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SECCION I: FUNDAMENTO



1. Introduccién

1.1 El Desarrollo Humano

Entiendo al Desarrollo Humano, en términos generales, como un proceso continuo
de concientizacion-accion mediante el cual es posible convertir el propio potencial,
personal y comunitario, en un acto intencional, congruente con la tendencia actualizante
de las personas.

Como disciplina o movimiento, lo entiendo como la puesta en préctica por parte
de profesionales y para profesionales, de las herramientas que surgen de las escuelas de
la psicoterapia humanista y las propuestas filosoficas del Existencial-Humanismo y de
la Fenomenologia, con objeto de facilitar procesos de acompafiamiento en cualquier
ambito de desarrollo de la persona.

El acompafiamiento, en mi opinion, se constituye como el medio fundamental para
facilitar los procesos de Desarrollo Humano mediante los cuéles se crean condiciones
internas y medio ambientales que permiten a la persona alcanzar su potencial
biopsicosocial y espiritual, y cuando se hace correctamente, facilita el crecimiento tanto
de quien es acompafado, como de quien acompanfa.

Lo anterior permite comprobar existencialmente que la persona humana se
construye en medio de la relacion inter subjetiva y que es mediante la interpelacion
como surge la infinita posibilidad de convertirse en uno mismo.

Acompariar a otro es un acto intencional, que surge antes que otra cosa desde el
reconocimiento del otro como semejante, de la identificacion de su dolor, de su alegria,
de su culpa, de su compasion, de su enojo, de su miedo o de su carisma (May, 2000). Es

reconocer al conocerme, construyendo con el sélido cimiento de la humanidad comun.



Participar en una relacion de ayuda, le permite al facilitador un dialogo existencial
sumamente enriquecedor entre la extroversion y la inmanencia.

El presente trabajo busca generar una herramienta concreta de acompafiamiento,
mediante la cudl se facilite el proceso de re insercion biopsicosocial y espiritual de
mujeres que cotidianamente sufren la violencia en su propia casa y/o en su comunidad.
Ademas, el modelo que se presenta, esta disefiado para promover también el desarrollo
personal de quien acomparfia con objeto de facilitar un camino que lo lleve a descubrir la

maravilla del “Yo-Tu” de Martin Buber.

1.2 Desarrollo Humano y Politicas Pablicas

Entiendo la construccidn de Politicas Pablicas como el proceso mediante el cuél el
Estado es capaz de convertir el valor publico en realidad concreta.

Este valor publico, se encuentra fundamentalmente en los deseos y percepciones
de los ciudadanos (Moore, 1998) y en mi opinién, de manera muy clara, constituye un
elemento fundamental en la construccion de estabilidad medioambiental de las
personas-en-comunidad.

Si como lo he establecido, el Desarrollo Humano busca promover la
autorrealizacion de la persona en sus dimensiones biologica, psicoldgica, social y
espiritual, es en la construccion de politicas publicas donde sera necesario establecer
sinergias entre la accion del Estado y el acompafiamiento que promueve el facilitador en
Desarrollo Humano. Es por lo anterior, que no solo es posible, sino deseable el que la
accion gubernamental pueda ser disefiada desde los conceptos y constructos

fundamentales del Humanismo (%).

! - Humanismo entendido como el conjunto de constructos y reflexiones que surgen de las corrientes
filosoficas de corte Existencial-Humanista y de la Fenomenologia, asi como de las disciplinas y teorias
que comprenden a la “tercera fuerza de la psicologia”, de conformidad con el término acufiado por
Abraham Maslow.



Crear condiciones adecuadas para que el ciudadano pueda satisfacer un conjunto
de aspiraciones medioambientales que le permitan un desarrollo personal més pleno y
sano, resulta entonces una condicidn necesaria para la funcion publica.

En el presente trabajo, se pretende demostrar, que es posible establecer politicas
publicas destinadas al acompafiamiento de mujeres en situacién de violencia familiar,
desde una perspectiva humanista, en la que se logren espacios Utiles, creados por la
accion gubernamental, que permitan el crecimiento y la expansién de la conciencia
personal y comunitaria; el desarrollo de herramientas biopsicosociales y espirituales, asi
como procesos eficientes para la accién personal de la propia tendencia hacia la auto
actualizacion.

En un tiempo en el que la funcién publica y la politica en nuestro pais son
percibidas como actividades sumamente devaluadas, es necesario rescatar su verdadero
valor y sentido. Ser funcionario publico es un privilegio. Es una actividad que permite
acompariar con profundidad y amplitud a las personas-en-comunidad en la busqueda de
condiciones favorables para su desarrollo. La politica puede y debe, construir espacios
de prosperidad y de libertad; puede y debe establecer mecanismos de participacion y
corresponsabilidad; puede y debe sintetizar nuestras diferencias para permitir el
surgimiento de nuestra verdadera fuerza como nacién; puede y debe liberar a las
personas de la pesada carga de la intolerancia, el sub desarrollo y la falta de
oportunidad. La politica puede y debe, en mi opinién, ser una actividad humanista por

excelencia.

1.3 Justificacion

Existen dos razones que fundamentan la decisién de desarrollar el presente
estudio, la primera tiene que ver con una motivacion personal y la segunda con una

necesidad laboral y de politica publica.
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En lo personal, he visto a lo largo de los Gltimos afios, como el problema de la
violencia familiar y de género ha crecido sin que el Estado logre construir una solucion.
Me resulta simamente doloroso el constatar que la sociedad que estamos construyendo
seguira cimentada en una relacion de poder entre hombres y mujeres que resulta inatil y
por demas injusta.. Ademas, veo que el problema es aboradado desde el gobierno
federal, fundamentalmente por equipos de mujeres. Esta situacion, que sin duda facilita
el contacto cercano con quienes viven la violencia de género, resulta en mi opinion
insuficiente puesto que en muchas ocasiones no se consideran las aportciones que los
hombres podemos hacer con objeto de construir una solucién global.

La violencia familiar y de género, no podra ser resuleta si no se desarrollan
modelos integrales, con equipos inter disciplinarios y de ambos géneros, que logren que
se desvictimice a las mujeres y que permitan una empatia real tanto con quienes viven la
situacion de violencia como con quienes la provocan; hombres que utilizan la fuerza
dentro de sus familias como medio de dominio y control.

Es en este contexto en el que surge ademas, una motivacion laboral para la
realizacién del presente trabajo, ya que es precisamente en este momento histérico en el
que por primera vez, el gobierno de México, establece una estrategia integral para el
combate de la violencia familiar y de género en las zonas urbanas del pais.

La Secretaria de Desarrollo Social de México, a través de la Sub Secretaria de
Desarrollo Urbano y Ordenacion del Territorio dio origen en el afio 2003 al “Programa
Habitat”, cuyo principal objetivo es el de acompafiar a los procesos de mejoramiento de

infraestructura urbana, con servicios de desarrollo social y humano ().

2 - Me parece muy importante aclarar, que en la actual administracion federal, el término “desarrollo
humano” se refiere a indices de bienestar medio ambiental que se logran mediante el impulso a politicas
educativas, de salud y de infraestructura de servicios basicos.
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Hasta mediados del afio 2004, el programa operd en siete modalidades principales
y hacia finales de ese afio, se disefié una octava modalidad de intervencion denominada:
“Seguridad para las mujeres y sus comunidades”. A partir de esta, surge la necesidad
entre otras, de crear una red de centros especializados en atencion para las mujeres en
situacion de violencia familiar, con servicios de atencion psicoldgica, medica y legal.

Estos centros, responden a la necesidad de desarrollar en el pais politicas publicas
encaminadas al desarrollo de capacidades humanas en la poblacion para lograr
disminuir la violencia dentro de las familias y en especial hacia las mujeres, basada
entre otras cosas, en la intervencion temprana e inmediata, el respeto a la dignidad de
las mujeres y en la eliminacion paulatina de los patrones culturales que fomentan la
violencia en su contra, dentro del seno familiar.

Los centros, que fundamentalmente seran operados por Organizaciones de la
Sociedad Civil y Gobiernos Municipales, apoyados con recursos de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), requeriran de estrategias de atencion que aborden de
manera integral la problemética derivada de la violencia contra las mujeres a partir de
los servicios que ofrecen, es decir, desde la atencion psicoldgica, médica y legal.

En este sentido, las disciplinas agrupadas en el Desarrollo Humano, resultan en mi
opinién, sumamente Gtiles para generar modelos integrales de acompafiamiento, en los
gue se puedan establecer sinergias entre la atencion psicoldgica, juridica y médica,
creando una especie de gestalt en la interaccion de estos tres modos de intervencién
para un mayor beneficio integral de estas mujeres.

La intencion, es desarrollar un modelo de acompafiamiento dirigido a las mujeres
gue seran atendidas en estos centros y que pueda ser operado a través de las personas

que, estaran en contacto con ellas: abogados, médicos, enfermeras, psicélogos,
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trabajadores sociales, recepcionistas, personal de mantenimiento, y personal
administrativo en general.

Como resultado del modelo, se producird un manual y se generara el disefio
metodoldgico y académico de un taller. Ambos, tendran el objetivo de facilitar los
procesos de capacitacion y desarrollo de las personas que de manera voluntaria o
profesional tendran alguna participacion en estos centros especializados.

Como podremos ver a lo largo de este trabajo, la violencia familiar en contra de
las mujeres tiene en la actualidad proporciones de epidemia a nivel mundial, es por eso
que resulta urgente que mujeres y hombres de este pais, pongamos toda nuestra
creatividad, talento y entusiasmo al servicio de la creacion de propuestas novedosas,
sustentables y efectivas para aportar soluciones que lleven a la erradicaciéon de este
doloroso problema social.

1.4 Antecedentes
1.4.a Familia: transicion y realidad actual

La familia, es la unidad basica que permite la socializacion, educacion y
formacion de sus miembros a través de sus distintas etapas de desarrollo (Anderson,
2005). Es la entidad formadora basica para el desarrollo biopsicosocial y espiritual de la
persona humana.

Abordar el tema de la dindmica familiar en general, sin duda es una tarea
complicada, sobre todo, en un pais como el nuestro, en el que existe tal diversidad
étnica, social, cultural, econémica y demogréafica. El comportamiento y las creencias de
las familias responden a una enorme cantidad de variables que definen su nivel de
cohesion, su utilidad como entidad formadora de personas y su capacidad de crear
sociedad, pues entre otras cosas la familia tiene la importante labor de mediar entre lo

individual y lo social. (Castillo, 2003).
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Durante los primeros sesenta afios del siglo veinte en occidente, el modelo familiar
parecio ser, en términos generales, bastante estable. Los derechos y obligaciones de
cada uno de sus miembros permitian establecer con alguna certeza los roles que a cada
quién tocaban dentro del entorno doméstico.

Esta estabilidad, gener6 una serie de paradigmas complejos pero en apariencia
bien acotados, que, apuntalados por la dinamica cultural y religiosa (fundamentalmente
judeo-cristiana) permitian establecer que la familia occidental normal (en términos
estadisticos), era la conformada por una pareja heterosexual, con roles masculinos y
femeninos claros y con la tarea principal de formar hijos solteros. Ademas, esa
estabilidad (aparente 0 no), generaba menos tipos de familia de los que hoy podemos
identificar.

Sin embargo, con la post modernidad (), todo empezé a cambiar, llevando a
algunos investigadores a pensar que la familia occidental tradicional esta perdiendo su
capacidad para ejecutar las tareas formativas basicas que le han correspondido en las
ultimas décadas (Goode citado en Anderson, 2005).

Los cambios demograficos, sociales, culturales y econdmicos que ha sufrido el
mundo en los ultimos cincuenta afios, han transformado la realidad familiar. Estos
cambios, inciden en la composicion de las familias, e indirectamente responden a los
niveles de desarrollo de la sociedad (Castillo, 2003), es decir, paraddjicamente una
nueva dinamica familiar responde y genera a la vez, los cambios sociales mas
dramaéticos. Esto Gltimo, ha favorecido el rapido cambio en los patrones, roles, derechos

y responsabilidades dentro de la familia.

% - Para fines de este trabajo, entenderemos por post modernidad, la época que inicia con los

movimientos sociales de 1968 hasta nuestros dias.
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De manera particular, a partir de las décadas de los sesentas y setentas del siglo
XX, la familia mexicana ha venido sufriendo una serie de cambios demograficos
motivados por una larga lista de variables entre las que destacan (L6pez, 2001):

a. Una notable mejora en la esperanza de vida: mientras que en 1930 los
hombres vivian en promedio 35 afios y las mujeres 38; en la actualidad la esperanza de
vida es de 73.1 y 77.6 respectivamente (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ]
citado en Lopez, 2001).

b. Descenso de la fecundidad: en 1960 se esperaba que cada mujer tendria 7.25
hijos al final de su vida reproductiva. Treinta y siete afios después esta cifra era de 2.4
hijos por mujer. (CONAPO citado en Lopez, 2001)

c. Cambios en los patrones de nupcialidad: Mientras que en 1995 (hace tan s6lo
10 afios) se registraron 658,114 matrimonios, contra 37,455 divorcios, en el afio 2002 en
México se casaron 616,654 personas y se divorciaron 60,641. Lo anterior, aunado a los
datos de los seis afios intermedios, muestra una tendencia a la baja en el nimero de
matrimonios y al alza en el numero de divorcios, pasando de 5.3 divorcios por cada cien
matrimonios en 1995 a casi 10 divorcios por cada 100 uniones en el afio 2002. (INEGI,
2005).

d. Aumento en los niveles de escolaridad femenina: Entre 1970 y 1997 el
analfabetismo femenino en México se redujo 56% y la educacion media creci6 de 9.8%
a 47.4% del total de mujeres.

e. Creciente participacion de las mujeres en actividades extra domésticas: en
1950 tan sélo el 13% de las mujeres mayores de doce afios eran econdmicamente
activas. Segun cifras de la Encuesta Nacional de Empleo, en 1996, cuatro de cada diez

estaban integradas a la fuerza laboral formal.
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f. Mayor diversidad de arreglos residenciales: Mientras que en 1970 el 80.7 de
los hogares vivian en un arreglo nuclear (*) en 1997 sélo el 67.4% vivian en este tipo
de arreglo.

g. Aumento de la jefatura femenina: en 1976 el 13.5% de los hogares mexicanos
eran encabezados por una mujer; para 1997 las jefas de familia alcanzaban ya el 19.0%

h. Envejecimiento de los hogares: la proporcion de hogares con (nifios) menores
de cinco afios descendié de 40.6 a 37.4% en tanto que los hogares con adultos mayores
de 65 afios aumentaron su peso relativo de 16.6 a 17.3% entre 1992 y 1997.

Como resultado de estas modificaciones, existen hoy nuevas dindmicas hacia el
interior de los distintos tipos de hogares (°) lo que ha generado nuevas formas de
organizacion y convivencia, asi como una nueva nocion y ejercicio de los derechos y
obligaciones individuales en relacion con la convivencia familiar (Lopez, 2001).

Hoy en dia, como es evidente, la tipica familia nuclear occidental, donde el padre
es el proveedor, la madre se ocupa de las tareas domésticas y los hijos solteros acuden a
la escuela no es ya la unica férmula normal (en sentido estadistico). Es cada dia mas
comun ver jefas de familia que trabajan y educan hijos solteros que van a la escuela 'y a
su vez trabajan; parejas con jefatura compartida y en las que ambos trabajan; abuelos,
primos 0 hermanos, viviendo bajo el mismo techo; hombres solteros con hijos, o parejas
del mismo sexo conviviendo en un hogar.

Para fines del presente trabajo, importa sobre todo, comprender que esta nueva

dinamica familiar, generada principalmente por una transformacién fundamental de su

* - Citando a Tuiran, R. (1993, 1997), Lépez define hogares nucleares como aquellos conformados por:

a) pareja sin hijos; b) pareja con hijos solteros o ¢) jefe(a) con hijos solteros.

> - Castillo (2003) propone que “la familia hace referencia al conjunto de personas que se reconocen
parte de una red de descendencia culturalmente reconocidas con funciones reproductoras, control social y
socializacion de los miembros. El concepto de hogar o unidad doméstica acota la unién de parentesco,
destacando al dimension de convivencia y las formas de relaciones de intercambios y solidaridad
cotidiana entre los miembros del grupo, incluyendo a personas no emparentadas (grupo corresidencial que
comparte el consumo)”.
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perfil demografico, estd construyendo dia a dia una realidad relativamente nueva y
sumamente compleja, y que su estudio y comprension permitird una mejor capacidad de
acompariamiento al facilitador en desarrollo humano.

1.4.b Violencia

Para Jean-Marie Domenach (1980) la violencia es el uso de la fuerza, abierta u
oculta, con la finalidad de obtener, de un individuo o de un grupo, algo que no quiere
consentir libremente. Es decir, la violencia es una accién deliberada en contra de la
libertad de otro.

De acuerdo con un estudio publicado por la Secretaria de Desarrollo Social en
diciembre de 2004, una de cada cuatro personas ha abandonado en el Gltimo afio
actividades o transformado habitos cotidianos por la inseguridad.

Si el costo de la delincuencia lo medimos por cambiar algin habito o conducta a
causa de una percepcién creciente sobre los niveles de inseguridad, son las mujeres, los
de mayor edad y los pobres los que se ven mas afectados. Las pérdidas econémicas se
estiman en mas de 13 mil pesos por victima (Secretaria de Desarrollo Social
[SEDESOL], 2004) por lo que el monto acumulado de pérdidas por la comision de
delitos equivale a 56 mil millones de pesos a precios actuales (es decir, una cifra
ligeramente inferior a 1% del PIB del afio 2004)

Violencia familiar

La violencia familiar es el abuso fisico, sexual o emocional perpetrado por un
adulto en el contexto de una relacion interpersonal cercana. (Mezey, 2002; Berry, 2005)
En general, es llevada a cabo con la intencién de dafar fisicamente a alguien y en la
mayoria de los casos es dirigida hacia la mujer y perpetrada por su pareja masculina.
Actualmente, esta Ultima caracteristica ha estimulado el uso del término: violencia

familiar y de género.
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e EIl abuso fisico, generalmente incluye cualquier tipo de golpe o asalto fisico
con o sin un arma, intento de estrangulamiento, herida con arma blanca o arma de
fuego.

e El abuso sexual, incluye el ser obligada a participar en cualquier actividad de
este tipo sin el expreso consentimiento; violacion (°); exposicion a material
pornogréfico en contra de su voluntad o la negacion sistematica de acceso a medios
anticonceptivos.

e El abuso emocional tiene que ver, entre otros, con la limitacion a la libertad
fisica de la mujer, amenazas, dafio a propiedad o a mascotas, gritos, intimidacion,
control financiero, aislamiento de amigos, familiares y/o cualquier sistema de soporte;
interrupcion intencional del suefio o de héabitos alimenticios, celos irracionales y/o
criticas sistematicas.

Para fines del modelo que se presenta, sera fundamental comprender de manera
profunda la violencia familiar y de género. Como Anexo A, se incluye una relacion
bibliografica y electronica que podra facilitar el acceso a informacion sobre el tema y
servira de base permanente de consulta.

En el Marco Tedrico de este trabajo, se establecen ademas, algunos elementos de

estudio Utiles para la comprension del problema y algunas alternativas para su combate.

1.5 Andlisis de los hechos

I: El problema de la violencia familiar y de género es de enrome importancia
publica por lo que resulta necesario impulsar politicas tendientes a su eventual

erradicacion. De acuerdo con cifras del Instituto Mexicano de la Mujer publicados en su

® - Hacia finales del 2005, la Camara de Diputados aprobd la tipificacion de la violacion dentro del seno
familiar como un delito grave.
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pagina de internet, la radiografia mundial de la violencia de genero actualmente se veria

de la siguiente manera (INMUJERES, 2004):

(0]

(0]

(0]

Una de cada cuatro mujeres sufre violencia familiar.

25% sufre una violacién o intento de violacion.

25% de las nifias es objeto de algin tipo de intromision en su intimidad
durante la nifiez.

25% de las mujeres es acosada sexualmente en el trabajo o en espacios
publicos.

La gran mayoria de los actos violentos, particularmente de agresiones

sexuales, son perpetrados por hombres.

Con objeto de profundizar en las estadisticas sobre la violencia familiar en

México, en el Anexo A se incluye una bibliografia y referencias electrénicas sobre el

tema.

Il: La Secretaria de Desarrollo Social, a través del Programa Habitat (modalidad

de “Seguridad para las mujeres y sus comunidades™), esta presentandole a la sociedad

civil una propuesta concreta mediante la cual se generard una opcién util para la

atencion a las mujeres en situacion de violencia familiar y de género y que vivan,

ademas, en condicion de pobreza.

1.6 Preguntas de investigacion

¢Qué comportamientos facilitan el acompafiamiento primario en crisis para una

mujer en situacion de violencia familiar y de género?

¢Cuales son las mejores opciones para acompafar el proceso de duelo que vive la

mujer, victima de violencia familiar y de genero que ha decidido pedir ayuda?
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¢Es posible identificar una sintomatologia comin en diversas mujeres, en
situacion de violencia, que han decidido pedir ayuda?, ¢puede esta sintomatologia

comun facilitar el acompafiamiento?

¢Qué riesgos para el facilitador conlleva el acompafiamiento a mujeres en

situacion de violencia familiar y de género?

¢Es posible fomentar acciones de educacion que permitan la auto gestidn
comunitaria de los centros especializados de atencion?, ;es posible fomentar modelos de
auto ayuda que permitan incrementar el impacto de las acciones propuestas con objeto
de facilitar el cambio de patrones socio culturales en las comunidades urbanas en

situacion de pobreza?

1.7 Definicion del problema

1.7.a EIl gobierno mexicano como prestador de servicios publicos de salud y
acompafamiento.

La red de centros especializados de atencion a la violencia familiar que surgen
como resultado de la accion del Programa Habitat de SEDESOL, tienen el objetivo de
abrir espacios de intervencion inmediatos y efectivos que faciliten el proceso de
atencion médica y psicologica primaria, estabilizacion emocional, empoderamiento
juridico y re incorporacion social para estas mujeres.

A partir del afio 2002, la Secretaria de Salud (SS), publicé una metodologia de
evaluacion a traves de la cual busca medir el nivel de servicio que brinda el sector en
general a sus derechohabientes. Esta medicion, es conocida como “trato adecuado” y es

relevante para este estudio pues “busca evaluar los aspectos no médicos de la
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interaccion (sector salud — ciudadano) y no se enfoca de manera exclusiva en los
ambitos clinicos, sino en el sistema de salud como un todo” (SS, 2004, p. 2)

El “trato adecuado” se compone de ocho dominios (unidades de medicion): 1)
Autonomia (se refiere a que el sistema respete el derecho del usuario para rechazar
algan tratamiento y ser consultado en las decisiones sobre su salud. 2) Trato digno. 3)
Confidencialidad. 4)Comunicacion (se refiere al derecho del usuario a que se le
respondan todas las preguntas que tenga sobre su salud). 5) Atencién pronta. 6) Acceso
a redes sociales (familia, amigos, respeto a religiosidad). 7) Capacidad de eleccién (se
refiere al derecho de poder elegir al proveedor institucional [médico, enfermera, etc.]) y
8) Calidad de las comodidades basicas, que algunos ya llaman hoteleria.

La evaluacién del trato adecuado, incluye en su metodologia la inclusién de la
expectativa del ciudadano antes de recibir el servicio, lo cual hace mucho mas justa y
equilibrada la medicion.

Los resultados arrojados para el sector salud en general (publico y privado) para la
medicién del 2002 son los siguientes:

Cuadro I: Calificaciones Ajustadas para los ocho dominios de atencion
ambulatoria y hospitalaria segun tipo de institucion. México 2002 (SS, 2004):
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Condiciones
Trato Atencion de las Capacidad [ Apoyo
Dominio Digno| Autonomia| Confidencialidad|Comunicacion| Pronta |Comodidades| de eleccion | Social ()

** Atencion Ambulatoria **

IMSS 76.3 63.6 64.2 76.3 63.7 76.5 53.6 na
ISSTE 78.6 63.4 66.9 78.1 64.8 79.0 55.3 na
Pemex / Marina / Sedena | 83.2 71.2 72.4 84.2 71.3 86.2 61.6 na
SSA 80.8 67.1 67.2 81.0 69.2 80.1 58.6 na
IMSS-Oportunidades 772 65.5 66.8 78.8 66.3 78.9 56.9 na
Privados 86.4 71.9 72.8 88.0 75.7 87.3 65.9 na
** Atencion Hospitalaria **

Publico 78.7 64.2 64.8 78.0 69.2 80.0 53.6 75.0
Privado 87.9 734 73.6 86.8 78.3 90.0 65.8 89.4

(a).- Unicamente fue medido para la atencién hospitalaria

Consistentemente, las calificaciones mas altas fueron otorgadas a los servicios

privados y a instituciones como Pemex, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria

de Marina. Evaluando la totalidad del sector, los promedios en orden descendente se

ven de la siguiente manera:

Cuadro II: Promedio de calificaciones obtenidas pro el sector salud en la
evaluacién de Trato adecuado 2002, en orden descendente.

Dominio

Comodidades

Apoyo Social (%)

Comunicacion

Trato Digno

Atencion Pronta

Confidencialidad

Autonomia

Calif

Capacidad de eleccion

82.3
82.2
81.4
81.1
69.8
68.6
67.5
58.9
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De acuerdo con este analisis, los mexicanos que acuden a un centro de salud
consideran que la atencion debe mejorar sobre todo en lo que se refiere a su capacidad
de elegir a su proveedor de servicio, su capacidad de decidir sobre su proceso y ser
consultado(a); la necesaria confidencialidad; y la prontitud con la que es atendido(a).
Para fines de nuestro andlisis, sera Util considerar los resultados de esta evaluacion.

El Programa Habitat pretende impulsar una politica publica, a nivel nacional, a
través de la subrogacion del servicio de atencion especializada para mujeres en situacion
de violencia (operacién a través de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y/o de
los Gobiernos Municipales). De acuerdo con las cifras de la Secretaria de Salud, el
servicio subrogado a las OSC podria ser mejor que en centros operados directamente
por la Secretaria, sin embargo, en el sector privado los cinco dominios con mas bajas
calificaciones fueron exactamente los mismos que en el sector publico.

Considerando todo lo anterior, los problemas a los que nos enfrentamos son los
siguientes:

a) Existen niveles muy elevados de violencia familiar y de género en nuestro
pais.

b) La Secretaria de Desarrollo Social, a través de su Programa Habitat, esta
creando una red de centros especializados en atencién a mujeres, en situacion de
violencia, con atencion psicoldgica, médica y juridica.

c) Tipicamente, los servicios otorgados por el sector publico son percibidos por
la poblacion como deficientes. Los servicios que brinda el sector privado son mejor
percibidos pero aun asi, parecen estar descuidando elementos que son fundamentales

para otorgar servicios de alta calidad.

23



d) En el corto plazo, la efectividad de la red de centros especializados de atencién
a la violencia familiar, sera entre otras cosas resultado de la oportunidad, calidad y
calidez del servicio otorgado.

e) En el largo plazo, la efectividad de una politica pablica como la propuesta por
SEDESOL, seré resultado de su capacidad para acompariar eficientemente a las mujeres
que acudan a los centros, a sus familias y a sus comunidades con objeto de cambiar los
patrones socio culturales, que hoy fomentan la violencia familiar y de género. Lo
anterior s6lo podré ser posible a través de un método solido, bien sustentado en teorias
probadas y efectivas.

f) En el desarrollo de politicas publicas, siempre serd necesario establecer un
sistema permanente de evaluacién y medicion, por lo que es deseable generar estandares

concretos que permitan la mejora permanente en la atencion a la ciudadania.

1.8 Planteamiento del problema

La violencia familiar es un problema de grandes proporciones que debe ser
atendido, entre otros, por el sector publico mediante politicas que permitan su
erradicacion. Estas politicas, deben estar sustentadas en constructos teoricos solidos que
fomenten el crecimiento comunitario y personal de la conciencia, el acompafamiento
atil a quienes viven en situacion de violencia familiar y mecanismos eficientes de
evaluacion y mejora continua.

Ademas, la accion gubernamental debera ofrecer servicios eficientes y calidos que
ofrezcan espacios adecuados de libertad, respeto y seguridad para la atencion de

mujeres en situacion de violencia familiar y de género.

1.9 Objetivos del estudio

En términos generales, el presente trabajo, busca:
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a)

b)

Realizar una investigacion documental que permita el andlisis del
problema planteado.

Establecer un marco tedrico sélido, que promueva la reflexion, y la
identificacién de técnicas y herramientas para aportar soluciones al
problema planteado.

Desarrollar un modelo general de acompafiamiento para mujeres en
situacion de violencia familiar que convierta la reflexion teérica en una
metodologia susceptible de ser utilizada por el Programa Habitat de la

Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno Federal.

De manera especifica se busca:

a)

b)

Producir el disefio académico de un taller que busca acompafiar de
manera adecuada la re insercion biopsicosocial y espiritual de las
mujeres en situacion de violencia familiar atendidas por el Programa
Habitat de SEDESOL.

Producir un manual dirigido a facilitadores potenciales con objeto de
permitir la réplica del taller de acompafiamiento.

Producir un manual de auto ayuda para mujeres en situacion de violencia
familiar.

2. Metodologia

2.1 Disefio

El presente trabajo es de orden tedrico fundamentado en una metodologia

cualitativa documental. Es resultado de mi experiencia profesional y de la abstraccion,
el analisis e interpretacion de constructos basicos de la teoria de crisis, el enfoque
centrado en la persona, los diversos enfoques que surgen del trabajo comunitario, el

analisis documental de la historia, realidad y perspectivas de la violencia familiar y de
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género, asi como de las necesidades generales de los centros especializados de atencion
a la violencia familiar de la SEDESOL.

Surge como un esfuerzo pragmaético para facilitar la implementacién de una
politica publica real (') bien fundamentada en constructos tedricos, que asegure
sustentabilidad y eficiencia, al tiempo de dotarla de bases humanistas que faciliten la
accion corresponsable entre el Gobierno Federal, la Sociedad Civil organizada, los
Gobiernos Locales y los Ciudadanos.

La “Seccién I: Fundamento” surge del analisis y sintesis documental de fuentes
primarias y secundarias y tiene el objetivo de establecer un marco de referencia para
sustentar el modelo desarrollado. Se utilizaron primordialmente bases de datos de
publicaciones cientificas especializadas en los temas consultados, asi como la
bibliografia acumulada durante los estudios de maestria, dando prioridad a los autores
originales.

La investigacion documental, ha sido en este caso Util, ya que permitié generar un
modelo general y flexible, de aplicacion nacional y susceptible a adecuaciones locales,
tan necesarias en un esquema de acompafiamiento de este tipo. Ademas, permitio
comprobar que la revision de investigaciones anteriores sobre el tema, y la reflexién
sobre constructos fundamentales de las teorias que sustentan el estudio, resultan
sumamente valiosas pues permiten dar continuidad a esfuerzos previos de investigacion.

La “Seccion 1l: Modelo” fue estructurada de acuerdo con la metodologia
propuesta por Gémez del Campo (1999) para el disefio de programas de intervencion

comunitaria, la cudl esté estructurada de la siguiente manera:

" - Se refiere a la implementacion de la modalidad No. 8 del Programa Habitat de la Secretaria de
Desarrollo Social de México.
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I. Definicién de los componentes del programa y de sus mutuas relaciones.-

identificacion de las personas que participan directa o indirectamente y/o son afectados
por la intervencion que se pretende llevar a cabo.

I. Principios, valores y andlisis de politicas de intervencion.- lIdentificacion y

descripcién del sustento ético que da sentido y anima la intervencién en la comunidad.

I1l. Estimacion de las necesidades de informacién.- Descripcién del marco tedrico

desde el cuél se trabaja y de la forma en la que se puede convertir esta reflexion teorica
en accion concreta.

IV. Determinacién de los niveles de intervencién.- Clarificacion e identificacion de

los estratos en los que actuara la intervencion.

V. Deteccién vy clasificacion de necesidades.- Sintesis de las necesidades de la

comunidad que dan sustento a la decision de intervencion.

VI. Deteccion e inventario de recursos.- Identificacion de los recursos con que se

cuenta y/o que se requieren para satisfacer la necesidad real que impulsa la intervencién
comunitaria.

VII. Disefio del programa de intervencion.- Conformado por 8 elementos sustantivos:

o Descripcion general del programa

0 Objetivos generales y especificos

o Establecimiento de limites y parametros

o ldentificacion de recursos humanos

o Organizacion interna del programa

0 Presupuesto detallado

0 Seleccién de modelos, estrategias y técnicas

o Disefio de las actividades del programa
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VIIIl. Verificacién de las caracteristicas deseables en un programa de intervencion

comunitaria.- Analisis comparativo entre el modelo propuesto y la lista de

caracteristicas deseables en un programa de intervencion comunitaria.

2.2 Limites del estudio

Cualquier disciplina que busque soluciones a la problematica de la violencia
familiar y en especifico la de género, debe reconocer su limitada aportacion a una
soluciodn total.

El “National Advisory Council on Violence against Women” (Consejo Consultivo
Nacional sobre Violencia contra la Mujer) del Departamento de Justicia del gobierno
norteamericano, ha presentado dieciséis capitulos integrantes de una agenda para la
eliminacion de la violencia contra las mujeres en ese pais.

Con objeto de mostrar la complejidad y diversidad de enfoques necesarios para la
atencion a este problema, a continuacion se enumeran los contenidos centrales de cada
uno de esos capitulos: 1) servicios comunitarios, 2) servicios médicos y psicologicos, 3)
servicios civiles, 4) atencion criminal, 5) respuestas del sistema judicial, 6) seguridad
econémica, 7) difusion en universidades y a jovenes, 8) difusion en los centros de
trabajo, 9) difusion para nifios y adolescentes, 10) educacion publica, 11) educacion a
través de los medios masivos de comunicacion, 12) grupos religiosos, 13) deporte, 14)
usos y costumbres indigenas, 15) el ejército, 16) la comunidad internacional.

El modelo presentado, se limitara a realizar una propuesta que, desde los
constructos propuestos en el marco tedrico y con las limitantes de la metodologia
documental, permita estructurar un modelo de acompafiamiento susceptible de ser
evaluado y utilizado en la red de centros especializados en atencion a la violencia

familiar del Programa Habitat en la Republica Mexicana.
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Lo anterior, con objeto de acompafiar de manera méas efectiva a las mujeres que
acudan buscando ayuda y brindando ademés la posibilidad de que también quien
acompafa, sea capaz de integrar las experiencias de este proceso para Su propio
crecimiento.

Este trabajo se estructura dentro del marco de una politica publica integral,
impulsada por la octava modalidad del Programa Hébitat de la Secretaria de Desarrollo
Social, y atiende Unicamente algunas necesidades que surgen de la linea de trabajo que
tiene que ver con la implementacion de los centros de atencién a la mujer, por lo que no
pretende proponer una respuesta a todo el problema de la violencia familiar y de género.

Hacia dentro de la Secretaria de Desarrollo Social, se ha propuesto la aplicacion
del modelo en pequefia escala, para su posterior sistematizacion, analisis y mejora. Esto
permitird llevar a cabo los ajustes necesarios antes de convertirlo en una opcion de

politica publica a nivel nacional.
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El presente marco tedrico ha sido construido a partir de la reflexion en torno al

problema planteado en este trabajo. Estd compuesto por tres secciones principales: la

primera, busca establecer un andlisis sobre los constructos tedricos de la Teoria de

crisis; el Enfoque Centrado en la Persona; el Aprendizaje Significativo; el Trabajo

Comunitario y el Modelo de Empoderamiento de Martin E.P. Seligman. La segunda,

busca reflexionar sobre los modelos de Politica Social vigentes en nuestro pais y la
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tercera brinda elementos Utiles para este trabajo provenientes de investigaciones previas

sobre la violencia familiar y de género.

3.1 Teoria de crisis

3.1.a Definicion

Lo que hoy denominamos Teoria de crisis es en realidad la suma de una serie de
herramientas que surgen de la psicologia tales como los Ilamados primeros auxilios
psicoldgicos, los modelos de acompafiamiento desarrollados por la psicoterapia
humanista, la terapia breve, algunas herramientas de la Gestalt, el focousing y la
psicoterapia corporal asi como algunas técnicas de meditacion, entre otras (Gomez del
Campo, 1999; Slaikeu, 1996).

“Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por una incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares
utilizando meétodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por el potencial
para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo” (Slaikeu, 1996, p. 14)

Para ser definida como tal, la situacion de crisis, debe ser temporal (aguda y no
crénica) y tipicamente desencadenada por un suceso precipitante especifico al que se le
puede relacionar directamente el estado de desorganizacion de la persona.

Esta desorganizacion se hace evidente por la imposibilidad de resolver, en
ocasiones, hasta los asuntos cotidianos mas simples. Tipicamente el nivel de energia en
el sujeto es sumamente bajo, tanto, que en buena medida parece ser el principal
responsable de la falta de capacidad para tomar decisiones. Sin embargo,
paradojicamente, en muchos casos es suficiente como para cometer suicidio, homicidio

0 auto mutilacion.
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La crisis es a la vez peligro y oportunidad, pues sin duda expone a la persona a
una situacién en la que su capacidad de respuesta se ve limitada, pero de igual manera
favorece condiciones de aprendizaje significativo que representan potencialmente una
posibilidad de aprehender a manejar futuros estados de crisis (Gémez del Campo,
1999). Ya en las tradiciones milenarias de Oriente, se entendia asi, como peligro y

oportunidad, tal y como lo define el pictograma chino utilizado para representarla:

BT
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3.1.b Hipébtesis constitutivas

De acuerdo con Slaikeu (1996), la Teoria de crisis, agrupa 11 hipdtesis
constitutivas:

a) Existe un suceso precipitante. La crisis aparece como consecuencia de un

evento al que se le puede atribuir ser “la gota que derramd el vaso” (p. 17). Existen
sucesos propios del desarrollo de la persona, que por su naturaleza, suelen ser
disparadores de crisis. Tales eventos como el embarazo, las transiciones de nido
vacio/lleno/vacio, la jubilacion o los desastres naturales, por sélo citar algunos, suelen
precipitar una crisis, al combinarse entre ellos (Ver Anexo B: “Escala en la tasa de
readaptacion social” de Holmes y Rahe). Existen otros, que por su “devastadora
naturaleza casi siempre son capaces de precipitar una crisis; por ejemplo la muerte
inesperada de un ser querido o una violacion”. (p. 18). Es fundamental sin embargo
comprender, que en cada persona la respuesta al “suceso precipitante” serd diferente,
por lo que es necesario estar muy atento a las condiciones psicolédgicas generales y de

desarrollo de ese individuo en particular.
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b) Existen dos distintos tipos de crisis: las circunstanciales y las de desarrollo: las

primeras son accidentales o inesperadas (Slaikeu, 1996) y resultan de un evento
traumatico especifico (desastre natural, crimen violento, divorcio, muerte de un ser
querido). Las crisis de desarrollo, son aquellas relacionadas con el desplazamiento de
una etapa del crecimiento a otra (Slaikeu, 1996), tales como la jubilacion, la transicién
de la casa a la escuela, el matrimonio y otras semejantes.

c) Lo que para alguien pudiera ser un evento menor, para otro, puede
desencadenar una crisis de enormes proporciones. Para Slaikeu y otros tedricos como

Rapoport o Viney, es fundamental comprender lo que el suceso precipitante significa en

términos de la propia estructura cognoscitiva de la persona que lo sufre. La manera en la
que el suceso es presentado a la conciencia (lo que para el sujeto simboliza en el
presente o en relacion con su historia personal) definira la existencia de una crisis o no.

d) Desorganizacién y desequilibrio: tipicamente, la persona en crisis presenta una

serie de sintomas que tienen que ver con la disminucion general del nivel de energia, un
alto nivel de confusion y una desorganizacion general en los ambitos laborales,
familiares y sociales, con poca capacidad para resolver temas que normalmente no
representarian un reto mayor.

e) Reduccion de las defensas: la crisis hace a la persona vulnerable en términos

psicoldgicos y al mismo tiempo le permite una apertura a nuevas “sugestiones”
(Halpern citado en Slaikeu, 1996). Esta es una de las posibles condiciones que facilitan
una oportunidad de cambio y de aprendizaje para la persona, durante su proceso de
crisis (Ver Seccion Aprendizaje Significativo).

f) Trastorno en la capacidad de enfrentamiento: El enfrentamiento, es la

capacidad de la persona para resolver conflictos y se da en dos sentidos principalmente:

a) la cognoscitiva: es la busqueda de la solucién desde lo racional y b) la subjetiva: es la
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capacidad de resolver temas que acomparian al conflicto tales como manifestaciones
psico somaticas y/o emocionales. Durante la crisis se presenta una deficiencia general
para utilizar la capacidad de enfrentamiento correctamente. En buena medida, los
procesos de acompafiamiento y ayuda a una persona en crisis en su etapa de
estabilizacion emocional tendrdn que ver con la recuperacién de esta importante
capacidad defensiva de la persona.

g) Limites de tiempo: Por definicion, la crisis no es crénica. Segin Caplan

(citado en Slaikeu, 1996) la crisis se resolvera de manera tipica en 4 a 6 semanas. Este
periodo se refiere al tiempo medio en el que una persona con acompafiamiento efectivo,
suele restaurar su equilibrio permitiendo que las conductas erraticas generalizadas
desaparezcan. Lo anterior no significa que la crisis esté necesariamente superada, pero
el tiempo de emergencia tipicamente habra pasado.

h) Fases y estados (que caracterizan una crisis): En un proceso muy similar al

definido por Kibler-Ross (1969) como las etapas para la superacion del duelo: i)
negacion y aislamiento, ii) Ira, iii) Pacto, iv) Depresion y v) Aceptacion, Slaikeu,
propone que las etapas que definen a la crisis son: i) Desorden psicoldgico, ii)
Negacion, iii) Intrusion (abundancia involuntaria de ideas de dolor); iv) Translaboracion
(proceso en el que se expresan, identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e
imagenes de la experiencia de crisis) y v)Terminacion (integracidn de la experiencia).
(Slaikeu, 1996)

i) Efecto de la crisis: La resolucién de la crisis incluye tres principales productos

de los que ya hemos hablado: la restauracion del equilibrio, el dominio cognoscitivo de
la situacion (la presentacion del suceso a la conciencia) y el desarrollo de nuevas
estrategias de enfrentamiento (aprendizaje). Estos tres productos definiran si la crisis ha

promovido un cambio para mejorar 0 para empeorar, es decir, la manera en la que se
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procesen estos tres elementos determinard si la crisis fue, para la persona, mas un riesgo
que una oportunidad en términos biopsicosociales y espirituales.

J) “Mas que estrés”: A diferencia del estrés, la crisis se caracteriza por que: i) la

persona tiende a estar abierta a recibir ayuda externa, ii) como ya hemos dicho la crisis
puede derivar en una oportunidad clara de aprendizaje y iii) es aguda y no crénica.

k) No es una enfermedad mental: Aun cuando algunos sintomas pudieran

caracterizarla como una psico patologia, la crisis debe entenderse como un estado
temporal, precipitado por un evento concreto (0 suma de eventos) que no estd
relacionado directamente con algun estado neurético 6 psicotico previo.

Referencias bibliograficas y electronicas en relacién con la Teoria de crisis, se

presentan en el Anexo A de este trabajo.

3.2 El Enfoque Centrado en la Persona

3.2.a Antecedentes y constructos basicos

Con una clara influencia de la filosofia del Existencial-Humanismo y de la
Fenomenologia, el Enfoque Centrado en la Persona (ECP) surge en el mundo de la
psicologia en la década de los cincuentas, como una teoria de la terapia u orientacion
(counseling) y evoluciona hacia una teoria general sobre las relaciones interpersonales y
su aplicacion en diversos campos de la vida humana. (Segrera, 1997a)

En sentido estricto, los distintos constructos que construyen este enfoque son en si
mismos poderosas herramientas que permiten de manera efectiva establecer relaciones
de ayuda, terapéuticas o no, mediante las cudles se facilitan los procesos mas
fundamentales de la vida de la persona humana mediante una serie de técnicas generales

de acompariamiento.
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La influencia de la fenomenologia, entendida como el conocimiento de las cosas a
través de la experiencia subjetiva y del reforzamiento inter subjetivo, resulta ser
decisiva en los modos del ECP. En buena medida, las herramientas que surgen del
enfoque buscan siempre una fundamentacion en la propia experiencia del fenémeno,
enriquecida con la interpelacion y una dialéctica inter subjetiva. Desde mi hacia el otro,
y desde el otro hacia mi en un didlogo existencial util y enriquecedor.

Existe una gran cantidad de literatura alrededor del ECP. De acuerdo con Segrera
(1997b), la obra cientifica y profesional de Carl Rogers, fundador del enfoque,
sobrepasa las 1,000 referencias, tan solo en lengua inglesa. Esto sin contar lo producido
sobre el ECP por otros autores.

Rogers enumerd once grupos principales de constructos, para describir con rigor
su teoria. Estos son: 1) Tendencia actualizante, 2) Experiencia (experiencing), 3)
Representacion consciente, subcepcién y simbolizacion; 4) ElI Yo (self), 5)
Incongruencia, 6) Defensa (relacion ante la amenaza), 7) Congruencia, 8) Consideracion
(aceptacion) positiva incondicional, 9) Valoracion condicional, 10) Centro y proceso de
la valoracion y 11) Fuente de conocimiento y empatia (Rogers, 1978)

Posteriormente, Rogers desarroll6 otros temas, que hoy pueden ser considerados
como constructos adicionales y constitutivos del ECP: a) Salud y disfuncionalidad; b)
manejo sano de la agresién y ¢) poder de la persona

Con objeto de presentar un esbozo tedrico Util para este trabajo, a continuacién se
desarrollara una descripcion béasica de algunos de estos constructos o0 grupos de
constructos relacionados. Referencias al Enfoque Centrado en la Persona, se presentan

en el Anexo A de este trabajo.
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3.2.b El yo (Self)

Es la imagen que uno tiene de si mismo. (Rogers, 1978). Este constructo, surge
inicialmente (como todos los componentes principales del ECP), a partir de la
observacién empirica de la experiencia descrita por los clientes (*). Al sintetizar como
se sienten, es comun que utilicen frases como “me pregunto quién soy yo realmente”, o
“nunca tuve la oportunidad de ser yo mismo” (Rogers, 1978).

Rogers intuyd, y luego confirm¢ a través de los estudios de Stephenson y de
Chodorkoff entre otros, que el yo, es entre otras cosas, el mecanismo regulador de la
conducta (Rogers, 1978). Esto significa, que el yo es una imagen de mi mismo, que no
siempre es congruente con mi experiencia de mi mismo.

La base del propio conocimiento se funda en nuestra capacidad para poner a
disposicion de nuestra conciencia las experiencias vividas (simbolizacién). Esto, va
generando en nosotros una idea o concepto de mi mismo; de yo. En ocasiones, esta
concepcion serd muy parecida al yo real (aquél despojado de maéscaras y ataduras),
pero también es muy posible que nuestra idea de yo sea sumamente incongruente con
nuestra realidad. En esa medida, segun Rogers, generaremos un comportamiento poco
adaptado (Di Caprio, 1989).

Una manera sencilla de comprender este estado de incongruencia del yo es
mediante la discusion de la idea que propone el ECP en relacién con la introyeccion.
Esta puede ser definida como la adopcion de valores, creencias y/o comportamientos de
otros, generalmente de alguien que tiene autoridad sobre la persona (Di Caprio, 1989).
Cuando esto sucede, estamos dandole al yo actuante una serie de caracteristicas que no

necesariamente son congruentes con el yo real como respuesta a ciertas condiciones de

1 - Con objeto de alejarse del modelo médico del que surge el psicoanalisis y que resulta por su propia
naturaleza frio y lejano (comparativamente con lo que se busca en el ECP), Carl Rogers prefiere utilizar
la palabra “cliente” en lugar de “paciente”.
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valor (Mearns & Thorne, 2003). En la medida en la que adoptemos mas introyectos,
tendremos mas riesgo de alejar nuestro concepto de nosotros mismos, de lo que
realmente somos.

Uno de los principales objetivos de la intervencion terapéutica, es precisamente el
que la persona clarifique, confronte, acepte, integre y finalmente modifique la imagen
distorsionada o incongruente que pudiera tener de si mismo. Lo anterior indica, que el
yo (self) no es una imagen estatica, sino que es de naturaleza configuracional. El yo es

una gestalt en movimiento (Rogers, 1978).

3.2.c La experiencia (Experiencing)

Para Rogers, la experiencia en primera persona es el mejor camino para el
conocimiento significativo de un fenomeno.

“El descubrimiento basico de la psicoterapia es, a mi juicio, que no debemos temer
ser simplemente un homo sapiens. Este descubrimiento indica que si a nuestra vivencia
sensorial y visceral — caracteristica de todos los integrantes del reino animal — podemos
afiadir una percepcion libre y precisa (que parece un rasgo distintivo del animal
humano) lograremos un organismo capaz de un realismo constructivo y maravilloso.”
(Rogers, 1961, p. 62)

El término experiencia, se utiliza para englobar todo lo que sucede dentro del
organismo en cualquier momento y que esta potencialmente disponible para la
conciencia. Incluye tanto los hechos de los cuéles el individuo no tiene conciencia,
como los fendmenos que han accedido a ella. (Rogers, 1978).

El concepto es netamente psicoldgico y se refiere a los fendbmenos que acceden a
la conciencia - presentes o pasados - pero que se vuelven constitutivos del fendmeno
vivido en el aqui y ahora. Es muy importante considerar, que Rogers, se refiere a

eventos sensoriales o fisioldgicos vividos por el organismo total, es decir, por la persona
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entendida como una entidad biopsicosocial (y espiritual), y que en la medida en la que
se aprenda a experimentar de manera total, la utilidad psicolégica y el potencial de
desarrollo a partir de esa experiencia sera proporcionalmente mas significativo.

La experiencia, estd intimamente ligada con la simbolizacion. Para ser util, la
experimentacion debe ser conciente, es decir, se debe traducir en una simbolizacién del
fendmeno en el plano de la conciencia. En la medida en la que experimentemos cada
vez mas concientemente un mismo hecho, iremos logrando una simbolizacion cada vez
mas completa y exacta (Rogers, 1978) y por consecuencia mas Util.

Para el ECP, la experiencia es entonces, el proceso continuo de: percibir
sensaciones con todo el organismo — ponerlas a disposicion de la conciencia —
simbolizarlas — para luego, integrarlas.

Cuando la persona confia organismicamente en su experiencia, entonces sabe que
es lo que debe de hacer. Rogers diria que esta suerte de pre conocimiento, es en realidad
la combinacién congruente entre su tendencia actualizante y la confianza que el
individuo deposita en su organismo.

El hombre, nos dice Rogers, es mas sabio que su intelecto y las personas que
funcionan bien, llegan a confiar en su experiencia (total) como una guia apropiada para

su comportamiento. (Rogers citado en Di Caprio, 1989)

3.2.d La Tendencia Actualizante

Rogers entendia que la mejor forma de ayudar al cliente en terapia es evitando
guiarlo, interpretarlo o dirigirlo. Esta idea se fundamenta en la hipotesis de que dentro
de la persona existe una fuente interna de sanacion y crecimiento (Brodley, 1999); esta
fuente es la Tendencia Actualizante (TA).

Esta tendencia a la actualizacion, opera de manera unificada cuando existe un

acuerdo claro entre la experiencia del yo (self) y la del organismo en su totalidad
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(Rogers, 1978). Cuando por el contrario, no hay un acuerdo entre las experiencias
simbolizadas en el yo y la experiencia vivida por el organismo, esta tendencia deja de
actuar lo que evita temporalmente la actualizacion del self.

Cuando existe acuerdo entre el yo y la experiencia del organismo total, la TA se
constituye como la fuente central y Unica de energia del organismo. (Brodley, 1999).

La TA, se expresa en una variedad de motivos que tienen el propésito de mantener
e impulsar el organismo (Di Caprio, 1989). En ese sentido se puede comprender que
esta tendencia busca la auto actualizacién del yo, es decir, descubre la motivacion
personal que nos mantiene en crecimiento y desarrollo. La gente saludable, segun
Rogers, busca motivos para satisfacer su potencial y sus necesidades en el sentido
desarrollado por Maslow.

Siendo la fuente central de energia y de motivacion, la TA puede lograr que el
individuo trascienda el ambiente en el que se da su desarrollo y permite aln en
condiciones hostiles, la posibilidad de adaptarse, desarrollarse y convertirse en si
mismo.

Es pues, una propension hacia el crecimiento; también, puede ser entendida como
la meta motivacion sobre la que subyacen el resto de las motivaciones humanas; es a fin
de cuentas la energia potencial que permite que el individuo se desarrolle de manera
constructiva y que desde ahi, dirija sus funciones (Brodley, 1999).

Ademas, la TA es individual y universal, holistica, constante y presente siempre.
Es un proceso direccional; genera cambios organizados en la energia del organismo; es
autonoma y auto-actualizante; de naturaleza pro-social y sobre todo, manifiesta la
conciencia refleja. Esta ultima caracteristica, como bien lo refiere Brodley (1999)

permite el desarrollo de potencialidades que no existen en otros organismos.
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La TA es una capacidad especificamente humana que se manifiesta de manera
potencial, es decir, es una caracteristica propia de la persona que se traduce en un
fendmeno existencial mediante la intencionalidad. En términos de la fisica tradicional,
la tendencia actualizante se podria comparar con la energia potencial de un cuerpo y el
acto moral e intencional, como la energia cinética resultante de esa energia potencial. Es
fundamental comprender que la TA es una tendencia y no es una garantia de plena
salud, o de plena realizacion. (Brodley, 1999).

La tendencia actualizante, es la fuerza que permite a la persona crecer
psicolégicamente y expandir la propia conciencia, es la fuerza subyacente en todo ser
humano que nos permite convertirnos en todo lo que podemos ser.

En la revision que Mearns & Thorne (2003) hacen sobre algunos de los
constructos basicos del ECP, se afirma que la TA es de naturaleza biolégica (tendencia
hacia el crecimiento) y no contiene una directriz moral, es decir, no es buena o mala.
Sin embargo, a diferencia de la tendencia natural al desarrollo que puede ser observada
en cualquier organismo vivo, la TA acarrea la posibilidad de la expresion social
(Mearns & Thorne, 2003).

En este sentido, la fuerza que se origina en la tendencia actualizante tenderd a usar
lo mejor que pueda las circunstancias sociales, incluyendo la formacion de relaciones
sociales mutuamente enriquecedoras, cuando las condiciones lo permitan. (Mearns &

Thorne, 2003).

3.2.e Las condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico

Rogers reinventd la relacion psicoterapéutica. Frente a las reservas en la relacion
interpersonal (terapeuta-paciente) que presentaba por un lado el psicoanalisis Freudiano
como consecuencia del determinismo surgido del constructo de la transferencia, y la

frialdad, por el otro lado, de la relacién que planteaba el conductismo de Skinner como
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consecuencia de su rigidez metodoldgica y tedrica, la Terapia Centrada en el Cliente
(TCC) de Rogers, propuso una relacion terapéutica mucho mas respetuosa del poder
personal del cliente y con un especial énfasis al acompafiamiento sin juicio.

La hipétesis de la que parte la TCC es la siguiente: “Si puedo crear un cierto tipo
de relacidn, la otra persona descubrira en si mismo su capacidad de utilizarla para su
propia maduracién y de esa manera se producird el cambio y el desarrollo individual”
(Rogers, 1961, p. 23)

Cuando habla de un cierto tipo de relacion, Rogers se refiere a una, en la que el
cliente logre dos cosas: primero, que perciba que esta es una relacion auténtica, es decir,
gue sienta que quien lo acompafia esta actuando tal cual es (Rogers, 1961), y segundo,
que resulte Gtil para que el cliente se escuche a si mismo y aprenda de su propia
experiencia, mediante la confirmacion y/o la confrontacion inter subjetiva

“Pienso que una de mis mejores maneras de aprender -pero también una de las
mas dificiles- consiste en abandonar mis propias actitudes de defensa, al menos
temporalmente, y tratar de comprender lo que la experiencia de la otra persona significa
para ella”. (Rogers, 1961, p. 27)

Para Rogers, existen seis condiciones suficientes y necesarias para lograr que una
relacion de ayuda sea facilitadora del cambio terapéutico. Estas son: la necesidad de un
contacto psicoldgico entre terapeuta y cliente; la incongruencia o ansiedad del cliente; la
experiencia de un nivel minimo de aceptacién por parte del cliente; la Congruencia; la
Aceptacion Positiva Incondicional y la Empatia (Mearns & Thorne, 2003). Para fines de
este Marco Teorico, se desarrollardn las ultimas tres condiciones.

Congruencia.

Entre mas auténtico es el facilitador, mas atil resultara la relacion para el cliente

(Rogers, 1961). Con el cuidado y respeto necesarios y una conciencia ética clara, el

42



facilitador deberd mostrarse tal cual es, sin mascaras, expresando Sus propios
sentimientos y comunicando desde su propia experiencia organismica lo que le esta
sucediendo mientras escucha al cliente, cuando esto sea apropiado.

Para lograr esta condicidn, es necesario el trabajo personal de quien acompafia con
objeto de permitirle estar lo mas conciente posible de su experiencia interna sin negarla
ni distorsionarla, es decir, estar tan plenamente presente al otro como sea
concientemente posible (Mearns & Thorne, 2003).

Lo anterior, permitird lograr que el cliente tenga una mayor disposicion para la
apertura puesto que establece una relacion de confianza con el facilitador.

Aceptacién Positiva Incondicional.

“Cuanto mayor sea la aceptacion y el agrado que experimento hacia un individuo,
mas Util le resultara la relacion que estoy creando” (Rogers, 1961, p. 33). La aceptacion
positiva incondicional significa reconocer en el otro su dignidad y su valor como
persona, e implica respetarlo profundamente sin importar la conducta, la experiencia o
el sentimiento que esté describiendo.

Esta actitud, permite también que el cliente se sienta en un ambiente céalido y
seguro,(Rogers, 1961), lo que es sin duda fundamental en una relacién de ayuda. Ser
comprendido y ser aceptado tal como uno es, permite experimentar la posibilidad de un
mundo en el que es posible respirar sin miedo. (Mearns & Thorne, 2003).

Empatia.

La empatia, como las dos anteriores, es una capacidad humana, intencional,
susceptible de desarrollo y perfeccionamiento con la practica y el trabajo personal con
la propia tendencia hacia la auto actualizacion. Se convierte en un estilo de escucha y
comprension de las experiencias del otro, denominada escucha activa (Diaz Ibafiez,

1998).
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Por ser de las tres, la herramienta de comunicacion mas claramente expresada en
la relacion de ayuda, en la actitud empética, en mi opinion, se incluyen (en los hechos)
la congruencia y la aceptacion positiva incondicional, tanto en lo que se dice, como en
lo que se demuestra corporalmente.

En términos informales, se dice que la empatia es la capacidad de ponerse en el
lugar del otro, y desde ahi, comprenderlo més profundamente. Lo anterior implica la
decision de estar con el otro (Diaz Ibafiez, 1998) a diferencia de la simpatia (estar sobre,
o lejos del otro), la antipatia (estar contra el otro) o la apatia (ser indiferente al otro).

Para que funcione correctamente, la empatia requiere de la suspension del juicio
personal (Diaz Ibafiez, 1988), ademas resulta fundamental que quien escucha, sea capaz
de comunicar al otro lo que ha logrado comprender tanto de la experiencia, como de la
conducta y los sentimiento detras de la misma. (Egan, 1981)

Con objeto de operacionalizar la empatia, es necesario convertir la decision de
estar con el otro, en una accion de comunicacion concreta. Desde esta perspectiva,
existen dos niveles de escucha activa (Carkhuff citado en Egan, 1981)

i) Empatia primaria o exacta: quien escucha (el facilitador) comunica su
comprension de las experiencias y sentimientos que estan disponibles para la conciencia
del cliente. Al ir reflejando la comprension de lo que el cliente esta expresando, es
posible establecer armonia, alimentar su confianza y apertura. (Egan, 1981).

i) Empatia avanzada: El facilitador sondea mas profundamente, comunica
entendimientos y sentimientos, experiencias y motivaciones que el cliente expresa de
manera implicita y que no estan necesariamente disponibles para su conciencia (Egan,
1981).

Aln cuando resulta sumamente Util el conocer técnicas especificas para desarrollar

respuestas empaticas, es necesario comprender que la empatia, es mas un modo de ser
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que simplemente una herramienta a utilizar y que este estilo, parte necesariamente del
aprecio por la propia valia de quien acompafa. “Si soy alguien de valia, entonces
claramente merezco comprension y lo mismo debe ser cierto al revés” (Mearns &
Thorne, 2003, p. 135).

Resulta fundamental, que la empatia vaya siempre acompafiada de la fe en la
continuidad de la aceptacion incondicional. Al entrar en contacto con otro y sin importar
lo que se descubra en su self debera siempre estar presente la aceptacion sin condiciones
para que la respuesta sea congruente con la decision de estar por completo con el otro
(Diaz Ibéfiez, 1988; Mearns & Thorne, 2003).

Como ya se ha dicho, ser congruente, aceptar de manera positiva e incondicional y
ser empatico son capacidades que se pueden aprender, desarrollar y perfeccionar, pero
sera necesario siempre el trabajo personal, con objeto de reconocer y amar nuestra

propia valia, para luego reflejarla en la dignidad de el otro.

3.3. Aprendizaje Significativo

“Cada vez estoy méas convencido de que sélo me interesa el aprendizaje capaz de
influir significativamente sobre la conducta. He llegado a sentir que el Unico aprendizaje
que puede influir significativamente sobre la conducta es el que el individuo descubre e
incorpora por si mismo”. (Rogers, 1961, p. 54)

Aln cuando es un constructo que surge del Enfoque Centrado en la Persona, por
su relevancia para este trabajo, vale la pena revisar los principales elementos que
constituyen el aprendizaje significativo (AS) de manera independiente.

Como ya se dijo, la crisis en general es tanto riesgo como oportunidad. De hecho,
hemos visto que desde el punto de vista tedrico, una de las mas importantes hipotesis de

trabajo al acompariar a personas en situacion de crisis, es la de facilitar su proceso de
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resolucion de una manera sana con objeto de permitir que la experiencia vivida se
convierta en una oportunidad de aprendizaje para la vida.

Quedd establecido también que el Enfoque Centrado en la Persona, otorga
fundamental importancia al organismo total (biopsicosocial y espiritual) y sobre todo, a
los procesos de maduracion que en la persona llevan a la confianza organismica, que
surge a su vez de la apertura y simbolizacidn conciente de la experiencia personal.

La combinacion de estos tres elementos: a) la resolucion sana del proceso de
crisis, b) la vivencia del proceso con el organismo total, y c) la apertura a la
experiencia, constituyen entonces una oportunidad de aprendizaje que puede,
potencialmente, permitir a la persona usar de manera constructiva su experiencia
durante la crisis para cambiar o modificar patrones que permitan el surgimiento de una
personalidad mas sana.

El Aprendizaje Significativo es el proceso mediante el cuédl convertimos en
conocimiento la simbolizacion de una experiencia propia - vivida en el organismo total -
qgue ha sido fortalecida con la relacion inter subjetiva, para luego hacer de ese
conocimiento una accion intencional.

Por su relacién con la experiencia vivida por el organismo total, aprender
significativamente, le brinda a la persona la posibilidad de integrar lo cognitivo con lo
intuitivo, el conocimiento con la creatividad.

Es por esto que al hablar de AS, decimos que es un modo integral de conocimiento
pues emplea tanto los modos cognitivos o intelectuales, propios del hemisferio
izquierdo del cerebro, como los intuitivos o creativos, que corresponden a las funciones
del hemisferio derecho; la armonizacion e integracion de ambos se traduce en un

aprendizaje significativo. (Gonzéalez Garza, 1987)

46



Para JesUs Diaz Ibafiez (1998), el proceso de aprendizaje significativo se podria

resumir de la siguiente manera:

Gréfico 1: Proceso del Aprendizaje Significativo (Diaz Ibafiez, 1998)

1
Vivir la
experiencia
Aplicar .
Actuar Compartir
Teorizar Comparar
Andlisis
Critico

Similar al método de discernimiento utilizado por los Jesuitas (ver, interpretar y
actuar) y como se puede observar en el Gréfico 1, el proceso de aprender
significativamente implica aprehender al modo de la fenomenologia existencial, es
decir, experimentar, interpelar la simbolizacion de la experiencia, reforzar/corregir,
poner en palabras (teorizar), para luego actuar.

A diferencia de otros modos de aprendizaje, el significativo, parte de la confianza
en la propia experiencia y de manera fundamental en la interpelacion inter subjetiva
sobre la misma, y s6lo entonces, permite teorizar.

Visto asi, es claro que el aprendizaje que surge, por ejemplo, en los grupos
terapéuticos o de crecimiento, en la terapia humanista individual y en las relaciones de
ayuda que surgen del modelo general del ECP, puede llegar a ser sumamente
significativo, ya que fundamentalmente, lo que se busca es compartir generosamente las
propias experiencias y sus significados personales, ponerlos a disposicion de la(s)
otra(s) persona(s) (que se constituyen idealmente en acompafiantes con una actitud
empatica), comparar la experiencia propia con la de los demas, reflexionar sobre lo
comparado, para luego integrarlo de manera que pueda ser convertido en una accion

concreta de cambio o transformacion.

47



3.4 Trabajo Comunitario

3.4.a Psicologia de la comunidad

Los psicologos de la comunidad, fueron definidos desde el nacimiento formal de
esta disciplina como “agentes de cambio, analistas de sistemas sociales, consultores de
asuntos comunitarios y estudiosos del hombre pleno en relacion con todo su entorno”
(Gomez del Campo, 1999, p. 41).

En realidad, el psicologo de la comunidad, busca que el bienestar que se logra
mediante la intervencion de la psicologia tradicional se pueda ofrecer a comunidades,
preferentemente aquellas en situacion vulnerable, y que la comprension profunda del
vinculo persona-comunidad sirva para facilitar el desarrollo de personas mas sanas y
auto actualizadas.

La psicologia de la comunidad, surge como una especie de reforma dentro de las
corrientes de la psicologia aplicada (tradicional), al reconocer que esta no distribuye sus
beneficios de manera equitativa (Gémez del Campo, 1999). Resalta ademas, la
importancia de intervenir de manera integral, haciendo uso de herramientas que
provienen de otras disciplinas, tales como la sociologia, la educacion o el trabajo social,
y aportando elementos para areas de accién en apariencia tan distantes de la psicologia
aplicada, como el trabajo policiaco o juridico en situaciones de crisis.

Algunas caracteristicas de la psicologia comunitaria son (Gomez del Campo,
1999):

o Es critica del ejercicio elitista y exageradamente individualizado de la
psicologia aplicada tradicional.

o Busca entender la relacion persona-comunidad desde una perspectiva
interdisciplinar.

o0 Busca privilegiar la intervencion preventiva

48



o Entiende a la psicologia como herramienta basica de cambios sociales de largo
plazo.

o Trata de privilegiar la inclusion de comunidades vulnerables.

0 Busca crear nuevos programas de estudio que faciliten la incorporacion de
psicologos a trabajos comunitarios.

0 Desarrolla modelos y teorias orientados a la salud y al crecimiento (en
oposicion a la patologia y la enfermedad como origen de los modelos de intervencion
psicoldgica).

Los problemas que surgen de la dinamica social, son por definicion complejos y
de multiples variables. Esta dificultad ha obligado a los psic6logos comunitarios a
desarrollar metodologias de intervencion que trasciendan los métodos tradicionales de la
psicologia clinica individual. Por necesidad, la psicologia de la comunidad comprende
que:

a) Laintervencion interdisciplinar sera siempre mucho mas efectiva. Es necesario
que la intervencion esté orientada al problemay no a la(s) disciplina(s) que utiliza.

b) Es fundamental poner énfasis en la prevencién con objeto de obtener
resultados de largo plazo.

c) Es deseable buscar elementos de ayuda en las distintas escuelas y herramientas
de la psicologia.

En relacion con el tema central que nos ocupa en este trabajo, resulta claro que la
violencia familiar, nos coloca frente a una problematica que sin duda, afecta de manera
particular la esfera social de la persona.

Uno de los principales mitos alrededor de la violencia familiar es que este
problema esta acotado por a) la psicologia individual de quien golpea y de quien es

golpeada y b) la dindmica que se da hacia el interior de la pareja (Mezey, 2002). Sin
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embargo, es evidente que las consecuencias de esta violencia superan por mucho la
esfera de la pareja y se ven reflejadas en la familia (nuclear y extendida), la comunidad
(la colonia, el barrio, el ejido, el poblado) y la sociedad.

Como lo sugiere Gomez del Campo (1999), la intervencion comunitaria, debera
reconocer claramente en cuéles estratos o niveles (%) actuard de manera efectiva, pues
para una probleméatica multivariable como esta, serd dificil estructurar una solucién
integral que pretenda aportar respuestas en todos los posibles niveles de intervencion.
(Ver seccion “Limites del estudio”).

La psicologia de la comunidad sin duda se ha convertido en herramienta
fundamental para el desarrollo de modelos de intervencion comunitaria y ha logrado
aportaciones extraordinarias tanto para la investigacion, como para la aplicacién de

medidas facilitadoras del desarrollo de los grupos y los individuos que los componen.

3.4.b Consideraciones sobre la intervencién comunitaria

¢Para qué intervenir en una comunidad?: taxonomia de necesidades sociales.

En mi opinion, es necesario intervenir en una comunidad, cuando esta, por su
propia vulnerabilidad o por falta de oportunidades, no es capaz de producir una
respuesta organizada y eficiente para superar una situacion adversa, coyuntural o
cronica.

Sin embargo, por evidente que parezca lo anterior, la intervencién comunitaria no
es tan simple ni responde a criterios unilaterales por parte de quien quiere ayudar. En
ocasiones, lo que desde fuera es percibido como una necesidad concreta y evidente de

una comunidad puede, desde dentro, no ser asi.

2 - Gomez del Campo (1999) sugiere la existencia de siete niveles de intervencion de acuerdo a su
creciente complejidad: 1) individual, 2) de pareja y familia, 3) grupal, 4) organizacional, 5) institucional,
6) comunitario, 7) social.
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Desde la perspectiva de la psicoterapia individual, y especificamente desde la
TCC, entendemos que s6lo aquello que sea significativo para la persona (en términos
biopsicosociales y espirituales), sera integrado como un aprendizaje verdadero y de
largo plazo. Si esto es asi, la persona no valorard como prioritaria una necesidad que no
tenga un efecto significativo en su proceso terapéutico de cambio. Extrapolando esta
suposicion, la comunidad no identificara como prioridad algo, que no le signifique al
grupo una meta til en términos de su necesidad comunitaria de cambio. De ahi, la
importancia de identificar con claridad, respeto y apertura las necesidades verdaderas de
una comunidad.

Bradshaw (citado en Gomez del Campo, 1999), propone la siguiente clasificacién
de necesidades sociales:

a) La necesidad normativa: es el estdndar o norma que definen los expertos sobre
un tema (Ej. La definicion de “pobreza extrema” propuesta por la Organizacion de
Naciones Unidas)

b) La necesidad sentida: lo que la gente quiere y dice necesitar.

c) La necesidad expresada: es la demanda o peticion concreta (es la necesidad
sentida que se convierte en una solicitud expresa)

d) La necesidad comparativa: se comparan dos comunidades o individuos
similares y se descubre que uno si recibe una serie de satisfactores y el otro no.

La clara identificacion de la necesidad social, resulta fundamental para el éxito de
un proyecto de acompafiamiento o intervencion. Si la necesidad no es identificada a
tiempo y con exactitud, o se trabaja sobre necesidades que no necesariamente son
prioritarias para la comunidad, es muy posible que la propuesta de intervencién no

funcione adecuadamente.
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En términos de politicas publicas federales, el reto que implica la identificacion de
necesidades es gigantesco dado que es necesario generar una estrategia con la suficiente
profundidad y flexibilidad para que, sin perder su esencia, pueda ser aplicada de manera
regional o local.

En el ambito nacional, la identificacion de necesidades, debera necesariamente
hacerse considerando principalmente la necesidad normativa; serd posible ademas
mediante el andlisis de las encuestas, grupos focales y estudios nacionales, percibir la
necesidad sentida; también, mediante la informacion que surge de las areas de atencién
ciudadana de las entidades federales es posible comprender la necesidad expresada.

Con objeto de priorizar las necesidades de una comunidad, una vez identificadas,
Bradshaw (en Gomez del Campo, 1999) propone, una sencilla metodologia:

i) Se estudia la situacion o el evento para determinar si desde cada uno de los
anteriores cuatro criterios, este puede ser evaluado como una necesidad.

ii) Se asigna un signo “+” o uno “-“ si, segun el criterio, existe una necesidad o
no.

Iii) Se sigue el procedimiento con otras situaciones y se prioriza de manera
descendente en relacién con la cantidad de signos positivos.

Este sencillo método, resulta util para la implementacion de politicas y programas
en el ambito local, pues mientras se respeta la voluntad de las comunidades, se logran
aportar ademas, elementos de objetividad que pueden superar visiones paradigmaticas o
cegueras de taller, en los que pudiera estar incurriendo un grupo o un individuo (al
incluir la medicion de la necesidad normativa y la comparativa).

Para cualquier intervencién comunitaria, serd necesario tener claras las
necesidades del grupo y respetar profundamente las visiones que este tiene de su propia

realidad y circunstancia.
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Habilidades y valores detras de la intervencion comunitaria.

Para Diaz Ibafiez (2001), existen una serie de caracteristicas inter e intra
personales y técnicas que facilitaran el trabajo de quien realiza intervenciones en
Desarrollo Humano en general:

a) Conocimiento de si mismo

b) Cuidado personal de los aspectos fisicos y emocionales

c) Autenticidad

d) Flexibilidad (cognitiva)

e) Optimismo y buen humor

f) Manejo de la ambigtiedad y la frustracion

g) Apertura

h) Capacidad para inspirar confianza personal

i) Respeto hacia los demas

J) Capacidad para establecer relaciones de ayuda

k) Dominio técnico de la materia

I) Credibilidad tecnologica

m) Habilidad de concrecion

n) Sentido practico

0) Actualizacion permanente y,

p) Habilidades para el manejo de grupos

Detras de todas estas habilidades, subyacen una serie de valores, entre los que en
mi opinion destacan, el respeto, la honestidad, el cuidado personal, el interés por el otro,
la generosidad y la voluntad de aprender significativamente.

Y... ¢quién ayuda, al que ayuda?.
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“El trabajador comunitario, profesional o no, enfrenta la tarea de facilitar el buen
manejo de los sentimientos de los usuarios de sus servicios. Tarea tan importante como
ésta, es la forma como el que estd en el papel del que ayuda enfrenta sus propias
emociones y necesidades” (Gomez del Campo, 1999, p. 42)

Enfrentar el trabajo comunitario, desde los constructos del Enfoque Centrado en la
Persona, requiere de congruencia. Lo anterior implica el reconocimiento sano y maduro,
de que al ayudar, se generan en quien lo hace una serie de sentimientos, necesidades y
hasta manifestaciones psico-somaticas; situacion que lejos de evitar habra de ser
enfrentada, comprendida y trabajada.

Mahoney (en GOmez del Campo, 1999) encontrd los siguientes problemas
significativos en 155 personas que se dedican a la psicoterapia:

o Cansancio y fatiga emocional

o Dificultad en las relaciones interpersonales
o Sentimientos de aislamiento

o Desilusion profesional

0 Ansiedad

0 Depresion

0 Reacciones sométicas

0 Abuso de sustancias

o Insomnio

Hemos establecido, que el que ayuda, debe tener la habilidad de cuidarse fisica y
emocionalmente (Diaz Ibafez, 2001), por lo que una de sus prioridades frente a la
intervencion comunitaria debera ser sin duda, la de procurarse los elementos que le

ayuden a enfrentar de manera saludable las reacciones que se presenten como
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consecuencia de la intervencién. Estos elementos podran ir desde la integracion hasta la
renuncia de un proceso en particular.

Existen muchas opciones formales para construir estos elementos de auto ayuda,
entre ellas destacan: la terapia individual, los grupos de crecimiento, algunas psico
terapias alternativas como la muasico o aroma terapias. Pero ademas, como lo explica
Gomez del Campo (1999), existen una serie de patrones personales que son presentados
por psicoterapeutas sanos: el apoyo de parte de sus colegas; relaciones interpersonales
estables (pareja, amigos, familia); supervision (formal o informal, permanente u
ocasional); equilibrio de vida (laboral, social, espiritual, deportiva, etc.); contacto con
algin programa académico, educacion continua; pertenencia al nacleo familiar basico;
vida espiritual activa; ejercicio fisico; sesiones de masaje o de cuidados quiropracticos;
Ilevar un diario personal.

Es necesario comprender que si el facilitador no esta ni emocional ni fisicamente
preparado, y no es capaz a lo largo de la intervencion de trabajar de manera saludable
sobre sus propias emociones y necesidades, la ayuda, en el largo plazo no se dara o
resultara contra producente. Ademaés, como lo veremos mas adelante ayudar a otro es
una oportunidad invaluable para crecer en conciencia, por lo que se sugiere estar
emocional y fisicamente lo mas apto posible, con objeto de que el aprendizaje sea pleno

y promotor del desarrollo del facilitador.

3.5 El modelo de empoderamiento de Martin E.P. Seligman

En realidad, el modelo de empoderamiento de Seligman, surge como respuesta a
su teoria sobre lo que en espafiol se podria denominar la indefension o desesperanza

aprendida (learned helplessness).
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Seligman, se ubica dentro de la corriente del constructivismo y junto con otros
autores como Abramson, Teasdale y Miller, han creado lo que hoy se conoce como la

Psicoterapia del Control Personal.

3.5.a Desesperanza aprendida

La desesperanza aprendida se refiere fundamentalmente a la interrelacion entre
tres elementos: a) un medio ambiente en el que puede aparecer un determinado evento
que esta fuera de nuestro control; b) una respuesta individual frente a ese evento y c) la
simbolizacion y construccion cognitiva del mismo (Seligman, 1975)

Si durante la aparicion de este tipo de eventos, la persona normalmente responde
con una actitud de darse por vencido y ademas, su simbolizacion del evento (y de su
respuesta) es construida desde un esquema pesimista, entonces decimos que esa persona
constantemente aprende a ser impotente frente a la falta de control que tiene sobre
algunos eventos que le suceden de manera aleatoria.

La desesperanza, es pues, el estado en el cual nuestra capacidad de generar
respuestas voluntarias, frente a eventos que suceden de manera aleatoria y que no estan
bajo nuestro control, se ve crucialmente disminuida (Seligman, 1975).

La sintesis entre la simbolizacion que hace tanto del evento aleatorio y la respuesta
personal, determina el estilo explicativo, es decir, la manera en la que esa persona se
explica a si misma la razon del evento que ha sucedido y la manera en la que el o ella ha
respondido al mismo. Seligman, propone en una frase sumamente obvia, un principio
muy importante: “cuando una persona o animal se enfrentan a un acontecimiento que es
independiente de sus respuestas, aprenden que ese evento es independiente de sus
respuestas” (Seligman, 1975, 1990, p. 45).

Este estilo explicativo, resulta sumamente importante en el desarrollo de la

personalidad del individuo. Para Seligman (1975), este estilo es mas que tan solo
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palabras; es un habito que se aprende en la nifiez y la adolescencia y surge directamente
de la vision que esa persona tenga sobre su propio lugar en el mundo, ya sea, que piense
que es una persona valiosa y digna, o devaluada y sin esperanza.

Asi, para fines de analisis, Seligman divide a las personas basicamente en dos
grupos: aquellos cuyo estilo explicativo los llevara a la desesperanza aprendida y
aquellos a los que no. Los primeros, pesimitas, los segundos optimistas. El estilo
explicativo, esta determinado por tres elementos cruciales (Seligman, 1975):

a) Permanencia: en ocasiones la gente se da por vencida facilmente frente a este
tipo de eventos, pues asume que lo malo que les pasa serd permanente. (Pesimista:
“Nunca hablas conmigo”; Optimista: “No has hablado conmigo ultimamente”)

b) Generalizacion (pervasiveness): los pesimistas hacen explicaciones universales

del evento sobre el que no tienen control, a diferencia de los optimistas quienes lo
ponen en su justa dimension. (Pesimista [universal]: “Todos los maestros son injustos”;

Optimista [especifico]: “El Dr. Gmez es injusto”)

c) Personalizacién: Cuando algo malo sucede, el pesimista se culpa a si mismo
(internaliza) y el optimista culpa a otros o a la circunstancia (externaliza). (Pesimista:
“No tengo talento para el poquer”; Optimista: “No tengo suerte en el péquer” 6 “Soy
inseguro” contra “Creci en medio de la pobreza”.)

Desde el constructivismo, Seligman comprende que la manera en la que nos
explicamos a nosotros mismos las cosas, mediante la simbolizacion interna (lenguaje
cognitivo y emocional) - de manera organismica — va construyendo desde la nifiez,
nuestra propia imagen de nosotros mismos y nos va acercando poco a poco a un estilo
mas optimista o pesimista.

Los efectos de la desesperanza aprendida - el pesimismo en términos de esta teoria

- han sido identificados como precursores, entre otros, de: 1) depresion, 2) el logro de
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resultados menores a los esperados en ambientes académicos, laborales, deportivos o
sociales (underachievement); y 3) manifestaciones psico somaticas. (Seligman, 1975).
Para fines de nuestro estudio, resultara sumamente Util comprender que desde esta
teoria, el aprendizaje de las situaciones de indefension provoca una generalizacion de
estas conductas en el comportamiento cotidiano con una disminucion de la capacidad
cognitiva, motivacional y emocional, y una distorsion en la percepcion de control o de

poder sobre estos acontecimientos (%), (Ramos, 2000).

3.5.b Optimismo aprendido (Learned Optimism)

Frente a la desesperanza aprendida, Seligman propone un modelo de
empoderamiento, también conocido como “optimismo aprendido”. Este modelo tiene
por objetivo principal el que la persona reorganice y mejore su estilo explicativo,
mejorando de manera sustancial su didlogo interno, para lograr luego, un juicio personal
mas justo, objetivo y sano en el largo plazo.

Deciamos, cuando revisamos las hipdtesis constitutivas de la Teoria de crisis, que
es fundamental comprender que el suceso precipitante (evento adverso) puede generar
una crisis circunstancial en una persona y en otra no. Esto depende, segun Slaikeu
(1996) de la manera en la que ese individuo en particular le presenta el suceso a su
propia conciencia (de acuerdo a su estructura cognoscitiva).

Es por lo anterior que, en la medida en la que la persona aprenda a generar
pensamientos correctos frente a la adversidad (a la manera de Albert Ellis), existe la
posibilidad de que la crisis, aln cuando se presente, pueda ser superada de forma mas

sana y su duracion sea probablemente mas corta. ES por eso que en mi opinion, el

® - En términos de la decisién de las mujeres en situacion de violencia familiar, de no abandonar a su
pareja aln en medio de una situacion terriblemente violenta, esta hip6tesis resultard sumamente Util para
su acompafiamiento.
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modelo de empoderamiento aqui presentado, podrad resultar sumamente Gtil para la
construccion de nuestra metodologia de acompafiamiento.

El optimismo aprendido, parte del modelo “ABC” desarrollado por Ellis, padre de
la psicoterapia cognitiva-conductual, y se llama asi por sus siglas en ingles: “A” de
adversity (adversidad); “B” de belief (creencia), y “C” por consequence (consecuencia).
ACC en espafiol.

En términos generales, el modelo de empoderamiento de Seligman pretende
modificar los patrones del estilo explicativo pesimista de la persona. Para aprender a
hacer esto, el autor propone lo siguiente:

Fase I: Expresion del ABC (ACC):

e Verbalizar la adversidad, entendida como aquél suceso aleatorio del cuél la
persona no tiene control. Es decir, poner en palabras la descripcion de este evento.
(“Tuve una fuerte pelea con mi esposa”)

e Buscar que la persona describa su creencia sobre este evento. Es importante que
esta creencia se limite Unicamente a lo cognitivo es decir, a pensamientos y no a
sentimientos. (“Nunca hago nada bien”)

o Describir la consecuencia, es decir, los sentimientos percibidos y/o las acciones
tomadas. (“He estado deprimido todo el dia; no tengo ganas de trabajar”).

Es muy importante notar, que tipicamente la consecuencia surge a partir de la
creencia expresada (internalizada) y no necesariamente del hecho objetivo al que hemos
definido como adversidad. Asi pues, en la medida en la que seamos capaces de mejorar
nuestra creencia, tendremos mas posibilidades de presentar una consecuencia mas sana
y productiva.

Fase I1: Expresion del DE (Disputation y Energization):
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Una vez expresado lo anterior, Seligman (1990) propone que la mejor manera para
evitar que las creencias pesimistas se hagan parte de quienes somos, es la confrontacion
(disputation).

Frente a la distraccion o evasion, (que suelen ser métodos eficaces para enfrentar
pensamientos negativos sobre nosotros mismos), la confrontacion permite resultados de
mas largo plazo y la muy alta posibilidad de que al encontrarnos con un evento similar
en el futuro, nuestra capacidad de afrontamiento se vea fortalecida (ver proceso de
aprendizaje significativo).

Frente a la creencia pesimista, es necesario aprender a discutir con nosotros
mismos. La propuesta que presenta este modelo es que la persona logre generar
respuestas optimistas a cuatro preguntas basicas:

e ;Cual es la evidencia sobre la creencia que tengo?

¢ ;Qué alternativas tengo / tuve frente al evento adverso?

e ;Cuales son las implicaciones del evento?

¢ ;Qué utilidad tiene en mi vida el mantener esta creencia pesimista?

Finalmente, se propone que la persona, una vez que confronte su creencia
pesimista sobre un evento adverso, con una serie de nuevas opciones (que surgen de la
evidencia, las alternativas, las implicaciones y la utilidad de pensamiento), describa
como se siente comparativamente (“Me doy cuenta de que adn siendo dificil, es mejor
hablar con mi esposa después de la fuerte pelea para pedirle una disculpa sincera y
abrirle un nuevo espacio de dialogo”). A esto, Seligman (1990) le llama energization.
Para fines de este marco teorico, lo traduciremos como: auto motivacion.

Asi pues, el modelo de Seligman, se puede resumir en el re direccionamiento del
estilo explicativo de la persona mediante cinco ejercicios, que por su siglas en inglés, se

ha denominado “ABCDE” (Adversity, Belief, Consequence, Disputation, Energization).
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ACCCA, de acuerdo a nuestra traduccién: Adversidad, Creencia, Consecuencia,
Confrontacion, Auto motivacion.

Seligman (1990) advierte que, dadas las caracteristicas de los elementos que lo
constituyen, el modelo de optimismo aprendido, debera utilizarse con cautela cuando la
respuesta concreta que tiene que asumir la persona frente a una situacion dada, conlleva
un nivel de riesgo sumamente alto (enfermedad, muerte, divorcio u similar.). Lo
anterior, se entiende, por el peligro que se corre de no enfrentar la situacién de manera
estrictamente objetiva. EI modelo de empoderamiento sirve para re aprender nuestro
proceso dialéctico con nosotros mismos en el largo plazo, y no para tomar decisiones

concretas y de alto riesgo en lo inmediato.

3.6 Politica Social en México 2000 - 2006

El Gobierno Federal de México, dio a partir del afio 2001, un sensible giro en el
rumbo de la politica social comparativamente con lo que se habia hecho en
administraciones anteriores. Las politicas publicas orientadas a la disminucion de la
pobreza, han pasado, segun Székely (2003a) por cuatro etapas principales:

a) 1950-1970: sustitucion de importaciones y subsidios generalizados. La
economia mexicana, mediante un sistema cerrado, era capaz de generar un mercado
interno lo suficientemente grande y dindmico como para permitir una politica
generalizada de subsidios, que por un lado favorecian la incorporacion de las clases
medias a los sectores industriales (subsidios al consumo) y por la otra, permitian
mediante los subsidios al campo y la reparticion agraria, que la poblacion rural jugara
un papel fundamental al proveer insumos basicos para la produccién de bienes
primarios. Este modelo generd importantes disminuciones en las tasas de pobreza en

Méxicoy provocé lo que hoy se conoce como el milagro mexicano.
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b) 1977-1988: Coplamar y la crisis de 1982. Con objeto de aprovechar la
bonanza generada en la primera etapa, el gobierno federal cred la Coordinacion General
del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) “cuyo
objetivo era garantizar que la poblacion de menores recursos se beneficiara de la
estrategia de desarrollo emprendida” (Székely, 20032, p. 8). Sin embargo, la caida brutal
en los precios del petréleo a principios de la década de los ochentas, provoco que todo
el modelo se modificara, por la enorme dependencia de la economia nacional sobre las
exportaciones de crudo y la consecuente crisis econémica que obligo a la eliminacion de
subsidios generalizados y a una austeridad que negd posibilidades a la poblacion de
menores ingresos.

c) 1989-1994: Primeras reformas estructurales. Al tiempo que el gobierno de la
Republica emprendia reformas profundas en el modelo econdémico nacional (apertura de
mercados, modificacion a las modalidades de tenencia de la tierra agricola, apertura del
sistema financiero, entre otras), se gener6 ademas el reconocimiento de que la poblacién
mas pobre, habia sido, por mucho, la méas desfavorecida con el estancamiento
econémico de la etapa anterior. Surge asi la Secretaria de Desarrollo Social cuya
estrategia central era el Pronasol (Programa Nacional de Solidaridad), el cual, aportd
dos ideas fundamentales: a) la focalizacion de los subsidios y b) la participacion social.
Por primera vez, los subsidios se dirigian a sectores concretos (en reconocimiento a la
escasez de recursos a redistribuir) y se aprovechaba la voluntad de cambio de las
comunidades en pobreza.

d) 1995-2000: En esta etapa y a partir de la recuperacion de una nueva crisis
econémica (94-95), quiza la mas profunda de todas, la administracién federal crea el

Progresa (Programa de Educacion, Salud y Alimentacion) que por primera vez hace el
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esfuerzo de condicionar la transferencia de recursos, a cambio del compromiso de la
persona beneficiaria de invertir en su educacién y salud y en la de su familia.

A partir del afio 2001, la Secretaria de Desarrollo Social inicia el disefio de
politicas y programas de cuarta generacion, que incorporando los aprendizajes de etapas
anteriores, parte de una realidad evidente: el esfuerzo ha sido a todas luces insuficiente.

El cambio fundamental en la politica social actual es en realidad un cambio en la
antropologia social y filosofica que sustenta la vision que se tiene de la pobreza en
México. En términos generales, en el 2000, existian dos opciones basicas: el impulso a
la redistribucion del ingreso o el fomento de politicas que incrementaran la
productividad tanto en las capacidades como en las opciones de las personas. (Vazquez
Mota, 2003). El gobierno federal, opt6 por la segunda, pues tedricamente, debera lograr
impactos de largo plazo al generar nuevas capacidades en la poblacion.

El enfoque evoluciona de una conceptualizacién de la pobreza medida y entendida
unicamente como consecuencia del ingreso de la poblacion, a una, en la que se pone el
énfasis en los activos generadores de ingreso: educacion, salud, patrimonio y vivienda,
y en las oportunidades de la poblacién: laborales y de inversion (que sirven a su vez,
para utilizar de mejor manera los activos generadores de ingreso). Es decir, la transicion
va de una politica social que ataca las consecuencias de la pobreza, a otra que busca
atacar el origen de la misma.

Esta politica, que por primera vez se integra en una sola estrategia federal con la
participacion de 11 secretarias de estado (Estrategia Contigo), se resume en las
siguientes lineas de accion (Székely, 2003b):

e Proveer proteccion social (reconocimiento de grupos en vulnerabilidad
extrema, prevision social y proteccion contra riesgos individuales y colectivos).

Ejemplos: Seguro Popular
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e Ampliar capacidades (educacion, salud, nutricion y capacitacién). Ejemplo:
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

e Generar oportunidades de ingreso (desarrollo local, acceso a créditos y
generacion de empleo). Ejemplo: Programa Microrregiones.

e Formacién de patrimonio (vivienda, ahorro y derechos de propiedad).
Ejemplo: Programa de Vivienda Progresiva “Tu Casa”.

Lo anterior, genera una nueva forma de medir y atacar la pobreza. Asi, la
SEDESOL, establece en 2001 una nueva definicion de pobreza, la cual queda dividida,
para fines de prospectacion, en tres segmentos o umbrales principales:

1) Pobreza alimentaria: Aquellos hogares que no cuentan con lo suficiente para
cubrir la canasta alimentaria.

i) Pobreza de capacidades: Aquellos hogares que no cuentan con lo suficiente
para potenciar sus capacidades personales, a través de la salud y la educacion bésica.

iii) Pobreza patrimonial: Aquellos hogares que cubriendo los anteriores gastos, no
cuentan con lo suficiente para tener una vida digna: vestido y calzado; vivienda;
servicio de conservacion; energia eléctrica y combustible; estimacion del alquiler de la
vivienda y transporte publico (SEDESOL, 2002).

Ademas, la Secretaria de Desarrollo Social, generd una estrategia general de co
responsabilidad, la cuadl ha marcado de manera profunda el disefio de los programas
sociales.

Lo anterior ha obligado a la generacidon de programas en los que se invita a la
poblacion a participar de la politica social, eliminando gradualmente los esquemas
asistencialistas y paternalistas para establecer programas corresponsables con un mayor

respeto a la necesidad sentida y expresada de la comunidad.
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Algunos ejemplos de lo anterior son: las transferencias condicionadas de recursos
del Programa Oportunidades; las Asambleas constitutivas del Programa de Desarrollo
Local Microrregiones, en las que la comunidad y las autoridades locales eligen vy
priorizan las banderas blancas (*) a levantar; la multiplicacién de programas de co
inversidon social o de desarrollo de oportunidades productivas; y por supuesto, el
Programa Habitat, que en sus distintas vertientes pone especial énfasis a la co

participacion con las autoridades locales y los beneficiarios de la politica social.

3.7 El Programa Habitat de SEDESOL (°)

“La Secretaria de Desarrollo Social instrumenta desde el afio 2003 el Programa
Habitat para atender a la poblacion en situacion de pobreza que habita en las ciudades y
zonas metropolitanas mediante la aplicacion conjunta de programas sociales y de
desarrollo urbano.

Habitat combina acciones de mejoramiento de infraestructura, equipamiento de
las zonas urbano marginadas y prevencion de desastres, con la entrega de servicios
sociales y de desarrollo comunitario.

En 2004 el Programa Habitat se ha diversificado en tres vertientes: fronteriza,
general y centros historicos; y ampliado sus modalidades a siete:

1. Superacion de la pobreza urbana.

2. Oportunidades para las mujeres, que despliegan acciones de desarrollo social.

3. Mejoramiento de barrios.

4. Equipamiento urbano e imagen de la ciudad

* - La Estrategia de Microrregiones concentra su trabajo en 11 Banderas Blancas indispensables

(suministro de agua, piso firme, abasto, saneamiento, camino, salud, telefonia, servicio educativo basico,
computacion e internet, servicio eléctrico basico) y 3 elegibles (ordenamiento urbano, legalizacion del
patrimonio rural, identidad juridica).

> - Informacion disponible en http://www.sedesol.gob.mx
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5. Ordenamiento del territorio y mejoramiento ambiental

6. Planeacion urbana y Agencias de Desarrollo Habitat

7. Suelo para la vivienda social y el desarrollo urbano.

Habitat dirige su atencidn a los integrantes de los hogares en situacion de pobreza,
y considera de manera particular las inequidades que viven las mujeres, en especial las
jefas de familia, las personas con capacidades diferentes y los adultos mayores.”

La modalidad de ““Seguridad para las mujeres y sus comunidades™

A partir del afio 2005, el Programa Habitat, incorporé una octava modalidad de
accion denominada: “Seguridad para las mujeres y sus comunidades”. Esta nueva
modalidad, tiene por objetivo llevar a cabo las siguientes lineas de accion:

1. Acciones dirigidas a establecer observatorios de violencia social y/o familiar

2. Acciones dirigidas a apoyar investigaciones que contribuyan tanto a la mejor
comprension de la violencia social y familiar, como a sustentar reformas legislativas,
estrategias e intervenciones para combatirlas

3. Acciones encaminadas a crear refugios, casas de acogida o albergues para las
mujeres en situacion de violencia en la pareja

4. Acciones dirigidas a transformar actitudes y comportamientos de las
comunidades hacia la violencia social o familiar, incluido el impulso a campafas de
sensibilizacion, educacién y prevencion y las dirigidas a promover la resolucion pacifica
de conflictos

5. Medidas orientadas a apoyar la instalacion de centros especializados para la
atencion psicoldgica, médica y legal de mujeres en situacion de violencia familiar

6. Medidas para apoyar el establecimiento de lineas telefénicas que brinden

informacion y orientacion a las personas que sufren maltrato en el ambito doméstico
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7. Acciones dirigidas a ampliar las fuentes informales de apoyo a las mujeres en
situacion de violencia familiar

8. Acciones de formacion y capacitacion del personal encargado de la prestacion
de servicios sociales a mujeres en situacion de violencia social o familiar

La red de centros especializados de atencion a la violencia familiar (CEAVIF)

Los centros especializados para la atencion psicoldgica, médica y legal de mujeres
en situacion de violencia familiar surgen como un medio para complementar la
estrategia general de la octava modalidad del Programa Habitat (linea de accion No. 5) .
Tienen el proposito de acompanar a las victimas de violencia familiar en sus procesos
psicolégicos y médicos ademéas de asesorarlas juridicamente e informarlas de sus
derechos.

Estos centros, serén financiados con recursos federales mediante un modelo de co
inversion social con Organizaciones de la Sociedad Civil y Gobiernos Locales, con
objeto de corresponsabilizar a la comunidad en los procesos de re insercion a la
dindmica social, de las mujeres en situacion de pobreza y que han sido maltratadas en

sus hogares.

3.8 La violencia familiar y de género

Ella:

Era pasada la media noche cuando decidi subir. Me puse el camisén
en el bafio para no despertarlo y entré al dormitorio sin hacer ruido.
Apenas corria las sabanas cuando se sentdé en la cama diciendo que lo
habia sobresaltado y estaba cansado de que en su propia casa no pudiera
dormir y que ya que tenia ganas de estar despierta a esas horas, le mostrara

que servia también como mujer ademas de como sirvienta.
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Me levanté pero €l llego primero y cerré el dormitorio de un portazo.
Me empujo contra la cama pero al caer hacia atras resbalé al suelo
golpeandome parte de la cara con el borde. Mientras le pedia que no me
lastimara él, sin gritar pero conteniendo la voz por el esfuerzo, me trataba
de basura, de indatil, diciéndome que era incapaz de darle otro hijo, que
habia olvidado como hacerlo, que él me iba a ensefiar como es una mujer,
que dejara de llorigquear.

Senti que me golpeaba en el estbmago quedando doblada hacia
delante sin poder respirar normalmente por el dolor y las nauseas que
sentia. Me agarré del pelo quedando casi arrodillada, mientras con mis
manos trataba de aflojar las suyas y lograr que me soltara.

Comenzo a patearme en las piernas y en el vientre repitiéndome unay
otra vez que no lo respetaba, que no deseaba tener otro hijo de él y por eso
no volvia a embarazarme, que hasta la més inutil podia hacerlo, pero que
yo era peor que cualquiera, que mis estudios no servian para nada, que no
entendia todo lo que él hacia por nosotros, que yo lo despreciaba y ya sabia
que para mi y para mi familia él era el bruto, el ignorante, pero bien que lo
habian hecho cargar con una loca. (...)

Pronto dejé de sentir dolor, como si hubiera sido anestesiada. Lo veia
golpearme y pensaba que cuanto mas lo hiciera mas pronto se cansaria y
terminaria todo. Me equivocaba. (...) A pesar de las ganas de llorar, no me
atrevia a hacerlo. Sentia que el temor que me impedia hablar y moverme me
dolia tanto o mas que los golpes recibidos.

Cuando todo termind, me senti vacia, ya no era una persona, era nada.

El:
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Me sentia como si yo fuera otra persona. La golpeaba ciega y
salvajemente. Mas tarde no creia que yo hubiera hecho eso. Un dia me
denuncid pero no fui a la carcel. Los policias s6lo me calmaron.

Mi papa le pegaba a mi mama. Yo trataba de defenderla. Me habian
ensefiado que a las mujeres hay que protegerlas. Después parece que se
imponen los golpes vistos y la necesidad de demostrar que somos machos,
superiores. Cuando no me alcanzaban las palabras trataba de ganar la
situacion pegando.

Yo culpaba a mi mujer de todo lo que pasaba. Me resultaba un camino
facil. Luego de pegarle un par de veces, se hizo casi una rutina. No entendia
su desesperacion, sélo me preguntaba ¢por qué me provoca si ya sabe lo
que le espera? Pensaba que estaria loca.

Para mi era bueno después de una pelea tenerla en la cama sin que se
me resistiera. Era mia a pesar de todo. En realidad no me satisfacia verla
con las marcas y heridas. La cosa empeord cuando también empecé a
pegarle mucho a los nifios.

Un dia me di cuenta: yo era igual a mi papa y mis hijos serian como
yo. No podia expresar lo que sentia pero de algo estaba seguro: esa no era
la vida que yo les deseaba. (Testimonios citados en Ferreira, 1991)

En los antecedentes, definimos la violencia familiar como “el abuso fisico, sexual
0 emocional perpetrado por un adulto en el contexto de una relacion interpersonal
cercana”. (Mezey, 2002, p. 12). Vale la pena ahondar en esa definicion y proponer
algunos otros constructos tedricos que faciliten la construccién de nuestro modelo de

acompafamiento.

69



De acuerdo con lo presentado en este trabajo (Morell & Rubin, 2001; Kubany et
al., 2003; INMUJERES, 2004; SEDESOL, 2004) la cifra anual de mujeres golpeadas en
el mundo, alcanza proporciones de epidemia, y se est& convirtiendo sin duda, en uno de

los mayores problemas sociales y de salud publica del planeta (Roberts, 2002)

3.8.a Una breve resefa histdrica

Por desgracia la violencia familiar y de género tiene una muy larga historia. En la
Roma antigua por ejemplo, al hombre se le permitia por ley, golpear, separarse
automaticamente e incluso, matar a la esposa por adulterio. En la Edad Media, el
derecho a golpear a la esposa era mas que evidente y por el simple hecho de amenazar a
la pareja, una mujer podia ser enviada a la hoguera (Berry, 1995).

La primera manifestacion registrada de una denuncia formal por abuso domeéstico,
ocurrié en Francia en el afio 1405, cuando la escritora Christine de Pizan denuncio
publicamente el maltrato sufrido por cientos de mujeres a manos de sus parejas. En
1799, el juez inglés William Blackstone critico en su obra “Commentaries on the Laws
of England” la permisividad que la ley britanica concedia a los hombres para el abuso
fisico de sus mujeres. (Berry, 1995).

En Estados Unidos, durante los movimientos para permitir el voto de las mujeres
en 1840, se incluyd en la agenda de discusion el derecho a la proteccion de las mujeres
contra la violencia en sus hogares.

A pesar de un muy largo camino de lucha, todavia en la segunda mitad del siglo
XX (década de los setentas) era evidente que solo el asesinato de las parejas llegaba a
las cortes norteamericanas y del resto de los paises desarrollados (Berry, 1995).

Durante estos afos, los movimientos feministas y la incorporacion de los modelos

ecologicos en las lineas de investigacion sobre temas sociales y psicoldgicos, facilitaron
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el camino hacia la posibilidad de debatir abiertamente, en muy diversos foros de
influencia politica, el tema de la violencia contra las mujeres dentro del seno familiar.
Afortunadamente, hoy, el asunto de la violencia familiar est4 siendo tratado por
Universidades, Parlamentos, Gobiernos Federales y locales, Agencias Especializadas y
otros foros de la méas variada naturaleza. Los gobiernos, parecen estar despertando a la
necesidad de impulsar politicas publicas eficientes para combatir este mal, que como ya

se ha dicho, tiene hoy, proporciones de epidemia a nivel global.

3.8.b Algunas consideraciones sobre el origen de la violencia familiar

A lo largo de los afios, se ha intentado determinar qué es lo que genera la violencia
familiar y de género.

Desde una perspectiva psicologica las principales lineas de investigacion abiertas
tienen que ver con: experiencias en la infancia (haber sido abusado); rasgos de
personalidad (como una alta necesidad de poder); personalidad inadaptada;
psicopatologias u otros como el estrés post traumatico, problemas neurologicos; baja
auto estima, abuso de narcéticos y miedo patologico (Brewster, 2002)

Desde la perspectiva de la sociologia, la teoria del sistema familiar (O’Leary, 1993
citado en Brewster, 2002), ha intentado explicar la manera en la que cada miembro de la
familia tiene un rol especifico en la construccion y mantenimiento de un sistema de
violencia, que es transmitido de generacion en generacion. De acuerdo con Chornesky
(2000, citado en Brewster, 2002), las mujeres golpeadas se quedan en la relacion de
abuso principalmente por la enorme resistencia al cambio y la necesidad de balance
hacia el interior de este sistema familiar.

Desde la perspectiva de la teoria de comportamiento aprendido, los patrones de
violencia familiar que son modelados en la familia original (padre que golpea a la

madre) se repiten cuando existe un reforzamiento positivo claro: la mujer se vuelve
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sumisa frente al poder fisico, emocional y sexual del padre; y la no existencia de un
reforzamiento negativo: no existen consecuencias juridicas por el abuso doméstico
(Brewster, 2002).

Desde la perspectiva de la psicoterapia humanista, la violencia familiar, al igual
que otros tipos de agresion y violencia, tienen su origen primario en la incorrecta
canalizacion de la energia que surge naturalmente de la agresividad humana como

consecuencia de la frustracion de necesidades naturales o aprendidas (Lafarga, 2000).

3.8.c Violencia familiar: ciclos, intensidad y duracion

Para Leonore Walker (1979, citada en Brewster, 2002) el ciclo tipico de la
violencia familiar consta de tres etapas:

I.  Fase de acumulacién de tension: abuso fisico menor acompafiado por abuso

verbal constante. En muchos casos durante esta fase, la mujer tiene la posibilidad de
evitar con dialogo un incidente mayor.

Il. Fase en la que ocurre el incidente de violencia: durante esta etapa sucede la

violencia fisica y/o sexual a gran escala. La mujer no tiene practicamente ninguna
posibilidad de evitarlo mediante el dialogo.

IIl. Fase de la “Luna de Miel”: Una vez concluida la violencia extrema el

hombre sufre la resaca y la culpa por el evento violento. En muchas ocasiones esta
culpa se traduce en el acercamiento a la mujer para convencerla de que la ama y que
nunca sucederd nuevamente. A veces, el hombre le comprara regalos a la mujer y le
brindara atenciones extraordinarias. Durante esta etapa, segun Walter (1979), la mujer
se convence de que el hombre que esta viendo es al que ama y tipicamente se mantiene
en la relacion esperanzada de un cambio en su pareja.

Roberts (2002) establece cinco niveles en relacion con la duracion y severidad de

la violencia familiar y de género.
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Nivel 1: Corto plazo

Duracién: menos de un afio (tipicamente noviazgos y no matrimonios)

NUmero de eventos que tipicamente suceden en este periodo: 1 a 3

Intensidad: baja a moderada (°)

Caracteristicas generales: eventos aislados, la mujer tipicamente pide ayuda de
manera rapida.

Nivel 2: Intermedia

Duracién: De varios meses a dos afios (co habitantes o0 matrimonios)

NUmero de eventos que tipicamente suceden en este periodo: 3 a 15

Intensidad: moderada a severa (')

Caracteristicas generales: eventos impredecibles, las mujeres observadas,
tipicamente lograron la separacion después de un evento severo con ayuda de la policia
o0 algin familiar o amigo.

Nivel 3: Intermitente de largo plazo

Duracién: largo plazo (matrimonios con hijos)

Numero de eventos que tipicamente suceden en este periodo: 4 a 30

Intensidad: eventos aislados severos e intensos sin advertencia, separados por
largos periodos de tiempo.

Caracteristicas generales: eventos muy impredecibles, las mujeres observadas
tipicamente eran muy religiosas, buenas madres, rara vez acuden al hospital por sus
heridas y si lo hacen cubren a la pareja con una mentira.

Nivel 4: Crénica y predecible

® - De acuerdo a la definicién de Roberts (2002) se refiere a: empujon, bofetada y/o golpe que no produce
un “moretén” o un hueso roto.

’ - De acuerdo a la definicion de Roberts (2002) se refiere a: hueso roto, herida que requiere puntadas,
marcas en el cuerpo (permanentes o temporales).
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Duracién: Tipicamente de 5 a 35 afios (mientras dure la relacion)

Numero de eventos que tipicamente suceden en este periodo: cientos

Intensidad: Severa

Caracteristicas generales: eventos severos y repetitivos, se presentan en patrones
predecibles, la violencia en algunos casos es facilitada por alcohol y/o drogas, conforme
los hijos crecen y se van la violencia se hace mas severa.

Sub Nivel 4.5: Crénica y predecible con combate mutuo.

Este sub nivel ocurre con las mismas caracteristicas que el nivel 4, pero con la
diferencia de que la mujer en muchos casos combate fisicamente con la pareja. Roberts
(2000) identifica dos tipos de eventos violentos: a) cuando la violencia es iniciada por el
hombre, la mujer responde fisicamente y luego el hombre toma venganza usualmente
con mayor intensidad que en el primer episodio, y b) cuando la mujer inicia la violencia
fisica (tipicamente con un arma). Se identifica alta incidencia de abuso de alcohol y
drogas en ambos miembros de la pareja, asi como eventos de violencia en la
adolescencia, también en ambos.

Nivel 5: Homicida (la mujer asesina al marido que golpea)

Duracion: 8 afios en promedio (el rango, sin embargo, es de 2 a 35 afios)

Numero de eventos que tipicamente suceden en este periodo: cientos

Intensidad: Se incrementa con el tiempo hasta alcanzar niveles severos.
Caracteristicas generales: la mujer termina por asesinar a su pareja tipicamente

en defensa propia, aunque existen también casos de asesinato premeditado.

3.8.d Violencia familiar y pobreza

Ya hemos visto que la violencia familiar y de género, no distingue en términos
generales, entre un grupo social y otro. Esta epidemia golpea (literalmente) a mujeres de

todos los sectores sociales, niveles academicos, grupos religiosos, grupos de edad,
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etnias y grupos raciales o zonas geogréaficas. Por desgracia, el asunto parece ser
universal.

Sin embargo y aun cuando, de manera general esto es asi, es posible identificar de
acuerdo a la clasificacion de Roberts (2000) que al interior del fendmeno existen tipos
de violencia que estan directamente relacionados con la pobreza.

Como siempre ocurre por desgracia, son las mujeres pobres quienes tipicamente
sufren de la violencia mas severa, sistematica y de mas largo plazo. Roberts (2000)
identifica algunas variables sociales dentro de su continnum de 5 niveles:

Nivel 1.  Usualmente clase media; noviazgo

Nivel 2:  Usualmente clase media; recién casados o concubinato reciente.

Nivel 3:  Usualmente clase alta y media alta; matrimonios largos y con hijos.

Nivel 4.  Usualmente clase media baja y baja; el hombre golpeador tipicamente
es obrero calificado o semi calificado (estandar norteamericano).

Nivel 4.5: Usualmente clase media baja y baja; ambos utilizan alcohol y/o drogas.

Nivel 5:  Usualmente clase baja; alta incidencia de desempleo de largo plazo;
educacion formal limitada

El anterior analisis muestra que aun cuando el fendmeno de la violencia familiar —
en general — no es exclusivo de alguna clase social, si existe una tendencia que relaciona
a la violencia mas severa y de mas largo plazo con mujeres en condicién de pobreza.

A lo anterior, habria que sumar la realidad cultural imperante en muchas de
nuestras comunidades pobres, urbanas y rurales, en las que es comdn ver machismo,
organizaciones familiares patriarcales; abuso en el consumo de alcohol y drogas;
poligamia y otras manifestaciones culturales y paradigmaticas que nublan la conciencia

comunitaria y alejan la posibilidad de eliminar este mal en el corto plazo.
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En un analisis comparativo (%) entre el continnum de Roberts y algunas
investigaciones sobre mujeres latinas inmigrantes, en el sur de Estados Unidos
(McCloskey et al., 1995; Ramirez, 2000; McCarthy, 2001; Rondo6n, 2003) es posible
observar dos claras similitudes:

¢ La violencia en los sectores pobres de inmigrantes latinos es de largo plazo.

e Las mujeres golpeadas tienen niveles educativos bajos (aunque por supuesto,
casi por definicién, sélo las mujeres pobres [*] son migrantes).

En mi opinion, la relacion méas directa entre violencia familiar y pobreza, no
necesariamente radica en la intensidad y severidad de la misma, sino en las herramientas
con las cuéles la mujer pobre, puede afrontar la crisis que resulta de los episodios
violentos de su pareja, y la enorme dificultad para cuidarse. Lo anterior por la dura
carga que le implica vivir en condiciones de pobreza, tales como: preocupacion y
angustia permanente por alimento, vestido digno, asistencia de sus hijos a la escuela,
evitar que los hijos sufran las consecuencias sociales del hacinamiento y la violencia
comunitaria, entre otras. En términos de Maslow, su necesidad primaria de alimentacion
tiene preeminencia sobre la de seguridad.

Con lo anterior, no me refiero Unicamente a herramientas de tipo personal, sino al
acceso que pudieran tener estas mujeres al sistema de justicia, a grupos formales de
ayuda, psicoterapia, apoyo médico o juridico, deporte o educacion formal, entre otras.

Lo que es claro, es que en los sectores méas pobres, las mujeres, en situacion de
violencia familiar y de género, lo son ademas, de la violencia permanente en la que las

sume la pobreza.

8 - Andlisis bibliografico

% - Se refiere a “pobreza de capacidades” de acuerdo a la definicion de la Secretaria de Desarrollo Social
(federal) de México.
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“La pobreza, es en realidad, ausencia de libertad”, dice constantemente en sus
discursos Josefina Vazquez Mota. No encuentro una situacién en la que esta idea pueda

ser méas exacta que cuando la violencia familiar se suma a la pobreza.

3.8.e ¢ Qué tan severa es la violencia familiar?

En esta seccién, se presenta una reflexion alrededor de la investigacion: “The
psychological effects of political and domestic violence on Central American and
Mexican immigrant mothers and children” (Efectos psicoldgicos de la violencia politica
y doméstica en mujeres y nifios inmigrantes provenientes de América Central y México)
(McCloskey et al., 1995).

En este estudio, se compara el nivel de adecuacion psicosocial de estas mujeres y
nifios, su estado mental actual y la intensidad en su caso, de la presencia de sintomas del
denominado estrés post traumatico.

Algunas de las conclusiones de este estudio, pueden dar un parametro de lo severa
y traumatica que puede llegar a ser la violencia familiar en México. McCloskey (1995)
encontrd que:

o0 No existe ninguna diferencia notable en los indices de salud mental de los nifios

centroamericanos que vivieron en medio de la guerra, y los nifios mexicanos que

vivieron en medio de la violencia familiar.

o0 Ambos grupos de nifos, tienen un elevado nimero de sintomas psicolégicos
diversos cuando se les compard con nifios mexicanos inmigrantes que no viven
en situacion de violencia.

0 Los efectos psicologicos sobre ambos grupos de nifios son muy similares, sin

importar el tipo de violencia.
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3.8.f ¢ Qué le sucede a la mujer golpeada?: sintomatologia general del estrés post

traumatico (EPT).

De acuerdo con Morell & Rubin (2001) y Kubany et al. (2003), alrededor del 60%
de las mujeres en situacion de violencia familiar y de género, presentan la
sintomatologia tipica del estrés post traumatico. Otros tres estudios clinicos en Estados
Unidos refieren que los sintomas del EPT fueron presentados por entre el 45% y el 84%
de mujeres viviendo en albergues o que asisten a centros comunitarios de ayuda
(Roberts, 2002)

Aln cuando se reconocen las limitantes de la psicometria, las cifras arrojadas en
los estudios antes mencionados hacen relevante considerar la sintomatologia del EPT en
este trabajo.

Con objeto de clarificar lo que le sucede tipicamente a una mujer golpeada por su
pareja, se presentan a continuacion los sintomas generales de este desorden, entre cuyas
principales manifestaciones se encuentran las siguientes (Kubany et al., 2003):

o0 Pensamientos o imagenes sobre el abuso sufrido que provocan angustia.

0 Suefios / pesadillas que provocan angustia.

0 Sensacion de que el abuso esta por suceder nuevamente.

0 Fuerte desorganizacion mental cuando se les recuerda del abuso sufrido.

0 Reacciones somaticas frente al recuerdo del abuso (palmas de las manos
sudorosas, hiperventilacion, tension muscular, y similares).

o Evitar intencionalmente a personas, lugares o escenarios que recuerden el
abuso sufrido.

o Pérdida parcial de memoria en relacion con el abuso sufrido.

o Pérdida de interés por actividades sociales, laborales y/o de entretenimiento

que antes del abuso eran importantes.
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0 Sensacion de ser sefialado por las demas personas.

0 Sensacion de insensibilidad emocional.

o Trastornos en el patron normal de suefio.

o Irritabilidad y enojo constantes.

o Dificultad para enfocarse / concentrarse.

0 Sensacién de estar hiper alerta, sensacion de ser perseguido.

0 Hipersensibilidad a ruidos fuertes.

0 Sensacion permanente de culpa.

0 Sensacién permanente de duelo.

Para quien acompafa a una mujer en medio de la crisis generada por la violencia
familiar, sera sin duda util considerar esta sintomatologia, como una expectativa
probable de lo que podria encontrar en la persona a la que atiende.

Lo anterior, no pretende necesariamente encuadrar de manera rigida a la mujer en
situacion de abuso, pero se sugiere como una herramienta de trabajo no sélo para
preparar al facilitador, sino para clarificar y confrontar posibles pre juicios gque este

pudiera tener frente a la violencia familiar.

3.8.¢ ¢Quién golpea?

De acuerdo con Jacobson y Gottman (1998):

a) Los hombres golpeadores comparten un perfil comun: son impredecibles,
incapaces de influenciar positivamente a sus parejas y parecen estar imposibilitados a
evitar la violencia fisica, una vez que ha iniciado el conflicto.

b) Los hombres que golpean pueden clasificarse en dos tipos: quienes tiene un
temperamento que lentamente se va cargando hasta que literalmente explota en un acto
de violencia, y aquellos que golpean de inmediato. Estas conductas, pueden tener

importantes implicaciones en la decision de la mujer de dejar la relacion o permanecer.
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c) El abuso emocional juega un rol vital en la violencia familiar y poco a poco

mina la confianza de la mujer.

d) La violencia familiar puede disminuir por si sola, pero casi nunca se detiene

por completo.

Como ha quedado establecido en diversas referencias presentadas a lo largo de

este trabajo, la violencia familiar no es privativa de un grupo social, étnico, econémico,

religioso o cultural. Sin embargo, existen ciertos factores que permiten predecir la

aparicion de violencia dentro de una pareja.

Richard J. Gelles, Director del Programa de violencia familiar de la Universidad

de Rhode Island, sugiere que existen once factores de riesgo que pueden servir como

focos rojos que permiten advertir la posibilidad de violencia familiar en el futuro

(Gelles citado en Berry, 1995). En orden de importancia, estos factores son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10) Alguno de los miembros de la pareja golpea violentamente a los hijos.

El hombre tiene una historia anterior de violencia contra la pareja.

El hombre esta desempleado

El hombre usa drogas al menos una vez al afio

La pareja viene de distintos origenes religiosos

El hombre vio a su padre golpear a su madre

La pareja cohabita pero no esta formalmente casada
El hombre es obrero (en caso de estar empleado)

El hombre no se gradud del nivel secundaria.

El hombre tiene entre 18 y 30 afios de edad.

11) La familia vive en situacién de pobreza.
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De acuerdo con Gelles (citado en Berry, 1995) cuando se combinan al menos dos
de los anteriores factores, existe la posibilidad de que en esa familia exista una situacion
de violencia.

En un andlisis mas orientado a competencias interpersonales, Edwards (2003),
detectd veinte focos rojos que en su opinion, permiten identificar a un posible
golpeador. Las caracteristicas presentadas por estos hombres son las siguientes:
posesivos, celosos, muestran desprecio por la familia y amigos de la pareja; parecen
apurados para involucrarse sentimentalmente; muestran tendencia a decir mentiras;
muestran tendencia a pedir que le guarden secretos; imponen sus opiniones y creencias;
descartan de manera agresiva las opiniones de los demas, especialmente las de su
pareja; tienen mal temperamento; son agresivos (fisicamente) contra otras personas; son
agresivos (verbalmente) contra otras personas; culpan a otros de sus propios errores;
usan la fuerza en las relaciones sexuales como si fuera parte de un juego; abusan o
abusaron de alcohol y/o drogas; tienen reputacién de mujeriegos; son poco fiables
(unreliable); actuan de manera diferente con la pareja a solas que en alguna situacion
social; invaden la privacidad de la mujer; son crueles con animales y/o nifios; tienden a
ser carismaticos.

Lo anterior, no pretende encuadrar o encasillar a los posibles hombres
golpeadores, pero si busca establecer patrones que sirvan como elementos de
prevencion. Esta claro que ninguna de las anteriores, ni la combinacion de ellas
determina necesariamente la conducta violenta contra la pareja. Sin embargo, se
incluyen ambas listas en este marco tedrico, con objeto de soportar posibles
herramientas de acompafiamiento (sobre todo para facilitar la comprension empatica
hacia las mujeres en situacion de violencia y para establecer sistemas de alerta

preventivos).
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3.8.h Programas de intervencion dirigidos a hombres que golpean

Existe actualmente una gran discusion en la literatura especializada sobre las
bondades y riesgos de los programas dirigidos a los hombres que golpean a sus parejas.

La discusion esta sumamente polarizada y, dado que el tema se ha tratado s6lo en
tiempos muy recientes, parece no haber adn claridad sobre la efectividad y la necesidad
de este tipo de intervenciones. Algunos opinan que estos programas no han mostrado
efectividad en la erradicacion del problema y que pueden llegar a ser peligrosos para las
mujeres, mientras que otros, los consideran necesarios en un esquema integral de
combate a este mal (Edelson citado en Roberts, 2002). Algunos llegan incluso a
cuestionar la utilizacion de fondos pablicos para ayudar a hombres que golpean a sus
parejas. (Schechter citado en Edwards, 2003).

Desde la perspectiva del Desarrollo Humano, y sobre todo, desde la linea
interdisciplinaria de la Psicologia de la Comunidad y la antropologia filosofica detras
del Enfoque Centrado en la Persona, los programas de acompafiamiento y re educacién
dirigidos a hombres que golpean a sus parejas, parecen razonables y hasta necesarios.
Sin embargo, dada la complejidad del tema, el alcance de este trabajo y el rango de
accion de los centros del Programa Habitat, no se incluira esta posibilidad dentro del
modelo de acompafiamiento presentado, a excepcion de lo concerniente a las estrategias

preventivas y de difusion.

3.8.1 Violencia familiar contra hombres

También existe la violencia familiar en contra de hombres. La evidencia
estadistica muestra que la proporcion es mucho menor comparativamente con el nimero
total de mujeres golpeadas. Para algunos observadores de este fendmeno, es muy

importante diferenciar ambos tipos de violencia por su origen. Es comdn que la mujer al
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ser atacada se defienda y que en muchos casos, llegue a niveles importantes de agresion
contra su pareja.

La mujer es tipicamente atacada para ser controlada; el hombre es tipicamente
golpeado como respuesta a una agresion previa. (Gelles, 1995; Jacobson & Gottman,
1998).

El burd de estadistica judicial del Departamento de Justicia de Estados Unidos de
América publica en su pagina de internet que por cada hombre golpeado como resultado
de violencia familiar en ese pais, existen diez mujeres maltratadas (*°).

No se intenta aqui sugerir que la violencia contra los hombres en el hogar sea un
problema menor o despreciable, sin embargo, es importante establecer que
estadisticamente el abuso de la fuerza, es normalmente ejercido, dentro del hogar, por el

hombre. Para fines de este trabajo, nos concentraremos Unicamente en la violencia

familiar que sufren las mujeres.

3.8.j Canalizacion sana de la agresion

Es claro que la violencia, la guerra, la injusticia o la intolerancia, son elementos
que han estado presentes siempre en la historia humana, y que la post modernidad no ha
sido la excepcion.

Sin embargo, es necesario reconocer también, que nunca como hoy, la humanidad
cuenta con tantos elementos positivos comunes que son, sin duda, signo de nuestros
tiempos. Entre muchos otros, podemos mencionar los siguientes:

0 Una sociedad civil que conoce sus derechos y se organiza frente al poder

publico para reclamarlos;

10 _Recuperado el 2 de abril de 2005 de http://www.ojp.usdoj.gov/bjs/abstract/vbi.htm.
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0 Acceso mucho mas democratico a tecnologias que se ponen al servicio de mas
personas;

0 Una creciente conciencia que busca respetar las diferencias y acompafar
subsidiariamente a las comunidades marginadas

o El surgimiento de las corrientes humanistas en psico terapia.

El Humanismo, se caracteriza en mi opinion, por la confianza hacia la persona.
Esta confianza no es resultado de un optimismo ciego, sino de una opcion preferencial
por la salud, sobre la patologia. Una opcion por la vida sobre la muerte; una opcion,
como decia Fromm, por la bio filia y no por la necro filia (Lafarga, 2004).

Desde esta perspectiva de confianza, y a la luz de la historia reciente, se puede
afirmar que existen en la actualidad una serie de signos que nos permiten ver con
esperanza el presente y el futuro. Estos signos, son los que nos brindan la posibilidad de
trabajar y construir desde los principios fundamentales del Desarrollo Humano, y que
sin soslayar o subestimar las muchas sombras de nuestro tiempo, nos permiten
establecer caminos de liberacion sélidos y creibles.

La opcion antropoldgica por la salud, nos permite ver que la agresividad, es una
manifestacion en el organismo humano que surge cuando existe una frustracion de la
necesidad de la persona, sea esta aprendida o natural. Es una reaccion psico somatica
que se presenta en todos y que contrario a lo que se pudiera pensar, es en realidad una
energia positiva, que nos permite superar obstaculos (Lafarga, 2000).

Como cualquier otra energia humana, la agresividad puede manifestarse de
diversas maneras. Para Lafarga (2000) y para Diaz lIbafiez (2001), ésta puede
convertirse en agresion hacia otros, agresion hacia uno mismo o en la energia que
permita superar el obstdculo de la necesidad frustrada. La agresion hacia otros,

tipicamente se traduce en violencia, pasiva o activa, tema central de este trabajo. La
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agresion hacia uno mismo, se puede traducir en sentimientos de inadecuacion o
violencia intra personal, y como ya hemos visto, en un diélogo interior dafiino que con
el tiempo y la recurrencia nos lleva hacia un auto concepto devaluado (desesperanza
aprendida).

Sin embargo, a la luz de la confianza en la persona, es necesario afirmar que la
agresividad, entendida como energia positiva, puede ser también puesta al servicio del
crecimiento personal y de la superacion de obstaculos y de manera particular, al servicio
del aprendizaje significativo. La energia de la agresividad, puede activar la fe en el
propio potencial (Diaz Ibafiez, 2001).

El mal, el dolor y el fracaso, estaran siempre presentes en la vida humana, son
simplemente parte de nuestra existencia. No los podremos evitar o desaparecer
artificialmente; es necesario integrarlos y convertirlos en oportunidad de aprendizaje, de
crecimiento y desarrollo.

En mi opinidn, la cultura que estamos construyendo durante la post modernidad
por desgracia, parece fomentar una busqueda casi obsesiva para lograr la desaparicién
artificial del dolor y el fracaso. Lo anterior nos lleva a la eliminacién, también de
manera artificial, de los necesarios procesos de duelo, que nos invitan a la inmanencia y
al auto conocimiento, y que nos permiten el silencio existencial y la posibilidad de
discernir en paz..

El dolor en mi opinién, nos ensefia mas que la felicidad, por que el primero nos
mete y el segundo nos saca de nosotros mismos. El dolor y el fracaso son necesarios por
gue nos permiten buscar respuestas dentro, y nos llevan a procesos de aprendizaje
significativo que surgen de la totalidad de nuestra experiencia organismica.

El duelo que surge del dolor que es a su vez consecuencia de la necesidad

frustrada, nos puede permitir contactar nuestra propia tendencia hacia la actualizacion.
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Es esta tendencia innata, ya descrita anteriormente, la que nos impulsa a optar por la
vida (Lafarga, 2000). La posibilidad de canalizar de manera sana la agresividad, tiene
que ver entonces con la expansion de nuestra conciencia y la opcion libre e intencional
por la vida y el desarrollo.

El modelo que aqui se presenta, busca establecer un modo de acompafiamiento
que promueva el descubrimiento inmanente de esta tendencia y que permita, de manera

decidida la opcién personal y comunitaria por la libertad.
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4. Modelo de acompafiamiento

4.1 Construccion del Modelo

4.1.a Disefio metodoldgico

Se ha seleccionado la metodologia propuesta por Gomez del Campo (1999) para el
disefio de programas de intervencion comunitaria, la cuél fue descrita en el capitulo 2:

Metodologia.

4.1.b Desarrollo del modelo

I: Definicién de los componentes del programa y de sus mutuas relaciones.

Se pretende que el modelo tenga la posibilidad de ser replicado en cualquiera de
los centros de atencion desarrollados a través de la iniciativa del Programa Habitat de
Sedesol. Esto implica, que podréa ser utilizado en cualquier area urbana en condiciones
de pobreza de la Republica Mexicana.

Por lo anterior, el modelo debera ser lo suficientemente flexible para ser adaptado
a realidades comunitarias muy diversas sin perder su esencia. Con objeto de identificar

los componentes del programa, se utilizara un criterio general, que permita ubicar
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grupos e individuos que aun no siendo especificos de una comunidad concreta, puedan
ser representativos de los que encontramos a lo largo del pais.

Componentes clave identificados.

a) Titulares de la Secretaria de Desarrollo Social, de la Secretaria de Salud, de la
Secretaria de Gobernacion; del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Nacional; de la Procuraduria General de la RepuUblica; Gobernadores de los Estados,
Secretarios de Gobierno de los Estados; Sub Secretario de Desarrollo Urbano y
Ordenacion del Territorio; Jefe de la Unidad de Combate a la Pobreza Urbana; Titular
del Instituto Nacional de las Mujeres; Titular del Instituto Nacional de Desarrollo
Social; Titular de la Comision Nacional de Fomento a la Vivienda (CONAFOVI).

b) Funcionarios publicos de areas centrales de la Sub secretaria de Desarrollo
Urbano y Ordenamiento del Territorio, que directamente estén involucrados en el
desarrollo del Programa Habitat.

c) Funcionarios publicos del Instituto Nacional de Desarrollo Social que
impulsan, califican y asignan recursos del Programa de Coinversion Social.

d) Delegados, sub delegados y funcionarios federales de Sedesol, que
implementan en sus localidades las politicas y programas de Habitat.

e) Autoridades locales: funcionarios del Gobierno del Estado, del DIF Estatal, del
Gobierno Municipal, del DIF Municipal, del Sector Salud descentralizado y su
representacion local.

f) Ministerio Publico municipal, mandos superiores y elementos del cuerpo
policiaco local.

g) Funcionarios y personal operativo de los centros de salud y emergencia mas
cercanos a la comunidad donde se encuentra el centro especializados de atencion a la

violencia familiar (CEAVIF)
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h) Lideres de los grupos ciudadanos organizados en las comunidades: asamblea
de vecinos (o equivalente). Lideres de las organizaciones sociales locales.

i) Lideres de opinién comunitarios.

J) Ministro de las iglesias representadas en las comunidades, religiosos(as) y
demaés ministros de culto locales.

k) Miembros de los patronatos (o equivalente) de las Organizaciones de la
Sociedad Civil que pretenden operar un CEAVIF.

I) Psicologos y su posible personal de apoyo, que atienden un CEAVIF,
voluntarios o no.

m) Meédicos, enfermeras, camilleros, asistentes médicos y personal de apoyo que
atienden un CEAVIF, voluntarios o no.

n) Abogados y asistentes que atienden un CEAVIF, voluntarios o no.

0) Personal administrativo en general que trabaja en un CEAVIF, voluntarios o
no.

p) Voluntarios y facilitadores profesionales o no, que participen en un CEAVIF.

q) Mujeres en situacion de violencia familiar radicadas en la comunidad de
accion o en comunidades vecinas.

r) Parejas masculinas que han incurrido en el delito de la violencia familiar
contra sus parejas.

s) Hijos, hijastros y en general personas menores de edad viviendo en la casa
donde se ha generado la violencia familiar.

t) Adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores viviendo en la casa donde se
ha generado la violencia familiar.

u) Adultos viviendo en la casa donde se ha generado la violencia familiar y que

no puedan valerse por si mismos.
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v) Vecinos de la colonia, barrio o comunidad donde se asienta el CEAVIF.

w) Parroco o ministro encargado de los distintos centros de culto donde se retinen
los vecinos.

x) Director y maestros de las escuelas a las que los menores, los adolescentes y
los adultos jovenes de la comunidad asisten: primaria, secundaria, preparatoria, técnicas
y técnica profesional, comercial y similares.

y) Personal que atiende los centros de atencion integral, los clubes de la tercera
edad y/o los centros culturales para los adultos mayores de la comunidad o los
equivalente que pudiera tener el gobierno local.

z) Personal que atiende otros centros comunitarios manejados por
Organizaciones de la Sociedad Civil.

aa) Directivos de los principales centros de trabajo, si las personas que trabajan
ahi son en buen nimero, miembros de la comunidad donde se ubica el CEAVIF.

Il:  Principios, valores y analisis de politicas de intervencidn.

Un modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia familiar,
implica necesariamente la discusiéon de una serie de posturas que surgen de la misma
problematica que se intenta resolver.

Hemos ya visto, como la epidemia de la violencia familiar es de enorme
complejidad, y adn cuando el alcance del presente modelo no intenta resolver el
problema por completo, si busca una solucion comunitaria que le ofrezca a las mujeres
gue se encuentran en esta situacion fundamentalmente dos cosas:

a) Seguridad personal y garantias de que su decision de pedir ayuda no sera
contraproducente en términos, fisicos, emocionales, sexuales o de patria potestad.

b) Un espacio que les brinde la posibilidad de empezar de nuevo.
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Vale la pena, aqui, recordar cudles son las ocho lineas de accion estratégica
impulsadas por la octava modalidad del Programa Habitat: “Seguridad para las mujeres
y sus comunidades”. Esto con la intencion de ubicar el modelo de acompafiamiento
propuesto, para los CEAVIF, dentro de la politica general en la que se encuentra
inmerso.

i) Acciones dirigidas a establecer observatorios de violencia social y/o familiar

i) Acciones dirigidas a apoyar investigaciones que contribuyan tanto a la mejor
comprensién de la violencia social y familiar, como a sustentar reformas legislativas,
estrategias e intervenciones para combatirlas

iii) Acciones encaminadas a crear refugios, casas de acogida o albergues para las
mujeres en situacion de violencia en la pareja

iv) Acciones dirigidas a transformar actitudes y comportamientos de las
comunidades hacia la violencia social o familiar, incluido el impulso a campafas de
sensibilizacion, educacién y prevencion y las dirigidas a promover la resolucion pacifica
de conflictos

v) Medidas orientadas a apoyar la instalacion de centros especializados para la
atencion psicoldgica, médica y legal de mujeres en situacion de violencia familiar

vi) Medidas para apoyar el establecimiento de lineas telefonicas que brinden
informacion y orientacion a las personas que sufren maltrato en el ambito doméstico

vii) Acciones dirigidas a ampliar las fuentes informales de apoyo a las mujeres en
situacion de violencia familiar

viii) Acciones de formacion y capacitacion del personal encargado de la

prestacion de servicios sociales a mujeres en situacion de violencia social o familiar
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Como se puede ver, los CEAVIF, son s6lo una pieza del engranaje total de esta
politica publica. EI modelo aqui presentado, es resultado de la linea estratégica “v” y
tendra su &mbito de influencia en las lineas siguientes:

Linea “i” y “ii”; mediante la posibilidad de que el CEAVIF sirva como espacio
para aplicacion de encuestas, estudios, pruebas psicométricas, entrevistas y demas
elementos que permitan a académicos e investigadores profundizar sobre el tema.
Siempre, por supuesto, con la autorizacion previa de las beneficiarias.

Linea “iii”. En buena medida, el modelo de acompafiamiento dependera del
funcionamiento del refugio, la casa de acogida y/o el albergue, ya que para lograr una
intervencion efectiva, serd necesario que la necesidad basica de seguridad de la mujer y
su familia esté cubierta.

Linea “iv”, mediante el impulso a politicas y programas de difusion dentro de la
comunidad, utilizando algunos de los componentes descritos en la seccién anterior.

Linea “vi”, mediante el apoyo al disefio de un modelo béasico para la intervencién
telefénica.

Linea “vii”, a través de la clarificacién, identificacién y contacto con las redes
naturales de apoyo de las mujeres atendidas en el CEAVIF, y la creacion de nuevas
redes mediante grupos de crecimiento y de ayuda mutua. Ademas, el modelo sugerira la
conformacién de directorios locales de Organizaciones de la Sociedad Civil que
pudieran constituirse en apoyos permanentes para el CEAVIF (y viceversa).

Linea “viii”. La formacion de quienes acompafian en el centro, sera el eje
fundamental del modelo.

El CEAVIF, es pues, un espacio de atencion que se nutre y complementa a otros
creados por la modalidad 8 del Programa Habitat, y debe ser evaluado de esa manera,

con objeto de identificar cuales son los valores detras de este.
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Para complementar lo anterior, se presentan a continuacion la vision al afio 2025
de la Secretaria de Desarrollo Social:

Los mexicanos , a través de su propio esfuerzo e iniciativa, logran niveles de
vida dignos y sostenidos. México cuenta con mecanismos y politicas que aseguran
la creacion consistente de prosperidad y equidad mediante el desarrollo de
oportunidades y capacidades, con la participacion de toda la sociedad. Se tiene
equilibrio regional, asi como bienestar generalizado, proporcional al desempefio
de la economia mexicana y su relacion con el contexto global.

Se han establecido las bases para un desarrollo social y humano integral en
todas las dimensiones de la persona, tanto culturales como materiales, en plena
libertad y responsabilidad, con compromiso solidario y subsidiario hacia el bien
coman.

México cuenta con un sistema urbano mas equilibrado, dentro de una
ordenacion territorial sustentable, administrada localmente con eficiencia y
eficacia, con vivienda digna para los hogares, equipamiento y servicios
adecuados.

Con objeto de construir un modelo so6lido, también en términos éticos, a
continuacién se enumeran una serie de principios que se intuyen detras de las lineas
estratégicas de trabajo en medio de las cuales se pretende operar, y de la misién y visién
gue guian a la Secretaria de Desarrollo Social.

Principios que sustentan el disefio del “Modelo de acompariamiento para mujeres
en situacion de violencia familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol”:

A. Prevencion

B. Impulso a acciones de largo plazo

C. Sentido de urgencia, pragmatismo e intervencion temprana frente a la crisis.
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D. Respeto

E. Sentido comunitario, subsidiario y solidario.

F. Corresponsabilidad

G. Impulso a la investigacion y al desarrollo académico del tema

Estos principios, deberan ser la guia basica para la construccion de un modelo de
intervencion comunitaria, que tiene la intencion principal de acompafiar a mujeres en
situacion de violencia familiar y en situacion de pobreza.

I1l: Estimacion de las necesidades de informacion:

El Marco Tedrico de este trabajo (pp. 28-82), busca establecer una serie de
elementos que faciliten la construccién del modelo de acompafiamiento que aqui se
presenta.

En un intento por respaldar el trabajo de disefio al que invita el analisis tedrico
desarrollado, a continuacion se presentan las lineas teoricas basicas desde las cudles se
pretende construir el modelo:

Gréfico 2: Composicion general del Marco Tedrico
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Dado que el modelo busca convertir en accion lo que fue discutido en el los

niveles de reflexion (Grafico 2), a continuacion se hace un inventario de las

herramientas y posibilidades practicas que surgen de la teoria que fundamenta este

trabajo. Esto no implica, que en el disefio del modelo, manuales o talleres no se puedan

utilizar otras adicionales, y que durante la etapa de disefio se discutan tedricamente:

Herramientas que surgen de la Teoria de crisis:

Constructo o Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Intervencion telefénica en crisis

e ldentificacion pragmaética (inicial) de canales de

ayuda (policiacos, juridicos, médicos, de apoyo a
hijos u otros familiares).

Busqueda de estabilizacion emocional: evitar
conductas violentas (contra si misma o contra
otros); proporcionar elementos de realismo
(emocional, situacional, juridico, médico, etc.)
Remitir a la cliente a espacio seguro, ayuda
psicoldgica, médica, juridica, policiaca.
Ofrecimiento de opciones brindadas por el
CEAVIF.

Informacidn para el disefio de manuales.
Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Identificacion de las

caracteristicas de la crisis

Inventario a disposicion de operadores del

CEAVIF para clarificar el estado en el que pueden
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Constructo o Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Ilegar la persona y sus acompariantes.

Construccion de las etapas del modelo de atencion
primaria.

Estabilizacion emocional.

Primeros auxilios médicos, psicolégicos y
juridicos.

Informacion para el disefio de manuales.
Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Estructuras cognoscitivas de la

persona frente a la crisis

Identificacion de creencias sobre la propia
situacion.

Identificacion de calidad de auto conocimiento
Identificacion de opciones visualizadas por la
cliente.

Identificacion de riesgos

Sistematizacion para la mejora continua de los
modelos comunitarios de prevencion.

Informacion para el disefio de talleres y manuales.
Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Fases y estados que caracterizan

a una crisis y resolucién de la

crisis

Construccion del programa de intervencion
primaria para el médico, el psicélogo, el abogado y

quienes acompafian a la victima de violencia.
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Constructo o Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

e Herramientas

¢ Informacion para los modelos de prevencion.

¢ Informacion para el disefio de talleres y manuales.

para fundamentar el modelo

preventivo.

Herramientas que surgen del Enfoque Centrado en la Persona:

Constructo o Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Relacion interpersonal centrada

en la persona

Informacion bésica para la construccion del taller
y el manual para facilitadores (profesionales y
para profesionales).

modelo

Herramientas para fundamentar el

preventivo.

Comunicacion inter personal:

Congruencia, Aceptacion
Positiva Incondicional y

Empatia.

Facilitar la creacion de un espacio seguro
Facilitar la confianza
Facilitar la relacion interpersonal

Informacion para el disefio de manuales.

La experiencia en el organismo

total

Facilitar la eficiencia de las herramientas que
surgen del Aprendizaje Significativo y el modelo
de Empoderamiento

Informacidn para el disefio de talleres.

modelo

Herramientas para fundamentar el

preventivo.

Autoconocimiento

Construccion de ejercicios que permitan una

97




Constructo o Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

clara identificacion del auto concepto
Construccion de ejercicios que faciliten la
comprension de la situacion actual y de los
sentimientos que han surgido.

Informacion para el disefio de talleres y

manuales.

Tendencia actualizante

Ejercicios para la construccion de cambios en el
auto concepto, la resolucion de la crisis, la
desesperanza aprendida y demas que surgen de la

propia imagen de la persona.

Grupos de auto ayuda

Identificacion de posibles grupos de auto ayuda
de acuerdo a la estratificacion definida en la
Seccidn IV siguiente.

Construccion de la metodologia para la creacion
y auto gestién de grupos de crecimiento.
Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Herramientas que surgen del Aprendizaje Significativo:

Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Confianza en la propia

experiencia

Ejercicios para la identificacion de decisiones
positivas tomadas a partir de la confianza

organismica.
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Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Ejercicios para la comprension de la necesidad
de cambio en las esferas bioldgica, psicoldgica,

social y espiritual.

Comprension del uso
constructivo de la propia
experiencia: crisis como

oportunidad

Identificacion de los patrones personales,
culturales y comunitarios que facilitaron la crisis.
Ejercicios que fundamenten la construccion de
nuevas opciones de vida en las esferas bio-psico-
social y espiritual.

Ejercicios que fundamenten un taller que permita
el desarrollo posterior a la intervencion y la
construccién de una etapa de seguimiento y

consolidacion.

Modo cognitivo y modo

emocional:  simbolizacion vy

conocimiento

Ejercicios que permitan la identificacion clara de
las creencias surgidas del modo cognitivo y del
modo emocional.

Ejercicios que permitan identificar salud en la
integracién de ambos modos de aprendizaje.
Ejercicios que permitan consolidar las
herramientas que surgen de los constructos de

Experiencia en el organismo total y Tendencia

Actualizante.

Herramientas que surgen del Trabajo Comunitario y la Psicologia de la

Comunidad:
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Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Facilitadores comunitarios

como agentes de cambio

Credibilidad y vision de largo plazo para el
modelo de intervencion.

Autogestion comunitaria / crecimiento de la
propia comunidad.

Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Sistematizacion de la
experiencia. Investigacion

accion.

Herramientas para fundamentar el modelo
preventivo.
Metodologia de mejora continua para el modelo,

los talleres y los manuales.

Foco a la salud y no a la

patologia

Herramientas para fundamentar el modelo
preventivo.

Ejercicios para fortalecer las herramientas que
surgen de los constructos que tienen que ver con

el autoconocimiento,

Intervencion inter disciplinaria

Metodologias que permitan la interaccion entre

quienes atienden las esferas  bioldgica,
psicolégica, social y espiritual.

Sustentabilidad de la eficiencia del modelo en el
largo plazo

Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Prevencion como prioridad

Herramientas que permitan el cumplimiento del
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Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

objetivo de “Transformar patrones culturales en
la comunidad para la erradicacion de la violencia

familiar y de género”.

Estratificacion

Metodologias que permitan centrar los recursos
disponibles de manera eficiente de acuerdo a la
poblacion objetivo.

Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Identificacion y priorizacion de

necesidades

Sustento operativo del modelo.

Focalizacion de las herramientas y los recursos.
Credibilidad: creacion de relaciones de largo
plazo con la comunidad.

Herramientas para fundamentar el modelo

preventivo.

Caracteristicas y valores detras

del facilitador

Ejercicios para la ayuda dirigida a facilitadores
en general.

Ejercicios para la identificacion de la sensacion
de propiedad y logro dirigidos a facilitadores en

general.

Herramientas que surgen del Modelo de Empoderamiento de Seligman:

Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Desesperanza aprendida, Estilo

Herramientas para fundamentar el modelo
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Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

explicativo frente a la crisis y
Optimismo  Aprendido: el

modelo ABCDE (ACCCA)

preventivo.

Informacion para la construccion del modelo
general.

Informacion para el disefio de talleres y

manuales.

Herramientas que surgen del analisis sobre la violencia familiar y de género:

Constructo / Concepto

Uso préctico en la construccion del modelo

Comprensién general sobre el
tema de la violencia familiar y
de género. Ciclos intensidad y
duracion. Violencia familiar y
pobreza. Severidad de la

violencia y Perfil de los

hombres que golpean.

Herramientas para fundamentar el modelo
preventivo.

Informacion para la construccion del modelo
general.

Informacion para el disefio de talleres y

manuales.

IV: Determinacién de los niveles de intervencién:

Con objeto de identificar en esta etapa de disefio, las correlaciones entre los

diferentes niveles posibles de intervencion, se presenta a continuacién, un esquema

general que contiene los distintos estratos de probable intervencién comunitaria de

acuerdo con la metodologia propuesta por Murell (Gomez del Campo, 1999).

Dado el alcance y limites del estudio, descritos en la Introduccidn de este trabajo,

se sefialan en el esquema algunos estratos en los que la intervencion, aunque deseable,

no es posible en el presente trabajo. Sin embargo, serd fundamental sobre todo para

102




lograr una atencion integral para la mujer en situacion de violencia familiar y de género
que el modelo incluya en el futuro un espacio de trabajo especial dirigido a:

0 Los menores de edad que viven en la misma casa que la mujer

0 Los adultos jovenes que no pueden valerse por si mismos

o0 Los adultos mayores dependientes de la mujer en situacion de violencia.

o Otras mujeres que convivan en el seno familiar

o EIl hombre que golpea
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Gréfico 3: Niveles basicos de intervencion de acuerdo al modelo de Murell
(Gomez del Campo, 1999)
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‘ Deseable; no se incluye en el presente modelo

PRIMER NIVEL.: Reubicacion individual. El individuo-sistema es precisamente el
disparador de la crisis ([victima+hijos+otros familiares] — [pareja golpeador]), por lo
tanto, serd necesaria la reubicacion individual (mujer, hijos, otros miembros de la
familia que vivan bajo el mismo techo: menores, adolescentes y/o adultos mayores), con
objeto de lograr primero, la seguridad de las personas involucradas y segundo, un
espacio propicio para la resolucion de la crisis y el posterior empoderamiento.

SEGUNDO NIVEL: Intervenciones individuales. Como es evidente, serd deseable
la intervencion a través de la psicoterapia individual y de la atencion médica
personalizada. Aln cuando la intervencion juridica no sea estrictamente individual, pues
incluye a los hijos, se considera como parte de este mismo nivel ya que la madre es
tipicamente tutora de sus hijos u otros menores a su cargo, e incluso, los adultos

mayores que no puedan valerse por si mismos.
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TERCER NIVEL: Intervenciones en poblaciones. Siendo tipicamente preventivo,
en este nivel se pretende que tanto la mujer victima de violencia, como sus hijos y/o
otros menores y/o adultos mayores en su nucleo familiar, sean, con su propio
testimonio, agentes de cambio comunitarios (en sus distintos ambitos sociales de
interaccion). Serd necesario ademas, utilizar recursos comunitarios y sociales, con
objeto de facilitar la futura re incorporacion social de quienes, temporalmente, fueron
reubicados (regresen a su comunidad de origen o no).

CUARTO NIVEL: Intervenciones en sistemas sociales. En este nivel, se tiene el
objetivo de formar agentes de cambio comunitarios mediante la capacitacion de:
facilitadores voluntarios y mujeres egresadas de generaciones anteriores del modelo. Se
incluye aqui, la formacion de grupos de auto ayuda que trasciendan el modelo original y
sirvan como base para la toma de decisiones comunitarias orientadas a mantener las
relaciones de ayuda en el largo plazo. Ademas, se pretende disefiar intervenciones
dirigidas al fomento de la prevencion utilizando los recursos comunitarios y sociales
(escuelas, centros de culto, centros de trabajo, medios de difusiéon).

QUINTO NIVEL.: Intervenciones inter sistémicas. Aprovechando la accion en el
cuarto nivel, se pretende aqui conformar grupos organizados que luchen contra la
violencia familiar y de género. Ejemplo de estos son: grupos de debate en las escuelas
secundarias y preparatorias que junto con los maestros y los padres de familia
reflexionen sobre el problema; grupos de mujeres en situacién de violencia familiar que
disefien conferencias en sus comunidades con la participacion conjunta de las
autoridades municipales y la intervencion de médicos y abogados.

SEXTO NIVEL: Intervenciones en cadena o red. Se refiere basicamente al disefio
de un modelo preventivo que busque, a través de recursos comunitarios y medios de

difusion a su alcance, el cambio en los patrones culturales que facilitan la violencia
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familiar, o como minimo, la apertura de espacios de reflexion ética sobre el tema, dentro
de la comunidad.

V: Deteccion y clasificacion de necesidades:

Como ha quedado establecido, una de las limitantes de disefio del modelo, es que
su aplicacion serd nacional. Esto no permite una identificacion individualizada de las
necesidades por comunidad.

A continuacion se presenta un ejercicio estrictamente documental en el que se
propone una clasificacion de necesidades de acuerdo al modelo de Bradshaw (citado en
Gomez del Campo, 1999).

El modelo, sin embargo, requerira a quien lo esté replicando en su propio centro
de atencidon, que la deteccion se haga localmente y contendrd los elementos de
flexibilidad necesarios para no desvirtuar sus objetivos al hacer esto.

a) Necesidad normativa: Es necesaria y debe ser asumida como un deber del

Estado Mexicano la erradicacion de la violencia familiar y de género en nuestro pais,
gue como se ha establecido, alcanza proporciones de epidemia (Berry, 1995; Roberts,
2002) y es un problema real de salud publica (Roberts, 2002). De acuerdo con datos de
la Secretaria de Desarrollo Social (2004):

e 1 de cada 5 mujeres (21.5%) sufre de violencia de la pareja actual

e 1 de cada 3 (34.5%) ha sufrido violencia de la pareja alguna vez en la vida

e 2 de cada 3 mujeres (60.4%) han sufrido de violencia familiar alguna vez en la
vida

b) Necesidad sentida: A este nivel de disefio, no es posible identificarla. Al

momento de la replicacion del modelo sera determinada por la organizacién social y/o

el Ayuntamiento que opere el CEAVIF.
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c) Necesidad expresada: Como ha quedado establecido, muchas mujeres no

denuncian la violencia familiar, por muy diversas razones, entre las que se encuentran:
culturales, de autoestima, por ignorancia, por desconfianza y sobre todo, por miedo.
Esto dificulta la claridad en la expresion de sus necesidades frente a este doloroso
fendbmeno. La literatura revisada es sumamente escasa en relacién con las demandas
ciudadanas relacionadas con la violencia familiar en México.

Dado que la necesidad expresada debe ser por definicion comprobable, se
presenta a continuacion un cuadro estadistico que muestra la distribucion porcentual de
los hogares de la zona metropolitana del Distrito Federal en los que la mujer, habiendo
sufrido algun tipo de violencia familiar, acudi6 a la policia y solicitdé algin tipo de
ayuda o apoyo adicional. Lo anterior, en un esfuerzo por documentar al menos una

referencia al tema.

Cuadro I11I: “Distribucion porcentual de los hogares de la zona metropolitana del
Distrito Federal, por tipo de ayuda solicitada: 1999 (%)

Lugar donde | Total de | Maltrato Abuso | Abuso

se busco ayuda | Hogares | emocional | Intimidacion | Fisico | Sexual

Policia 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0
Otro 53.6 53.3 54.2 61.0 87.6
Psiquiatra 32.1 32.3 29.2 26.5 0.0
Psicdlogo 13.7 13.8 12.6 7.3 10.7
Iglesia 4.6 4.7 9.5 7.3 12.4
M.P. 3.2 3.2 5.9 3.0 0.0
Médico 2.5 2.6 2.9 5.4 0.0

Lo anterior muestra que, en el caso del grupo analizado, la primera fuente de

ayuda la constituye la red social de apoyo (53.6%); le siguen los sistemas formales de

! - Recuperado el 7 de abril de 2005 de http://www.inmujeres.gob.mx
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ayuda psicoldgica (psiquiatra + psicologo 45.8%); la Iglesia (4.6%), el Ministerio
Publico (3.2%) y finalmente el médico (2.5%).

Es interesante (y dramaético) observar, como en el caso del Abuso Sexual y aun
habiendo acudido a la Policia, las mujeres encuestadas no acuden a ninguno de los
servicios de salud (médico, psiquiatra, psicdlogo); no acuden tampoco al Ministerio
Publico, y buscan apoyo fundamentalmente en su red informal y en su Iglesia.

d) Necesidad comparativa: Resulta obvia la comparacion en términos fisicos,

emocionales y sociales, entre una mujer (y sus hijos) victimas de violencia familiar, y
otra que no lo es. Baste con dos de las principales conclusiones de la investigacion
denominada: : “The psychological effects of political and domestic violence on Central
American and Mexican immigrant mothers and children” (McCloskey et al., 1995) que
se discutié brevemente en el Marco Teorico, para comprender la diferencia entre un
grupo y otro:

a) No existe ninguna diferencia notable en los indices de salud mental de los nifios
centroamericanos que vivieron en medio de la guerra, y los nifios mexicanos que
vivieron en medio de la violencia familiar.

b) Ambos grupos de nifios tienen un elevado nidmero de sintomas psicoldgicos
diversos cuando se les compar6 con nifios mexicanos inmigrantes que no viven
en situacion de violencia.

VI: Deteccion e inventario de recursos:

A partir del andlisis de las Etapas | y V, podemos concluir que los recursos

disponibles son los siguientes:
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Gréfico 3: Inventario de Recursos
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VI1l: Disefio del programa de intervencion. El modelo:

1) Obijetivo:

Disefiar un modelo de acompafiamiento, dirigido a mujeres en situaciéon de

violencia familiar y de género, que vivan ademas, en condicion de pobreza en zonas
urbanas de la Republica Mexicana, y que acudan a los centros de atencidon puestos en
marcha por la octava modalidad del Programa Habitat de la Secretaria de Desarrollo
Social, el cual que permita:

a) Establecer un programa de prevencion operado por la propia comunidad, que
busque identificar los patrones culturales que fomentan la violencia familiar, con miras
a su erradicacion.

b) Establecer una metodologia de intervencion en crisis que logre estabilizar
médica y emocionalmente a la mujer victima de violencia familiar para su posterior

canalizacion con un equipo interdisciplinario que atienda sus necesidades inmediatas.
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c) Establecer una metodologia que facilite el re empoderamiento de la mujer de
una manera integral, atendiendo sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y
espiritual.

d) Establecer una metodologia que permita dar seguimiento a las mujeres
egresadas del modelo y que les provea de nuevas herramientas para continuar su
desarrollo humano.

e) Establecer condiciones para lograr la auto gestion comunitaria del modelo y la
identificacion (apropiacion) con el proyecto.

Descripcion general del modelo: ElI modelo est4d conformado por cuatro etapas

principales:

ETAPA I: Nivel preventivo (continuo)

ETAPA III:
Empoderamiento| ETAPA IV:
y redignificacion | Seguimiento y
ETAPA II: “Elaboracién del Desarrollo
Intervencion |trauma. Integracién
Primaria de la crisis. “Plany proyecto
Reorganizacion de vida
“Controlar la crisis” psicolégica. Continuidad de
Descubrimiento del BPSE
propio potencial Participacion
Accion concreta Comunitaria”
en BPSE”

“Transformacion de patrones culturales en la comunidad”

Etapa I: Nivel preventivo.

Etapa continua cuyo proposito es generar conciencia comunitaria con objeto de
participar en procesos que permitan la erradicacion de la violencia familiar. Ademas, se
busca que las mujeres de la comunidad sepan que existe un servicio dirigido a atender

sus necesidades en caso de violencia familiar.
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Etapa Il: Intervencion primaria:

Busca fundamentalmente controlar la crisis una vez que la mujer acude a alguno
de los servicios que el Programa Habitat ha dispuesto en su comunidad.

Etapa I11: Empoderamiento y re dignificacion:

Mediante un programa que acompafia en las esferas bioldgica, psicoldgica, social
y espiritual y con la guia de un taller dirigido a recuperar el poder personal y a mejorar
la propia estima, se busca proporcionar herramientas concretas a las mujeres que han
sido victimas de violencia, con objeto de que logren tomar una mejor decisién sobre su
situacion actual y sean capaces de iniciar el camino que les permita el desarrollo de una
personalidad mas sana.

Etapa IV: Seguimiento y Desarrollo:

El eje que guia los esfuerzos de esta etapa es el del acompafiamiento en la
construccion de un proyecto de vida. Se busca facilitar procesos de auto apropiacion del
proyecto (para la comunidad) y dar seguimiento a las mujeres egresadas del modelo con
objeto de sistematizar las experiencias anteriores con miras a una mejora continua
permanente.

Desarrollo de las etapas constitutivas del modelo de acompafiamiento:

2) Etapa I: Nivel Preventivo

Objetivo especifico de la etapa I:

Generar procesos continuos que:

1. Promuevan cambios hacia el interior de las familias en la comunidad para
transformar patrones culturales que faciliten la erradicacion de la violencia familiar.

2. Aseguren que la comunidad atendida contaré con servicios de largo plazo.
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Matriz de comunicacion y tareas de la etapa I:
ETAPA I: Nivel Preventivo (Continuo)

Estrato Medio(s) Mensaje(s) Metodologia (Tareas)
Centro (a, b, cy d) ¢Qué es la violencia doméstica (VD) y de | a. Grupos de Auto ayuda
» Parroquia (a, b, c y d) género? ¢por qué existe? b. Conferer’1<:_|as
o Centro comunitario (b,c,d) . Teor'|co .
% Delegacion / Aytmto. (b,c,d) | ¢Qué patrones culturales la fomentan? * Testimonial
S Escuela (b yc) c. Guia de auto ayuda

Centros de salud (b, cy d)
Centro de trabajo (b, c y d)

Parroquia (a)

Centro comunitario (b)
Delegacion / Aytmto. (b)
Centros de salud (b)

lavD?
Centro de trabajo (b)

Parroquia

Centro comunitario
Delegacion / Aytmto.
Escuela

Centros de salud
Centro de trabajo

’ Comunidad ‘ ’ Adolescentes ‘ ’ Hombres ‘

Medios de difusion
Medios graficos
Parroquia

Centro comunitario
Delegacion / Aytmto.
Escuela

Centros de salud
Centro de trabajo

¢ Qué es la dignidad?, ¢qué es la dignidad
de la mujer?

¢Por qué la VD esta mal? ¢,por qué es un
delito? ¢por qué a veces creemos que
esta bien? ¢qué hemos aprendido sobre

¢Qué hago si vivo en medio de la VD?
¢cémo me cuido? ¢a quién acudo? ¢en
quién puedo confiar? ¢cémo pido ayuda?
¢ses confidencial? ¢me va a poner en
riesgo? ¢ qué le va a pasar a mis hijos o a
mis familiares dependientes?

¢ Soy valiosa? ¢merezco que me peguen?
¢puedo valerme por mi misma? ¢qué
opciones tengo?

¢, Qué hago si conozco a alguien que vive
en medio de la VD?

¢Por qué le pega mi papad a mi mama?
Jesta bien? ¢qué puedo hacer? ¢qué no
debo hacer? ¢cé6mo me cuido?

. Difusién de opciones

oo

. Grupos de Auto ayuda
. Conferencias

« Tebrico
« Juridico (consecuencias)

. Conferencias

« Tebrico
« Testimonial
« Juridicio (consecuencias)

. Guia de auto ayuda
. Difusion de opciones

Pésters, tripticos, folletos
Espacio en radio y/o TV local

. Conferencias

e Tebrico
* Testimonial
« Juridico (consecuencias)

. Guia de auto ayuda
. Difusién de opciones

ETAPA I: Nivel Preventivo (tareas)

v
Identificar
Preparar
. nuevos
conferencia(s) y
—> . componentes
material clave
didactico No
Identificar
miﬁ_'ojra Identificar Buscar
iz —» componentes —»  patrocinio
— clave locales especifico
Clarificar
~ metodologia de )
Clarificar y operacién Grupo S
priorizar los Autoayuda
mensajes — _
necesarios en Programar M_e(_jl_mcl)n Desarrollo del
el Ambito local evento Inicla evento
N Preg:rg; rz%tr?”al Documentar Medicion |
Tust experiencia final
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Descripcion general de la matriz de comunicacion:

Como se ha dicho, el enfoque bésico de la Etapa I, es la prevencion. La matriz de
comunicacion presentada, pretende identificar a) el estrato al que deberd ir dirigido el
mensaje, b) el medio que se utilizard, c) el mensaje en si mismo y d) el formato que se
podré utilizar para difundir el mensaje.

Cada CEAVIF, debera identificar cuéles son los mensajes mas importantes a
difundir en cada una de sus comunidades. En la matriz, se presentan algunas preguntas
que pueden guiar la conformacion de los mensajes, podran utilizarse todas, una parte u
otras diferentes, sin embargo, la realidad local y la necesidad sentida y expresada por las
mujeres en situacion de violencia, deberan dirigir la decision.

Descripcion general de las tareas:

Identificar medios a utilizar:Cada CEAVIF debera clarificar cuales son los medios

de difusion a su alcance (espacios para conferencias, espacios para debates escolares,
medios locales de difusidn masiva, medios impresos, electronicos, etc.). Se debera
generar un directorio de posibilidades.

Clarificar y priorizar los Mensajes necesarios en el dmbito local: EI CEAVIF

deberé identificar la necesidad sentida y expresada por las mujeres de la comunidad (ver
marco tedrico), asi como la necesidad normativa (local) que pudiera establecer el
personal médico y de trabajo social presente en la comunidad. Estas necesidades
deberan luego ser traducidas a mensajes concretos a difundir siendo cuidadosos de
relacionar el mensaje con el medio.

Preparar conferencias y material didactico: Si el medio seleccionado es

conferencia, debate escolar o cualquiera de los relacionados con la exposicion didactica

de un tema, se debera preparar la conferencia en funcién de los mensajes elegidos y el
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medio seleccionado. Se debera hacer la preparacion ademas, de los medios didacticos a
utilizarse en la sesion.

Clarificar metodologia de grupo de auto ayuda: Si el medio seleccionado es grupo

de auto ayuda se deberd definir claramente la metodologia que se utilizara y ponerla a
disposicion de las personas que participaran en él.

Preparar material de difusion: Si el medio seleccionado es material de difusién se

debera(n) elegir la(s) opcidn(es) viable(s) para el CEAVIF (folleto, poster, espacio en
medio masivo de comunicacion, etc.) para luego llevar a cabo el disefio del mismo y la
logistica de difusion.

Identificar componentes clave locales y buscar patrocinio especifico: De la lista de

componentes clave expuesta en el punto I anterior, se deberan elegir los patrocinadores
gue puedan facilitar el evento de difusion seleccionado. Se deberd contactar al
patrocinador con objeto de poder llevar a cabo el evento. Ej.- Contactar al Director de la
Escuela Primaria para presentarle el formato de debate escolar sobre violencia familiar,
establecer fechas probables y logistica general. En el caso de que un patrocinador no le
brinde la ayuda necesaria al centro, este debera buscar un nuevo patrocinador o la
modificacion de su evento con objeto de realizar la difusion planeada, o en su caso la
sustitucion del evento planeado por otro.

Programar evento: Definir a detalle la logistica involucrada con el evento:

calendario antes, durante y después del evento, convocatoria, material didactico,
disponibilidad de conferencista(s), reconocimientos, metodologias de medicion, etc.

Medicion inicial:A partir del objetivo concreto que se persigue con el evento de

difusion, se debera hacer una medicion inicial a la audiencia del evento y/o campafia,
con objeto de identificar la percepcion que sobre los temas a tratar en el evento tenga la

audiencia.
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Desarrollo del evento: Llevar a cabo la difusion y/o campafia segun el plan.

Documentar experiencia:El CEAVIF deberd elegir una metodologia de

sistematizacion, para documentar lo sucedido durante el evento y/o campafia, con objeto
de que esta sirva para futuras experiencias y para los modelos de mejora continua.

Medicién final: Medicién al final del evento y/o campafia con objeto de identificar
posibles cambios en la percepcion sobre algin tema como resultado de la difusion.

Este proceso es continuo y se repite indefinidamente hasta alcanzar los objetivos
planteados. La sistematizacion de la experiencia debera ser la pauta principal para la
mejora del mismo.

Necesidades clave durante esta etapa:

e Comprender los patrones culturales locales que fomentan la violencia familiar
y de género.

e Clarificar el significado profundo de estos patrones para la comunidad.

e Proponer opciones de formacion para transformar patrones.

e Fomentar situaciones de empatia con las mujeres en situacion de violencia.

Situaciones que se espera expresara la comunidad en esta etapa: (%)

e Desconfianza

e Agresividad

e Miedo

e Sefales de incongruencia

Agradecimiento

Caracteristicas tipicas del acompafiamiento en esta etapa:

2 - Las actitudes esperadas, surgen del analisis comparativo de la literatura y de las entrevistas
conducidas con la Directora responsables de la implementacion de centros similares de atencion a
mujeres en situacion de violencia familiar del Instituto Nacional de Desarrollo Social, y la Directora
General Adjunta de la octava modalidad del Programa Habitat, responsable de la implementacion de los
CEAVIF en el pais.
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Empatia primaria, Aceptacion positiva, Congruencia

Suspension del juicio

Uso de técnicas de educacion, formacion y capacitacion.

Uso de técnicas que fomenten la empatia hacia las mujeres abusadas.
Claridad / transparencia

Firmeza

Uso de elementos y herramientas de Disefio Gréafico

Grupos de auto ayuda para mujeres

Foros de discusion dirigidos a adolescentes (parroquias escuelas).

Red social clave a ser utilizada en esta etapa:

Centro

Policia

Servicios de urgencias médicas

Iglesias y otros centros de culto

Centros comunitarios ya existentes

Escuelas

Ayuntamiento o Delegacion Politica

Grupos de voluntarias (graduadas del centro)
Otras Organizaciones de la Sociedad Civil disponibles
DIF, INAPAM, INMUJERES, INDESOL.
Centros de trabajo

Centros educativos

Facilitadores posibles durante esta etapa:

Funcionarios (servidores) publicos

Educadores (formales e informales)
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o Directores y/o Gerentes de Recursos Humanos y en general personal
voluntario de las empresas radicadas en la comunidad.

e Agentes del Ministerio Publico

e Personal policiaco

e Sacerdotes, religiosa(o)s y demas ministros de culto.

e Grupos de jovenes ya establecidos en la comunidad.

e Muijeres voluntarias

e Estudiantes de niveles preparatoria o equivalente y superior.

Voluntarios de centros comunitarios y de otras Organizaciones de la Sociedad
Civil radicadas en la comunidad.

e Lideres de opinion.

e Medios de comunicacion grafica, radiofdnica, televisiva u otros disponibles.

e Comunicadores profesionales locales o nacionales.

Elementos de auto cuidado para el facilitador durante esta etapa:

Grupos de crecimiento personal.

e Terapia individual

e Sistemas de alertas personales.

e Psicoterapias alternativas (musico terapia, aromaterapia)
e Ejercicio fisico

Técnicas de meditacion

Tiempo esperado de duracion de esta etapa: Permanente
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3) Etapa ll: Intervencién Primaria

Objetivos especificos de la etapa 11:

1. Controlar la crisis.

2. Intervenir de manera oportuna e interdisciplinar con objeto de evitar un dafio
mayor al ya causado por el abuso.

3. Estabilizar a la cliente (médica y psicoldgicamente).

4. Acompafarla para superar la angustia, brindar seguridad fisica, médica y
juridica, presentarle las opciones ofrecidas por el centro.

Tareas de la etapa I1:

ETAPA II: Intervencion primaria

< Atencion
= Telefénica
> (24 hrs.) P2
Z : — Descanso Atencion . I
L H Atencion N fiado b psicolégica Empoderamiento N Induccion al
= v médica_?_ acompanado psicologica primario Centro
o ler. Contacto VTN Seguridad of | primaria
> en el centroﬂ_i I
ATl
L Lectura Verificacion del ler. Contacto Descanso Presentacion
Guiade [ . —> L —> ~ —> metodoldgica.
estado emocional juridico acompafiado -
autoayuda Opciones
J
iﬁz Revision y
oferta médica
a - Disefio .
Acompafiamiento . i%AAtencic’m Verficacion/ conjunto del Clarificacion
‘iz Si > L Clarificacion | P de lared de
en decision psicoldgica ) pre programa .
de opciones de trabajo apoyo social
| Atencién
No Juridica
Inicia Ritual Qe || [Inicia
A

Descripcion general de las tareas:

Atencion telefénica: De conformidad con la linea estratégica No. 6 de la

modalidad Seguridad para las mujeres y sus comunidades del Programa Habitat, se

pondra a disposicion de los centros de atencién telefénica de Habitat, los datos de cada
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uno de los CEAVIF. El responsable administrativo del centro, debera verificar que los
datos sean correctos con objeto de poder recibir mujeres en busca de ayuda.

ler. Contacto en el centro: Recepcién de la cliente en el CEAVIF. (0) (%)

Atencién médica: De acuerdo al protocolo establecido por el médico del CEAVIF.

(©)

Descanso acompariado, sequridad: Esta tarea, que se repite a lo largo de esta etapa,

se refiere al acompafiamiento (por un profesional o un voluntario para profesional) que
permita que la mujer que acude al centro logre sentirse en un espacio seguro, confiable
y Util para la superacion de su crisis. (®)

Atencion psicoldgica primaria: De acuerdo al protocolo establecido por el

psicologo del CEAVIF. (®) Preferentemente se buscard el trabajo clasico de la
intervencion en crisis.

Empoderamiento primario: La tarea es continua y estd compuesta por las

siguientes actividades (Slaikeu, 1996) (®):

a) Realizar el contacto psicoldgico

b) Examinar la dimension del problema

c) Analizar posibles soluciones (oferta del CEAVIF).

d) Asistir en la ejecucién de una accion concreta

e) Seguimiento inicial de la accién tomada.

Este primer empoderamiento sera reforzado con las tareas de: Induccion al
Centro; Lectura de la Guia de Auto ayuda; Presentacion metodoldgica de opciones y
Acompafiamiento en decision. La tarea en su conjunto durara el tiempo necesario para

lograr una decision acompafiada sobre los siguientes pasos a ser tomados por la cliente.

% - El simbolo (®) significa que a partir de este punto del trabajo seran utilizados en esta tarea los
conceptos y herramientas aprendidos en el taller de formacion de promotores CEAVIF.
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Esta tarea, se convierte en realidad en un ESTILO de atencion que ejerce cualquier
persona involucrada con el CEAVIF.

Induccion al centro: Incluida en Empoderamiento Primario (actividad c), se

refiere a la explicacion detallada de lo que hace el CEAVIF, y a la clarificacion de las
expectativas de la cliente sobre el proceso dentro del centro. (®)

Lectura de la guia de auto ayuda: Con objeto de facilitar la comunicacién precisa

de la informacion, se ha disefiado una guia dirigida a las mujeres en situacion de
violencia que se encuentran en esta primera etapa de solventacion de la crisis. (®)

Verificacion del estado emocional: El contacto con el personal juridico, es

probablemente el mas dificil de afrontar en esta etapa para la cliente, dado que implica
el reconocimiento pleno del problema y las posibles consecuencias juridicas para la
pareja y la familia. Previo a este encuentro, sera necesario que el psicologo encargado
del Centro, haga un diagndstico en el que, conjuntamente con la cliente, se decida si
esta, esta ya lista para la entrevista juridica. La metodologia de diagnéstico sera elegida
de acuerdo a los protocolos particulares de cada centro, pero siempre dentro del estilo
ya mencionado. ()

Primer contacto juridico: De acuerdo al protocolo establecido por el abogado del

CEAVIF. (©)

Presentacion metodoldgica de opciones: Incluida en Empoderamiento Primario,

(actividad c), se refiere a la explicacion detallada de cémo lleva a cabo el CEAVIF sus
programas de apoyo a la mujer. Se discute un programa preliminar con la cliente
motivandola a participar. (®)

Acompafiamiento en decision: Incluida en Empoderamiento Primario (actividad

c), se refiere al acompafiamiento durante el proceso de decision de la cliente, respetando

en todo momento su proceso Y clarificando cuando ella asi lo solicite. (@)
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Inicia_monitoreo: Cuando la cliente decida no participar en las actividades

propuestas por el CEAVIF, se pondré a su disposicion cualquier recurso de prevencion
que le pudiera ser util y se le pedira que se mantenga en contacto con el centro con
objeto de monitorear posibles riesgos futuros. La decision sobre esto ultimo, serad
Unicamente de la mujer. (©)

Revisién y oferta médica: Cuando la cliente decide participar en el programa se

hard, primer lugar, una revisiébn médica con mayor profundidad (de acuerdo a los
protocolos médicos de cada centro) estableciendo medidas preventivas basicas y

generales. (O)

Atencion psicolégica: Cuando la cliente decide participar en el programa se hara,
en segundo lugar, una entrevista con el psicélogo encargado del CEAVIF (de acuerdo a
los protocolos de cada centro) estableciendo medidas preventivas basicas y generales.
(©)

Atencion juridica: Cuando la cliente decide participar en el programa se hara, en

tercer lugar, una entrevista con el abogado encargado del CEAVIF (de acuerdo a los
protocolos de cada centro) estableciendo medidas preventivas basicas y generales, y un
primer curso de accidn juridica si asi se decide conjuntamente. (@)

Verificacién y clarificacidn de opciones: Se revisan nuevamente las opciones que

se ofertan en el centro, clarificando cualquier duda que pudiera surgir por parte de la
cliente. (®)

Disefio conjunto del pre programa de trabajo: Una vez clarificados los servicios se

llevard a cabo un programa de trabajo previo en las espiraless bioldgica, psicoldgica,
social y espiritual, con objeto de dejar claro a la cliente en qué consistira (a detalle) su

participacion en el programa. (@)
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Clarificacion de la red de apoyo social: Mediante un sencillo ejercicio (ver

manual) se establecera la red de apoyo social con la que cuenta la cliente con el objetivo
de clarificarla para ella y para contar, en el centro, con un directorio de las personas,
iglesias u otras instituciones a las cudles acudir en caso del resurgimiento de una crisis.
(©)

Ritual de bienvenida: Con objeto de facilitar el ingreso de la cliente, y

aprovechando la dimension del ritual como facilitadora de cambio, se llevaré a cabo una
pequefia ceremonia de bienvenida al trabajo del centro. En el manual, se sugieren
algunos ejercicios, pero cada centro podra elegir su ritual.

Necesidades clave durante esta etapa:

Cuidado a posibles heridas fisicas.

Controlar la crisis

Controlar la angustia y el miedo.

Sentir seguridad fisica y emocional.

Sentir seguridad para los miembros de la familia que acompafian a la cliente
durante su primer contacto con el Centro.

e Sentir acompafiamiento y el ser parte de un grupo.

e Sentir libertad para expresar sentimientos sin represalias.

e Evitar acciones posteriores de violencia.

Situaciones que se espera expresara la cliente en esta etapa: (*%)
e Confusion
e Agresividad
e Desconfianza

e Descortesia

e Desorganizacién psicoldgica
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Miedo / Angustia
Culpa
Sintomatologia general del Estrés Post Traumatico (Ver Marco Teorico)

Negacion ambivalente (nos referimos a una actitud de negacion sobre la

situacion de violencia, incluso con probable justificacion sobre la conducta de la pareja

y al mismo tiempo la presencia en el centro buscando ayuda).

Agradecimiento

Caracteristicas tipicas del acompafiamiento en esta etapa:

Empatia primaria, Aceptacién positiva, Congruencia
Seguridad

Suspensién de Juicio

Firmeza

Carifio evitando/cuidando el contacto fisico

Proyeccion de la sensacién de: “no estas sola”; “somos(son) muchas”

Red social clave a ser utilizada en esta etapa:

Centro

Policia

Servicios de urgencias médicas

Iglesias y centros de culto

Grupos de voluntarias y graduadas del centro

Otras Organizaciones de la Sociedad Civil disponibles

DIF, INAPAM, INMUJERES, INDESOL.

Facilitadores posibles durante esta etapa:

Psicdlogo(a)

Médico
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e Asesor(a) juridico

e Recepcionista del centro

e Voluntarios del centro.

e Personal del centro (profesional y paraprofesional)

e Sacerdotes, religiosa(o)s

e Graduadas voluntarias de generaciones anteriores del centro.
Elementos de auto cuidado para el facilitador durante esta etapa:

e Grupos de crecimiento personal.

Terapia individual

Sistemas de alertas personales.

Psicoterapias alternativas (musico terapia, aromaterapia)

Ejercicio fisico

Técnicas de meditacion

Tiempo esperado de duracién de esta etapa: De 2 a 7 dias
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4) Etapa Il1: Empoderamiento v Re dignificacion

Objetivos especificos de la etapa I11:

1. Empoderamiento: acompafamiento para lograr que la cliente recupere la

conciencia y el uso de su poder personal.

2. Establecimiento de un plan de trabajo semi-estructurado en las espirales

bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

ETAPA I

3.

4.

7.

8.

Tareas de la etapa I11:

Elaboracion del trauma

Acomparfiamiento en el proceso de duelo.

Iniciar la reparacion psicoldgica del dafio.

ETAPA IIl: Empoderamiento y redignificacion

Resignificacion: revaloracion de la propia dignidad, estima e imagen del Yo.

Apertura de opciones en las cuatro espirales (bio-psico-social y espiritual).

Desarrollo de habilidades para convertirse en facilitador del centro (opcional).

. Identificacion de Establecimiento Seguimiento De_rech_os Y
9 Asesoria N ; N Ly P N Obligaciones
@l | Médico/Nutricional Opciones en la del Programa Médico durtante Compromiso
Esfera biolégica EB ETAPA Il NP
Psicoldgico
Programa EB %i
INICIA o Ing'l’fpc:)ogeal Induccion a la Indl:gfa'?)?: la Establecimiento CI):)beIi]:;c:gigs FIN
o .
R S —» - P il .
TALLER 7 Crecimiento I:;\rl?gi“ familiar y de del Prggrama Compromiso TALLER
o Personal pareja Psicolégico
Programa EP %i
. |
Medicion - Medicién
inicial Identificacion de Clarificacion de Preparacion para Establecimiento Seguimiento final
lared de apoyo Py dificultades para ¥ la construccion » del Programa [® Juridico en
T social comunicar el abuso de redes reales ES ETAPA I —‘
‘o
&
Identificacion de Coaching para la exploracién N Del.rECh.OS y Programa
opciones laborales de opciones laborales Ob 'gaciones ES -E'
Compromiso Psicolégico i%
[ D h
g Clarificacion de Identificacion de Identificacion de Establecimiento Obelirea:cigzeys
= la Esfera —» loespiritualen [ opcionesenla » del Programa ¥ Comg romiso
o Espitirual EB, EP yES EE EE nprom
I.IVJ’ Psicoldgico

Programa EE %i
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Descripcion general de las tareas:

Inicia taller: Ver: Guia Didactica Taller y manual para facilitadores. (®). Se
buscara que de manera paralela arranque el taller junto con el Programa de apoyo bio-
psico-social y espiritual (Programa BPSE), sin embargo, dada la dificultad logistica que
esto pudiera significar, se propone el inicio de un nuevo grupo del taller cada 30 dias.

Medicion inicial: Tiene el objeto de identificar (®):

a) Percepcion inicial de la propia estima y autoconocimiento.

b) Paradigma personal sobre la violencia familiar en general y la situacion
particular vivida por cada cliente.

c) Medicion de la sintomatologia del estrés post traumatico

d) Caracteristicas del propio estilo explicativo y de las creencias sobre su
situacion actual (Seligman, 1975)

e) Historia de vida.

TAREAS DEL PROGRAMA BPSE:

Tareas de la espiral (*) biolégica:

Asesoria médico/nutricional: A partir del diagndstico hecho en la etapa anterior, el

médico del centro, deberd establecer un programa de cuidado personal y nutricional
conjuntamente con la cliente y de conformidad con su realidad socio econémica y
regional. De preferencia este programa debera contemplar metas especificas (©®)

Identificacion de opciones en la espiral bioldgica: Cada centro, de acuerdo a sus

propias posibilidades, contard con un catalogo de actividades de la espiral bioldgica a
las que podra acceder la cliente. Estas deberan estar orientadas a la salud fisica. Las

tareas bésicas sugeridas son (®):

* - Se utilizaré el término “espiral” (en referencia a las dimensiones biopsicosocial y espiritual) por
considerarlo un concepto que con claridad refleja la intencién fundamental del presente modelo:
crecimiento y expansion de la conciencia personal y comunitaria.
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a) Actividades deportivas (ejercicios aerdbicos u otros similares)

b) Actividades bio-espirituales (yoga, Tai Chi, disciplinas de artes marciales u
otras similares — también incluidas como actividades de la espiral espiritual).

c) Actividades recreativas — fisicas (baile, teatro u otras similares).

d) Actividades de relajacion (técnicas de relajacion corporal u otras similares).

e) Actividades fisicas de auto estima (talleres de cuidado y arreglo personal,
maquillaje u otras similares).

Establecimiento del programa EB: De las actividades seleccionadas se debera

establecer un programa especifico con horarios y fechas, duracion de las clases,
reglamentos, etc. (®).

Seguimiento médico: Seguimiento a las metas establecidas en la tarea Asesoria

médico nutricional. (®)

Derechos y obligaciones, compromiso psicoldgico: Esta tarea que se repite en

todas las etapas, tiene la intencion de asegurar la corresponsabilidad entre la cliente y el
centro y clarificar los compromisos que se asumen al ingresar al programa. Cada centro
podra elegir la manera de hacer este ritual. En el manual se presenta una sugerencia. (®)

Programa EB: Inicio formal de las actividades en la espiral bioldgica.

Tareas de la espiral psicolégica (de manera paralela con las de la espiral
bioldgica).

Los tres espacios que se proponen como opciones obligatorias para la espiral
psicoldgica son:

a) Grupo de crecimiento personal y/o

b) Terapia individual y/o

c) Terapia familiar y/o de pareja
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Las primeras tres tareas de la espiral psicoldgica tienen que ver con la explicacion
a detalle (y preferentemente la experiencia vivencial) de los tres tipos de
acompariamiento propuestos, con el objetivo de que cada cliente, decida conjuntamente
con el psicélogo y los voluntarios para profesionales, cuél es el mejor camino a seguir
en cada caso.

Induccidén al Grupo de crecimiento / terapia individual, terapia familiar y/o de

pareja: Cada centro, de acuerdo a sus propias posibilidades, contara con un catalogo de
actividades de la espiral psicoldgica a las que podra acceder la cliente. Estas deberan
estar orientadas a desarrollo psicoldgico. Las opciones basicas son (©):

a) Grupo de crecimiento personal y/o terapia formal de grupo y/o

b) Terapia individual y/o

c) Terapia familiar y/o de pareja

La opciones adicionales son:

d) Terapias alternativas (musico terapia, aroma terapia u otras similares, siempre

y cuando se haya elegido una de las opciones basicas).
Se llevara a cabo una clarificacion de las ventajas y desventajas de cada una de

las anteriores opciones.

Establecimiento del programa en la espiral psicolégica (Programa EP): De la(s)

opcidn(es) seleccionada(s) se debera establecer un programa especifico con horarios y
fechas, reglamentos, etc. ().

Derechos y obligaciones, compromiso psicoldgico: Asegurar la corresponsabilidad

entre la cliente y el centro y clarificar los compromisos que se asumen al ingresar al
programa. Cada centro podra elegir la manera de hacer este ritual. En el manual se
presenta una sugerencia. (@)

Programa EB: Inicio formal de las actividades en la espiral psicolégica. (@)
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Tareas de la espiral social (de manera paralela con las de la espiral bioldgica y
psicoldgica).

Identificacion de la red de apoyo social Il: Con mayor conocimiento de la

necesidad de una red social de apoyo, se trabaja conjuntamente con la cliente para
clarificar en definitiva la red que podra servirle de apoyo durante su permanencia en el
programa. (®)

Clarificacion de dificultades para comunicar el abuso: Mediante ejercicios

grupales, se prepara a las mujeres para encontrar modos personales de comunicar su
situacion a la red de apoyo identificada. Esta tarea, sirve como complemento préactico a
los ejercicios de la espiral psicoldgica y facilita el proceso general de empoderamiento.
(©)

Preparacion para la construccién de redes reales y establecimiento del Programa

ES: Se arma en los hecho las red de apoyo social. De preferencia, se invita al centro a
la(s) persona(s) que conforma(n) esta red y se supervisa (acompafia) la sesién en la que
la cliente explica su situacion y pide formalmente ayuda. Quien acompafia, debera luego
retro alimentar a la cliente y verificar su estado emocional a partir de la experiencia. (®)

Sequimiento juridico: Calendarizacion de las entrevistas con el abogado y

clarificacién permanente de siguientes pasos. (@)

Identificacion de opciones laborales: Se trabaja conjuntamente con la cliente para

identificar opciones reales que permitan la independencia econdémica de la mujer. Se
aprovecha para identificar un perfil vocacional en la medida de lo posible. (®)

Coaching para la exploracion de opciones laborales: Se acompafia a la cliente en

la construccion de herramientas personales que permitan buscar opciones de trabajo. En

esta tarea se incluyen actividades tan diversas como: preparacion para una entrevista de
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trabajo, llenado de solicitudes de empleo, redaccion de un curriculum, llenado de
formatos de programas gubernamentales para iniciar un negocio, u otras similares. (®)

Derechos y obligaciones, compromiso psicolégico: Asegurar la corresponsabilidad

entre la cliente y el centro y clarificar los compromisos que se asumen al ingresar al
programa. Cada centro podra elegir la manera de hacer este ritual. En el manual se
presenta una sugerencia. (®)

Programa ES: Inicio formal de las actividades en la espiral social. (®)

Tareas de la espiral espiritual (de manera paralela con las de la espiral bioldgica,

psicoldgica y social).

Clarificacion de la espiral espiritual: Se explica a la cliente que la espiritualidad,
como las otras tres espirales, es una dimension especificamente humana y que el
programa no tiene que ver con una religion en particular, aunque por supuesto, se podra
trabajar con los ministros de culto de la religion de la cliente si esto es posible. (®)

Identificacion de lo espiritual en lo bioldégico, lo psicolégico y lo social: Con

objeto de profundizar en la clarificacion de lo que se busca lograr en esta espiral, se
hace una sintesis de cdmo el trabajo en las otras tres espirales tiene que ver con la vida
espiritual. Se propone trabajar desde las propuestas de Buber, Bernardin y de Kibler-
Ross (ver taller para facilitadores). (®)

Identificacion de las opciones en la espiral espiritual (EE): Cada centro, de

acuerdo a sus propias posibilidades, contara con un catalogo de actividades de la espiral
espiritual a las que podra acceder la cliente. Estas deberan estar orientadas al desarrollo
espiritual. Las tareas basicas sugeridas son (@):

a) Actividades bio-espirituales (yoga, Tai Chi, disciplinas de artes marciales u

otras similares — también incluidas como actividades de la espiral bioldgica).
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b) Actividades de meditacion y/o de oracion, individuales o en grupo (se podra
contar con el respaldo de los ministros de culto de la comunidad, identificados
previamente como componentes clave).

c) Talleres de lectura, apreciacion de cine, teatro, arte u otras similares.

Establecimiento del programa en la espiral espiritual (Programa EE): De la(s)

opcion(es) seleccionada(s) se deberd establecer un programa especifico con horarios,
fechas y reglamentos. (@).

Derechos y obligaciones, compromiso psicolégico: Asegurar la corresponsabilidad

entre la cliente y el centro y clarificar los compromisos que se asumen al ingresar al
programa. Cada centro podra elegir la manera de hacer este ritual. En el manual se
presenta una sugerencia. (@)

Programa EE: Inicio formal de las actividades en la espiral espiritual. (®)

FIN DE LAS TAREAS DEL PROGRAMA BPSE.

Medicion final: Tiene el objeto de identificar cambios a partir de lo aprendido en el
taller y en la experiencia del programa BPSE. Se mide comparativamente con la
Medicion Inicial (@):

a) Percepcion actual de la propia estima y autoconocimiento.

b) Modificaciones en el paradigma personal sobre la violencia familiar en general
y la situacion particular vivida por cada cliente.

c) Medicion de la sintomatologia de estrés post traumatico

d) Caracteristicas del propio estilo explicativo y de las creencias sobre su
situacion actual (Seligman, 1975)

e) Re lectura de mi historia de vida.
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Una vez finalizada la medicion, serd necesaria una retroalimentacion

personalizada con objeto de fortalecer el sentido de empoderamiento y re dignificacion

logrado a lo largo de esta etapa.

Necesidades clave durante esta etapa:

Superar la angustia

Comprender y superar la culpa.

Autoconocimiento

Auto respeto y autoestima

Procesos de perdon (con la propia historia personal, con el otro, con los otros)
Proceso formal de duelo

Conocimiento de herramientas concretas para el auto cuidado.

Recuperacién del poder personal.

Clarificacion de mis espirales Bio-Psico-Social-Espiritual en el aqui y ahora.

Comprensién clara de la situacion actual.

Situaciones que se espera expresara la cliente en esta etapa: (

Superar la resistencia al cambio.

Identificacion de herramientas formales de auto cuidado.

14)
Resistencia al cambio

Justificacion de patrones anteriores.

Sorpresa (a medida que crece el autoconocimiento)
Incongruencia organismica

Miedo (cada vez mas sano)

Transicion hacia la confianza.

Negacion ambivalente (menor que en 1)

Agradecimiento
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Caracteristicas tipicas del acompafiamiento en esta etapa:

e Empatia primaria y avanzada; confrontacion (de preferencia hacia el final del
taller).

e Aceptacion positiva, congruencia.

e Suspension de Juicio

e Observacion y capitalizacion de la sabiduria grupal.

Red social clave a ser utilizada en esta etapa:

Centro

e Familia nuclear

e Familia extendida

e Miembros del grupo de crecimiento personal.
e Grupos de voluntarias (graduadas del centro)
e Voluntarios del centro

e Empleados del centro

e Comparieras en el albergue.

e Sacerdotes, religiosa(o)s

Facilitadores posibles durante esta etapa:

Facilitador(es) capacitados para impartir el taller
e Psicdlogo(a)

e Meédico

e Asesor(a) juridico

e Recepcionista del centro

e Voluntarios del centro.

e Personal del centro

e Sacerdotes, religiosa(o)s
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e Graduadas voluntarias de generaciones anteriores del centro.
Elementos de auto cuidado para el facilitador durante esta etapa:
e Grupos de crecimiento personal.

e Terapia individual

e Sistemas de alertas personales.

e Psicoterapias alternativas (musico terapia, aromaterapia)

e Ejercicio fisico

e Técnicas de meditacion

Tiempo esperado de duracion de esta etapa:

o Taller: seis semanas (doce sesiones)

e Intervenciones BPSE: de dos a tres meses

e Grupos de auto ayuda: indefinido (hasta la muerte del grupo)
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5) Etapa IV: Sequimiento y Desarrollo

Objetivos especificos de la etapa 1V:

1.

Identificar de manera general areas de oportunidad y bulsqueda de una

personalidad més sana (en términos generales).

2. Disefiar Proyecto de vida, plan de desarrollo laboral.

3. Clarificacion del significado profundo de la independencia, de la relacién en

pareja, de la familia.

4. Desarrollo de habilidades para convertirse en facilitador del centro

Tareas de la etapa IV:

—>

ETAPA IV: Seguimiento y Desarrollo

ETAPA I

Descripcion general de las tareas:

Inicia Taller Medicion Fin Taller Medicion
Proyectode —» | =~ » Proyecto de —*|
: Inicial b : Final b
Vida Vida L =" |
Derechos y Continta
si Obligacioqes .| Programa
Decision de Inicia fase de Comprqmlso BP%E i
permanencia | transferencia Psicologico (1 afio) b
en programa condicionada
BPSE de recursos -
No . Fin de Ifa,
intervencioén
— — si@) —] T:_:l!ler: FormaciQn_
Decision de de facilitadores telefénicos Certificacid Trabai
participar como ertificacion || Tra gjod
facilitadora s sitb) Taller: Formacion primaria supervisado
telefénica (a) y/o ) de facilitadores de grupos
facilitadora en l Certificacion (;Db?'rechos y
grupos (b) definitiva ! 2 igaciones
Fin de la 1 afio Ompromiso
" intervencion ( ) Psicoldgico

Inicia taller “Proyecto de Vida”: (®). El objetivo principal del taller es el de

afianzar lo aprendido durante las etapas anteriores y formular (o re formular) un

proyecto de vida nuevo, asi como la identificacion de las herramientas que permitiran

llevarlo a cabo.
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Medicion inicial b y medicién final b: Tiene el objeto de identificar cambios en:

a) Existencia de un proyecto previo al contacto con el CEAVIF.
b) Paradigma personal sobre las propias posibilidades futuras.

c) Vocacion.

Decisién sobre la permanencia en el Programa BPSE: A partir de esta etapa (una
vez superada la crisis inicial) y con objeto de fortalecer la corresponsabilidad se iniciarg,
por parte del CEAVIF la fase de Transferencia condicionada de recursos. Cada centro
decidird cudl sera la condicion para que la cliente permanezca en el programa. Se
sugiere el cobro de una cuota simbdlica por clase, sesion de terapia, sesion médica,
sesion con el abogado, etc. siempre teniendo en cuenta la situacién socio econdémica real
de la cliente. (®)

Derechos y obligaciones, compromiso psicoldgico: En caso de que la cliente

decida no continuar, se dara por terminada la intervencién. En caso contrario se
establecera el compromiso psicolégico de la misma manera que en etapas anteriores.
Cada centro podra elegir la manera de hacer este ritual que marcara la re inscripcion de
la cliente al Programa BPSE. (®) Se sugiere la renovacién anual de este compromiso.

Decisién de participar como facilitadora telefénica y/o facilitadora en grupos: Se

pondré a disposicién de la cliente, la posibilidad de participar como voluntaria en los
centros de atencién telefénica y/o como facilitadora de grupos de auto ayuda y/o de
talleres de la etapa Il. De manera ideal se sugiere que los centros proporcionen una
remuneracion a la cliente que logre la certificacion en cualquiera de estos programas por
convertirse en facilitadora para profesional (comunitaria). (®)

Talleres de formacion para facilitadores (telefénico y/o de grupos v talleres): La

intencion es la auto apropiacion del proyecto (por parte de la comunidad). Se considera

importante permitir a las mujeres graduadas de las primeras etapas del programa el que

136



participen como facilitadoras de nuevas generaciones de mujeres en situacion de
violencia, con objeto de asegurar la sustentabilidad del programa y facilitar la Etapa |
del mismo. Los talleres consistiran de transmision de conocimientos teoricos y la
supervision de trabajos de acompafiamiento (@)

Certificacion Primaria: Proceso que certifica que la cliente esta lista para el trabajo

supervisado. (O)

Trabajo supervisado: La cliente otorga servicio telefénico, atiende un grupo de

auto ayuda y/o imparte un taller, con la supervision de un facilitador profesional
previamente certificado en el Programa BPSE. (®)

Certificacion definitiva: Una vez superado el tiempo de trabajo supervisado, la

cliente, podra recibir o no una certificacion definitiva (valida por un afio) para el trabajo
en el CEAVIF y/o los centros de atencion telefonica. (©)

Derechos y obligaciones, compromiso psicoldgico: Cada centro podra elegir la

manera de hacer este ritual. (®) Se sugiere la renovacion anual de este compromiso
conjuntamente con la certificacion.

Necesidades clave durante esta etapa:

e Operacionalizacion de lo aprendido en la etapa anterior.

e Comprension existencial de la brecha teoria-realidad

e Sistematizacion del aprendizaje adquirido.

¢ Disciplina (auto)

e Confianza organismica

e Plan de vida

e Plan de desarrollo profesional.

e Seguridad que trascienda la coyuntura.

e Consolidacion de las redes sociales.
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e Consolidacion en las elecciones Bio-Psico-Social y Espiritual relacionadas con
la crisis.

e Re insercion social.

Situaciones que se espera expresaré la cliente en esta etapa: (*)

e Disminucién clara en las situaciones tipicas expresadas en las etapas
anteriores.

e Clara transicién hacia la confianza.

e Empoderamiento.

e Miedo

e Preocupacion por el dia a dia.

o [Estrés

Frustracion y enojo frente a la realidad.

Caracteristicas tipicas del acompafiamiento en esta etapa:

Empatia avanzada; confrontacion, Aceptacion positiva, Congruencia

Seguridad

Suspension de Juicio

Firmeza

Red social clave a ser utilizada en esta etapa:

Centro

e Familia nuclear

e Familia extendida

e Miembros del grupo de crecimiento personal.
e Grupos de voluntarias (graduadas del centro)
e Voluntarios del centro

e Empleados del centro
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e Sacerdotes, religiosa(o)s

Facilitadores posibles durante esta etapa:

e Psicdlogo(a)

e Médico

e Asesor(a) juridico

e Recepcionista del centro

e Voluntarios del centro.

e Personal del centro

e Sacerdotes, religiosa(o)s

e Graduadas voluntarias de generaciones anteriores del centro.
Elementos de auto cuidado para el facilitador durante esta etapa:
e Grupos de crecimiento personal.

e Terapia individual

e Sistemas de alertas personales.

e Psicoterapias alternativas (musico terapia, aromaterapia)

e Ejercicio fisico

e Técnicas de meditacion

Tiempo esperado de duracion de esta etapa:

o Taller “Proyecto de Vida”: cuatro sesiones. Dos a cuatro semanas
e Proceso completo de certificacion como facilitador telefonico: 1 afio
e Proceso completo de certificacion como facilitador de grupos: 1 afio

e Continuidad de programa BPSE: Indefinido (cuota de recuperacion)
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VI11I: Verificacién de las caracteristicas deseables en un programa de

intervencién comunitaria:

Por su utilidad, a continuacion se evaluaran las 24 caracteristicas que Gémez del

Campo (1999) y otros autores como Rappaport, Paster, Bender, Rogers y Alvee,

propone como importantes para intervenciones comunitarias. Ademas se incluyen

comentarios que relacionan la caracteristica descrita con el modelo de acompafiamiento

presentado en este trabajo.

De acuerdo con la metodologia propuesta por Gomez del Campo (1999), se

evaluara en funcién de la siguiente escala:

1 = Cumple ampliamente con la caracteristica

2 = Cumple parcialmente

3 = Se encuentra en un punto medio

4 = Casi no cumple

5 = No cumple en lo absoluto

Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
Que la intervencion se lleve a 1 Intervencion Telefonica
cabo lo més pronto posible. Primera intervencion en el centro
Que considere la prevencion Etapa I: Prevencion
primaria  dentro de  sus
objetivos
Que se responda ampliamente a 1 Siendo un programa de aplicacion nacional

las necesidades y estilos
culturales de la poblacion en la

que se va a intervenir. Que no

se buscara la flexibilidad suficiente para
lograr esta caracteristica deseable sin

desvirtuar los objetivos basicos del modelo

140




Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica

se impongan estilos de la en su conjunto.

cultura dominante. El modelo serd sustentable en la
medida en que la comunidad se apropie del
mismo: grupos de auto ayuda, comités de
decision.

Que los programas sean 1 Ademas del CEAVIF otros elementos de la

atractivos y de accesibilidad octava modalidad de Habitat permitiran el

inmediata. Con frecuencia la acceso inmediato a los  servicios

burocracia y otros obstaculos proporcionados.

desaniman a los usuarios y no

acuden a los programas que los

centros ofrecen.

Que faciliten la movilizacion 1 Etapa I: Prevencion

de recursos de los participantes Grupos de auto ayuda

y promuevan procesos Certificacion para voluntarios

permanentes de auto gestion,

concientizacion y politizacion.

Que se establezcan estrategias 1 Etapa IV: Seguimiento y desarrollo

de seguimiento para que los

cambios que se produzcan a lo

largo del programa puedan

tener caracter de permanencia.

Que generen nuevos cambios 1 El modelo se basa en un ejercicio
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Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
importantes en las vidas de los multidimensional que comprende las
participantes mediante espirales bioldgica, psicolégica, social y
planteamientos holistas. espiritual.
Que la participacion en el na En mi opinion, esta caracteristica no aplica
programa pueda integrarse de para la intervenciébn con mujeres en
tal modo que la alteracion del situacion de violencia familiar, pues por
estilo de vida ordinario de los seguridad, es necesario que el estilo previo
participantes sea minima. de vida cambie.
Es preferible que los programas 3 La mayor parte de las actividades se llevan
se lleven a cabo en ambientes a cabo en el CEAVIF. Sin embargo por
locales, conocidos por los seguridad de las participantes, en la
participantes y no en contextos mayoria de los casos no es posible llevar a
demasiado formales que los cabo los trabajos de re insercion en la
inhiban. comunidad de origen.
Los programas intensivos 2 Tiempo méaximo de taller: 2 meses

parecen dar mejores resultados
que aquellos que se extienden
por largos periodos. En los
programas intensivos la
asistencia y participacion son
mas regulares mientras que en
existe

los extensos mayor

desercion y mas irregularidad
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Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
en la participacion.
Debe ser lo menos costoso 1 Desde el principio de subsidiariedad se ha
posible, pero no conviene que considerado que las etapas I, 1l y Il sean
sea totalmente gratuito. Las gratuitas. Sin embargo en la Etapa IV se
personas parecen no valorar inicia el cobro por servicios (transferencia
aquello que no les cuesta condicionada) una vez que se ha superado
trabajo conseguir. Las cuotas la crisis y ha vuelto la estabilidad y la
deben ser proporcionales a la organizacion psicologica.
posibilidad econémica de los
participantes.
Es importante tener cuidado de 2 Considerado dentro de los principios que

que la intervencién de los
profesionales, para
profesionales y otras personas
que  participan en  los
programas, no  favorezca
relaciones de dependencia, sino
que mas bien promuevan la
iniciativa y creatividad de los
participantes para responder a
sus necesidades. En otras

palabras, es importante que se

promueva la

guian el disefio del modelo y dentro del

temario del taller para facilitadores.
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Caracteristica

Ev

Elementos del modelo que integran esta

caracteristica

desprofesionalizacion.

Que el programa facilite el
fortalecimiento de personas y
grupos vulnerables mediante el
apoyo a la creacién de grupos
de auto ayuda y el desarrollo de
habilidades que les permitan
lograr sus propias metas y
dirigir sus propios procesos de

desarrollo.

Grupos de auto ayuda contemplados.

Que faciliten nuevos estilos de
relacion con la autoridad hacia
relaciones de influencia mutua

0 de interdependencia.

Etapa I: Prevencion; se busca lograr
sinergias entre los funcionarios publicos
locales involucrados en el tema de
violencia familiar, con las mujeres que han

sido victimas de este mal.

Que  favorezcan  cambios
positivos en autoconcepto y
autoestima que les permitan

incrementar sus sentido de

poder personal.

Obijetivos especificos de la Etapa II.

Que conduzcan a la superacion
de la postura de la

desesperanza aprendida y al

Obijetivos especificos de la Etapa II.
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Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
sentido de  inadecuacion
personal que ésta genera, y que
desarrollen mayor conciencia
de su dignidad como personas
y COMO grupos.
Que los polos reflexion-accion 1 Ver seccion: “lll: Estimar las necesidades
se encuentren de informacion”
satisfactoriamente balanceados.
Que los profesionales no 2 Considerado dentro de los principios que
ocupen roles centrales, que guian el disefio del modelo y dentro del
estén dispuestos a compartir el temario del taller para facilitadores.
poder y a integrarse a equipos
interdisciplinarios.
Que sea sometible facilmente a 1 En las Etapas I, Ill y IV se establecen
procesos de evaluacion y que mecanismos claros de medicion (antes y
pueda de alguin  modo, después de la intervencion).
comprobar su eficiencia.
Que facilite la creacion de un 1 Es la esencia de las Etapas 1 y I1I.
ambiente promotor de
experiencias que produzcan
salud integral en la comunidad.
Que la intervencién se realice 2 Se ha establecido un sistema de patrocinio

solamente si la comunidad la

mediante los Ilamados componentes clave
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Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
aprueba y si se lleva a cabo en con objeto de facilitar la intervencion.
su propios términos. En ningln caso se podra intervenir sin
la autorizacion expresa de la cliente.
Que promueva el sentido de 1 El programa contempla la creacion de un
responsabilidad personal en estilo de trabajo que podra ser aplicado por
cada uno de los que estan cualquier persona involucrada con el
comprometidos con el centro.
programa de manera que se Lo anterior tiene entre otros, el
desarrolle la actitud de sentir el objetivo, de crear una comunidad de
programa como algo propio. trabajo sélida dentro de cada CEAVIF.
Que los grupos y personas que 1 Ver Etapa IV
han  participado en los
programas tengan los
elementos para convertirse en
agentes de cambio para su
comunidad.
Que desde el inicio se 1 Ver Etapa Il
contemple la necesidad de
sistematizar la  experiencia
mediante registros, diarios de
campo, reportes por etapas, etc.
Que el éxito del programa no 1 Las mediciones disefiadas tienen el

se mida Unicamente en

objetivo de evaluar cambios personales, de
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Elementos del modelo que integran esta

Caracteristica Ev caracteristica
términos de logro de objetivos percepcion y de actitud de las mujeres en
y otros criterios externos, sino situacion de violencia familiar.
que se considere el cambio y el
crecimiento personal de los
participantes.
PROMEDIO GENERAL 1.2

I1X: Comparativo con dos modelos de intervencién con mujeres en situacion de

violencia familiar en México y Chile

Elemento Proyecto Modelo para
de Proyecto comunitario en el Programa
comparacion Iztacalco (°) Chile (%) Habitat

Tipo de estudio Cualitativa Cualitativa Documental
(investigacion)
Define las mutuas relaciones No Si Si
entre componentes del
programa
Define los principios, valores Si Si Si
y politicas de intervencion

® - Proyecto Iztacalco “Community Responses to Wife Abuse” (1999): Fawcett, G. et al. Instituto
Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion, Center for Health an Gender Equity, Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, y Universidad Nacional Auténoma de México.

® - Modelo comunitario de violencia doméstica.(2003): Arén, A.M. & Lorién, R. Universidad Catélica de

Chile y Universidad de Pennsylvania.

147




Elemento Proyecto Modelo para
de Proyecto comunitario en el Programa

comparacion Iztacalco (°) Chile (%) Habitat
Realiza una estimacion de las No No Parcial
necesidades de informacion
Determina los niveles de Parcial Parcial Si
intervencion
Hace una deteccion de Si Si Parcial
necesidades y recursos
Utiliza herramientas Si Si Si
comunitarias y personales para
la construccién de una posible
solucion
Utiliza herramientas No No Si
relacionadas con la dimension
bioldgica de la mujer
Utiliza herramientas Si Si Si
relacionadas con la dimension
psicologica de la mujer
Utiliza herramientas Si Si Si
relacionadas con la dimension
social de la mujer
Utiliza herramientas No No Si

relacionadas con la dimensién

espiritual de la mujer
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Elemento Proyecto Modelo para
de Proyecto comunitario en el Programa
comparacion Iztacalco (°) Chile (%) Habitat
Establece  actividades de Parcial Parcial Si
seguimiento

Producto 1: Taller para el acompafiamiento de mujeres en situacién de violencia

familiar atendidas por el programa habitat de sedesol

El taller consta de 48 horas totales, estara dividido en doce sesiones de cuatro

horas cada una y debera ser impartido en un maximo de seis semanas. Es muy

importante considerar, que de manera paralela al taller, las participantes estaran

desarrollando el Programa BPSE (Etapa I11 del modelo).

Glosario de temas:

Intro:  Introduccién AS:  Aprendizaje D: Duelo
SA: Superar la Angustia Significativo M: Muerte
C: Cambio RP:  Recuperando P: Perddn
AC: Auto conocimiento Poder F: Futuro
AE: Auto estima E: Empoderamiento
Guia Didactica:

TEMA DESARROLLO METODOLOGIA TIEMPO

12, sesion: No estoy sola.

Intro. e Ritual de bienvenida
e [ntroduccién

e Clarificacion de expectativas y

e Grupal
e Expositiva

* E-P()
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA | TIEMPO

temores. 40°
SA e Ejercicio: ¢Quién esta sentada a | e Ejercicio individual;

mi lado?: el otro, mi reflejo. RG ()

e Recuperar la palabra (") e E-P

e Angustia, miedo y culpa e EXxpositivo

e EI Estrés Post Traumatico e EXxpositivo

e De lo personal a lo universal: | ¢ E-P

grupos de crecimiento

e Ejercicio: ¢(En qué me meti? e Ejercicio individual

e Ejercicio: Diadas | e Ejercicio grupal 180°
Cierre e Cierre de la 12. sesion. e Grupal 20°
22 sesion: Sensibilizacién al cambio.
Intro e Recuperacion de  conceptos | ¢ Expositivo; E-P

bésicos de la 12 sesion. 20’
C e ;Para qué cambiar? e E-P

e i Que el otro cambie j:|e E-P;RG

Asumiendo la responsabilidad de mi

cambio.

e Ejercicio “Levin” e Ejercicio Individual

e Ejercicio “Holmes y Rahe” e Ejercicio Individual

e Teoria de cambio o E-P

180’

e Ejercicio “Un compromiso de

Ejercicio individual

" - Se refiere a la metodologia general propuesta por Paulo Freire (1970)
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA | TIEMPO
cambio”
C e Seis sombreros para pensar | ¢ Expositivo; RG;
(Garza, 1999) Ejercicio individual 30’
Cierre e Cierre segunda sesién e Grupal 10’
32, sesion: Auto concepto: ¢ Quién soy?
Intro e Recuperacion  de  conceptos | e Expositivo; E-P 20°
béasicos de la 22. sesion.
e Reflexion grupal sobre lo | e Ejercicio grupal
sucedido en el Programa BPSE
AE ¢ Presentaciones: ejercicio e Ejercicio individual,
RG
e Ejercicio: “La persona humana | ¢ E-P, RI(°)
es...” e E-P,RI
e Ejercicio: ;Quiéen soy yo? e E-P,RI
e Ejercicio: ;Quién me conoce? e E-P,RI
e Ejercicio: ;Donde me conozco? e E-P 180°
e La ventana de Jo-Hari: Teoria e Ejercicio grupal
e Ejercicio: La ventana de Jo-Hari
AS e Presentaciones: ejercicio de cierre | e Ejercicio individual,
e Cierre tercera sesion RG 40
e Grupal

42 sesion: Auto estima |

Intro

e Recuperacion  de  conceptos

e Expositivo; E-P
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA | TIEMPO

béasicos de la 32 sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20’
AE e Tendencia Actualizante o E-P

e ler. Movimiento: Soy conciente e E-P, Ejerc. Indiv.

e 2° Movimiento: Me acepto e E-P, Ejerc. Indiv.

e 3er. Mov.: Soy responsable e E-P, Ejerc. Indiv. 180°
AS e Tres movimientos e Ejercicio Grupal

e Cierre de la cuarta sesion e Grupal 40’
52, sesion: Auto estima I1
Intro e Recuperacion de  conceptos | e Expositivo; E-P

béasicos de la 42. sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20°
AE e 4° Movimiento: Me respeto e E-P, Ejerc. Indiv.

e 5% Mov.: Encuentro sentido e E-P, Ejerc. Indiv.

e 6° Mov.: Soy congruente e E-P, Ejerc. Indiv.

e 7° Movimiento: Me levanto e E-P, Ejerc. Indiv. 180°
AS ¢ Nuestra sinfonia e Ejercicio Grupal

e Cierre de la quinta sesion e Grupal 40’

62. sesion: El poder personal, la personalidad sana y el estilo explicativo

Intro

e Recuperacion  de  conceptos

basicos de la 52. sesidn.

e Expositivo; E-P
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA TIEMPO
e Reflexiobn grupal sobre lo
sucedido en el Programa BPSE 20’
RP e Chequera existencial: el cheque E-P
en blanco y el portador.
e Mi Jo-Hari ideal Ejercicio Individual
¢ Responsabilidad E-P
¢ Personalidad sana y Maslow E-P
e ;Quién soy yo? Il Ejercicio Individual
e Mi propio juez E-P 180°
AS e Regalos en diadas Ejercicio Grupal
e Cierre de la sexta sesion Grupal 40
78, sesion: El modelo ABCDE |
Intro e Recuperacion de  conceptos Expositivo; E-P
basicos de la 62. sesion.
e Reflexion grupal sobre lo
sucedido en el Programa BPSE 20°
E o La desesperanza aprendida E-P
e El optimismo aprendido E-P
e ABC: Adversidad, creencia E-P
(belief) y consecuencia.
e Mi ABC actual Ejercicio individual
180’
AS e Nuestro ABC grupal: no estoy Ejercicio grupal
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA | TIEMPO

sola.

e Cierre de la séptima sesion e Grupal 40’
82. sesion: El modelo ABCDE 1
Intro e Recuperacion de  conceptos | e Expositivo; E-P

béasicos de la 72. sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20°
E e DE: Confrontacion (disputation) y | e E-P

Auto motivacion (energization)

e Experiencias  personales  de | e Ejercicio individual,

confrontacién y motivacion. RG

¢ Cuidado personal e E-P,RI

e Mi propuesta de DE e Ejercicio individual 180°
AS ¢ Nuestra propuesta de DE e Ejercicio grupal

e Cierre de la octava sesion e Grupal 40°
92, sesion: Duelo, culpay salud
Intro e Recuperacion de  conceptos | ¢ Expositivo; E-P

béasicos de la 82 sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20
D e Lavida plena de Kubler Ross o E-P

e ;Qué esy para qué el duelo? e E-P

o Etapas para superar un duelo o E-P
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA | TIEMPO

e Culpa o E-P

e Salud o culpa e E-P

e Ritual: Mi propia muerte e Ejercicio grupal 180°
AS e Explicacion del trabajo en equipo | e Expositivo 40’

para la sesion 10

o Cierre de la novena sesion e Grupal
102 sesién: Muerte y renovacion
Intro e Recuperacion de  conceptos | e Expositivo; E-P

basicos de la 9. sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20°
M e Presentacion de trabajos e Presentaciones  en

equipo.

o Reflexién grupal 220°
112, sesion: El don del perdon
Intro e Recuperacion de  conceptos | e Expositivo; E-P

béasicos de la 102 sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20
RP,E,F |e EI modelo de renegociacion | e E-P

planeada de Jesus Diaz Ibafiez
e Ejercicio: MRP

e Ejercicio profundo de empatia

Ejercicio individual

e Ejercicio grupal
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TEMA DESARROLLO METODOLOGIA TIEMPO

e El don del perdon E-P

e El perdon vy el poder E-P 180°
RP,E,F | e Lluviade ideas: renegociacion Ejercicio grupal

e Cierre de la undécima sesion Grupal 40°
122, sesion: Perspectivas
Intro e Recuperacion de  conceptos Expositivo; E-P

basicos de la 112. sesion.

e Reflexion grupal sobre lo

sucedido en el Programa BPSE 20°
F e ;Donde estoy? E-P

e ;A donde quiero ir? E-P

e ;Disefio de brechas? E-P

e Arquitecta de mi destino E-P

e Una dosis de realidad Expositivo 120°
C e Entrega de reconocimientos y Grupal 40’

graduacion.

e Ritual final Grupal 60°

% Expositivo — Participativo
®: Reflexién Grupal
¢ Reflexion Individual
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MANUAL PARA EL FACILITADOR
Taller de acompahnamiento para
mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el
Programa Habitat de SEDESOL
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Producto 2: Manual para el facilitador. (Taller).

indice:
a. Introduccion
b. Marco teorico y bibliografia recomendada
c. Consideraciones generales: el estilo del facilitador en Desarrollo Humano
d. Caracteristicas del facilitador y principios éticos a modelar.
e. Consideraciones practicas para impartir el taller
f. Guia Didactica
g. Metodologia y bibliografia para cada sesion

a.Introduccion

Bienvenid@.

Acompafar a otra persona durante la experiencia de un proceso de renovacion y
cambio es siempre una experiencia digna de ser vivida concientemente.

Rollo May (2000, p. 117) sostiene que “el cuidado es un estado compuesto del
reconocimiento de otro ser humano, de un semejante como uno mismo; de la
identificacion de uno, con el dolor o la alegria de otro; de la culpabilidad, la compasion
y la conciencia de que todos compartimos la base de una comdn humanidad, a la que
pertenecemos”.

El modelo de acompariamiento del cudl es parte este taller, pretende facilitar los
procesos de re insercion biopsicosocial y espiritual de mujeres en situacion de violencia
familiar y de género. Mujeres que cotidianamente son abusadas emocional, fisica,
econdémica y/o sexualmente, mujeres que ademas, por su condicion de pobreza, de
humillacién y de dolor, pareciera que han perdido la voz con la cual pedir ayuda.

La violencia familiar y de género, es sin duda alguna, una de las peores epidemias

de nuestros tiempos en México. Basta con revisar las cifras oficiales y observar con
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detenimiento la realidad como para darnos cuenta de la magnitud de este gigantesco
problema social.

En nuestro pais, una de cada cuatro mujeres es abusada, fisica, emocional o
sexualmente todos los dias. Mientras tu lees esto, una mujer esta siendo golpeada en
México. Es necesario hacer algo al respecto.

El presente taller, se inscribe dentro de la octava modalidad del Programa Habitat
de la Secretaria de Desarrollo Social que se denomina: Seguridad para las mujeres y sus
comunidades.

Habitat es el programa de SEDESOL que busca acompafar a los procesos de
mejoramiento de infraestructura urbana, con servicios de desarrollo social y humano, es
decir, que cada accién de mejoramiento fisico de los barrios, colonias y comunidades
urbanas, debera ser acompafiada por un sistema integral de desarrollo social y humano.
Con lo anterior, se busca que las politicas sociales de mejoramiento urbano sean
sustentables, de largo plazo y que las comunidades puedan apropiarse de ellas.

Con este pequefio manual, aprenderas los constructos en los que esta sustentado el
taller y el modelo en su conjunto; el estilo y algunos principios éticos del facilitador en
desarrollo humano; los temarios y metodologias del taller, asi como una serie de
recomendaciones practicas para que acompafies de mejor manera a las mujeres en
situacion de violencia familiar que acudirén a tu centro especializado Habitat.

Sera necesario que aportes tiempo para investigacion y reflexion, antes de poder
replicar el taller, pero sobre todo, sera fundamental que desde el principio logres hacer
empatia con estas mujeres, personas concretas, con nombre y apellido, con una historia
personal compleja, que hoy, necesitan de tu talento, de tu paciencia, de tu creatividad y
de tu carifio.

Suerte, y gracias por ser parte de este esfuerzo.
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b. Marco teodrico y bibliografia recomendada.

Con objeto de que puedas replicar el taller de manera correcta, seré necesario que
revises en la bibliografia recomendada los siguientes conceptos y constructos basicos.

En el espacio correspondiente:

a) Define en tus palabras cada uno de los constructos y/o conceptos.

b) Describe al menos un uso practico que creas que puede tener el constructo en
relacion con el trabajo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar y de género.

c) Describe una situacion de tu propia vida que tenga alguna relacién con el
constructo (en los casos en que aplique)

Teoria de crisis

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Hipotesis constitutivas de la teoria de crisis

Mi definicion (de cada una):

Uso préctico (de al menos dos hipotesis):

Situacion personal

El concepto de “Yo0” en el enfoque centrado en la persona (ECP)

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

El concepto de experiencia en el ECP

Mi definicion:

Uso practico:
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Situacién personal

La tendencia actualizante
Mi definicion:

Uso préctico:

Situacién personal
Congruencia

Mi definicion:

Uso préctico:

Situacién personal

Aceptacion positiva incondicional

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal
Empatia

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal
Aprendizaje significativo
Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal
Psicologia de la comunidad
Mi definicion:

Uso practico:

Intervencion comunitaria
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Mi definicion:

Uso préctico:

El modelo de “optimismo aprendido” de Seligman
Mi definicion:

Uso préctico:

Situacién personal

El Programa Habitat de SEDESOL

Mi definicion:

Definicidn de violencia familiar y de género
Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Historia de la violencia familiar y de genero
Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

El origen de la violencia familiar y de género
Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Ciclos, intensidad y duracion de la violencia familiar y de género
Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Violencia familiar y pobreza
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Mi definicion:

Uso préctico:

Situacién personal

Severidad de la violencia familiar y de género

Mi definicion:

Uso préctico:

Situacién personal

Sintomatologia general de estrés post traumatico

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Caracteristicas del hombre que golpea

Mi definicion:

Uso practico:

Sana canalizacion de la agresion.

Mi definicion:

Uso practico:

Situacion personal

Bibliografia recomendada para el facilitador:
Berry, D.B. (1995), The domestic violence sourcebook. Illinois: Lowel House.
Brewster, M. (2002). Domestic Violence Theories, Research and Practice Implications.

En Handbook of Domestic Violence Intervention Strategies. p. 26. Nueva York:

Oxford University Press.

Buber, M. (1994). Yo y Tu. México: Ediciones Nueva Vision
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Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.

Di Caprio N.S. (1989). La persona plenamente funcional de Rogers. En Teorias de la
personalidad. p. 324-328. México: Mc. Graw Hill.

Diaz Ibafez, J. (2001). Material de trabajo del Diplomado en Formacién de Consultores
Organizacionales. México: Centro de Desarrollo Integral Comex.

Egan, G. (1981). El orientador experto: un modelo para la ayuda sistemética y la
relacion interpersonal. México: Grupo Editorial Ibero América, S.A. de C.V.

Gobmez del Campo, J.F. (1999). Psicologia de la Comunidad. México: Plaza y Valdés.

Kennedy, M & Hock, R. (2000). It’s my life now: starting over after an abusive
relationship or domestic violence. New York: Routledge.

Kubany, E. et al. (2003). Healing the trauma of domestic violence: a handbook for
women. California: New Harbinger Publications.

Kibler-Ross, E. (1969,1975). Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Random
House Mondadori.

Morell, J. & Rubin, L. (2001). The MMPI-2 Posttraumatic Stress Disorder and women
domestic violence survivors. 23; 2. p. 18-23. Professional Psychology: Research
and practice: PsycARTICLES.

Ramirez, F.A. (2000). Violencia masculina en el hogar. México: Editorial Pax.

Ramos, 1. (2000). Procesos simbolicos y percepcion cognitiva del control.
Psicologia.com: revista electronica de psicologia. 1 (2), Enero.

Roberts, A. et al. Editor (2002). Handbook of Domestic Violence Intervention

Strategies. Nueva York: Oxford University Press
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Roberts, A. et al. Editor (2002). Handbook of Domestic Violence Intervention

Strategies. Nueva York: Oxford University Press
Rogers, C.R. (1961, 1993). El proceso de convertirse en persona. México: Paidos.
Seligman, M.E.P. (1975). Helplessness: on development, depression & death. Nueva

York: W.H. Freeman and Company.

Seligman, M.E.P. (1990). Learned Optimism: how to change your mind and your life.

Nueva York: Pocket Books.

Slaikeu, K.A. (1990, 1996). Intervencion en crisis: Manual para practica e
investigacion. 22. Edicion. Mexico: Manual Moderno.

c. Consideraciones generales: el estilo del facilitador en Desarrollo Humano.

Con objeto de brindar un servicio de alta calidad, calidez y eficiencia, buscamos
que el estilo de atencion hable de comprension, respeto y cuidado. Como facilitador del
taller, sera fundamental que seas capaz de modelar una serie de comportamientos
basicos que deseamos replicar en los centros de atencion del Programa Habitat.

Los comportamientos basicos que estamos buscando, son tres, y surgen del
Enfoque Centrado en la Persona del psicoterapeuta norteamericano Carl Rogers, estos
son:

1. Congruencia

Entre mas auténtico seas, mas util resultara la relacién para las personas a las que
acomparias. Con el cuidado y respeto necesarios, una conciencia ética clara y el dominio
de la técnica y del tema que estas desarrollando, deberds mostrarte tal cual eres, sin
mascaras, expresando tus propios sentimientos y comunicando desde tu propia
experiencia organismica lo que te esta sucediendo mientras escuchas a las participantes.

Lo anterior, permitird lograr una mayor disposicion para la apertura puesto que

lograrés establecer una relacion de confianza con las participantes.
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2. Aceptacion Positiva Incondicional

“Cuanto mayor sea la aceptacion y el agrado que experimento hacia un individuo,
mas Util le resultara la relacion que estoy creando” (Rogers, 1961, p. 88). La aceptacion
positiva incondicional, significa reconocer en el otro, su dignidad y su valor como
persona, e implica respetarlo profundamente sin importar la conducta, la experiencia o
el sentimiento que esté describiendo.

Esta actitud, le permitira a la participante sentirse en un ambiente célido y seguro
lo que sin duda sera fundamental en el acompafiamiento durante el taller.

3. Empatia

La empatia se constituye como la principal herramienta de acompafiamiento
puesto que en la practica se convierte en un estilo de escucha y comprension de las
experiencias del otro, denominada escucha activa (Diaz Ibafiez, 1998).

En la actitud empatica se incluyen (en los hechos) la congruencia y la aceptacion
positiva incondicional, tanto en lo que se dice, como en lo que se demuestra
corporalmente.

En términos informales, se dice que la empatia es la capacidad de ponerme en el
lugar del otro, y desde ahi, comprenderlo mas profundamente. Lo anterior implica la
decision de estar con el otro (Diaz Ibéafiez, 1998) a diferencia de la simpatia (estar sobre,
o lejos del otro), la antipatia (estar contra el otro) o la apatia (ser indiferente al otro).

Para que funcione correctamente, la empatia requiere de la suspension del juicio
personal (Diaz Ibafiez, 1988) aunque sea de manera temporal (mientras escucho y
acompafio al otro). Ademas, resulta fundamental que quien escucha, sea capaz de
comunicar al otro lo que ha logrado comprender tanto de la experiencia, como de la

conducta y los sentimiento detras de la misma. (Egan, 1981)
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Con objeto de operacionalizar la empatia, es necesario convertir la decision de
estar con el otro, en una accion de comunicacion concreta. Desde esta perspectiva,
existen dos niveles de escucha activa (Carkhuff citado en Egan, 1981)

i) Empatia primaria 0 exacta: quien escucha (el facilitador) comunica su
comprensidn de las experiencias y sentimientos que estan disponibles para la conciencia
del cliente. Al ir reflejando la comprension de lo que el cliente estd expresando, es
posible establecer armonia, alimentar su confianza y apertura. (Egan, 1981).

i) Empatia avanzada: El facilitador sondea mas profundamente, comunica
entendimientos y sentimientos, experiencias y motivaciones que el cliente expresa de
manera implicita y que no estan necesariamente disponibles para su conciencia. (Egan,
1981)

Ademas de estos tres comportamientos fundamentales, sera necesario observar
una serie de principios éticos basicos que se presentan a continuacion.

d. Caracteristicas del facilitador y principios éticos a modelar.

A continuacion te presentamos una serie de caracteristicas ideales de un buen
facilitador. En el espacio correspondiente, calificate del 1 (area de oportunidad) al 10
(sobresaliente). En caso de tener una calificacién que consideres baja, describe para ti

mismo, un modo de mejorar en el corto y mediano plazos.

Caracteristica ideal Calif. Idea para mejorar

Conocimiento de ti mismo

Cuidado personal de los aspectos fisicos

y emocionales

Autenticidad

Flexibilidad (cognitiva)

Optimismo y buen humor
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Caracteristica ideal Calif. Idea para mejorar

Manejo de la ambigiiedad y la frustracion

Apertura

Capacidad para inspirar confianza

personal

Respeto hacia los demas

Capacidad para establecer relaciones de
ayuda (empatia, congruencia y aceptacion

positiva incondicional)

Dominio técnico de la materia

Credibilidad tecnoldgica

Habilidad de concrecion

Sentido préactico

Actualizacion permanente en la materia

Habilidades para el manejo de grupos
(comunicacion, escucha, observacion y

atencion)

A continuacién te presentamos los valores que sustentan el modelo de
acompafiamiento del Programa Habitat. Reflexiona sobre el significado de cada uno y
piensa en la mejor manera de vivirlo y modelarlo durante el taller.

o Prevencion

0 Impulso a acciones de largo plazo

0 Sentido de urgencia, pragmatismo e intervencion temprana frente a la crisis.

0 Respeto

0 Sentido comunitario, subsidiario y solidario.
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o Corresponsabilidad

0 Impulso a la investigacion y al desarrollo académico del tema

e.Consideraciones practicas para impartir el taller

Es importante estar preparado emocionalmente para recibir a tus participantes.
Con objeto de brindarte un escenario emocional posible, a continuacion encontraras la
lista de comportamientos que mejor describen el denominado estrés post traumatico
observado en mujeres victimas de violencia familiar.

Es muy importante que esta lista no genere un pre juicio. Se presenta Gnicamente
como un elemento de preparacion y ayuda que facilite tu proceso de empatia con estas
mujeres.

Descripcion de posibles escenarios en mujeres que sufren el denominado estrés
post traumatico:

o0 Pensamientos o0 im&genes mentales sobre el abuso sufrido, los cuéles provocan
angustia.

0 Suefios / pesadillas que provocan angustia.

0 Sensacién de que el abuso esta por suceder nuevamente.

o0 Fuerte desorganizacion mental cuando se le recuerda del abuso sufrido.

0 Reacciones somaticas frente al recuerdo del abuso (palmas de las manos
sudorosas, hiperventilacion, tension muscular, y similares).

o Evitar intencionalmente a personas, lugares o escenarios que recuerden el
abuso sufrido.

o Pérdida parcial de memoria en relacion con el abuso sufrido.

o Pérdida de interés por actividades sociales, laborales y/o de entretenimiento
que antes del abuso eran importantes.

0 Sensacion de ser sefialado por las deméas personas.
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0 Sensacioén de insensibilidad emocional.

o Trastornos en el patron normal de suefio.

o Irritabilidad y enojo constantes.

o Dificultad para enfocarse / concentrarse.

0 Sensacion de estar hiper alerta, sensacion de ser perseguido.

0 Hipersensibilidad a ruidos fuertes.

0 Sensacion permanente de culpa.

0 Sensacién permanente de duelo.

f. Guia Didéactica

Ver: Clerico, C. (2005). Taller para el acompafiamiento de mujeres en situacion
de violencia familiar, en Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de
violencia familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: UIA (Tesis de
Maestria).

g.Metodologia y bibliografia para cada sesion.

Como complemento al taller que recibiste, a continuacién encontrards algunos
puntos clave para facilitar el trabajo de cada sesion, asi como el objetivo de cada una y
bibliografia recomendada. Lo anterior conjuntamente con tu experiencia y apuntes del
taller, te ayudaran a replicarlo correctamente.

NOTA: Todas las sesiones a partir de la segunda, inician con:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Recuperacion de los | 1. Reafirmar y revisar conceptos clave.
conceptos de la|2. Se busca que la participante logre la sensacion de
sesion anterior. continuidad y de estar asistiendo a un taller pensado

integralmente para su desarrollo.

Reflexion grupal | Con objeto de ser congruente con el constructo de Experiencia,
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sobre lo que estd | serd necesario revisar al inicio de cada sesion lo que estd
sucediendo en el | ocurriendo en el programa BPSE. Serd fundamental para el
Programa BPSE facilitador el comparar y relacionar actitudes y experiencias en

ambos espacios.

12. SESION: No estoy sola

Objetivo de la sesion:

2. Ayudar en la estabilizacion emocional de la cliente.

3. Acompafiamiento grupal para superar la angustia y brindar seguridad.

4. Reconocer que en grupo, lo mas intimo resulta a veces, lo mas universal.

5. Reconocer como elemento clave que, como mujer victima de violencia
familiar, no esta sola ni desamparada.

6. Primeros pasos para sistematizar la experiencia de la cliente y compararla con
la teoria.

7. Apoyar la induccion al Programa BPSE.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Bienvenida Buscar la sensacion de seguridad y cuidado. Es
fundamental establecer desde el principio las bases para
una relacién de confianza. Ejercer y modelar las
actitudes de congruencia, empatia y aceptacion positiva
incondicional.

Se sugiere llevar a cabo un ritual de inicio.

Introduccion Explicacion béasica de las razones por las cudles el

facilitador esta aqui hoy.
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CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

Clarificacién de

expectativas y temores.

Revisar y recoger las expectativas y temores de las

participantes.  Discutir  brevemente. Facilitar la

sensacion de confianza mutua, seguridad y cuidado.

Ejercicio:  ¢(Quién  esta
sentada a mi lado?: el otro,

mi reflejo

El ejercicio consiste en averiguar tres 0 mas
caracteristicas sobre la participante sentada “a mi lado”
(como me llamo, por qué estoy aqui, donde naci)
Apertura. Rompe hielos. Facilitar la sensacion grupal de

que “no estoy sola”.

Recuperar la palabra

A partir de las reflexiones generales del libro

“Pedagogia del Oprimido” de Paulo Freire, se

estructuran ejercicios vivenciales, con objeto de

demostrar a las participantes la importancia de
recuperar la palabra. Se aprovecha la dindmica para
generar un espacio de confianza y demostrar en los
hechos el concepto de que en un grupo de ayuda lo mas

intimo, resulta generalmente lo més universal.

Angustia, miedo y culpa

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

El estrés post traumatico

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

De lo personal a lo
universal: Grupos de
crecimiento

Breve explicacion teodrica sobre los grupos de
crecimiento. Ejercicio: hacer una simulacion breve de

una sesién de grupo.

Ejercicio: ¢En qué me meti?

Escribir respuestas a la pregunta: sen qué me meti?.
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CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

Compartir en grupo. Buscar reafirmar los conceptos
iniciales basicos: seguridad, respeto, cuidado y sobre
todo: “no estoy sola”.Aprovechar oportunidades de

humor.

Ejercicio: Diadas |

Cada participante escoge una pareja y le regala un

deseo para las préximas semanas.

Cierre de la 12. sesion

A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesién 1:

Berry, D.B. (1995), The domestic violence sourcebook. Illinois: Lowel House.

Brewster, M. (2002). Domestic Violence Theories, Research and Practice Implications.

En Handbook of Domestic Violence Intervention Strategies. p. 26. Nueva York:

Oxford University Press.

Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia

familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad

Iberoamericana.

Freire, P. (1970). Pedagogia del Oprimido. México: Siglo XXI Editores, S.A. de C.V.

Kubany, E. et al. (2003). Healing the trauma of domestic violence: a handbook for

women. California: New Harbinger Publications.

Morell, J. & Rubin, L. (2001). The MMPI-2 Posttraumatic Stress Disorder and women

domestic violence survivors. 23; 2. p. 18-23. Professional Psychology: Research

and practice: PsycARTICLES.

Ramirez, F.A. (2000). Violencia masculina en el hogar. México: Editorial Pax.
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Roberts, A. et al. Editor (2002). Handbook of Domestic Violence Intervention
Strategies. Nueva York: Oxford University Press
Slaikeu, K.A. (1990, 1996). Intervencién en crisis: Manual para practica e
investigacion. 22, Edicion. México: Manual Moderno.
Vinogradov, S. et al. (1996). Guia breve de psicoterapia de grupo. Espafia: Paidds.
22, SESION: Sensibilizacion al cambio
Objetivo de la sesion:
8. Reflexionar sobre la necesidad de llevar a cabo un cambio personal.
9. Aprovechar lo mejor posible la experiencia del Programa BPSE
10. Iniciar los procesos de auto conocimiento y auto responsabilidad
11. Clarificar la propia capacidad de compromiso con el cambio
12. Evaluar las ventajas y desventajas de cambiar
13. Comprender el proceso basico del cambio personal sus virtudes y riesgos

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

¢Para qué cambiar? Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Que el otro cambie. | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal
Asumiendo la | de las experiencias personales. Cerrar circulos.
responsabilidad de  mi

cambio.

Ejercicio: Levin En una hoja en blanco, al centro, la participante declara
un cambio. Sobre este, describe las fuerzas que le
impiden llevar a cabo ese cambio y debajo, las fuerzas

que le facilitarian cambiar. Se hace una reflexion
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CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

individual que luego se comparte en grupo.

Ejercicio: Holmes y Rahe

Se entrega en copia la “Escala de readaptacion social de
Holmes y Rahe” y se resuelve. Puntuacion minima que

sefiala una crisis situacional importante: 350 puntos.

Teoria de cambio

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: Un compromiso

de cambio.

Cada participante elige un compromiso personal de
cambio que se llevara a cabo en las préximas tres
semanas. Lo hace saber al grupo en voz alta. Verificar
que se declaren compromisos realistas, cumplibles y no

demasiado ambiciosos.

6 sombreros para pensar

(Garza, 1999)

Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Cierre de la 22, sesion

A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 2:

Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacién de violencia

familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. Anexo B: Escala de

readaptacion social de Holmes y Rahe. México: Universidad Iberoamericana.

De Bono, E. (2001). Seis sombreros para pensar. México: Granica

Frankl, V. (1989), EI Hombre en busca de sentido. Barcelona: Herder

Garza E. (1998), Comunicacion en los valores. México: Didlogo Abierto

Scheifler X. (1990), En busca del sentido de la vida. México: Trillas

Watzlawick, P. (1986). El lenguaje del cambio. Barcelona: Herder
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Watzlawick, P. (1990). El arte de amargarse la vida. Barcelona: Herder.

Watzlawick, P. et al (1992), Cambio. Barcelona: Herder

Watzlawick, P. (1994). Lo malo de lo bueno. Barcelona: Herder

32, SESION: Auto concepto: ¢Quién soy?

Objetivo de la sesion:

14. Facilitar el proceso de auto conocimiento

15. Entregar herramientas para el permanente desarrollo del propio concepto

16. Reflexionar sobre lo liberador y doloroso que resulta el proceso de auto

conocimiento.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

Ejercicio: Presentaciones

Cada participante se presenta describiéndose de la
siguiente manera: 1) mediante una metafora, 2)
mediante un dibujo de si misma, 3) mediante una gran

alegria vivida, 4) mediante un dolor vivido.

Ejercicio: La  persona

humana es...

Cada participante escribe al inicio de una hoja en blanco
la  siguiente  frase:  “la  persona  humana,
fundamentalmente es:”; y luego escribe caracteristicas
de lo que ella piensa que es la persona humana. Se les
pide que en un momento de silencio lean para si mismas
lo que escribieron y que luego, tachen la frase “la
persona humana es” y la sustituyan con la frase: “yo
soy”, y re lean lo escrito. Cuidar de manera especial al
grupo durante este ejercicio. Cerrar circulos. De ser

necesario seguir con la reflexion sobre el ejercicio y

176




CONTENIDO PUNTOS CLAVE

omitir los siguientes puntos de la sesion.

Ejercicio: ¢ Quién soy yo? Describir ¢quién soy yo?. Es valido proponer también

¢quién quiero ser?

Ejercicio: ¢Quién me | Hacer una lista de las personas que desde mi perspectiva
conoce? me conocen mejor. ;Qué creo que cada una de ellas
piensa de mi?. Revisar balance entre opiniones positivas

y negativas.

¢Dbnde me conozco? Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

La ventana de Jo-Hari Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: La ventana de Jo- | Las participantes se pegan en la espalda una hoja en
Hari. blanco, circulan por el aula en fila india mientras sus
comparieras van anotando en cada hoja su percepcion de
esa persona. Al final cada una lee lo que le escribieron y

se hace una reflexién grupal.

Ejercicio: Presentaciones Il | Se repite brevemente el ejercicio del principio y se

comentan los cambios.

Bibliografia recomendada para la sesion 3:
Branden, N. (1994). Los seis pilares de la autoestima. México: Paidds
Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacién de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.

Di Caprio N.S. (1989). Teorias de la personalidad. México: Mc. Graw Hill.
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Filtzen, S. (2000). La ventana de JoHari. México: Sal Terrae.

May, R. (2000). Amor y Voluntad. Barcelona: Editorial Gedisa, S.A

Rogers, C.R. (1961, 1993). El proceso de convertirse en persona. México: Paidos.

42, SESION: Auto estima |

Objetivo de la sesion:

17. Facilitar el proceso de descubrimiento, aprehension y fortalecimiento de la

propia estima.

18. Entregar herramientas para el permanente desarrollo del propio concepto.

19. Entregar herramientas bésicas de auto cuidado.

20. Facilitar el proceso de empatia con la historia personal de la cliente.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

Tendencia actualizante

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

ler.  Movimiento:  Soy

conciente.

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

2°. Movimiento: Me acepto

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

3er.  Movimiento:  Soy

responsable

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: tres movimientos.

Describir la situacion actual en cada uno de los tres
primeros movimientos y la situacion deseada. En grupo
se comentan ideas de como transitar del hoy al futuro

deseado.

Cierre de la 42. sesion

A criterio del facilitador. Observacion del grupo.
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CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesién 4:
Branden, N. (1994). Los seis pilares de la autoestima. México: Paidds
Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.
52, SESION: Auto estima 11
Objetivo de la sesion:
21. Consolidar el proceso de descubrimiento, aprehensién y fortalecimiento de la
propia auto estima.
22. Entregar herramientas para el permanente desarrollo del propio concepto.
23. Entregar herramientas basicas de auto cuidado.
24. Consolidar el proceso de empatia con la historia personal de la cliente.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

4°. Movimiento: Me respeto | Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

5°. Movimiento: Encuentro | Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

sentido de las experiencias personales. Cerrar circulos.

6°. Movimiento: Soy | Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

congruente de las experiencias personales. Cerrar circulos.

7°. Movimiento: Me levanto | Reflexidn tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.
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CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Ejercicio: Nuestra sinfonia. | En grupo, se comentan ideas generales de como puede
ser un mejor futuro para las participantes presentes en

relacion con su propia auto estima.

Cierre de la 5% sesion A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 5:
Branden, N. (1994). Los seis pilares de la autoestima. México: Paidds
Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.
62. SESION: El poder personal, la personalidad sana y el estilo explicativo
Objetivo de la sesion:
o Reflexionar sobre el significado del poder personal en sentido humanista
e Provocar la reflexion sobre la manera en la que la pérdida del poder personal
facilito el camino a la violencia familiar.
e Entregar herramientas de recuperacion del poder personal.
e Acompanar el proceso de empoderamiento del Programa BPSE
e Facilitar la comprension de la propia responsabilidad en la vida de cada
cliente.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Chequera existencial: el | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal
cheque en blanco y el | de las experiencias personales. Cerrar circulos.

portador.
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CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Mi Jo-Hari ideal Dibujar y describir las caracteristicas de una ventana de
JoHari ideal. Hacer énfasis en “lo que quiero ser” y

¢qué debo cambiar?.

Responsabilidad Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Personalidad sana y Maslow | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

¢Quién soy yo? Il Describir nuevamente ¢quién soy yo?. Comparar con lo
escrito en la sesion 3. Provocar la conciencia de

evolucion y cambio.

Mi propio juez Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: regalos en diadas | Cada participante escoge una pareja y le regala un
deseo a partir de lo que ya sabe de ella por sus
participaciones a lo largo del taller y en el programa

BPSE. Cuidar relaciones.

Cierre de la 62 sesion A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 6:

Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacién de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.

Di Caprio N.S. (1989). Teorias de la personalidad. México: Mc. Graw Hill.

May, R. (2000). Amor y Voluntad. Barcelona: Editorial Gedisa, S.A
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Rogers, C.R. (1980). El poder de la persona. México: Manual Moderno.
Seligman, M.E.P. (1975). Helplessness: on development, depression & death. Nueva
York: W.H. Freeman and Company.
Watzlawick, P. (1990). El arte de amargarse la vida. Barcelona: Herder.
72. SESION: El modelo ABCDE |
Objetivo de la sesion:
e Conocer y aplicar el modelo de empoderamiento de Seligman

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

La desesperanza aprendida | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

El optimismo aprendido Reflexidén tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

ABC Reflexién tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Mi ABC actual Descripcion del ABC provocado por un pensamiento
negativo, recurrente y actual. Compartir de manera

voluntaria en el grupo y reflexion grupal.

Nuestro ABC grupal Tratar de llegar a ABC’s comunes en el momento
actual. Reflexién grupal. Andlisis del dafio que cada uno

nos hacemos y del concepto de fantasias catastroficas.

Cierre de la 7. sesion A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 7:
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Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. Mexico: Universidad
Iberoamericana.

Seligman, M.E.P. (1975). Helplessness: on development, depression & death. Nueva
York: W.H. Freeman and Company.

Seligman, M.E.P. (1990). Learned Optimism: how to change your mind and your life.
Nueva York: Pocket Books.

82. SESION: El modelo ABCDE |1
Objetivo de la sesion:
e Conocer y aplicar el modelo de empoderamiento de Seligman

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE
DE Reflexidn tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal
Ejercicio: Experiencias | Compartir nuestras experiencias en términos del
personales de “DE” modelo de Seligman.
Cuidado personal Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Mi propuesta de DE Describir qué puedo hacer para mejorar mi
confrontacién y auto motivacion frente a mi ABC

actual.

Nuestra propuesta de DE Tratar de llegar a DE’s comunes actuales. Reflexion
grupal. Buscar la motivacion grupal. Se recomienda

terminar con un rompe hielos que sea divertido para el

grupo.

Cierre de la 82. sesion A criterio del facilitador. Observacion del grupo.
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Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 8:

Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. Mexico: Universidad
Iberoamericana.

Seligman, M.E.P. (1975). Helplessness: on development, depression & death. Nueva
York: W.H. Freeman and Company.

Seligman, M.E.P. (1990). Learned Optimism: how to change your mind and your life.
Nueva York: Pocket Books.

92, SESION: Duelo, culpa y salud.

Objetivo de la sesion:

e Reconocer a plenitud la existencia de la crisis

e Reconocer la necesidad del duelo como medio para seguir adelante y aprender
significativamente.

e Comprender las etapas tipicas del duelo

e Reconocer los sentimientos de miedo y culpa.

e Comparar la sensacién de culpa con la de salud.

o Facilitar el mapa personal de duelo.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

La vida plena de Kibler | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

Ross de las experiencias personales. Cerrar circulos.

¢Qué es y para qué el duelo? | Reflexidn tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Etapas para superar un | Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal
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CONTENIDO PUNTOS CLAVE

duelo de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Culpa Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Salud o culpa Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: ritual: mi propia | Cada participante describe en una hoja lo que ella cree
muerte. que diran las personas que asistan a su funeral. Luego
tratara de asumir responsabilidades y argumentar ideas a

favor y/o en contra de las escuchadas.

Trabajo para la sesion 10 Explicar en qué consiste la tarea para la sesion 10.

Cierre de la 92, sesion A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesion 9:

Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacién de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.

Kibler-Ross, E. (1969,1975). Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Random
House Mondadori.

Kibler-Ross, E. (2004). Una vida plena. Barcelona: Vergara

102 SESION: Muerte y renovacion
Obijetivo de la sesion:
e Que las participantes muestren y reconozcan frente al grupo sus avances y

areas de oportunidad, tanto en el taller como a partir del Programa BPSE.
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e Darse cuenta de nuevos niveles de empoderamiento (hablar en publico, hacer
equipo, ser capaz de hablar de la violencia, etc.)

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

Presentacion de trabajos Trabajos individuales en los que se resume lo aprendido
(en primera persona del singular) hasta ahora en el
taller. Se sugiere un modelo: “asi era, asi soy, asi quiero

ser”,

Reflexién grupal El grupo concluye a partir del aprendizaje hasta ese
momento y sobre todo, a partir de las presentaciones
hechas durante la sesion. El facilitador observa la
dinamica grupal sin intervenir mas alld de lo necesario.
Reflexion final del facilitador sobre las virtudes,
caracteristicas y areas de oportunidad observadas en el
grupo durante esa sesion en particular. Se busca la

motivacion del grupo y la sensacion de cambio real.

112, SESION: El don del perdon

Objetivo de la sesion:

e Consolidar los procesos que estdn permitiendo la construccion de un auto
concepto mas realista y sano.

e Facilitar procesos de perdon tanto en primera como segunda personas.

e Brindar herramientas de empatia.

e Facilitar los procesos de renegociacion planeada y cambio personal.

e Consolidar el concepto de auto responsabilidad.

Desarrollo de la sesion:
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CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

El modelo de renegociacion

planeada

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Ejercicio: MRP

Cada persona se sitda dentro del modelo (en el aqui y el
ahora) y hace una reflexion individual que comparte de

manera grupal.

Ejercicio  profundo

empatia

de

Se busca que la participante se de cuenta de que el
perdon es una actitud personal, valiosa y promotora del
desarrollo personal. Se busca que aprecie el privilegio
de la empatia y el perdon y su contenido de redencién

personal.

El don del perddn

Reflexion tedrica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

El perdon y el poder

Reflexion teorica. Abrir espacios para el dialogo grupal

de las experiencias personales. Cerrar circulos.

Lluvia de

renegociacion.

ideas:

En grupo se sugieran ideas practicas para lograr
renegociaciones exitosas. Se hace eénfasis en la
necesidad de renegociar con uno mismo y con aquellos

a quienes quieran perdonar.

Cierre de la 112. sesion

A criterio del facilitador. Observacion del grupo.

Sabiduria grupal.

Bibliografia recomendada para la sesién 11:

Bernardin, J. (1997). El don de la Paz: confesiones del Cardenal Joseph Bernardin.

Espafia: Planeta+Testimonio.
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Clerico, C. (2005). Modelo de acompafiamiento para mujeres en situacion de violencia
familiar atendidas por el Programa Habitat de Sedesol. México: Universidad
Iberoamericana.

Diaz Ibafez, J. (2001). Material de trabajo del Diplomado en Formacién de Consultores
Organizacionales. México: Centro de Desarrollo Integral Comex.

Egan, G. (1981). El orientador experto: un modelo para la ayuda sistemética y la
relacion interpersonal. México: Grupo Editorial Ibero América, S.A. de C.V.

122, SESION: Perspectivas

Objetivo de la sesion:

e Recapitulacién grupal de conceptos aprendidos a lo largo del taller.

e Formulacion de un primer ejercicio de proyecto de vida.

e Asegurar que las participantes, mantengan viva la esperanza al tiempo que
sean concientes de la realidad.

¢ Ritualizar la terminacion del Programa de acompafiamiento.

e Asegurar redes de apoyo vivas para las participantes.

Desarrollo de la sesion:

CONTENIDO PUNTOS CLAVE

¢Donde estoy? Reflexion personal que se comparte en grupo y que
busca sintetizar lo aprendido sobre “mi momento

actual”

¢A dbnde quiero ir? Reflexidon personal que se comparte en grupo y que
busca sintetizar lo aprendido sobre “el futuro que quiero

disefar”

Disefio de brechas Reflexion personal que se comparte en grupo y que

busca sintetizar lo aprendido sobre “lo que estoy
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CONTENIDO

PUNTOS CLAVE

haciendo de manera concreta para llegar al futuro que

he disefiado”

Arquitecta de mi destino

Lista de los elementos, herramientas, grupos, personas,
autores, etc. que me ayudaran a construir un mejor
futuro. Se debera hacer énfasis en lo pragmaético (;,qué

te va a dar en concreto ese autor, esa herramienta, este

grupo?).

Una dosis de realidad

El facilitador abre un espacio de reflexion para asegurar
que el optimismo que se ha construido en el taller, no
opaque la realidad. Recuerda ejemplos y herramientas
concretas para superar problemas cuando existan malas
épocas en el futuro y deja abierta la puerta del centro,
del grupo y de los facilitadores para que las

participantes puedan buscar ayuda en lo sucesivo.

Ritual final

A criterio del facilitador. Observacion del grupo.
Sabiduria grupal. Se sugiere la “quema de mi yo

anterior”.
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Producto 3: Manual de auto exploracion y auto ayuda para mujeres en situacion de

violencia familiar atendidas por el programa habitat de sedesol

El manual esta dividido en dos secciones. La primera, la constituye una historieta
en el que se busca fundamentalmente, que la cliente reciba informacion sobre los
centros de atencion impulsados por el Programa Habitat, y segundo, que reciba un
primer trato empatico en relacion con su problema (“no estas sola”).

La segunda parte del manual, estd compuesta por una serie de recomendaciones
generales, ejercicios y casos, que tienen la finalidad de acompafar el proceso de re
insercion biologica, psicoldgica, social y espiritual de las mujeres (participen o no, en el
taller BPSE y en el modelo en general).

INDICE: Manual de auto exploracion y auto ayuda para mujeres en situacion de
violencia familiar

SECCION I: “No estas sola !”: la historia de muchas mujeres (historieta)

SECCION II: Reflexiones y ejercicios

a) Reflexion inicial

b) ¢Estoy en una relacion de abuso?

a. Ejercicio 1: Inventario de conductas de abuso
b. Ejercicio 2: Ultimamente, me siento...
c) ¢Como pudo pasar esto?
a. Mitos y estereotipos.
b. Todo iba bien al principio, pero algo paso. Ejercicio 3: ;Aun lo amo?
d) ¢Necesito ayuda, o puedo sola?
a. Ejercicio 4: Esto esta pasando y asi me estoy sintiendo
e) Decido cuidarme: ¢ Ddnde pido ayuda?

f) Otros ejercicios de auto ayuda
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C.

d.

Ejercicio 5: Respiracion
Ejercicio 6: Relajacion muscular
Ejercicio 7: Oracion y meditacion

Consejos practicos

g) Este manual no es suficiente !

h) Alertas y focos rojos para identificar a un posible “golpeador”

SECCION I: “No estéas sola !””: la historia de muchas mujeres (historieta)

] No estas sola !

Una historia comin que en México, debe
de terminar va.
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23, SECCION: “NO ESTAS SOLA !”

Reflexiones y ejercicios
a) Reflexion inicial.

Como Cecilia y Pilar, muchas mujeres en nuestro pais, viven la violencia y el
abuso dentro de sus propias casas. Esto estd mal, y no importa qué creencias culturales,
religiosas 0 comunitarias podamos tener, es incorrecto e ilegal el que tu pareja abuse de
ti fisica, sexual o emocionalmente.

La violencia familiar contra mujeres, puede ser de tres tipos fundamentalmente:

e El abuso fisico, generalmente incluye cualquier tipo de golpe o asalto fisico
con o sin un arma, intento de estrangulamiento, herida con arma blanca o arma de
fuego.

e El abuso sexual, incluye el ser obligada a participar en cualquier actividad de
este tipo sin tu expreso consentimiento; violacidn, exposicion a material pornografico
en contra de tu voluntad o la negacion sistematica de acceso a medios anticonceptivos.

e EIl abuso emocional, tiene que ver entre otros, con la limitacién a tu libertad
fisica, amenazas, dafio a tu propiedad o a tus mascotas, gritos, insultos, intimidacion,
control financiero, aislamiento de amigos, familiares y/o cualquier sistema de soporte,
interrupcion intencional del suefio o de habitos alimenticios, celos irracionales, criticas
sistematicas.

Muchas veces, por algunas cosas que nos han ensefiado desde pequefias, no
entendemos si lo que nos estd pasando es normal o si de verdad estamos viviendo un
abuso, injusto, ilegal e indigno.

Este manual pretende ayudarte a:

1. entender si estds en una situacién de violencia y abuso;

2. te brindaré algunos consejos muy basicos pero importantes
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3. te acompafiard con la intencién de que en los proximos dias busques la

orientacion y ayuda que te permita salir adelante.

Recuerda que NO ESTAS SOLA.

b) ¢Estoy en una relacién de abuso?

Ejercicio 1: Inventario de conductas de abuso y violencia familiar:

A continuacion encontraras una lista en la que se describen algunas conductas. Si

tu pareja, hace estas cosas contigo, pon una cruz a la izquierda de la conducta (°):

__ Megrita

____ No me deja tener dinero

__ Aparece de repente para
ver qué estoy haciendo

_____Tiene celos irracionales

No me pone atencién

Me critica

Me dice groserias

Dice que mis problemas son
tonterias

Me trata como tonta

Me culpa injustamente

Ahora, marca con una cruz aquellos comportamientos que han sucedido una 0 mas

veces en el altimo afio:

Me amenaz6

Me dice a quién puedo y a
quién no puedo ver

Segun él, siempre tiene la
razon

Me persiguid

Me pateo

Me empujo

Me dio una cachetada

No me deja ver a mi familia

Me amenaz0 con golpearme
ami y/o a mis hijos.

Me agarr0 violentamente
Me amarrd

Me golped

8 - Adaptado de: Abusive Behaviors Inventory, en: Kennedy, M & Hock, R. (2000). It’s my life now:
starting over after an abusive relationship or domestic violence. p. 16, 65, 196-197. New York:

Routledge.
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_____ Metraté de ahorcar ______ Meobligb a tener relaciones

sexuales.

Si marcaste al menos una en cada seccion, tu situacion no esta bien, no es justa y
muy probablemente, no se detendra por si sola. Estas viviendo lo que muchas mujeres
en nuestro pais: violencia familiar. Es necesario que pidas ayuda. Recuerda que:

Ninguna de estas conductas es normal.
Ninguna de estas conductas es legal.
Ninguna de estas conductas esté bien.
Tu pareja no tiene derecho a ninguna de estas conductas.

En la pégina XX encontrards los datos de las oficinas que la Secretaria de
Desarrollo Social ha puesto a tus 6rdenes para que te orienten sobre tu situacion actual.
No tengas miedo de PEDIR AYUDA... recuerda que: “NO ESTAS SOLA !”.

Sin embargo, entendemos que pedir ayuda no es facil. Si no te sientes lista, te
invitamos, por lo pronto, a continuar con este manual.

Ejercicio 2: Ultimamente me siento...

De la siguiente lista, marca todas aquellas sensaciones y sentimientos que has
tenido en el Gltimo afio y que puedes relacionar con la situacion que vives en tu casa con
tu pareja:

Cuando pienso en los momentos en que mi pareja abusa de mi, siento
mucha angustia

Cuando pienso en los momentos en que mi pareja abusa de mi, siento
mucha rabia

A veces tengo suerios / pesadillas que me provocan angustia.

Siento que el abuso esta por suceder nuevamente.
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Cuando recuerdo el abuso, me siento confundida y me cuesta mucho
poder concentrarme en lo que estoy haciendo.

Ultimamente siento las palmas de las manos sudorosas y/o me cuesta
trabajo respirar y/o me duele el cuello y la espalda y/o me siento muy tensa.

Evito intencionalmente a personas, lugares 0 escenarios que me
recuerden el abuso sufrido.

A veces, me cuesta mucho acordarme de detalles de como fue el abuso
que sufri.

Me siento poco interesada en ver a mis amigas / comadres, también me
siento poco entusiasmada con mi trabajo y no tengo muchas ganas de hacer cosas que
antes me gustaba hacer.

Siento que mis vecinas me sefialan y hablan a mis espaldas.

A veces siento que ya nos soy capaz de tener sentimientos de amor o de
carifo.

No he dormido bien.

Me enojo muy facilmente, hasta por tonterias.

Me cuesta mucho trabajo concentrarme.

A veces, cuando voy caminando en la calle, volteo para atras, por que
siento que me estan persiguiendo.

Ultimamente no aguanto los ruidos muy fuertes.

Tengo una sensacion de culpa.

Tengo una sensacién general de tristeza, como si se me hubiera muerto
alguien.

Cada marca que pusiste vale dos puntos.
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Si las marcas que pusiste, suman mas de SEIS puntos, es muy posible que estés en

una situacion de abuso, injusta e ilegal. Ojala te animes a pedir ayuda.

Si todavia no te animas... sigue adelante con este manual, pero recuerda que no
esta bien que te sientas asi.

c) ¢Como pudo pasar esto?

“Nunca pensé que me podia pasar a mi. Cuando me casé, nuestra relacion era
muy buena, siempre fue carifioso conmigo y con mis hijos. Pero algo paso. De repente
dejo de verme con los ojos de antes, parecia que me odiaba. Luego, llegaron los
primeros golpes y todo cambig”

Luz Elena

“Ya desde novios me maltrataba, pero, qué le vamos a hacer... son hombres™

Katy

a) Mitos y estereotipos

Nadie tiene derecho a golpearte, a abusar de ti emocional o sexualmente.
Desgraciadamente, a lo largo de nuestra vida, vamos “aprendiendo” ciertas cosas que
nos hacen creer que los hombres tienen derecho de abusar de las mujeres. Esto no es
cierto.

En México, por desgracia, existen algunos mitos alrededor de los roles que
supuestamente tienen hombres y mujeres en la relacion intima. Algunos de estos mitos
son (%):

x Laviolencia en la pareja suele ser un acto aislado

Esto no es cierto: en México, la mayoria de las mujeres maltratadas se ven

sometidas a actos reiterados de violencia:

® - Informacién disponible en http://www.sedesol.gob.mx

200



070 por ciento de quienes son golpeadas por sus parejas vuelven a experimentar
uno o mas incidentes similares dentro del lapso de un afio
0 Més de 60 por ciento de quienes son agredidas por sus parejas con arma blanca o

arma de fuego sufren una experiencia similar en el mismo lapso

x Laviolencia en la pareja es un asunto que atafie solamente a la familia

Esto no es cierto: la violencia familiar es de la incumbencia de toda la sociedad
por multiples razones:

o Por el impacto que tiene sobre la salud

o Por el costo social

o Por su vinculacion con la violencia social

x Laviolencia en la pareja es un problema menor para la mujer

Esto, como tu bien lo sabes, no es cierto: la violencia en la pareja es uno de los
principales obstaculos para el desarrollo de las mujeres:

o Perturba la vida de las mujeres

o Disminuye su confianza y afecta su autoestima

oLimita su participacion en la vida puablica, restringe sus opciones e impone
restricciones a la informacion y los servicios

o Atropella sus derechos

x A las mujeres les gusta el abuso o de otra manera abandonarian a sus
parejas

Esto, como tu bien sabes, no es cierto:

0A ninguna mujer le gusta la humillacion y la degradacion de una relacion

violenta
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0 Muchas mujeres en situacién de violencia busca apoyo legal para enfrentar su
situacion

0Més de la mitad ha comentado alguna vez su situacién con alguna persona
(amigo, sacerdote, vecino)

Muchas mujeres no buscan ayuda:

o Porque sienten vergienza o falta de confianza

o Porque enfrentan mas violencia si lo hacen

o Porque consideran la violencia familiar como algo privado

o Porque creen que no tienen alternativa

o Porque se preocupan por los hijos

o Porque tienen la esperanza de que su pareja cambie

x Las mujeres tienen otros problemas mas importantes de que preocuparse

Esto no es cierto:

oLa violencia en el ambito doméstico es una de las causas mas comunes de
lesiones en la mujer, por encima de los dafios producidos por robos o accidentes.

o Alrededor de 2 de cada 3 mujeres tuvieron moretones como consecuencia del
maltrato

o Casi una de cada dos tuvo dolor en el cuerpo por varios dias

0 Una de cada diez sufrié desmayo por el maltrato

o Una de cada 20 sufri6 cortadas que fue necesario coser

o Una de cada 20 sufrio fractura de algun hueso

o Una de cada 40 tuvo que hospitalizarse

x La violacion matrimonial no es tan seria como la violacion por un

extrano

Esto no es cierto:
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o La violacion matrimonial es tan violenta como degradante y, a menudo, tan
traumatica como la violacion por un extrafio
o Una de cada tres mujeres maltratadas tuvo algin dafio en el momento o después

de tener relaciones sexuales obligada por su pareja

Otros mitos que muy cominmente escuchamos son los siguientes:

x Los hombres tienen el control y las mujeres deben obedecer.

x Las mujeres nacieron para servir a los hombres.

x Lamujer aescuchary callar.

x La familia tiene un jefe y ese es siempre el hombre.

Por supuesto, si nos detenemos a pensar todo esto, nos damos cuenta que
practicamente ninguna mujer esta de acuerdo con estas ideas y que es sumamente
dificil presentar argumentos validos para sostener cualquiera de estos mitos. Sin
embargo, sin darnos cuenta, muchos de estos estereotipos influencian nuestro modo de
ser y nuestro modo de construir una pareja.

Escuchar y vivir estas ideas, ha sido tan comun a lo largo de nuestra vida, que a la
hora en la que nosotros iniciamos una relacion de pareja, estos estereotipos tienen un
peso enorme Yy se convierten, sin que voluntariamente lo queramos, en una
expectativa de “cémo deberia” ser nuestra pareja.

Para comprender este mecanismo tan complejo, es necesario pedir ayuda.
Resulta casi imposible superar estas ideas sin ayuda profesional por que
desgraciadamente estan grabadas en lo méas profundo de nuestro ser.

b) Todo iba bien al principio, pero algo pasé. Ejercicio 3: ;Aln lo amo? (*%)
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Es muy importante que reconozcas que en algin momento existieron razones
validas por las cuéles te enamoraste de tu pareja. Sin embargo, es evidente que las cosas
han cambiado.

A continuacién, haz una lista de las caracteristicas de tu pareja, que en su

momento, hicieron que te enamoraras de él.

Ahora, compara esta lista con las respuestas del primer ejercicio de este manual
“Inventario de conductas de abuso”.

¢ Qué pas6?

¢ Es realmente tu pareja como tu creias al principio?

¢ Tu has cambiado?

¢Cdémo te hace sentir el que tu pareja ya no sea como era?

¢Qué puedes hacer?

¢Vale la pena pedir ayuda para tomar una buena decision en la construccion de tu

futuro?
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Al comparar esta lista, te daras cuenta de que sin duda te enamoraste de él por una

serie de razones validas en ese momento, pero ahora, es necesario pedir ayuda para

mejorar tu situacion actual de vida.

c) ¢Necesito ayuda, o puedo sola?

Ejercicio 4: Esto esta pasando y asi me estoy sintiendo, ¢necesito ayuda? (**):

A continuacion encontraras una lista de comportamientos que probablemente estas

teniendo. Es muy importante que respondas con toda honestidad, recuerda que este

gjercicio de auto exploracién es sélo para ti, y servird como una pequefia ayuda para

darte cuenta si en este momento, necesitas pedir ayuda.

Marca con una cruz la frecuencia con la que en los Gltimos meses has vivido el

comportamiento que se describe.

Muy

Casi

Comportamiento

Frecuente

Frecuente

Veces

Nunca

Nunca

Tengo episodios de

violencia verbal

Siento rabia

Aviento cosas en la

Ccasa

Golpeo cosas en la casa

Golpeo a personas 0 a

animales (**)

Me siento sin

esperanza

Siento que nadie puede

ayudarme
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Muy

Casi

Comportamiento

Frecuente

Frecuente

Veces

Nunca

Nunca

Sufro cambios en mi

patron de suefio

Sufro cambios en mi

patrén de alimentacion

Me siento triste

Tengo pensamientos en
los que me hiero

fisicamente a mi misma

Me he herido

fisicamente a mi misma

(**)

Tengo  pensamientos

suicidas (**)

He intentado

suicidarme (**)

Me preocupo todo el

tiempo

Tengo  dolores de

cabeza

Tengo problemas

estomacales

Tengo dolor en el

cuello
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Muy A Casi

Comportamiento Frecuente | Frecuente veces Nunca Nunca

Tengo dolor de espalda

Siento ansiedad

Tengo ataques de

panico

Importante: Si marcaste alguno de los comportamientos sefialados con dos
asteriscos (**) en cualquiera de las tres primeras columnas (marcadas en gris) te
recomendamos que pidas ayuda pronto, sin importar el resultado final de este ejercicio.

Analiza aquellos comportamientos que marcaste en las columnas de: Muy
frecuente, Frecuente y A veces. Date cuenta, que al verlos juntos, su solucion no es una
simple cuestion de voluntad o disciplina personal. Son comportamientos que detras
tienen una causa o una serie de causas complejas que es necesario ir desentrafiando poco
a poco con ayuda de un experto.

A continuacion marca con un circulo, los cinco comportamientos que caen dentro
de Muy Frecuente, Frecuente y A veces, que mas dolor o angustia te causen en este
momento de tu vida. Analizalos con calma. Date cuenta que no desapareceran por si
solos. En la medida en la que alguien que sepa hacerlo, te pueda ayudar, estos se iran
mitigando poco a poco hasta que seas capaz de recuperarte por completo.

Con ayuda, en un tiempo razonable, podras repetir este ejercicio y con gusto veras
que la mayoria de estos comportamientos caen en las columnas de A veces, Casi nunca
y Nunca.

Recuerda una cosa muy importante: la decision de pedir ayuda es sélo tuya.

d) Decido cuidarme: ;Dénde pido ayuda?
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La Secretaria de Desarrollo Social del gobierno federal, pone a tu disposicion el
siguiente teléfono gratuito en el que te daran informacidon sobre el Centro Especializado
de Atencion a la Violencia Familiar, mas cercano a tu casa.

En estos centros, existen a tu disposicion, psicélogos, médicos y abogados que te
pueden acompariar en estos momentos dificiles. Es importante que sepas que el personal
en estos centros, estd para servirte, para ayudarte y de ninguna manera te presionara.
Unicamente te presentaran una serie de opciones para que tu tomes la mejor decision
para tu persona, tus hijos y tu familia, y si asi lo decides, te dara servicios psicolégicos,
medicos y juridicos, y te brindard un espacio en el que encontraras cursos, talleres y
técnicas Utiles para superar este momento tan dificil que estas viviendo.

Ademas, si asi lo decides, la Secretaria de Desarrollo social te ayudard a encontrar
trabajo, a poner un negocio, y hasta a conseguir un crédito facil de pagar para una nueva
casa. También te ayudardn con servicios de guarderia y otros, para tus hijas e hijos.

El teléfono gratuito en el que te dardn mas detalles sobre estos centros es:
01-800-007-3705

También, si asi lo prefieres, puedes acudir directamente al Instituto Nacional de
Desarrollo Social 0 a la Secretaria, para platicar con una trabajadora social que también
te orientard sobre tus mejores opciones:

INDESOL
Instituto Nacional de Desarrollo Social
22 Privada de Belisario Dominguez No. 40
Col. del Carmen — Coyoacéan
Teléfono: 5554-0390 extensiones: 68220 o0 68221
Torre SEDESOL

Paseo de la Reforma 116 Piso 13
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Teléfono: 5328-5000 extension: 51139

Si te es posible, también puedes pedir informes al siguiente correo electrénico:
noestassola@sedesol.gob.mx

Animate... estamos para servirte. No estas sola !!

e) Otros ejercicios de auto ayuda

Como ya hemos dicho, la mejor manera de salir adelante, es pidiendo ayuda a un
grupo de expertos.

Sin embargo, entendemos que dar este paso es complicado y requiere tiempo.
Durante este tiempo, te recomendamos hacer los siguientes ejercicios que te seran de
utilidad:

Ejercicio 5: Respiracion

La respiracion, por simple que parezca, es el medio mas eficaz para liberarnos de
la tensién corporal y de otros efectos del estrés y la angustia. Es importante que
aprendamos a respirar, y que nos demos cuenta de la manera en la que cotidianamente
lo estamos haciendo.

Siéntate en una silla, con la espalda bien derecha y los pies firmes sobre el piso.

Inhala por la nariz (mete aire a tus pulmones) profundamente y exhala por la boca
(saca el aire de tus pulmones) lentamente, asegurandote que lo estas haciendo con el
diafragma, es decir, que tu estbmago se esta moviendo hacia arriba cada vez que inhalas
y hacia abajo cuando exhalas.

Cada vez que inhales, cuenta hasta cinco mientras lo haces y piensa en la frase
“Me relajo” y cada vez que exhales piensa en la frase “Libero la tensién”.

Para asegurarte que lo estds haciendo bien, pon una de tus manos sobre el

abdomen y la otra sobre el pecho. Al inhalar, date cuenta cual de las manos se esta
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moviendo. Si la que se mueve es la del pecho, no estas inhalando profundamente. La
que se debe mover es la del abdomen.

Repite este ejercicio al menos tres veces en el dia, disfratalo y aprende a darte
unos minutos para relajarte. Si puedes, acompafia este ejercicio con musica suave y
relajante. Te recomendamos ademas que lo hagas cuando pones el café, o algun té que
huela rico; el buen aroma siempre es buena compafiia para relajarnos.

Ejercicio 6: Relajacion muscular

El estrés, el miedo y la angustia, se manifiestan en nuestro cuerpo. Es muy
importante que aprendamos a relajar nuestros musculos para sentirnos mejor. La técnica
gue te ensefiamos ahora, consiste en tensar por cinco segundos una zona del cuerpo y
luego relajarla por completo, también por cinco segundos. Asi, recorreremos nuestro
cuerpo y lograremos una sensacion de bienestar corporal.

Acuéstate sin almohada, cierra los ojos y respira profundamente tres o cuatro
veces hasta que sientas que estas comoda.

Pon en tension el pie derecho y cuenta hasta cinco.

Relaja por completo el pie derecho y cuenta hasta cinco.

Pon en tension el tobillo derecho y cuenta hasta cinco.

Relaja por completo el tobillo derecho y cuenta hasta cinco.

Pon en tension la pierna derecho y cuenta hasta cinco.

Relaja por completo la pierna y cuenta hasta cinco.

Continua haciendo esto con los siguientes grupos de musculos en tu cuerpo:

Pie izquierdo

Tobillo izquierdo

Pierna izquierda

Pompas
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Espalda

Abdomen

Pecho

Mano derecha

Mufieca derecha

Brazo derecho

Mano izquierda

Mufieca izquierda

Brazo izquierdo

Hombros

Cuello

Cara

Mandibula

Lengua

Cabeza

Nuevamente respira tres o cuatro veces profundamente y siente como tu cuerpo
estd mucho mas relajado. Si puedes, acompafia este ejercicio con mdsica suave y
relajante.

Ejercicio 7: Oracion y meditacion

Sin importar cual sea tu creencia religiosa, e incluso si no la tienes, siempre es
importante y util la meditacién o la oracion. Existen personas y libros que te pueden
ayudar a aprender buenas formas de hacer meditacion u oracion. Aqui te proponemos
una manera sencilla de hacerlo:

Siéntate en una posicién comoda. Asegurate que tu espalda esté derecha y que los

pies, estén bien firmes sobre el piso.
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Respira profundamente, tres o cuatro veces.

Si tienes una creencia religiosa, mientras estas respirando, trata de alejar todos los
pensamientos que vienen a tu cabeza y haz la siguiente oracion unay otra vez:

“Sefior, concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar,
valor para cambiar aquellas que si puedo y sabiduria para conocer la diferencia”.

Si no tienes una creencia religiosa, trata también de alejar todos los pensamientos
que vienen a tu cabeza y mientras inhalas repite lo siguiente “Recibo el bien que me
regala el mundo” y mientras exhalas “Expulso las cosas que me hacen dafio”.

Es muy importante que la oracion y/o las frases las hagas continuamente sin
pensar en otra cosa. No te preocupes si de repente, llegan otros pensamientos a tu
cabeza, pero intenta alejarlos y seguir con tu oracion.

En cuanto te sientas lista, ve abriendo los 0jos poco a poco y date unos minutos
antes de incorporarte y seguir con tu dia. Trata de hacer este ejercicio al menos una vez
al dia y de preferencia, siempre a la misma hora y en el mismo lugar.

Consejos practicos

1. Pide ayuda.

2. Cuidate a ti misma.

3. No te pongas en una situacion de riesgo.

4. Tratate a ti misma con mucho respeto y carifio.

5. No seas tan dura contigo misma.

6. Acompanfate de la gente que te quiere y te respeta.

7. Encuentra espacios para ti misma.

8. Encuentra tiempo para relajarte.
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9. Date cuenta cuando estds teniendo pensamientos negativos y trata de
cambiarlos por pensamientos positivos y realistas (con ayuda esto resulta mucho mas
facil).

10. Lee libros que te ayuden a sentirte mejor.

11. Escucha musica que te ayude a sentirte mejor.

12. Trata de hacer ejercicio fisico.

13. Utiliza lo més que puedas tu vida espiritual (oracion, meditacion, ceremonias
religiosas, etc.).

f) Este manual NO es suficiente !

En efecto... no es suficiente.

El problema de la violencia familiar es sumamente complejo y como hemos dicho
a lo largo de este manual, la mejor manera para salir adelante y tomar las mejores
decisiones para tu vida es mediante el acompafiamiento de personas que tienen
experiencia en este tema, que entienden tu situacion y que te atenderan con el maximo
respeto y comprension posible.

En los Centros de Atencién del Programa Habitat de SEDESOL, te trataran con
respeto y cuidado. Las personas que estan a cargo de estos centros, entienden tu
situacion, respetaran tu silencio y tu dolor, no te juzgaran, no te daran ordenes ni te
regafaran, simplemente, te acompafaran y te ayudaran a salir adelante y sobre todo, a
tomar decisiones.

Esperamos que los ejercicios y reflexiones de este manual te sean utiles, pero
sobre todo esperamos, que te des cuenta de la necesidad de pedir ayuda.

Recuérdalo: | NO ESTAS SOLA !

g) Alertas y focos rojos para identificar a un posible golpeador
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Con objeto de que puedas compartir con tus familiares mujeres, amigas o0 vecinas
un sencillo sistema de alerta, a continuacion encontrards una lista de caracteristicas
personales cuya combinacion puede alertarte de un posible patron de hombre
golpeador.

Encendemos los focos de alerta cuando la pareja masculina:

? Es posesivo

? Es muy celoso

? Muestra desprecio por tu familia y amigos

? Parece estar apurado para involucrarse sentimentalmente

? Tiene una clara tendencia a decir mentiras

? Tiene una clara tendencia a pedir que le guarden secretos

? Impone sus opiniones y creencias

? Descarta de manera agresiva opiniones de los demas, especialmente las tuyas.

? Tiene mal temperamento

? Es agresivo (fisicamente) contra otras personas

? Es agresivo (verbalmente) contra otras personas

? Culpa a otros de sus propios errores

? Usa la fuerza en las relaciones sexuales como si fuera parte de un juego

? Abusa o ha abusado de alcohol y/o drogas

? Tiene reputacion de mujeriego

? Es poco fiable

? Actlia de manera diferente contigo a solas que en alguna situacioén social

? Invade tu privacidad

? Es cruel con animales y/o nifios

? Tipicamente es carismatico.
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5. Conclusiones, recomendaciones y respuestas a las preguntas de investigacion

5.1 Discusion General

El Estado mexicano, tiene la obligacion de convertir el valor publico en realidad.
Este valor, que yace en las percepciones y aspiraciones de los ciudadanos implica la
creacion de condiciones medioambientales, que permitan, promuevan y favorezcan el
desarrollo y crecimiento pleno de las personas.

Lo anterior significa, que desde los gobiernos se deberan construir caminos que
logren que la tendencia actualizante de las personas-en-comunidad, encuentren medios
favorables para su surgimiento, y esto sera posible cuando las politicas publicas, sobre
todo aquellas, que tienen que ver con el desarrollo social, sean impregnadas de
Humanismo.

En mi opinidn, el gran valor que tiene el curriculo académico de la Maestria en
Desarrollo Humano, radica en la posibilidad de poner al servicio de profesionales de
muy diversas ramas, incluidas las que tienen que ver con la funcién publica, los
constructos fundamentales de las corrientes humanistas de la psicologia y el
pensamiento existencial-humanista y fenomenoldégico.

Las politicas publicas deben hacer del otro una prioridad y una urgencia real, y
para lograrlo encuentro que el camino correcto es el de respetar y confiar en el
ciudadano, en su dignidad, su historia personal, su cosmovision y su proyecto. Es

necesario clarificar y poner en practica una antropologia filosofica que facilite los

215



caminos de lo humanista en el extraordinario mundo de lo publico; una antropologia
filosofica que sin miedo, reconozca las dimensiones biopsicosociales y espirituales de
las personas, y que desde lo publico actle en consecuencia.

El modelo que aqui se presentd, a pesar de sus limitaciones, es una muestra de que
si es posible generar politicas y opciones que permitan, desde algunos de los constructos
del Desarrollo Humano, encontrar caminos de prosperidad y de libertad para los
ciudadanos que buscan condiciones medioambientales favorables para su desarrollo.

La violencia familiar y de género es un problema de salud publica en nuestro pais
y es necesario que los gobiernos tomen cartas en el asunto de manera efectiva. No es
s0lo mediante la accion posterior a la violencia, que el Estado podra resolver el
problema, es necesaria la prevencion, el trabajo legislativo, la intervencion mediante la
educacion formal y no formal, la decidida accion judicial, la creacién de espacios
adecuados y seguros, y el acompafiamiento solido para las mujeres que cotidianamente
sufren una permanente violacién a su dignidad y una traicion a sus espacios de
seguridad personal.

Cuando la funcién publica no se ejerce de manera efectiva y afectiva, y las
condiciones medioambientales no cumplen con su tarea de facilitar el desarrollo de las
personas, condenamos a las sociedades a vivir en un mundo alejado de su verdadero

potencial biopsicosocial y espiritual.

5.2 Conclusiones

e Laviolencia familiar y de género, contra mujeres en nuestro pais ha alcanzado
proporciones de epidemia. No es ya Unicamente un problema ético y social, sino que
debe ser considerado ademas como de salud publica. ElI Estado mexicano tiene la
obligacion de facilitar los caminos hacia su erradicacién, mediante politicas que

fomenten esquemas preventivos y correctivos.
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e AUn cuando no ha sido la intencion de este trabajo, se recomienda, profundizar
de manera interdisciplinaria en el estudio de las causas que en México, fomentan y
mantienen vivos los paradigmas que estdn fomentando y haciendo norma la violencia
familiar y de género. De manera especifica se sugiere profundizar en el tema de la
violencia familiar trans generacional.

e El gobierno debe hacer esfuerzos integradores para consolidar una sola politica
nacional que permita enfrentar este asunto de mejor manera. Actualmente muchas
instituciones publicas hacen un esfuerzo que es a todas luces insuficiente y poco
coordinado.

e Solo es posible atender el problema de la violencia familiar y de género, desde
una perspectiva inter disciplinaria.

e Los hombres tenemos mucho que decir y aportar en este tema, sobre todo en el
disefio de los esquemas preventivos serd necesaria la participacion de los hombres. No
parece Util la construccidon de modelos de ayuda en los que se excluya a los hombres.

e Se recomienda profundizar en el andlisis de los resultados de los programas
existentes dirigidos a hombres ya que estos, pudieran ser el complemento ideal para las
politicas preventivas que se implementen en busca de la erradicacion de la violencia
familiar y de género.

e Las dos teorias generales que fundamentan este trabajo: el enfoque centrado en
la persona y la Teoria de crisis, aportan una gran cantidad de elementos para la
construccion del presente modelo:

e El Enfoque Centrado en la Persona, aporta herramientas practicas Utiles tales
como:

» Jaempatia

= lacongruencia
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la aceptacion positiva incondicional

las técnicas que surgen del aprendizaje significativo

la base fundamental de la tendencia actualizante y

la esperanzadora vision de un yo en proceso de construccion.

Pero ademas, aporta de manera definitiva, una antropologia filosofica que
fundamenta, nutre y acomparia permanentemente el presente trabajo.

e La Teoria de crisis, sustenta y aporta claridad al modelo al presentar una visién
clara y realista del posible estado psicoldgico de la persona que sufre violencia familiar,
de las consecuencias personales y sociales de la misma y de posibles esquemas de
accion.

e Es necesario, en la implementacion de este tipo de modelos, la vision de la
persona como una entidad biopsicosocial y espiritual. Las herramientas que pueden
surgir de esta vision permiten el disefio de modelos de acompafiamiento integrales que
atienden aspectos diversos que pueden estar siendo causa de desorganizacion
psicoldgica, de malestar fisico o de des adaptacion social. Para un problema cuyo origen
es multi variable, es necesario un modelo de acompafiamiento también multi variable.
El presente trabajo presenta opciones que permiten acompafiamiento en lo biolégico, en
lo psicoldgico, en lo social y en lo espiritual.

e Es posible, aunque de largo plazo, la prevencion del problema de la violencia
familiar y de género. Se requiere de un muy importante esfuerzo de formacion y de re
educacion dirigido a hombres y mujeres que tenga la meta de abrir la conciencia de la
gente hacia la realidad de la injusticia, ilegalidad y brutalidad de la violencia dentro de

los hogares mexicanos.
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e Es posible acompafiar a mujeres en situacion de violencia familiar y de genero
para que tomen una decisién en paz. Es posible acompafiarlas en un camino de re
insercion biopsicosocial y espiritual que les permita mejorar su vida y la de sus familias.

e Es necesario profundizar en el estudio y produccion de modelos de
acompafiamiento para los hijos e hijas de las mujeres en situacién de violencia familiar
y de preferencia, que estos sean parte integral de los modelos de acompafiamiento para
las madres. Se reconoce que esta es la mayor debilidad del alcance propuesto para el
modelo que aqui se presenta.

e Laviolencia familiar y de genero debe detenerse ya.

5.3 Respuestas a las preguntas de investigacion planteadas:

Dada la naturaleza documental de este trabajo, las respuestas a estas preguntas no
pueden considerarse totalmente satisfactorias. A continuacion se presentan estas como
parte integral de las conclusiones de la presente tesis.

a) Que comportamientos facilitan el acompafiamiento primario en crisis para
una mujer victima de violencia familiar y de genero?.

Sin duda el estilo que surge de los constructos propuestos por el Enfoque Centrado
en la Persona resulta Util para facilitar el acompafiamiento a estas mujeres.

Destacan como ya se ha dicho, la empatia, la congruencia y la aceptacion positiva
incondicional. El acompafiamiento debe estar fundamentado en una antropologia
filosofica humanista, por lo que partir de una vision en la que se entiende a la persona
humana como una entidad biopsicosocial y espiritual, que esta en camino de construirse
plenamente y que tiende a su propia actualizacion, resulta sumamente (til.

La comprensién cabal de la Teoria de crisis permite al facilitador saber que
esperar de las posibles clientes. Esto facilita sin duda, la posibilidad de un

acompafiamiento mas empaético y asertivo.

219



b) ¢Cuales son las mejores opciones para acompafar el proceso de duelo que
vive la mujer, victima de violencia familiar y de género que ha decidido pedir ayuda?

Desde la propuesta humanista de este trabajo, la mejor manera de
acompafiamiento es la que facilita la integracion y permite el trabajo personal en las
dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

c) ¢Es posible identificar una sintomatologia comdn en diversas mujeres, en
situacion de violencia, que han decidido pedir ayuda?, ¢puede esta sintomatologia
comun facilitar el acompafiamiento?

Aun cuando la literatura consultada es consistente en sefialar que los sintomas del
denominado Estrés Post Traumatico (EPT) sirven como un patrén comun en mujeres en
situacion de violencia familiar y de género, las limitantes de este trabajo no permitieron
probarlo en la préactica.

Dada la importancia y utilidad de un patrén comin, se recomienda que futuras
investigaciones sobre el tema puedan comprobar esta posibilidad teorica.

Sin duda, el encontrar una sintomatologia comdn facilitard de manera muy
importante el acompafiamiento a estas mujeres ya que permitira al facilitador una
intervencion en crisis eficiente, certera y a tiempo.

d) ¢Qué riesgos para el facilitador conlleva el acompafiamiento a mujeres en
situacion de violencia familiar y de género?

En general, se concluye que los riesgos que corre quien acompafa a estas mujeres
no tienen por qué ser diferentes a los de otras situaciones de acompafiamiento en crisis.
Como se determind en el marco tedrico, estos riesgos son (Mahoney en Gémez del
Campo, 1999):

e Cansancio y fatiga emocional

¢ Dificultad en las relaciones interpersonales
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e Sentimientos de aislamiento

e Desilusion profesional

e Ansiedad

e Depresion

e Reacciones somaticas

e Abuso de sustancias

e Insomnio

Por supuesto la intensidad y ocurrencia de los mismos dependeran de la
preparacion y capacidad de afrontamiento de cada facilitador y se consideran tan sélo
como un riesgo posible.

Es por lo anterior, que el modelo hace énfasis en los distintos elementos de auto
ayuda que el facilitador puede utilizar a lo largo de las diferentes etapas de
implementacion del mismo.

e) ¢Es posible fomentar acciones de educacion que permitan la auto gestion
comunitaria de los centros especializados de atencion?, ¢es posible fomentar modelos
de auto ayuda que permitan incrementar el impacto de las acciones propuestas con
objeto de facilitar el cambio de patrones socio culturales en las comunidades urbanas
en situacion de pobreza?

Si. Los modelos preventivos, son desde mi opinion, los Gnicos que podrén en el
largo plazo permitir la erradicacion de este problema social, moral y de salud publica.

Es necesario que los sistemas educativos (formales y no formales) hagan énfasis
en procesos que permitan des-aprender los mitos y estereotipos que por generaciones

han impulsado un modelo de desigualdad de genero.

221



Estos, deberan ser reemplazados por paradigmas de equidad, de respeto mutuo, de
reconocimiento conciente y maduro de nuestras diferencias bio, psico, sociales y sobre

todo, de nuestra necesaria y extraordinaria complementariedad.
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Anexo B: “Escala en la tasa de readaptacion social”” de Holmes y Rahe
Valor
Suceso en la vida medio
1 Muerte del conyuge / hijo 100
2 Divorcio 73
3 Separacién matrimonial 65
4 Cumplimiento de sentencia penal 63
5 Muerte de un familiar cercano 63
6 Lesiones personales o enfermedad 53
7 Matrimonio 50
8 Despido del trabajo 47
9 Reconciliacion matrimonial 45
10 Jubilacion 45
11 Cambio en la salud de un familiar 44
12 Embarazo 40
13 Trastornos sexuales 39
14 Un nuevo miembro en la familia 39
15 Reajustes en los negocios 39
16 Cambio en el estado financiero 38
17 Muerte de un amigo intimo 37
18 Cambio de profesion 36
19 Cambio en el nimero de discusiones con el cnyuge 35
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20 Hipoteca o préstamo para una compra importante (casa u otros) 31
21 Juicio hipotecario o por préstamo 30
22 Cambio de responsabilidad en el trabajo 29
23 Hijo o hija que abandona el hogar 29
24 Problemas con parientes politicos 29
25 Logros personales sobresalientes 28
26 Esposa que empieza o deja de trabajar 26
27 Inicio o término de la escuela 26
28 Cambio en las condiciones de vida 25
29 Correccion de habitos personales 24
30 Problemas con el jefe 23
31 Cambio en las condiciones y horarios de trabajo 20
32 Cambio de residencia 20
33 Cambio de escuela 20
34 Cambio en las diversiones 19
35 Cambio en las actividades de la Iglesia 19
36 Cambio en las actividades sociales 18
37 Hipoteca o préstamo para una compra menor (coche, TV, etc.) 17
38 Cambio en los habitos de suefio 16
39 Cambio en el nimero de reuniones familiares 15
40 Cambio en los habitos alimenticios 15
41 Vacaciones 13
42 Navidad 12
43 Violaciones menores a la ley 11
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