica,

el 03%, por otras de instancias ¥ en el 35%, de los expedientes no sa registrd estos datos.
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CUADRO No.22
ESTADIST|CAS DE MUJERES OBJETQO DE VIOLENGIA DOMESTICA

POR LUGAR A DONDE FUERON REFERIDAS POR LA QPDH

Lugar para Referencia 1994 1995 1996 Promedio
Unidad Psicolgica DEFEM 20 189, 26 159, 56 26%, 34 200,
Ministerio Pablico 40 35% g 05%, 28 133 26 159%
Grupas de Mujeres 0 Q0% 1 0.5% 41 19% 14 089%,
Procuraduria General 5 049, 13 079, 21 10%, 13 02,
Bufetas Populares 3 04, 6 037, 12 o069, 8 05,
Areas Técnicas de la OPDH 3 03% 3 02% 3 01% 3 025,
Auxiliaturas Deptalas, QPDH 0 00%, 7 04cg, 5 029, 4 029,
Juzgadas ) 00% 3 02, 1 A 1 019,
Deos de las anterioras 2 02%, 1 0.5% 17 [41:3/4 7 049,
Otras |nstancias 2 02%, 7 04%, 2 01% 4 029
Sin Datos 37 329, 100 579, 29 139 55 33%,

Totales i14 100, 176 1009 215 1009, 168 1009,

Fuente: Unidad de Psicologla, Defensorfa de fos Derechos de la Mujer, Oficina det Procurador de [os Derechos Humanos, 1,997,
(EPS/Psicologla-USAC).

Ef 20% promedio de la poblacién femenina atendida fue referida a la tUnidad de Psicologia de 1a Defensorfa de los
Derechos de Iz Mujer, OPDH, el 15% tue referida al Ministerio Pliblico para denuncia penal, el 149 se refirié a la
Procuraduria General de la Nacion ¥ Bufetes Populares para asesoria legal y,0 inicio de procesos legales especificos
(pensién por alimentos, separacion, divarcio, sancionas menores, efcétera), el 049, fue referida a las Auxiliaturas
Departamentales y,o0 Areas Técnicas de la OPDH segdn competencia y jurisdiccion, ef 0B% a Grupos de Mujeres que
alienden Violencia contra |a Mujer, el 04% a dos de las instancias anteriores, el 029 a otras instancias
y en el 339, de los expedientes na se registré estos datos.
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ANEXO No.05

ESTADISTICAS DE MUJERES MALTRATADAS
POR SITUACIONES RELACIONADAS CON LA AGRESION

Indicadiores de Violencia 1994 1995 1996 Promedio
Alcohol /drogas 21 187, 32 18% 65 30%, 392 239,
Infidetidad de él 17 154 29 17% 33 15% 26 15%
Problemas de Dinero 6 5%, 20 114 13 0B%, 13 085,
Celos de &l 2 02% 14 08%, 13 067, 10 06%
Familia de & 5 049 4 029 16 08%, B 05%,
Familia de ella 2 029 0 Do%, 0 00%, 1 019
Hijos de ella 1 019 8 059, B 049, 5] 03%
Embarazos 3 03%, 7 049, & Q3% 5 030,
Todo 2 o2, 4 02, B 0a%, 5 03%,
Vida Sexual 2 029, 4 0294, 3 (5 3 Q2%
Enfermedad Mental de & 1 01% 2 019, 0 009, 1 01%
Sin Datos 52 459, 52 309 50 23%, 51 30%

Totales 114 1009, 176 1009, 215 1009, 168 1009,

Fuente: Unidad de Psicologla, Defenzoria de los Derechos de la Muper, Oficina del Procurador de Ios Derechos Humanos, 1,997,
{EFS/Psicologia- USAC).

El 23% promedio de la poblacion femenina atendida report come situacidn desencadenante relacionada con la
viclencia adiccidn a alcohel y,0 drogas ilegales, el 159, raport6 el establecimienta de relaciones extramatrimoniales
por parte de agente agresor na adicto, el 0B%, refirié problemas de dinero con agente agresor no adicto, el 06%,
reportt pareja celosa no adicta, el 069, refirié intromision de familiares de &l o de &lla en la vida conyugal,

8} 06%, refirié como desencadenante situaciones relacionadas con los hijos de ella y,0 con embarazos, el 039,
refiere que todo la percibe ¢l agents agresor como provocacion, el 029 refiere como desencadenante lo relacionado
a su vida sexual, el 01% refiere enfermedad mental identificada en el agente agresor y en el 309, de los expedientes
no se registrd estos datos.
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ANEXO 06

DOCUMENTO DE APOYO
PRIMERA SESION GRUPO DE AUTOAYUDA

GENERALIDADES

=

=

Porqué estamos aqui. Para iniciar la formacidn de un grupo de ayuda
mutua para mujeres que deseen reselver una situacién determinada,

Qué es un grupo de autoayuda. Se refiere a la integracidén de un grupo de
personas que se reinen para realizar un procese de ayuda mutua, dando fa
oportunidad de que sus participantes compartan y trabajen sobre una
situacién emocional comdn: sus vivencias en torno a la violencia en la
familia, agresiones que no han sido sociaflizadas (habladas con otras
personas).

Cudl es su finalidad. Su fin dltimo es conseguir trabajar e integrar las
experiencias vividas, asi como e mantenimiento o la recuperacién de un
papel socialmente activo. Es decir, gue no se trata solamente de poder
expresar sentimientos y compartirfos, sino ademds intenta encontrar un
sentide a estos sentimientos, teniendo en cuenta las formas de ver cada de
quien y deshaciendo las trampas, los sentimientos de culpa o los
sentimientos ocultos.

Cudles son los requisitos para integrarse al grupo de autoayuda. Para
integrarse a este tipo de trabajo no se necesita méas que asistir
voluntariamente, estar dispuesta a trabajar el tiempo que por acuerdo del
grupo se decida, sentirse afectada emocionalmente por situaciones de
violencia en la familia y estar dispuesta a realizar una entrevista inicial de
historia de vida.

METODOLOGIA

La formacién del grupe de autoayuda se dividira en tres fases.

1.La primera se refiere a la integracién del grupo; aqui se realizaré una
serie de actividades de conocimiento mutuo, que perrmitan crear un
ambiente de confianza y fraternidad adecuados.

2. La segunda fase se refiere a la socializacién de las experiencias vividas
al interior de la familia; en esta etapa, cada integrante del grupo
compartird con las dem&s, de manera volurtaria, la situacién que la
motivé para integrarse al grupo.

3.La tercera fase refiere al analisis y reflexién de las experiencias
compartidas con el grupo, orientdndose a la realizacién individual de
un nuevo proyecto de vida por cada una de las integrantes, como
compromiso y propuesta personal para enfrentar las situaciones de
violencia en adelante.



REGLAS DEL PROCESO

Se considera que por tratarse de un proceso en el cual se involucrard méas
de una persona, y tomando en cuenta que una vez iniciada la segunda fase se
daré lugar al intercambio de informacién personal de trascendencia para cada
participante, se hace necesario normar el proceso. Las sugerencias gue se
proponen son que cada mujer asuma la asistencia constante al grupo para
asegurar la efectividad del proceso, la puntualidad a las sesiones, la
confidencialidad de lo que se comparta y respecto hacia !as demas (ideologias,
religién, puntes de visia, etcétara).

OTRAS CONSIDERACIONES IMPORTANTES

%+ 5i le asusta fa idea de unirse al grupo porgque teme hablar en piiblico,
descui-de, la participacidn siempre serd voluntaria, porque €l objetivo de este
grupo es apoyarla, no darle mas preocupaciones de las que usted ya tiene.

& Si considera que usted no necesita unirse a este tipo de grupos, permitanos
decirle que en este espacio se tendra la oportunidad de hablar y ser
escuchada, como de conocer experiencias de otras mujeres que, como usted,
han vivido viclencia en la familia; quiza esto a simple vista no parezca ser de
mayor impaortancia en su vida, pero nuestra experiencia nos ha demeostrado
que en ia medida que hablamos de tas situaciones dolorosas que vivimos, ¥
escuchamos a otras personas que viven y,0 han superado experiencias
similares, podemaos ver mas claramente las cosas, [0 que nos permite buscar
alternativas y tomar decisiones para solucionar |0 gue tanto dolor nos causa.

4 Si su preocupacion es gue no puede dejar su casa porque tiene mucho que
hacer, déjenos recordarle que usted es importante y que hay cosas que
pueden esperar, perc su salud mental y emocional no, porque en la medida
gue deje al tiempo hablar de 1o que le molesta y lastima, su calidad de vida y
capacidades para apoyar a sus seres queridos se verd afectada. No olvide
que si usted estd y se siente bien, reflejard bienestar a su alrededor.

* Si usted cree que olvidarad las agresiones recibidas calléndolas, déjenos
decirle que el silencio solamente hace crecer el doior, porque no noes permite
buscar alternativas para la solucion definitiva de lo gue nos molesta y
lastima. Regularmente cuando callamos, lo {nico que logramos es afectar a
nuestro cuerpo, porque cuando no decimos lo que nos pasa, ese malestar
que vivimos en silencio suele convertirse en dolores de cabeza, de cintura, de
espalda, enfermedades muy frecuentes comao gripes, infecciones en |a piel, la
garganta, los rifiones, etc. Usted merece una vida diferente, pero sélo la
alcanzara en la medida que logre romper el silencio y busque alternativas de
solucidn adecuadas.

# Recuerde que su salud mental y emocional no tienen precio ni comparacién,
usted es una mujer de incalculable valor, insustituible, y nadie podré hacer
jamas lo que usted no haga por usted misma.
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ANEXO 07

LAS LANCHAS

QBJETIVO
& Presentacion grupal

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente veinte minutos

MATERIAL A UTILIZAR
< Ninguno

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala amplia

PROCESO

1.Se pide a todas las participantes ponerse de pie y caminar por diferentes
direcciones dentro del salén. Posterisrmente la facilitadora cuenta la
siguiente historia:
% Vamos navegando, hay una tormenta y el barco se estd hundiendo. Para
salvarse hay que subirse a una lancha, pero en esa lancha s6lo pueden
subirse las personas que tengan EL MISMQ COLOR DE ZAPATOS.

2. Las participantes forman grupos por el color de los zapatos. Cuando ya estén
hechos los grupos, se presentan (nombre, ocupacién, edad, etc.).

3. Se puede formar otros grupos por caracteristicas como edad, lugar de origen,
mes de nacimiento, estado civil, etc.
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ANEXO 08
EJERCICIO DE LA CONFIANZA

OBJETIVOS
& Acelerar el proceso de conocimiento mutuo
# Estudiar las experiencias del descubrimiento propio
& Desarrollar en el grupo la autenticidad
& Dar a todas |la oportunidad de hablar y escuchar

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente treinta minutos

MATERIAL A UTILIZAR
< Papeletas preparadas previamente con cuatro preguntas, hojas
blancas y boligrafos

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala con sillas

PROCESO

1. La facilitadora har una breve introduccién al efercicio, hablando sohre el
descubrimiento personal y la impertancia del gjercicio.

2. Se distribuira luego una papeleta a cada participante.

3.Una por una de las participantes leerdn las preguntas que haya en la
papeleta, procurando responderias con sinceridad.

4. Al final se hace un debate sobre el gjercicio realizado.

LAS PREGUNTAS SUGERIDAS SON LAS SIGUIENTES:

01. Como estudiante participé en... Q2. Yo ante un divorcio...

C3. Hoy mi mayar problema... G4, Hoy mi mayor alegria...

05, De nifia mis mayores castigos fueren... Q6. La refigién en mi vida. ..

07. Una trabaja duramente cuandao. .. 08. Cuando una sufre, siente_..

09. Un buen consejo a su debido tiempa... 10. Cuando tengo algo que decir..,

11. Lo que mé&s me gusta en |a vida... 12. Nada nos frustra tanto...

13. Los trabajos transformados en éxitos... 14. Tengo miedo a...

15. El momento inclvidable de mi vida... 16. Una situacién que me ayudo...

17. En los momentos més alegres... 18, Soy feliz cuando...

19. Lo que més me cuesta decir.., 20. Cuando tengo un problema dificil...
21. La caracteristica que mas me marca... 22. Cuando pienso en el futurg me veao...
23. Las ocasiones en que me siento indtil... 24. Mi mayor esperanza...

25, Las cosas que mas me cuesta controlar... 26. La persona gue més me ayudd...
27. Para sentirme bien conmigo misma, yo... 28. En los momentos mas tristes...
29. Hay hechos que revelan mis posibilidades...
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ANEXO 09

EL INTERCAMBIO DE UN SECRETO

QOBJETIVO

& Crear mayor habilidad de empatia entre las integrantes del grupo

TIEMPO REQUERIDO

&5 Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR

=< Hojas blancas y boligrafos

AMBIENTE FISICO

¥ UUna sala con sillas

PROCESO

1.
2.
3.
4. Todas las participantes doblarén la papeleta de ta misma manera, y una vez

ot

7.
8.
9.

La facilitadora distribuye una papeleta a cada participante.

Se indica que en esas papeletas deberdn de escribir una dificultad que
sienten en sus relaciones, y que no quisieran exponer oralmente.

Se recomienda que todas disimulen {a letra para no revelar a I3 autora.

recogidas, se barajardn y entregard una a cada participante.

- A continuacidn se recomienda que cada una asuma el problema presentado

en |la papeleta, como si ella fuera la autora, esforzandose por comprenderlo.

- Cada una por turno, leera en voz alta el problema presentado en la papeleta,

utilizando {a primera persona (yo) y haciendo las adaptaciones necesarias;
ademnds deberd presentar de una vez la solucién que considere conveniente.
Al explicar el problema, cada una deberd procurar personalizarlio,
No se permitird debate ni preguntas sobre el asunto durante [a exposicién,
Al final, la facilitadora podra orientar el debate sobre las reacciones,
formulando las siguientes preguntas:
+ Cémo se sintié al describir su problema en ta papeleta.
Como se sintio al explicar el problema de otra persona.
Cémo se sintié cuando su problema fue relatado.
Seguin su modo de ver, comprendieron su problema.
Logré ponerse en Ia situacién de ta otra persona.
Sintié que comprendié el problema de la otra persona.
Cémo se sintid con relacidn a las otras personas del grupo,
Cambiaron sus sentimientos en relacién con las deméas personas del
grupo, como consecuencia de este ejercicio.

10.5e da por concluida la actividad mediante una reflexién sobre |a base del

consolidado de las respuestas del grupo respecto a la actividad realizada.
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ANEXO 10

GUIA DE TRABAJO
INICIO DE LA SEGUNDA FASEGRUPQ DE AUTOAYUDA

OBJETIVO

= Propiciar |a socializacién de las experiencias dolorosas vividas en la
familia.

TIEMPC REQUERIDO

& Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR

= Papelégrafo, Rotafolio, marcadores, hojas blancas y boligrafos

AMEIENTE FISICO

v Una sala con sillas

PROCESQ

I.

La facilitadora retroalimenta el proceso realizade desde la iniciacién del
grupo a la fecha, enfatizdndose en los logros alcanzados respecto a la
integracidn del grupo.

. Se desarrolla una introduccion sobre |a segunda fase a iniciarse, procesos y

objetivos de la misma.

. Seguidamente, |la facilitadora distribuye una papeleta a cada participante.
. Se indica que para iniciar la segunda fase se resolverd de manera individual

la siguiente Guia de Trabajo:
¢ Parqué acudi la primera vez a la Defensoria de los Derechos de la
Mujer.
+ Cémao me sentfa entonces,
» Como resolvi en ese momento 1a situacién.
s Qué me falta por resolver ahora.
+ Cémo me siento en este momento.
» Qué pienso hacer en adelante.

. Una vez resuelta la Guia, se procederd a su socializacién grupal voluntaria,

inicidndose asi el proceso de mutua ayuda, para lo cual se estimulara a las
mujeres participantes a contenerse emocionalmente entre ellas mismas.

. Se concluye la actividad con |a reflexién de lo compartido, orientando a las

integrantes del grupe a encontrar las similitudes en los procesos individuales
de cada una.
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ANEXO 11

GUIA DE TRABAJO
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE GRUPO DE AUTOAYUDA

OBJETIVO
& Propiciar la socializacién de las experiencias dolorosas vividas en la
familia.

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR
= Papelograto, Rotafolio, marcadores, hojas blancas y boligrafos

AMEIENTE FISICO
v Una sala con sillas

PROCESO

1. Se retroalimenta el proceso seglin 1o realizado en la (ltima sesién.

2. La facilitadora distribuye una papeleta a cada participante.

3.Se indica gue para continuar la segunda fase se resolverd de manera
individual la siguiente Guia de Trabajo:

s Qué situaciones de viglencia he vivido en |a familia,

Como me siento por haber vivido esa experiencia.

Qué medidas he tomado para resolver la situacién.

Cuales han sido los resultados de las medidas tomadas.

Con qué apoyos he contade.

Cémo veo la situacidn en este momento,

= Cudles podrian ser concretamente mis alternativas de solucidn.

4. Una vez resuelta la Guia, se procederd a su socializacién grupal voluntaria,
inicidndose asi e proceso de mutua ayuda, para lo cual se estimulara a las
mujeres participantes a contenerse emocionalmente entre ellas mismas.

5. Se concluye la actividad con la reflexién de lo compartido, orientandeo a las
integrantes del grupo a encontrar las similitudes en los procesos individuales
de cada una.
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ANEXO 12

GUIA DE TRABAJO GRUPAL
CONTINUACION SEGUNDA FASE GRUPO DE AUTOAYUDA

OBJETIVO
< Evaluar el proceso del grupo de autoayuda.

TIEMPC REQUERIDC
o Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR
< Papeldgrafo, Rotafolio y marcadores,

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala con sillas

PROCESO

1.La facilitadora indica que se resolverd oral e individuaimente la siguiente
Guia de Trabajo;
<+ Cémo me he sentido en & grupo.

% Cdomo me siento en este momento.
+ Me estd ayudando asistir al grupo:
+ Si. (de qué manera)
e Nao. (porgué)
< Cudt es mi propuesta para mejorar el proceso.
% A gué me comprometo para mejorar el proceso.

2. Una vez socializada oral y voluntariamente al grupo la Guia de Trabajo, se
estimula a las mujeres participantes a contenerse emocionalmente entre
ellas mismas y a asumir el procesc del grupo como una responsabilidad
compartida que involucra a cada una.

3. 5e concluye la actividad con la reflexidn de lo-compartido, orientando al
grupo a encontrar las similitudes en fos procesos individuales de cada una.
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ANEXO 13

GUIA DE TRABAJO GRUPAL
CONTINUACION SEGUNDA FASE GRUPQO DE AUTOAYUDA

OBJETIVO
& Abordar los conceptos de viclencia y agresion.
# Reconocer [as actitudes asumidas como mujeres agredidas y como
mujeres agresoras

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR
»< Papeldgrafo, Rotafolio, marcadores, tarjetas de colores, tape y

lapiceros.

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala con sillas

PROCESO

1. La tacilitadora indica que se responderd por etapas y en tarjetas de colores
de manera individual, a la siguiente Guia de Trabajo:
< Qué significa Agresidn
< Qué significa Violencia
< Cbmo me siento cuando soy agredida
< Cdmo me siento cuando soy agresora
Se iran pegando en |la pared las respuestas, una por una, asignindose un
color de tarjeta a cada pregunta.

2. Se socializard pregunta por pregunta y se propiciara el establecimiento de
conclusiones grupales consensadas.

4.Se concluye la actividad con |a reflexién de lo compartido, orientando al
grupo a encontrar las similitudes en los procesos individuales de cada una.
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ANEXO 14
PORQUE UNA MUJER SOPORTA EL ABUSO

EL CICLO DE LA VIOLENCiIA MARITAL

E| descubrimiento de gue existe un proceso reiterado y que cumple con
ciertas etapas ha resultado de mucha utilidad para comprender cémo una
relacidn amorosa ingresa en la violencia y cdmo una Mujer Golpeada encuentra
dificil desprenderse de ese vinculo peligrosa.

En ocasiones la mujer no ha podido identificar |la existencia de este ciclo y se
piensa asi misma, erréneamente, como masoquista o presa de una fatalidad
gue la obliga a pasar siempre por las mismas experiencias.

El llamade Ciclo de la Violencia es un fenémeno con caracteres especificos
gue ocurre en un alto porcentaje de matrimonios en los que existe una Mujer
Golpeada y un Hombre Violento.

El ciclo puede haber comenzado durante el noviazgo. Esto lo sabemos de
manera retrospectiva cuando una mujer relata su historia. En algin momento el
novio mostré ciertas conductas o actitudes que suscitaron temor y dudas en la
novia acerca de la conveniencia de casarse. Alli pudo haber entonces una
amenaza: “Vas a ser mia de todas formas, o te mato, o tu familia lo va a pagar
carg”, Es notable cédmo estas palabras melodraméticas, cursis pero efectivas,
siguen teniendo vigencia en la época de las computadoras; una sefial mas de
que el avance tecnolégico no coincide con la maduracidon emocional humana.
Hoy dia existen novios que siguen repitiendo estas frases de malevo teatral.
Esto, sumado a ciertas presiones sociales, o prejuicios acerca de “las
invitaciones cursadas”, “todo el mundo enterado”, “la fiesta paga®, hacen que
una mujer no atienda |as sefiales y evite un escdndalo cayendo en otro peor que
va a sufrir sélo ella. Por supuesto, también actiia el mito eternc: va a cambiar
con el casamiento. “Se va a tranguilizar si me caso y se convence de que lo
guiero y confio en é". En muchas entrevistas de asistencia escuché el mismo
lamento: "“Si hubiera sido fuerte y le hubiera contado a alguien, si no me
hubiera importado el qué dirdn, me hubiera evitado ahos de desgracia”. Otras
veces los episodios arrancan durante la luna de miel, en el embarazo o luego del
nacimiento del primer hijo.

Pero al revisar este tipo de relaciones se observa que siempre hubo una serie
de datos gue preanunciaban la historia posterior y que no fueron correctamente
percibidos y evaluados. Algunas demoestraciones de celos, de posesividad, de
enojos exagerados, de dominacién y controfl se justificaron o se interpretaron
coma conductas halagadoras. "Si es capaz de ponerse asf por mi debe ser que
me quiere mucho.” Asi piensa una mujer que tiende a desvalorizarse y a quedar
enganchada con aguel que le demuestra un afecto que ella no ha desarrollade
por si misma. Esas sefiales que anticipan un comportamiento masculino
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opresor, son pasadas por alto en pro de los aspectos exclusivamente
romanticos del idilio. Estos quedan en primer plano y lo demés se desdibuja.

Existe una serie de premisas a tener en cuenta y que la pareja compartié
tacitamente. Por ejemplo, ambos creen en los roles tradicionales: “la mujer
femenina”, estd atenta a su hombre y lo complace con carifio, 1o hace sentir gue
es fuerte, decidido, y gue sabe mas que ella; el “hombre masculino” es el que
manda y lleva el timén de la pareja, le hace sentir protegida y confiada. Ambos
entablan una dependencia emocional que los mantiene muy unidos, los hace
sentir bien, necesitan darse aprobacidn mutua, fundirse como si fueran uno ¥
saberse el centro de la vida del otro. También ambos piensan que ELLA debe
ser la compafera perfecta; lo debe seguir en todo, apoyarlo, satisfacerlo y
conservar la armonia y el bienestar familiar.

Pasado un tiempo empieza a cambiar el ¢lima de |la pareja, algo no anda
bien, se acumulan tensiones y disgustos, hay disconformidad con ciertos
aspectos de la convivencia, se produce algln acontecimiento, un problema
econdmico o laboral, un embarazo, & se pone celoso de vecinos, parientes,
amigos o comparieros de trabajo de ella, o no hay motivos aparentes, sf excusas
nimias "hoy la comida no estaba caliente”, “se acabé la soda”, "se sold un
botén”; comienzan las agresiones sutiles de tipo psicoldgico, burlas y
ridiculizacién disfrazadas de chiste, criticas, desprecio por ciertas cualidades
intelectuales o fisicas; no parecen actitudes violentas pero van teniendo un
efecto devastador en la confianza y seguridad de la mujer. En un momento
dado €&l puede darle un empujén fuerte que la hace trastabillar o soltarie una
cachetada. Ella, desprevenida, es tomada por sorpresa. Mo huhiera podido
decir nunca que é| reaccionaria asi. En estos primeros incidentes tal vez intente
calmarlo, ponerse cariffosa y comprensiva, sin darse cuenta de que con esa
actitud acaba de legitimar la violencia y que ha demostrado que si la maltratan
responde con bondad y complacencia. Efla no cree que deban pegarle pero si
que le toca hacer todos los esfuerzos posibles para que no ocurra de nuevo, Si
se repite se siente culpable, y en lugar de enojarse niega la injusticia del ataque
y sus propios sentimientos, calculando que el marido quizd tenga razén y ella
deba preocuparse mas por mejorar. Al principic estas acciones tienden a ser
disminuidas en su importancia. No se abordan con plena conciencia pues
equivaldria a enfrentar un enojo intense y una toma de decisiones “poco
femeninas™. Ha sido educada en los valores culturales que indican al
matrimonio como el interés principal y el eje de la vida de una mujer. Su
fracaso arrastra su existencia misma. Ella no se valora individualmente lejos de
su marido. No estd entrenada para pensar por s misma y en su beneficio.
Antepondrd la familia y el marido a todo aungue para ella represente un
infierno. Ha depositado mucho en ese proyecto; la vergiienza y el fracaso la
obligaradn a tapar todo y guardar las apariencias.

Es posible que |a mujer le diga al marido que estd dolorida, que no esperaba
eso de él, que exagerd mucho, pero deje todo como estd, ya que el hecho en si
mismo es tan tremendo que los deja mal vy con |a sensacién ticita de que no va
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a volver a ocurrir.  Sin embargo, esto no le resulta Giil al hombre, que estd
pasando por un momentc de remordimientos; prefiere pensar que ha sido algo
pasajero, no cree gque sea seria ni equivocada ni grave su conducta. Los dos
coinciden en explicar mediante hechos externos la reaccién masculina. "Venia
intranquilo, molesto, nervioso, tomd algo de més, tiene deudas, perdid algo o le
robaron, te chocarcn el auto, hay problemas o enfermos familiares, etcétera”, o
“ es la infancia dificil que tuve, su mala suerte para los negocios, la falta de
oportunidades, las frustraciones adolescentes, etcétera.”™ Asl aparecen una
gama infinita de justificativos mediatos o inmediatas para sus explosiones.
Pero ambos estan de acuerdo en que &l no es asi en realidad, que “estaba
distinto" y que se quieren lo suficiente como para olvidar y perdonar. El
esfuerzo mancomunadoe por negar, racicnalizar y borrar todo, los aproxima y
restaura la dependencia mutua. Comienza, entonces, un periodo muy
agradable. Recuperan el carifio y las atenciones. Pero algo sucedid aungue no
desean reparar en ello: han pasado un limite de natural contencidn y respeto.
Esas primeras transgresiones tendran un costo muy alte en un futuro cercano.

Con el correr de los dias, el desgaste de la convivencia, las dificultades
externas e internas, lievan a una progresiva acumulacién de nuevas tensiones y
se deteriora la relacién, Recomienzan los reproches, las acusaciones y las
criticas. El no estd conforme y ella se anticipa todo lo gue puede para
satisfacerlo. Una situacidn suplementaria, frustrante, en el curso de una
jornada; el aumentc de la ansiedad de él que no tiene la habilidad para
expresar y comunicar emociones y entonces se desata una crisis de colera y de
insuitos. Se desentiende de ella afectivamente, la despersonaliza y la toma
como objeto de su furor. Cualquier cosa que ella haga serd como nafta arrojada
en el fuego. Puede suplicar o gritar, apabullarse o correr, intentar enfrentarlo o
acurrucarse €n un rincén, él sentird gue lo estd incitando, redoblard su encjo ¥
aumentaré la intensidad del ataque.

Luego de la explosidn, una vez liberadas las tensiones, el hombre calcula la
magnitud de lo que hizo y empieza a temer por sus consecuencias. Ella puede
dejar de quererlo y abandonarlo. Hay unos cuantos Hombres Viglentos que no
sienten ninguna culpa, pero, por lo general, en los primeros ciclos tienen
remordimientos aunque crean que la provocacion vino de ella. Piden perdén
pero no dejan de sefialar que si ella hubiera -0 no- dicho tal o cual cosa, no
habria sucedide nada. Le pide que no lo exalte, que cuide de no perturbarlo
porjue si no é se pone nerviosn. Se muestra arrepentido pero le reserva y
adjudica el mayor porcentaje de culpa a ella; se lo dird con dulzura y tierna
reconvencién pero cuidando que interiorice el mensaje. Se asegura de que ella
no se sienta libre de 1o acontecido v le deje la responsabilidad a él. Promete
gue no se repetird. De acuerdo al estado en gue quedd la mujer o su renuencia
a aceptar las disculpas, se esforzard més: se arrodillard, llorard, se agarrara a
sus piernas y le dird que no puede vivir sin ella, que la quiera y la necesita.
Ofrecerd toda clase de garantias en apoyo de sus promesas. Segdn el nivel
socioecondmico, esta etapa de arrepentimiento, paces y buena letra, estard
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signada por regalos costosos o ¢olaboraciones inusuales. Hay una segunda
“luna de miel".

El estd convencido de lo que promete y transmite su seguridad con tal
intensidad que consigue persuadir a la mujer, quien por su parte quiere creerlo
para que todo vuelva a la normalidad. £l sabe que ha ido lejos y lo compensa
portandose de manera encantadora. Demuestra su sinceridad con un
despliegue de gentilezas. La mujer las necesita para permanacer con &l, para
no pensar en gue volverd a sufrir y para mantener los ideales de su educacion:
matrimonio unido y duradero.

Con tarmafia escena ambos confian en gue han sepultado definitivamente el
peligro ¥ las cosas se arreglardn selas. Tal vez se mencione la necesidad de una
consulta psicolégica. El marido ia tomara en cuenta, pero dejara que muera la
intensién esbozada, pues no soporta la idea de concurrir a un profesional a
ventilar 1o que pasa y los pedidos de ayuda no entran en su esguema de
"actitudes masculinas”. Se siente capaz de resolver solo sus asuntos.

La Esposa Golpeada ha guedado conmocionada y vuinerable; espera que,
ahora si, obtendra el marido deseado. Esa experiencia por la gue pasaron es
como para hacer recapacitar a cualguiera. Pero el ciclo se ha instalado y
empieza a funcionar a intervalos de dias, semanas, meses, afios; ya no se
detendrad. Las compuertas han sido abiertas a la violencia y ésta surgird con
mayor facilidad cada vez,

Si el hecho trasciende fuera del hogar, se desata una gran campafia para
mantenerlos juntos.  Admitiran, en el mejor de los casos, que el hombre
cometié un error pero que merece una oportunidad. Le piden a ella gue
reflexione con cuidado en “lo que le va a hacer al marido"., La persuaden de
hacer un nuevo intento, de perdonar, de tener paciencia. “Si se quieren, y eso
es 1o que importa, van a salir adelante.”

En los momentos malos, mds carifiosos se mostraran armbos en plblico para
negar y negarse que estan peor.

La Mujer Maltratada decide pensar que el verdadero marido es el que se
muestra en |la etapa del arrepentimiento y de las gentilezas. Si ella intentara
ayudarlo mas, €l serfa siempre asi.

Al principio el balance de los momentos buenos tiene primacia sobre los
malos. Cuando el ciclo de acumulacién de tensiones, episodio agudo de golpes
y reconciliacion - luna de miel, se ha repetido varias veces, llega un momento
en que las promesas pierden efectividad. Entonces se abre la etapa de las
amenazas y presiones. Se genera otro subciclo interno en el cual se alternan
slplicas y amenazas.

El le dird que la necesita ¥ no puede vivir sin ella, gue debe cuidarlo y
apoyarle, que la quiere y que piense en 8. Asi estimula el rol social de
protectora adjudicado a la mujer, que se siente completa cuando se hace cargo
¥ cuida del otro. El marido le recuerda las promesas matrimoniales y ella se
siente responsable de sus juramentos: estar con & en las buenas y en las
malas, en la salud y la enfermedad. Por lo tanto si estd enferme no pugde
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abandonarlo, no seria “buena esposa”. El circulo vicioso es claro: mas le pega,
mas enfermo estd, més la necesita, mas tiene gue ayudario. Paraddjicamente
puede sentir gue lo quiere més en ese momento de necesicliad. Ella se sie'nte
importante porque hay un alimento exterior para su autcestirma tan baja: sila
necesitan es valiosa para alguien,

Los enganches de la mujer se tejen con miltiples hilos. Cuando las suplicas
y las extorsiones emocionales manipulando cuipas y deberes de esposa no dan
resultado, el Hombre Viclento apela al recurso de dar lastima; se deprime, le
dice a ella que se va a suicidar si {o deja y no es raro que se "pesque” una
enfermedad, un atague o un accidente, que |a obligue a atenderlo, posponiendo
la conversacian seria, {a separacidn, el tratamiento. Eila no puede dejarlo en
esos momentos, se sentiria -y |a acusarian- como desertora.

Cuando estas instancias a su vez se agotan, quedan las amenazas de muerte
para ella, para los hijos, para todos los seres queridos; si se atreve a
denunciarlo, la acusara de traidora y desleal y recrudeceran sus ataques.

Cada pasaje por el ciclo aumenta ¢ intensifica el peligro. Y va pasando el
tiempo. Si ella ha pedido ayuda no entiende por qué vuelve.

La Mujer Golpeada estd emocionalmente destruida, cree que ya nada
cambiard su situacién, teme la venganza de é| y no puede desprenderse de los
Gnicos momentos en que parece resurgir el marido ideal. Aspira todavia a
encaontrar la clave para hacerlos perdurar. Cada remision la ayuda a olvidar lo
gque pasd y refuerza la esperanza en el cambio del hombre. Es un momento
muy dificil para conseguir rescatar a la Mujer Maltratada. No puede
sobreponerse a la sensacidn de que “todo pasé”, su memaoria le juega una mala
pasada: no engarza los episodios en una historia Onica, pere como conducta
defensiva recrea con nitidez los momentos felices. Esto bloguea su
comprensidn de que estd atrapada en un ciclo que |a sobrepasa.

Estas circunstancias desesperan a los profesionales que le quieren hacer
tomar conciencia del peligro. Ella no guiere salir, se muestra pasiva y vencida.
Puede llegar a decir: * Total no me golpea todo el tiempo; lo peor son los
insultos y todo lo que me dice, pero eso no me va a matar”. Ella no le ha puesto
nombre todavia a su agonfa psiquica y, por ahora, lo que estd muriendo es su
autoestima y su energia vital. Sabiendo como son estos casos, sus palabras
aparentemente razenables son en verdad una locura pues siempre estd a punto
para un riesgo fatal. Pero no hay que apresurar su tiempo personal ni su toma
de decisiones, ya estd bastante presionada como para recibir mas reproches.
!—Iabré que anticiparle su tentativa de volver a la casa, ofrecerle todas las
instrucciones, recursos y advertencias necesarias y no negarle la ayuda s se
mete en _apuros nuevamente. E! profesional que no tenga paciencia y
comprension, no maneje sus propias frustraciones y sus tentaciones de
revancha: "Yo sabia, se lo dije, mire io que pasé ahora”, o sus ganas de retarla
por el esfuerzo y la pérdida de tiempo como si fuera una chica en falta, no debe
dedicarse a intervenciones con Mujeres Golpeadas.
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A todc esto hay que agregar un clmuio de obstaculos, como la falta de
recursos asistenciales, la carencia de refugios, la renuncia a intervenir de la
policia, una famitia y un entorno social que no apoya, que el hombre la
embarace para retenerla, etcétera. Y los plazos que nunca expiran. Esto es
aotra constante en Mujeres Golpeadas. Se fijan fechas o plazos creyendo que les
serviran para tomar su decisidn de acabar con lo irremediable; fijando esa meta
se toman un tiempo para recobrar fuerzas, para hacerse la idea de separarse,
para darle la Ultima oportunidad de cambio al Golpeador, para juntar dinero.
Esos puntos de referencia pueden ser que los chicos comiencen o terminen el
colegio, conseguir un trabajo, que los hijos se reciban o se casen, ahorrar lo que
se necesita para el juicio o para alquilar una vivienda. Pero los plazos se van
renovanda o posponiende ante nuevos embarazos o exigencias de la vida: cada
vez mas atrapadas por las obligaciones y las dificultades, sobre todo en las
etapas de cambios y crisis en las que estan involucrados Ios hijos. No le han
enseflado que es licito poner fin al sufrimiento y que no por esc destruye a la
familia, sino que protege a sus hijos de los efectos nocivos de la violencia vy
salva su vida 0 su salud mental y fisica.

El Cicle de la Violencia Marital, que es tan importante para entender uno de
los muchos aspectos por los cuales una mujer queda sujeta, puede terminar con
una correcta intervencion asistencial o con la muerte de alguien. En Canad4,
entre 1,981 y 1,985, 261 Esposas Golpeadas fueron asesinadas por sus
marides, es decir un promedio de 1 esposa asesinada cada 5 dias, y 57
Hombres Golpeadores fueron muertos por sus Cényuges. Un ndmero incierto
de familias murieron Tntegramente con el posterior suicidio del homicida. Este
s el resuitado de la escalada de Violencia Marital. En Australia, al constatar el
incremento de estas masacres domésticas y darse cuenta de que el término
Violencia ya no les alcanzaba ni daba una cabal idea de lo que sucedia,
decidieron, para las campanas de prevencién y difusién se servicios, emplear
los conceptos de Crimen y Criminalidad Familiar,

Ferreira, Graciela B.

LA MUJER MALTRATADA
Editoriat Sudamérica, S.A.
Buenos Aires, 1,989

Pp. 130-139
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ANEXC 15

GUIA DE TRABAJO
INICIO DE LA TERCERA FASE GRUPQ DE AUTOAYUDA

OBJETIVO
& Propiciar gue las integrantes del grupo elaboren un nuevo proyecto de

vida personal.

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente noventa minutos

MATERIAL A UTILIZAR
< Papelégrafo, Rotafolio, marcadores, lapiz y papeletas

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala con sillas

PROCESO

1. la facilitadora retroalimenta el proceso realizado desde la iniciacién del
grupo a la fecha, retomando los logros respecto a la fase antsrior.

2. Se desarrolla una introduccién sobre la tercera fase a iniciarse, procesos y
objetivos de la misma.

3. Seguidamente, la facilitadora distribuye una papeleta a cada participante.

4. Se indica gue se realizard un gjercicio de reflexién personal mediante |a
aplicacién de una técnica llamada FODA, para lo que se explica lo siguiente:

« FODA es un ejercicio que se desarrolla para el andlisis de las
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas respecto a
personas, grupos, etc.

» Los elementos denominados como Fortalezas y Debilidades, conilevan
la reflexién de situaciones internas; se reconocen como las
potencialidades positivas y negativas que caracterizan a una persona.

« Las Oportunidades y Amenazas refieren a las situaciones externas a la

persona, describiendo lo positive y negative del contexto (familia,
comunidad, sociedad, etc.), en el cual se desarrolla |a persona.
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+ Se enfatiza en cémo una caracteristica que regularmente se identifica
como cualidad de una persona, en este caso puede ser una debilidad
{tolerancia), pues quiza sea ésta la que imposibilite a la mujer a
regonocer, en sus verdaderas dimensiones e intensidad, !a viclencia de
que es objeto. Asimismo, en o referente al contexto, se hace necesario
analizar las oportunidades o apoyos sociales con que se cuenta, en
contraposicién de los obstdculos a enfrentar, una vez identificados
plenamente. Por ejermplo;

|- Fortalezas * Debilidades
¢ Optimista * Tolerante
» |nteligente * Insegura
s Amable * Temerosa
|- Oportunidades * Amenazas
+ Apoyo familiar * Pareja Alcohdlica
» Trabajo remunerado * Inestabilidad laboral
» (Casa propia * Falta de preparacién

5. Una vez realizada |a explicacién anterior, se solicita que cada integrante del

grupo inicie el ejercicio individualmente, manifestandose la disposicién de
resolver las dudas que surjan en su elaboracion.

- Concluida la elaboracién del ejercicio, se procede a su socializacidn grupal
voluntaria; en este momento se propicia que sean las mismas mujeres
quienes participen activamente y se brinden mutuamente ] apoyo respectivo,
reduciéndose al minimo la participacién de la facilitadora y co-facilitadora del
proceso. Se indica en este momento que guienes escuchan lo elaborada por
cada compafiera, deberdn aprobar o rebatir la informacién que cada
compariera dé a conocer.

. Se concluye la actividad con |a reflexién de io compartido, enriqueciéndose la
actividad mediante las aportaciones de las integrantes del grupo, la
identificacién de similitudes en los procesos individuales ¥ la identificacién de
tos proyectos personales propuestes, propiciandose que cada integrante del
grupo asuma el propio proyecto como un compromiso personal.
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ANEXO 16
EVALUACION DEL PROCESOGRUPO DE AUTOAYUDA

OBJETIVO
# Evaluar el proceso desarrollado mediante la implementacidn del grupo

de ayuda mutua.

TIEMPO REQUERIDO
& Aproximadamente cuarenta y cinco minutos

MATERIAL A UTILIZAR
3= Lépiz y papel

AMBIENTE FISICO
¥ Una sala con sillas

PROCESO
1. Se retroalimenta el proceso desarrollado para la formacidn del grupo,

2. 3e indica que se evaluara el proceso del grupo, mediante la resolucidn oral de
las siguientes preguntas:
= Cédmo se sintiercn en el proceso.
> Qué aprendieron mediante el trabajo realizado.
c» Qué aportaron al proceso desarrollado.
= Qué superaron mediante su integracién al grupo.
= Qué hizo falta en el proceso del grupo.
> Qué fortalezas, como grupo, desarrollaron.
= Qué necesidades, como grupo, guedan sin cubrir.

3. Una vez contestadas las preguntas se concluye con la reflexidn del
consolidado de respuestas obtenido a través de la evaluacidn.
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ANEXO No.17

CUADRO 17.1.
CAS DE MUJE LTRATADAS
IMPACTO DEL SER 0 PSICOLOGICO B ADO
Impacto del Servicio 1994 1995 1996 Promedio
Mejora en |a relacidn familiar 2 03% 5 039, 1 0.5% 3 Q2%
Mayor conciencla de) problema 5 04, 03% 1 0.5% q 02,
Mejara en el estado animico 16 1444 18 109 9 Q4o 14 08%
Mejora en los niveles de autonomia 4 03% 12 079, 7 030y, 8 05%,
Mejora en ios niveles de autoestima 2 02% 039 4 029, 4 029,
Irterrupciones al servicio 03, 00% 1 0.5% Qlog
Sin cambio 6 059, 7 044, 6 03% 3] Ol
Sin Datos 75 BE%, 122 70% 186 B6.59%, 128 '76%,
Totales 113 100%% 170 100%, 215 1609, 168 1009,

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de tos Derechos de |a Mujer, Oficina del Procurader de los Derechos Humanas,
1,997. (EPS/Psicologia-USAC).

EI 08% promedio de la poblacién femenina atendida presentd mejora en &l estado de animo, et 02% refirid mejora
en |a relacion familiar, en el 029% se identificé mayor conciencia del problema de viglencia denunciado, en el {79,
sa identificd majora en los niveles de Autoestima y de asertividad, en el 1% de los casos se identifict malestar

en la poblacién atendida por interrupciones al momento de prestarse el servicio, en el 049 de los casos

no se observd ningdn cambio en la persona atendida y en el 76% de los expedientes no se registrd aslas datos.
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GRAFICAS ANEXO No.17

GRAFICA CUADRO No.17.1.

CANTIDAD DE MUWERES

ESTADISTICAS DE MUJERES MALTRATADAS

POR IMPACTO DEL SERVICIO BRINDADO
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CUADRO 17.2.
ESTADISTICAS DE MUJERES MALTRATADAS

POR MOTIVO DE CIERRE DEL CASC

Motivo de Cierre 1994 1995 1996 Promedio
Referencia a atra/o profesional 0 00% 5 039, 4 02 3 02,
Retire Voluntario Informado 6 089 11 079%, 3 019, 7 a4,
Tratamiento concluido 1 01% 1 01% 1 019, i 0l%
No realiz6 Contrato Terapéutico 8 07% 48 27% 5 02% 20 12%,
No se presentd a la segunda cita 3l 27% 36 20% 65 30% 44 26%,
Sin Datos 6B 57% 75 4208 137 649, 93 559,

Totales 114 100% 176 100% 215 100% 168 1009,

Fuente: Unidad de Psicologia, Defensoria de las Derechos de Ia Mujer, Oficina del Procurador de los Derechos Humanas,
1,997, (EPS/Psicologia-USAC).

El 12% promedio de la poblacién femenina atendida no realizé conirato terapéutico, el 269 que si realizé contrato
no se presantd a ia segunda cita, el 049 informé su retiro voluntariamente (por viaje al interior de la Republica
0 al extranjero, por iniciar trabajo remunerado, por resolucién del conflicto, etcétera), el 024 fue referida a otraso
profesional por tratamiento fuera de la competencia de 1a Unidad de Psicologia de la Defensoria de los Derechos

de Ia Mujer, OPDH, el 01% termind su tratamiento psicoterapéutico y en ef 550 de los expedientes

no e regisiro estos datos.
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GRAFICA CUADRO No.17.2,

CANTIDAD DE MUJERES

100 -

ESTADISTICAS DE MUJERES MALTRATADAS
POR MOTIVC DE CIERRE DEL CASC

T i o roultzt Contratn N> $4 presentd = il segunda Bin Dalis

Taaaprbiio cla
MOTIVO DE CIERRE DEL CAS0

Fuente; Unidad de Psicologa, Defensorfa de los Derechos de Ia Mujer, Oficina del Pracurador de los Derechios Humanos, 1,097,

{EPS/Faicologla-LISAC).
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ANEXO No.18
PRIMERA ENTREVISTA PSICOLOGICA

FECHA DE ATENCICN;
REFERIDA POR:

DATOS GENERALES MUJER MALTRATADA

Nombre completo:
Edad: Fecha de nacimiente; Lugar de Origen:

Escolaridad: Retigién: Estada Civil: Ocupacidm;
Documento de identificacion: Namera: Extendido en:

Direceidn: Teléfong:

Direccién alternativa: Teléfono:

Tipo de vivienda: De la famnilia de €l Propia de & Algwlada
De la familia de ella Propiadeella_ __ Otro:

No. de hijas/os: ____ Hombres: ____Mujeres: ____ Menores: Mayores: ___

Etnia: Ladina ___ Maya ___ Extranjera ___  Idioma:

Relacién con ef Agente Agresor:

DATOS GENERALES DEL AGENTE AGRESOR

Nombre completa;
Edad: Lugar de Origen: Escolaridad:
Religién: Estado Civil: Ceupacién:

Lugar de trabajo:

INDAGACION DEL HECHO

Resurmen del Hecho:

Situaciones relacionadas con la Agresion:

—__Alcohol —Hijas/os ——Enfermedad Mental de &l
—Drogas __Embarazo __Mal Caréacter de é|
____Famitia de él __Problemas de Dinero __Todo
_ Familiadeella __ Infidelidad de &l QOtras:

Testigas/os de la Agresion:
__Ninguna __Familia de ella __ Compaferos de trabajo
___Hijas/os __ Vecinos —_Desconocidas
__Familiade él __ Amigos Otras/os:
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Amenazas recibidas:

__De Muerte ___De quitar hijas/os __ Suicdio
___Danio fisico contra ella __ Sacarfa de la casa ___MNodardinero
__Dario seres gueridos  ___Muerte seres queridos __ Mal infomaria
_ Quitarle bienes ___Abandono Dtras:
instrumento de ta Agresidn:
_ Fuerza Fisica ___Vehiculo ___Varios abjetos
___Arma bianca __ Vidrio __ Herramientas
___Arma de fuege __ Fuego Otros:
Tiempo Convivencia.___ Tiempo Relacién Viclenta:_ Fase Ciclo Violencia:

Observaciones:

Medidas Tomadas:

___Separacidn ___Ministerio Plblico ___Asesoria
Psicolégica
___Asesoria Legal __ Procuraduria General __ Policia
___Asesoria Familiar ___Perechos Humanos ___Ninguna
__Juzgados ___Bufetes Populares Otras:
Motivacidn para la bdsqueda de ayuda en este momento:
__Hijasfos ___Rescatar su hogar ___Asesoria Legal
___Miedo __Desea Separacidn __ Sitwacién Emocional
___Desesperacion __MNecesidad Econémica Otras:

Tipos de Violencia: (marcar sobre ef nimerc con una “X* [os tipos de agresién referidos)

« __ intrafamiliar Tipos de Agresifn:

» __ Laborai __ Psicolégica
__ Fisica

« __ FEscolar __ Patrimonial
.Acoso Sexual

e __ Sexual .. Abuso Sexual
___Violacién (Marital)

« ___ Social __ Social
__Otras

« ___ Ofras

Seguimento del caso:

__Juzgado de Familia ___Bufete Popular ____Policia
_Ju_zgado de Paz ___Derachos Humanos ___Procuraduria General
___Ministerio Plblico ___Grupos de Mujeres Otras;

Antecedentes de! Maltrato:
—Madre Agredida __ Suegra Agredida __Maltrato Infantit
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Actitud ante el Maitrata:
Mujer Maltratada:

Personas cercanas:

Intervenciones Hospitalarias:
5 Observaciones:

__NOD

Recurrencia del Mailtrato:

Dia de ia semana: Hora:

Cbservaciones:

Frecuencia:

Observaciones:

Nombre Psicdloga:

Firma:
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