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PRESENTACION

La Serie "Género y Salud Publica" es producida por € Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud en la subregion
de Centro América con el propoésito de difundir temas de interés promovidos por el Programa.Se
pretende que sea un medio para estimular la reflexion, analisis y acciones desde una perspectiva
interdisciplinaria de género sobre aspectos de la salud colectiva.

Con € auspicio de los gobiernos de Suecia y Noruega, en estos Cuadernos se publicaran
documentos que permiten consolidar los procesos que se realizan en los paises
centroamericanos, de incorporar la consideracion de género en politicas y acciones del Sector
Salud. El contenido de la serie puede ser documentos originados por conclusiones de talleres,
aportes de autores individuales y resultados de investigaciones.

El contenido de los trabajos publicados y la forma como los datos se presentan no implica
necesariamente la posicion del Programa MSD/OPS sobre el tema en particular.
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MOTIVACION

El presente material ha sido elaborado con el propésito de contribuir con el proceso formativo de
guienes trabajan directamente con mujeres que sufren de violencia conyugal y experimentan por
tanto, no solo la amenaza constante de nuevos abusos sino también los efectos nocivos de ésta 'y
de la agresion real y repetida que han vivido.

Dado que la gran mayoria de victimas de agresion conyugal son mujeres, € presente material
aborda Unicamente el problema del abuso hacia €ellas. En casos de violencia hacia € varon,
también pueden tomarse algunos principios basicos del presente material; sin embargo, se
recomienda revisar la pertinencia del cuaderno y buscar otro tipo de materiales que se gjusten
mejor a dicha problematica.

Especificamente aborda €l tema de la intervencidn en situaciones de crisis, conocidas también
como “momentos de emergencia’. Esta tematica ha sido elegida por su importancia en € proceso
de deteccidn del problema, ya que las situaciones de crisis constituyen uno de los principaes
motivos por los cuales las mujeres acuden a los servicios y fundamentalmente, porgque es el
primer paso por medio del cua se protege la vida humana, se inicia e camino para lograr los
cambios positivos y evidenciamos nuestro compromiso para construir una sociedad mejor para
las futuras generaciones.

Laintervencion en crisis es e nombre que comunmente se ofrece para € proceso gue se lleva a
cabo después de que una persona ha experimentado una situacién traumética, pero antes de que
ella haya encontrado las respuestas para integrar esa experiencia a la totalidad de su vida y
realizado los cambios necesarios que le permitan un estilo de vida saludable y positivo. A
diferencia de agunas tradiciones de pensamiento que miran las crisis como experiencias
negativas, en este trabajo se parte de una premisa diferente; los momentos de emergencia
constituyen € potencial para que una persona, y en nuestro caso, una mujer maltratada, pueda
reflexionar e iniciar el camino del cambio.

L as respuestas a las situaciones de crisis dependen no solo de cada persona, sino més bien, del
fuerte componente social que sobredetermina con sus mensgjes, exigencias y facilidades, la
posibilidad para utilizar positiva o negativamente € potencia de las crisis. En forma especifica,
podriamos decir que las trabas legales para sancionar e maltrato, y en genera todas las
manifestaciones de tolerancia familiar, comunal y socia a la agresion contra la esposa,
constituyen elementos que obstaculizan e uso del potencial de una crisis para redizar los
cambios que aseguren una vida libre de maltrato.

Los contenidos del presente material han sido seleccionados para facilitar por medio del auto
aprendizaje, el proceso de intervencién en crisis con mujeres maltratadas. Proceso que es
enfocado hacia €l uso positivo del potencial de una situacion de crisis y bajo la premisa de que
deben movilizarse todos los recursos sociaes, ingtitucionales y legales que lo faciliten.
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INTRODUCCION

La violencia contra la mujer por parte de su parga, constituye un grave problema en nuestra
sociedad, no solo porgue representa una violacion de los derechos humanos en nuestra region,
sino también por los distintos tipos de exigencias que se nos plantean para acabar con la
tolerancia que lo permitey refuerza.

Paralelamente, €l reconocimiento socia del problema haincrementado las denuncias y demandas
de atencion inmediata por parte de las propias mujeres maltratadas, en €l sistema policial,
judicial, de salud, de consgjeria religiosa o de apoyo terapéutico, entre muchos otros recursos
vinculados con esta problemética. Esto ha provocado que los servicios y quienes los prestan,
deban dedicarse a la tarea de buscar nuevas y eficientes estrategias para enfrentar dicha
demanda. Entre ellas, la orientacion legal especializada, |0s servicios de atencion médica, grupos
de apoyo, instancias debidamente acreditadas para la recepcion de las denuncias y diferentes
tipos de intervencion psicolégica y la intervencion en crisis, propiamente dicha. Esta Ultima
destinada, por lo general a la atencion de la mujer maltratada frente a un nuevo incidente de
violencia

El presente materia tiene como propdsito € ofrecer una aproximacion normativa para la
atencion de las mujeres maltratadas en situaciones de emergencia, por las cuales muchas de ellas
acuden a recibir apoyo y orientacion en las diferentes instituciones o servicios, como por
giemplo: consultorios médicos, hospitales y centros de salud, sdlas de emergencia, instancias
policiaes, lineas telefonicas para atencion en crisis, consgeria religiosa, centros de asistencia a
la infancia y organismos destinados a ofrecer apoyo psicolégico a las mujeres victimas de
violencia

Es de vital importancia reconocer, en este punto, que la intervencion en crisis no es una tarea que
corresponde exclusivamente a terapeutas profesionales, sino que mas bien constituye una parte
esencial del trabajo de cualquier persona que provea atencion directa a las mujeres y sus hijos e
hijas.

Las situaciones de crisis por las que atraviesan las mujeres maltratadas pueden estar precipitadas
por diferentes eventos o circunstancias. El primero de ellosy en el que primero pensamos cuando
hay presencia de violencia intrafamiliar, es la ocurrencia de un nuevo ataque o incidente de
abuso. Sin embargo, ellas también pueden acudir a los servicios de atencion, por situaciones de
crisis desencadenadas por otro tipo de eventos, tales como: la revelacidn de incesto por parte de
la hija, la infidelidad por parte del compariero, la muerte de alguno de sus seres queridos y

muchos otros.

Cualquiera que sea € motivo que desencadena la crisis 0 estado de emergencia, subyace un
problema critico no resuelto: ella experimenta la amenaza y |os efectos de la violencia reiterada.
En este sentido, € riesgo a un nuevo ataque de agresion, va a determinar nuestros objetivos y
estrategias de intervencién. De ellos y de manera fundamental, se encuentra el proporcionar o
movilizar 10s recursos necesarios para garantizar la integridad fisica de la mujer y sus hijos e
hijas.
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En este sentido, los momentos de crisis en situaciones de violencia dentro de la familia,
permiten u ofrecen la oportunidad para que la mujer reflexione y busgue nuevos significados no
solo del emergente de la crisis, sino también del abuso, el control y e poder que sobre ela se
gerce. De igua forma, la crisis representa la oportunidad para tomar decisiones que la
conduzcan a un cambio positivo en su estilo de vida cotidiana.

Esta manera de interpretar las situaciones de emergencia, se visumbra ya en € significado de la
palabra crisis en diferentes idiomas. Por gemplo, en castellano etimol6gicamente significa
momento de decision; en chino, peligro y oportunidad concomitantes (weiji) y en griego
(krinen), decision y discernimiento para mejorar o empeorar. De esta forma, la intervencion en
estos momentos es crucia para apoyar € auto conocimiento, lareflexiony e cambio.

Quienes nos dedicamos a la tarea de ofrecer asistencia en estos periodos, debemos estar
conscientes no solo del objetivo y la direccion de nuestras acciones en una situacion de
emergencia, sino también de las caracteristicas personales que debemos potenciar y desarrollar
para poder realizar un trabagjo humanista, eficaz y tendiente a logro de metas especificas. Por
supuesto, gque existen ya en la region centroamericana muchos trabajos acerca del perfil general
de quienes proveen servicios directos o indirectos en el problema de la violencia conyugal y
estas caracteristicas también son vaidas y necesarias en los procesos de intervencion en crisis.

En relacion con las cuaidades generales necesarias para quienes prestan su trabgjo en este
campo, podenmos citar por g emplo,

1. El haber pasado por un proceso de auto reflexion acerca de las propias creencias y actitudes
gue justifican, minimizan o toleran la violencia conyugal y, en forma especifica, aquellas que
culpan y denigran a las mujeres maltratadas,

2. El haber tenido la oportunidad de ayuda para enfrentar la propia historia de violencia en
guienes han experimentado abuso infantil o conyugal y

3. El entrenamiento especializado en temas, tales como:

- lavinculacién entre género y violencia, asi como las teorias del aprendizaje social de
laagresion,
lateoriadel ciclo delaviolencia que explica el patrén ciclico de la agresion,
la teoria del trauma que interpreta las consecuencias de la violencia recibida en la
conducta, el afecto y el pensamiento,
los factores de riesgo vinculados a mayor severidad del maltrato y homicidio,
los factores psicolégicos y sociales que contribuyen con la permanencia de la mujer
en unarelacion de agresion,
los objetivos y estrategias de la terapia de sobrevivencia

Estos puntos son algunos gjemplos comunmente aceptados como necesarios en € perfil de la
capacitacion de las personas que prestan cualquier tipo de servicio para quienes enfrentan en e
presente 0 en su pasado Situaciones de violencia intrafamiliar. Sin embargo, es preciso otorgar
atencion especia a las exigencias planteadas por las mujeres maltratadas cuando e riesgo de un
nuevo abuso esta presente. Y es agui cuando el entrenamiento para la intervencion en situaciones
de crisis se convierte en un aspecto sumamente importante porque debemos estar preparadas y
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preparados para proveer y movilizar recursos gque garanticen la seguridad frente a riesgo de que
la violencia ocurra nuevamente.

De esta manera, ademés de los contenidos anotados adelante, es recomendable que quienes
realizan intervencion en crisis, posean también la suficiente flexibilidad y creatividad para
orientarse a la meta y un enfoque que desde la perspectiva de los derechos humanos, sea
diligente para proteger la vida humana.

El presente cuaderno pretende ser una herramienta de auto aprendizaje en e proceso de
capacitacion de quienes prestan servicios de atencion en crisis a mujeres agredidas, y por tanto,
se presenta con un formato que permite las anotaciones personales y contiene a mismo tiempo
un grupo de gercicios de auto reflexién a final de cada uno de |los apartados.
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Primera Parte
Supuestos basicos para comprender el maltrato conyugal

El proceso de intervencion en crisis con mujeres que sufren agresiéon conyugal requiere no
solamente del entrenamiento para ofrecer servicios en momentos de emergencia, sino también,
ubicar los mismos en las particularidades del  problema de la violencia.

Seinicia, por tanto, esta guia con los supuestos basicos para € maltrato conyugal, como una
seccién introductoria destinada a comprender |a naturaleza del mismo.

Se presentan |os principales mitos que |o rodean, los factores de riesgo, la dinamica de la
agresion, las razones que explican la permanencia de la mujer en larelacion y un glosario de
conceptos claves para la comprensién del fendmeno.

Finalmente, concluye esta primera parte con una serie de gercicios que pretenden facilitar el
proceso de lareflexiony el aprendizaje.

1. Nuestro punto de partida

La violencia conyugal contra la mujer es un vigo problema social, pero hasta hace muy poco
reconocido como una violacion de los derechos humanos de la mujer y que evidencia € lugar
desigual que €ella ocupa en nuestra sociedad. Més alin, continta siendo un tipo de violencia
institucionalizada porque las distintas instituciones sociales fundamentales la interpretan como
un recurso necesario para mantener € orden dentro de la familia. Reconocer la
ingtitucionalizacion de la agresion de la mujer en nuestra sociedad significa evidenciar la
necesidad de revisar nuestro sistema de creencias que justifican su ocurrencia.

De esta forma, € problema de la agresion contra la mujer por parte de su pareja debe enfocarse
como un problema

de grandes dimensiones en nuestra region. Se calcula que una de cada dos o tres mujeres
experimenta agresion conyugal, (Ellsberg, 1996, Claramunt, 1997)

que representa una violacion a los derechos humanos de las mujeres en la region
centroamericana,

gue afecta a mujeres de todas las clases sociaes, religiones y niveles educativos,

de origen social. La discriminacion y la opresion de la mujer por un lado, y la supremacia
masculina por € otro, presentes en nuestra estructura social, se reflgjan en la forma que
hombre y mujer se relacionan intimamente y dentro de la familia,

gue esta justificado y legitimado por la mayoria de las instituciones de la sociedad (familia,
sistema de salud, educacién, entre otros), pues se interpreta que bajo ciertas circunstancias es
un recurso véido para mantener € orden socia. La infidelidad, € incumplimiento de
obligaciones 0 mandatos y las respuestas consideradas inapropiadas en una esposa,
congtituyen justificaciones usuales para usar € golpe, la burla o € menosprecio para
“corregirla’,
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gue pasa de generacién a generacion. Los nifios que observan € maltrato hacia sus madres,
corren un alto riesgo de convertirse en agresores de sus propias esposas cuando adultos. En
este punto recalcamos que la conducta agresiva es aprendida en nuestra cultura, mediante una
serie de factores que la posibilitan o inhiben.

2. Mitosy realidades de la violencia conyugal

Dentro de los mitos principales que oscurecen larealidad de la violencia contra las mujeres y que
obstaculizan una buena intervencion en situaciones de maltrato, se encuentran:

M ito: los golpes a la esposa ocurren porgue no hay una buena comunicacion entre la pareja. Esta
creencia, ademas de negar que quien agrede es el responsable del abuso, puede obstaculizar los
objetivos de la intervencion en crisis. Al culpar injustamente a la victima sefial @ndole que por sus
problemas de comunicacion ella es maltratada (por no esperar el momento oportuno para hablar,
reclamar, o, al contrario, por su silencio), se aumenta en ella su desesperanza e impotencia.
Realidad: € comportamiento violento es responsabilidad de quien lo gecuta.

Mito: las mujeres, por su comportamiento inapropiado (de acuerdo con el esposo, su familiao e
orden social), necesitan de la correccion de sus maridos. En esta creencia se parte de dos
principios fundamentales errados. El primero, que la violencia es una forma efectiva de educar y
el segundo, que e esposo tiene e derecho y la obligacion de “educar” ala mujer.

Realidad: no existen justificaciones para la violencia

Mito: s la esposa es complaciente y tiene paciencia, con € tiempo é deara de maltratarla
Muchas personas tienen la creencia de que el tiempo cambia positivamente a las paregjas. Aunque
esto pueda ser cierto para otro tipo de conductas, en € caso de los hombres violentos,
generalmente ellos aumentan la severidad del maltrato con e tiempo.

Realidad: € tiempo por si solo no hace desaparecer la conducta violenta. Para cesar € abuso es
necesario que €l agresor se responsabilice de sus actos 'y aprenda nuevas formas de convivencia.
Por lo general esto solo es posible con ayuda especializada.

Mito: e acohol y las drogas son la causa del maltrato conyugal. Esta creencia se desmorona
cuando se evidencian episodios de abuso sin que € esposo esté bajo los efectos del alcohol o las
drogas. De igual forma, un esposo no abusivo aunque tome o se intoxique no abusara ni de su
esposa ni de sus hijos o hijas.

Realidad: € alcohol o las drogas pueden ayudar a des inhibir la conducta abusiva o hacerla mas
peligrosa en los hombres agresores, pero no son la causa de la violencia.

Otras creencias erréneas o mitos que usted conoce son:

Mito:
Realidad:
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Mito:
Realidad:

3. Factoresderiesgo para experimentar maltrato conyugal

La Asociacion Psicol6gica Americana (APA, 1996) realiz6 un extenso trabajo de recopilacion de
documentos, investigaciones y experiencias en torno a la violencia intrafamiliar con el propdsito
de orientar €l quehacer sobre este problema. De esta manera pudo establecerse que existen
diversos factores de riesgo asociados a abuso en la pargja. Estos factores no son causas sino mas
bien, condiciones que aumentan la probabilidad de sufrir de violencia conyugal

Entre ellos se destacan:

: Otros factores de riesgo que deben
Factoresde Riesgo para e M altrato Conyugal ser tomados en cuenta, en un proceso

de intervencién en crisis con mujeres

Ser mujer.

, . maltratadas, son aguellos que se
Observacion de maltrato hacia la madre. encuentran asociados a la separacion
El embarazo.

conyugal. Entre ellos: la amenaza o
no pago de la pensién o cuota
alimenticia, e despojo de bienes
materiales, las amenazas de quitar los
Fuente: American Psychological Association, 1996. hijos e hijas, las amenazas de
secuestro, la violencia fisica durante
Ios periodos de visita a los nifios y finamente, la amenaza o € abuso directo fisico, sexual o
emociona hacialos hijosy las hijas, principalmente cuando €l agresor tiene su custodia.

Los primeros meses de un hijo o una hija.
Uso del dcohol o las drogas.
El periodo de separacion o divorcio.

En la seccion de intervencidn en crisis, se presentara en detalle la evaluacion de los criterios de
riesgo paralareincidencia del abuso y parael homicidio.

4. Dinamica dela agresion conyugal

A diferencia de otro tipo de violencias que se encuentran presentes en nuestra sociedad, tales
como €l robo o e ataque sexua por desconocidos, la violencia conyugal tiene caracteristicas
propias que han de tomarse en cuenta para los procesos de intervencién. Una de €ellas emerge de
la dinamica misma de la agresién dentro de la familia la victima sufre la agresion de una
persona de la cua se espera respeto, amor y solidaridad.

Esta caracteristica es de fundamental importancia para comprender los sentimiertos de lealtad
gue pueden experimentar las mujeres maltratadas hacia sus agresores y que en muchas ocasiones
obstaculizan la denuncia 'y € derecho a buscar consecuencias legales para €l abuso. De igual
manera puede interferir esta caracteristica, en quienes proveen servicios para ellas, porque
consideran también que debe haber ledltad y perdon dentro de la familia aunque en dla exista
violencia.
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De esta manera, la mujer maltratada se enfrenta a una serie de paradojas, tales como:

deseo de escapar de las amenazas y la violencia vs. a deseo de obtener respeto y amor de la
misma persona gque la maltrata,

deseo de independencia vs. dependencia econdmicadel agresor,

recibir muestras de seduccion y carifio vs. periodos de tortura, humillaciéon y agresion,
esperanza de cambio del ofensor vs. reincidencia del abuso,

sentimientos de lealtad vs. iray enojo hacia €l agresor.

Dentro de estas paradojas, se encuentra por 1o genera & hecho de que la mujer maltratada sufre
de agresion en forma no predecible para ella'y no durante todo el tiempo. La violencia, tal y
como fue demostrado por Lenore Walker (1979, 1995), no ocurre en forma impulsiva sino que
obedece a un patrén que se repite a lo largo de la relacion. Este se encuentra caracterizado en la
Teoriadel Ciclo delaViolencia

En resumen, esta teoria explica que el abuso conyugal ocurre dentro de un patrén de tres
fases o etapas predecibles, que se repite una y otra vez. La distancia entre ciclo y ciclo
puede ser diferente en cada agresor, al igual que €l tiempo de duracion de cada una de
las etapas.

Primera fase: incremento de la tension. En ella, e hombre se muestra irritable y molesto; todas
las caracteristicas de su esposa parecen incomodarle y ademas de humillarla o degradarla,
comienza a mostrar diferentes conductas agresivas fisicas. Latensién no disminuye y lamujer, a
pesar de que realiza enormes esfuerzos para calmarlo, no lo consigue.

Segunda fase: incidente agudo de violencia. La tensién que se venia acumulando en la primera
fase explota en un aague fisico de mayor severidad y que generamente es e motivo por € cua

muchas mujeres acuden a hospitales o solicitan proteccion legal. Después de este incidente, €

hombre se relgjay la tension disminuye.

Tercerafase: tregua amorosa. Luego del incidente agudo y unavez que la tension disminuye, €
hombre agresor se muestra complaciente con la mujer, y puede prometer que no volvera a
lastimarla. Durante este periodo, é solicita € perdon y la confianza en su cambio y para
convencer alamujer recurre ainnumerables estrategias, tales como un comportamiento seductor
hacia ella, obsequios y paseos para sus hijos e hijas, buscar mediadores en laiglesia, lafamiliao
las instituciones. A esta fase se le conoce como periodo de tregua porque es e tiempo que
transcurre entre |os incidentes de violencia.

5. Consecuencias dela violencia en la mujer

De acuerdo con € tipo de abuso, las consecuencias pueden catalogarse en la dimension fisica,
social, patrimonial y psicologica Esta division, cabe la pena recalcar, es totalmente artificial,
porque la mujer es un ser integral y e abuso en cualquiera de sus manifestaciones dafia la
totalidad de su experiencia como persona. De esta forma, por ejemplo, € abuso fisico, no solo
tiene consecuencias fisicas, sino también psicoldgicas y sociales, entre muchas otras.
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Tomando en consideracién lo anterior, podemos decir que entre las consecuencias fisicas de la
violencia encontramos, por gemplo:

laceraciones, cortadas, contusiones y moretones,

guemaduras,

lesiones en la cara, extremidades y tronco,

pérdida de los sentidos, de algun 6rgano o de alguna de las funciones,
desnutricion,

traumas craneales y dafio neurol égico,

traumas en la region vaginal,

parto prematuro, dafios o muerte del feto (cuando la mujer estd embarazada),
enfermedades fisicas permanentes,

muerte

En la dimension patrimonial, la violencia trae como una de sus principales consecuencias la
pérdida de bienes para la sobrevivencia cotidiana, no solo para ella sino también para sus hijas e
hijos.

La agresidon conyuga que sufre la mujer también puede ocasionar la pérdida del contacto con la
familia propia, amistades, los hijosy, en general, la posibilidad para la auto realizacion.

En e plano emocional y dada la severidad de los efectos que tiene sobre un ser humano la
violencia reiterada y la amenaza constante de muerte, se reconoce que € abuso conyugal
constituye una experiencia traumética para la mujer.

L as consecuencias del trauma por violencia intrafamiliar son similares a las que experimentan las
personas que sobreviven a campos de concentracion, guerras nucleares (Hiroshimay Nagasaki),
desastres naturales (terremotos, inundaciones, por gemplo) y de los excombatientes o
prisioneros de guerra.

Las dStuaciones 0  eventos
trauméticos como lo es la Reaccionesala Tension yd Estrés
experiencia repetida del abuso
conyugal, se reconocen porgue son
devastadores en cuaquier ser
humano. En este sentido, las
consecuencias deben comprenderse
también desde e punto de vista
homeostético del organismo
humano. Asi, é maltrato agota las
capacidades adaptativas de la mujer porque con afén de protegerse del peligro le exigen
permanecer en un estado de aertay vigilancia permanente y llevar a cabo una gran cantidad de
soluciones inmediatas a un mismo tiempo.

cansancio y fatiga cronica,

ateraciones dd suefio, insomnio y pesadillas,
hipervigilancia o estado de aerta constante,

pal pitaciones,

trastornos somaticos asociados a estrésy

esfuerzos para evitar pensamientos o sentimientos que
recuerden o se asocien a la situacion traumética.

Este estado de alertay tension emocional intensa producto del vivir bajo la amenazay € terror,
desencadenan en la mujer maltratada las reacciones tipicas alatension y € estrés. Y a igua que
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en cualquier persona gque enfrenta una abrumadora amenaza, la tension es una reaccion normal
parala defensa.

En la cuarta edicion dd Manua Estadistico y de Diagnostico de los Desordenes Mentales,
conocido comunmente como DSM |V, se reconocen los cambios que experimenta la persona
después del trauma bgjo € nombre de Desorden de Estrés Postraumatico. Este desorden no es
una enfermedad mental sino que mas bien evidencia las consecuencias normales de vivir una
situacion anormal (los criterios de evaluacion del desorden aparecen en €l anexo N. 1).

El abuso repetido lesiona la calidad de vida de la mujer que lo recibe y se manifiesta en
problemas en tres diferentes areas. el comportamiento, €l afecto y e pensamiento. De esta
forma, la mujer agredida puede mostrar baja autoestima, estado permanente de miedo y ansiedad,
depresion, culpay verglienza, dificultades sexuaes, afecto restringido, vision a corto plazo del
futuro, problemas de memoria, concentracion y distorsiones del pensamiento.

Estas ultimas, por lo general son ma comprendidas por las personas que trabajan con mujeres
maltratadas y, en el peor de los casos, constituyen la justificacion para que quienes proveen
servicios culpen y denigren a las victimas. Las distorsiones del pensamiento constituyen una
estrategia de sobrevivencia cuando se han probado otros recursos y éstos no han sido efectivos
para detener el abuso. Por tanto, son mecanismos defensivos para aliviar €l dolor y e miedo.

Las distorsiones cognitivas son por esta razdn, estrategias validas cuando la sociedad, hasta la
fecha, ha dado la espada a las mujeres maltratadas, culpandolas del abuso que reciben,
justificando alos agresores y minimizando las consecuencias por ellas experimentadas.

Las distorsiones del pensamiento:

Constituyen cambios del pensamiento como consecuencia de latension
Son respuestas defensivas normales a situaciones anormales
Alivian e miedo y € dolor

Otra de las consecuencias de la

Ejemplos deDistor siones Cognitivas violencia es @ desarrollo de la
. - ) . desesperanza, impotencia o pérdida
Minimizar € abuso recibido. En afan de dliviar € de la habilidad para predecir o

miedo ante laamenaza de mayor violencia, se
minimizala brutalidad de lo atagques.

Negar laviolencia.

Racionalizar o disculpar a agresor. “El no queria
hacerme dafio, en € fondo é es muy bueno.”

resultado de las propias conductas.

A raiz de experimentar un evento
traumatico, como por gemplo
I observar un crimen o Vvivir una
catéstrofe de la naturaleza, la persona por lo general se siente impotente y se paraliza. A menos
que & evento suceda de nuevo, este sentimiento desaparecera pronto.

Muchas mujeres maltratadas, quienes reciben amenazas y golpes, una y otra vez, pierden la
motivacion para reaccionar porque en el pasado han probado distintas opciones y ninguna ha
dado resultado: la violencia continla. Ellas aprenden, por lo tanto, la desesperanza.
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El aspecto principal de esta consecuencia se encuentra en e aprendizaje, es decir, la
desesperanza no es una caracteristica innata o de debilidad de la mujer. El pensar que nada de lo
que haga tendra efecto y perder la motivacién parareaizar cambios en su vida, es el resultado de
un largo proceso de aprendizaje que le ha ensefiado que sus propios recursos son ineficaces y que
No cuenta con apoyo externo para detener laviolencia.

Una mayor probabilidad de desarrollar la desesperanza se encuentra cuando la mujer
experimentd situaciones trauméaticas en su nifiez, en las cuaes se sintié impotente para actuar y
tampoco tuvo el apoyo de otras personas. Por gemplo: experimentar abuso sexual u observar el
maltrato haciala madre. En €l anexo N. 2 se presertan |os factores de la desesperanza aprendida.

El abuso cometido contra la mujer no solo
la afecta a ela sino que & mismo tiene | “Los hijos/as de las mujeres maltratadas tienen

graves consecuencias en sus hijos e hijas, [ hesta cinco veces més problemas de tipo
Algunas veces en su intento por defender a || €mociona, comportamiento y gprendizge. Sufren
la madre. interceden o se atraviesan a1 un || Gnco veces mas maltrato fisico que los hijos/as de

mujeres que no han sufrido maltrato.”
momento de abuso severo y resultan, por
ello, seriamente lastimados. De igual forma, | eisvera, Mary, 1996, paa. 30
el observar las golpizas y vivir bgo la
amenaza constante de las mismas, tiene efectos nocivos sobre su salud mental. Los nifios y nifias
guienes viven en estas condiciones, presentan una serie de sintomas asociados también, a estrés
y la tension. Por gemplo, pueden manifestar depresion, ansiedad, fuertes sentimientos de
impotencia y culpa, trastornos del suefio, conducta pseudomadura y ademas, tienen mayores
probabilidades de comportamiento agresivo hacia animalesy pares.

Al exigtir violencia conyuga se ofrece la posibilidad de que la agresion también se dirija,
abiertamente, hacia otros miembros de la familia, como lo son los hijos y las hijas. De esta
forma, un indicador de riesgo de abuso fisico, sexual 0 emocional infantil es la presencia de
agresion conyugal hacia la madre. En este sentido, durante la intervencion en crisis con una
mujer maltratada, se hace necesario explorar el abuso cometido hacia sus nifias 0 nifios.

Paralelamente, la observacion del maltrato constituye un eficaz recurso de aprendizaje. Los hijos
varones, por tanto, tienen mayores probabilidades de convertirse en agresores de sus esposas
cuando adultos y las nifias, aprender |a desesperanza frerte al abuso.

A manera de resumen, enumere |as principales consecuencias del maltrato conyugal .
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6. Razones de permanencia en larelacién

Es importante recalcar en este punto, que desde la propia iniciativa de las mujeres, algunas
logran salir tempranamente de la relacion, otras o hacen después de largos periodos y algunas
nunca los abandonan y permanecen con ellos hasta su muerte. De acuerdo con Ellsberg (1996),
en un estudio con mujeres nicaragiienses, la mayoria de €ellas (70%) habia logrado resolver €l
problema de maltrato, siendo la separacién conyugal e método més utilizado. Alrededor del
25% habia abandonado a agresor en los primeros cuatro afios después de haberse iniciado la
violencia, las otras en un tiempo mayor. En correspondencia solo existe un 30% de mujeres que
continua indefinidamente en la relacion.

Una de las razones principales por las cuales las mujeres maltratadas por sus comparieros
permanecen dentro de la relacion (independientemente del tiempo), es € miedo a mayor
violencia. Este temor parece estar relacionado con la caracteristica de los agresores que los
describe como personas posesivas y firmes creyentes de que son duefios de las mujeres. “Mia o
de nadie”, es una de sus frases reiteradas.

Al respecto, Xavier Cafio (1995) agrega:

Una de las amenazas mas frecuentes entre los maltratadores es: S intentas dejarme, te
mato. No es amor: cuando mucho, es sentido de propiedad. La amenaza del maltratador
mia o muerta, puede parecer muy romantica en una lectura rapida y superficial, pero en
la inmensa mayoria de los casos no es mas gue la expresion de una profunda conciencia
de cosificaciéon de la mujer. (pag. 239)

La amenaza de hacer mas dafio o de muerte puede, en algunos casos, convertirse en realidad
cuando la mujer decide irse. De esta forma, las mujeres maltratadas se enfrentan a una dura
realidad: s se quedan es probable que seguirdn siendo lastimadas, pero s abandonan a sus
agresores también tienen la probabilidad de sufrir mayor dolor o morir.

Para ggemplificar lo anterior veamos un gjemplo sucedido en la ciudad de Limon, Costa Rica:

Carmen se habia casado hacia dos afios y medio con Roy, pero un dia decidié abandonarlo,
después de haber sufrido innumerables humillaciones y golpes. Dos meses después, € decidio
buscarla hasta que finalmente la encontrd en la casa de uno de sus hijos y tomandola como rehén,
se lallevd, le dio un disparo en la cabeza. Sus Ultimas palabras fueron: “Ella es mi esposay no
quiere estar conmigo y cuando voy a buscarlame laniegan. Yano aguanto més*“. Después €l se
suicido.

La Nacion, 14 de junio de 1996

En los procesos de intervencion en crisis, este aspecto tiene vital importancia ya que cuando
existen las amenazas de muerte y hay evidencia de peligrosidad, |a posibilidad de muerte se
acrecienta s ella ha decidido abandonarlo o lo hizo recientemente. De esta forma, es necesario
gue guienes proveen servicios aumenten sus esfuerzos para garantizar la proteccion a la vida
durante este critico periodo.
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También se encuentran validas explicaciones para la permanencia, en € lugar desigual que la
mujer ocupa en la sociedad y que la obliga a la dependencia econdmica del esposo: salarios mas
bajos, poca oportunidad de empleo, incumplimiento del pago de la pension o cuota alimenticia
para as hijas e hijos, entre muchos otros factores asociados a la supervivencia del grupo
familiar.

A manera de sintesis, podemos concluir que el abuso conyugal contralas mujeres es un problema
complejo en su origen, en sus consecuencias y en las formas eficaces para detenerlo. Unicamente
convencidas y convencidos de que la violencia puede estar ausente de nuestra sociedad,
podremos iniciar e camino para su abolicion.

7. Glosario de palabras claves

Abuso: todo acto u omision que desencadena en un dafio en k integridad fisica, socidl,
sexual o emacional. Se incluye en esta definicion, toda accion que intente controlar y coartar
lalibertad. El abuso conyugal ocurre cuando media

Abuso conyugal : agresion que se comete cuando media una relacion o contacto intimo entre
dos personas adultas. En é se involucra tanto a parejas homosexuales como heterosexuales,
casadas 0 no, separadas o divorciadas, unidas en el presente 0 en el pasado, amantes actuales
0 pasados y a quienes comparten hijos aungue no estén involucrados en la actualidad en
relaciones sexuales. En este concepto se incluye también a las pargjas en relaciones de
noviazgo. El abuso conyugal cometido por € hombre en contra de la mujer es e mas
frecuente y tiene mayores consecuencias fisicas.

Abuso fisico: acciones que desencadenan dafios externos, internos o la muerte. Entre ellas:
golpes, empujones, jalones de pelo, quemaduras, mordiscos, patadas, intentos de asfixia,
lanzamiento de objetos, azotes, ataques con cuchillos o armasy encierro.

Abuso psicoldgico: son las acciones u omisiones propias del maltrato emocional, es decir,
las que tienen como propdsito denigrar, controlar y bloquear la autonomia de la mujer.
Incluye: aislamiento, burla, celos excesivos, control econdmico, control del pensamiento,
agresion verbal, amenazas, hostigamiento y sobre posesividad. Todas estas conductas estan
intercaladas con comportamiento carifioso e indulgente.

Abuso sexual: conducta sexual directa (con contacto fisico) o indirecta en contra de la
voluntad de la mujer o cuando ella se encuentra imposibilitada para consentir. El abuso
puede llevarse a cabo utilizando fuerza, coercion, amenaza, chantaje o manipulacion.

Ejercicios para lareflexion
1. Enrelacion con las falsas ideas acerca del maltrato contra la mujer, que culpan a la victima,
judtifican a agresor y minimizan las consecuencias, reflexione acerca de los cambios

experimentados por usted en su manera de pensar. Analice junto con tres personas conocidas,
los mitos y las realidades de la violencia conyugal.
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2. Revise tres factores de riesgo asociados a una enfermedad infecto - contagiosa 'y analice los
aspectos comunes entre ellos y los discutidos en esta seccion en relacién con e maltrato
conyugal. Reflexione acerca de la importancia de conocer los factores de riesgo de la
violencia contra lamujer en € proceso de intervencion en crisis

3. A partir de una situacién concreta de agresion conyugal contra la mujer, identifique las tres
etapas ddl ciclo delaviolencia

4. Busgue en un periddico reciente una noticia acerca de violencia conyugal. Andlice la
situacion tomando en cuenta los contenidos de |os diferentes apartados de esta primera parte:
puntos de partida, mitos y realidades, factores de riesgo, dinamica del abuso, consecuenciasy
razones de permanencia en la relacién (algunos puntos pueden no estar presentes en €l
diario).

Observaciones personales parala primera parte
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Segunda Parte
¢Quéesuna crisis?

Lacrisis es un estado temporal de desequilibrio que impidea la persona funcionar
apropiadamente durante un periodo determinado.
El aspecto principal de este proceso se ubica, sin embargo, en el potencial de los momentos de
crisis pararealizar cambios sustantivos en la vida.
Este aspecto positivo puede ilustrarse en el dgnificado del término en diferentes idiomas:
peligro y oportunidad al mismo tiempo.
En esta segunda parte se revisan algunos de |os aspectos principales de la teoria de las
crisis. Entre éllos, € criterio de temporalidad, y € potencial al cambio.
También se presentan las manifestaciones que permiten reconocer un momento de
emergencia.

1. Supuestos tedricos

1.1 Temporalidad

Dolores, quien cuenta con siete meses de embarazo, fue llevada a hospital por una vecina,
dos dias después de que su marido le propinara una golpiza. Ella mostré evidencia fisica de
patadas en la espalda y e estdmago. Tenia inflamadas algunas partes del rostro y los
examenes radiolégicos revelaron dos fracturas en etapas diferentes de curacion. Al
preguntarle la enfermera acerca del origen de los golpes, Dolores se puso a llorar y no
respondio a las preguntas.

Carmen esta casada desde hace 14 afios y cas desde € inicio del matrimonio, se inicié tanto
el maltrato de palabra como las frecuentes golpizas. En € Ultimo incidente de violencia, su
marido, acusandola de infidelidad le quemd e rostro con un cigarrillo. Ello sucedié hace
poco més de tres meses y en este momento, creia que por fin é iba a cambiar ya que se
mostraba atento con ellay le hacia regalos. Esta mafiana a llevar a su pequefia hija de cinco
anos a control médico para tratarle un flujo vagina que no cedia a los remedios caseros, €
meédico le informo que la nifia manifestaba evidencia de abuso sexual y que habia sefialado al
padre como la persona responsable. Al oir al médico, Carmen inicialmente se paraizé y
luego solicitd “por favor [lévenme a agin lugar que no sea mi casa, donde sea...”.

Violeta es una mujer cercana a los sesenta afios y ha sufrido de humillaciones y golpes por
casi 40. Sin embargo ella no perdia la esperanza de que €l cambiase, que Dios le concediera
un milagro, como ella constantemente lo repetia. Ayer en horas de la tarde, su compafiero
tomd sus pertenencias y se fue de la casa. Le dijo que se iba con una mujer més joven y mas
bonita, porque €ella “ya no servia para nada’. Violeta estd en silencio desde entonces y no
quiere comer ni levantarse.

Dolores, Carmen y Violeta se encuentran en crisis. Y estos relatos nos ayudaran a comprender no
solo e significado de la crisis en situaciones de violencia, sino también las respuestas habituales
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de todos nosotros frente a las mismas. Para comenzar, se trabgjara primero € significado de
temporalidad, el cual se encuentra vinculado con el potencia para el cambio positivo a cabo de
dicho periodo y posteriormente revisaremos, ademas de otros supuestos, las manifestaciones que
nos permiten reconocer cuando una mujer atraviesa por un estado de emergencia.

De esta manera, podemos iniciar nuestra
definicion, con e aspecto més genera que CRISIE
caracteriza este tipo de situaciones.

Una situacion tempora de desequilibrio.
Una situacién temporal de emergencia.
Un periodo de dto riesgo fisico o psicol6gico

El estado de desequilibrio o pérdida para
funcionar normalmente en la vida cotidiana, se
presenta como la respuesta necesaria ante la
presencia de un evento o situacién que amenace la vida. El estado de alerta, propio de las
situaciones de emergencia, le permite a la persona defenderse.

Las situaciones de crisis en los seres humanos no solo implican eventos que amenazan la vida
fisica sino mas bien, laintegridad total de la persona. De esta forma, una crisis puede emerger en
momentos en que nos vemos con la exigencia de redlizar cambios importantes en e estilo de
vida. Estos cambios por lo general, implican el temor a lo desconocido o pérdidas sustanciales
(materiales 0 en relacion con otras personas).

Independientemente de la causa de la crisis, la caracteristica fundamental de ésta es su
temporalidad, es decir, ellatiene una duracion determinada. Tedricamente se ha postulado que
este estado de emergencia puede durar aproximadamente de cuatro a seis semanas. Al cabo de
este tiempo, se establece el potencial para el cambio positivo (al que llamamos resolucion) o €
cambio negativo (pseudo equilibrio) y €l corto espacio de tiempo en términos de semanas, se
plantea sustentandose en la hipotesis tedrica de que la desorganizacion y € desequilibrio no son
tolerables por largos periodos en ningun ser humano (Slaikeu, K., 1988).

Todos los seres humanos tenemos un conjunto de recursos bioldgicos, fisioldgicos y metabdlicos
para la homeostasis o tendencia al equilibrio. Ellos nos permiten funcionar y sobrevivir a las
amenazas ambientales. De |o contrario, encontrariamos la muerte. Este es €l postulado del cual
se deriva e supuesto de temporalidad. Después del estado de chogque ocasionado por una
amenaza, € organismo vuelve lentamente, Sino se presenta un nuevo incidente amenazante, al
estado original de equilibrio.

La temporalidad es una de las caracteristicas que diferencian a las crisis del estrés, ya que este
ultimo por lo general es un trastorno cronico gque se va desarrollando con € tiempo. Un gemplo
de ello es el Desorden de estrés postraumético, €l cual se generaa partir de la experimentacion u
observacion de un evento universalmente devastador (trauma) y donde las consecuencias tienen
por lo genera, una larga duracion. Este desorden, a igua que las respuestas en momentos de
crisis, no constituye una enfermedad mental, sino més bien, la consecuencia normal a una
Situacion ambiental anormal.

El Desorden de estrés postraumatico (véase anexo N. 1) suele estar presente en sobrevivientes de
campos de concentracion, en veteranos de guerra o ex combatientes, en mujeres que han sido
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violadas y también pueden presentarlo las mujeres

agredidas. De esta forma, a presentarse una situacion de

_ crisis, pueden observarse en éstas Ultimas, no solamente

Temporalidad los indicadores de dicho estado de emergencia sino
| también las consecuencias ddl trauma repetido.

Diferenciaentre crisisy estrés

Estrés : trastorno crénico
Crigs : trastorno temporal

En e periodo de crisis, la persona pierde la capacidad para
enfrentar no solo € motivo que dio origen a la situacién
de emergencia sino también a los problemas y las

demandas de su vida cotidiana.
1.2 Eventos precipitantes

Las situaciones de crisis se presentan a raiz de un suceso a que Ilamamos desencadenante o
precipitante. Tal y como lo vimos con las historias de las mujeres presentadas con anterioridad, a
pesar de que todas comparten una vida de violencia, las crisis emergieron por diferentes tipos de
eventos. Entre éstos podemos distinguir:

Eventos trauméticos: por lo general, son _
Situaciones stibitas e inesperadas que por || Eiemplos.

su naturaleza, provocan miedo intenso, | - L@violacion o el aaque sexud, yasea
paralizacion y estupor. Puede decirse que pgrpetrado por alguien desconocido o por d
el ser humano no cuenta con los recursos gg?;én tieica 0 amenaza de muerte
para enfrentar estas situaciones y por lo '
tanto son sucesos devastadores para cuaquier persona en cualquier lugar del mundo.

Eventos que exigen varios cambios drasticos
e inmediatos en el estilo de vida y las
expectativas personales y del futuro. Esta fue
la situacién referida por Carmen. Podriamos
pensar también que es un evento de este tipo € que llevd a Violeta a momento de crisis.

Ejemplo:
Larevelacion de abuso sexua incestuoso
por parte de la hija o hijo.

Eventos de poca importancia

que se presentan al final La experiencia de Ana, una mujer quien ademas de sufrir

de una larga lista de [ a0 fisicoy sexual prolongado por parte de su marido,
eventos estresantesy donde l0s || gge constantemente le jugaba los bienes de la casa
mismos  han  demandado | (muebles, electrodomésticos y ropa); entr6 en crisis a

Ejemplo:

cambiosen €l estilo devida. partir del envio de un reporte de mala conducta de su hijo
en laescuda

Ejemplo: Eventos que implican que la persona

Comenzar un nuevo trebdjo,  embarazo, debe hager ajuztes chambiog a un

jubilacion, robo del salario mensual, entre estilo devid

muchos otros. nuevo estilo devida.
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Eventos que reactivan problemas

. Ejemplo:
inconclusos.

La revelacion que realiza una hermana acerca
] . o de abuso sexud que sufrio por € abuelo
Una situacion de crisis, a su vez, puede ser || durante su  nifiez, puede reactivar la propia
desencadenada por un evento que cumple | experiencia de incesto.

con varias de las anteriores caracteristicas,
ya gue éste ademas de demandar un cambio inmediato en €l estilo de vida, puede ser a mismo
tiempo un evento que esta reactivando un problema inconcluso y a la vez, poseer la cualidad de
ser totalmente devastador.

Sea cua sea € tipo de evento que desencadena una crisis, es importante que quienes proveen
servicios a mujeres maltratadas, puedan identificarlo con el propdsito de tomar las medidas
necesarias para movilizar 1os recursos que permitan buscar alternativas de solucion.

1.3 Etapas del periodo de crisis

Una vez desencadenada la crisis, la persona puede pasar por varias etapas a partir de la presencia
del evento de la cual ella emergid. Las reacciones psicolOgicas propias de este proceso, cabe la
pena sefialar, no representan un trastorno mental; por € contrario, son respuestas mas 0 menos
tipicas, ante una amenaza a la vida fisica o psicoldgica.

Horowitz (citado por Slaikeu, 1988, pag. 18)) identifica cinco etapas en un proceso de crisis, a
partir de la presencia del evento precipitante: Ilanto (o reacciones iniciales de impacto), negacion
o retraimiento, intrusién, penetracion y consumacion. Las mismas se presentan a continuacion:

Primera Etapa: reaccion emociona de impacto. Incluye por gemplo, llanto, gritos, lamentos,
paralizacion, o estado de “sombi”. Podemos decir que Dolores, Carmen y Violeta se ercuentran
en esta fase.

Segunda Etapa: negacion o blogueo del impacto. La persona hace esfuerzos para evitar
pensamientos que le recuerden su problema o actla tal y como si el evento no hubiera pasado.
Esta estrategia es normal como uno de los primeros recursos para diviar la tensién extrema.
Personas poco entrenadas en momentos de crisis, pueden confundir la negacién con fortaleza, asi
como hacer una interpretacion erronea de la gravedad del evento. Por gjemplo, una mujer
después de una violacion o ataque fisico puede ocuparse de completar detalladamente los
formularios del hospital, o bien, concentrarse en la atencion de sus hijos como s nada hubiera
pasado, como un mecanismo para bloquear € impacto emocional del dafio.

Esta etapa no siempre esta presente y alavez, s dlalo esta por largos periodos, deja de ser un
recurso de crisis para trasformarse en un elemento adaptador de otro tipo de trastornos.

Tercera Etapa: es de gran importancia para las situaciones de crisis por violencia, ya que ésta (o
Su amenaza) representa un desafio a los recursos adaptativos de los seres humanos. De esta
forma, la persona requiere de un largo proceso de gjuste para poder comprenderla. La fase de
intrusion se caracteriza por lainvasion de pensamientos e imagenes, que permiten la posibilidad,
en algin momento, de encontrarle sentido a la experiencia. Puede presentarse como intentos de
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explicacion, recuerdos o pesadillas sobre los
gue cuaes no actla nuestra voluntad.
Comunmente las personas la describen como:
“aunque no quiera, todo me viene ala mente
unay otravez’.

Algunas personas, pasan directamente de la etapa
de impacto a la intruson. Otras, a llegar a la
intrusién, regresan a la negacion y oscilan entre
ambas fases, sin avanzar alas siguientes.

Para poder avanzar a la cuarta etapa, la mayoria de las mujeres maltratadas requieren no solo de
suficientes recursos internos, sino también, de ayuda externa para alcanzar el cambio positivo.

Las respuestas iniciales de estas tres etapas son trasformadas paulatinamente, por tanto, con €l

apoyo de los recursos internos y externos que permiten a la mujer realizar los cambios necesarios
para sdir adedlante con un minimo de
Autoeficacia consecuencias negativas.

Creencia de que mis  acciones tienen || El principal recurso interno que permite superar
consecuencias positivas o negativas y por tanto, || el periodo de crisis es € sentido de
veo la relacién entre mis decisiones y los ||| autoeficacia.

resultados que obtengo. Se desarrolla a partir

de las experiencias anteriores. Por e contrario, obstaculiza € proceso, la
presencia de la desesperanza, de la cual se

discutié en € capitulo anterior y cuyos recursos para su identificacion se encuentran en € anexo
N. 2.

Cuarta etapa: penetracion. Constituye la fase en la cua se llega a proceso de identificar y
expresar |os sentimientos, pensamientos e imagenes de la experiencia de crisis. Algunas mujeres
pueden llegar a ella por si solas, otras requieren de ayuda externa.

Uno de los aspectos mas importantes de esta fase se encuentra en el dominio cognitivo, es decir,
se llega @ momento en que las explicaciones pasadas carecen de sentido y se hace necesario
buscar nuevas interpretaciones. La ayuda espiritual, que permite encontrarle significado a las
experienciasy la posibilidad para entrar en interconexion con quienes tienen el mismo problema,
es de gran ayuda, no solo para las mujeres maltratadas, sino para quienes han sufrido los mas
crueles tratos por parte de otros seres humanos.

Quinta etapa: consumacion. Es la Ultima fase del periodo de crisis y es la que permite la
integracion de la experiencia dentro de la vida personal. La mujer, por gemplo, no solo ha
admitido su situacion de maltrato y encuentra una explicacion para ello, sino que ha identificado
y expresado sus pensamientos y sentimientos. Admite a su vez, que esta pasando por un periodo
de desorganizacién, pero reconoce |0s mecanismos o estrategias para salir adelante. Por tanto,
son caracteristicas de esta etapa: restauracion del equilibrio, comprension real y no erronea del
problema, identificacion de nuevas estrategias de enfrentamiento y cambios de conducta
necesarios. Se establece, entonces, € potencial positivo de la situacién de crisis.

1. 4. Potencial delacrisis
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La paabra potencial de crisis, adquiere un significado especial en contextos de violencia
domeéstica, porque la mujer puede pasar por todas las etapas descritas anteriormente sin que se
logre € cambio positivo: detener € abuso. Es decir, € potencial del periodo puede no ser
utilizado por razones gjenas a ella, pero presentes en € sistema social.

En este punto, es importante recalcar que también a nivel individual la situacion de crisis o
desequilibrio puede sobreponerse sin haberse resuelto el motivo que desencadend o se encuentra
en e contexto de la emergencia. Cuando esto sucede, la mujer no pudo utilizar € potencia de la
situacion de crisis para encontrar el cambio positivo o resolucion del problema central, sino que
ella entra en un estado de pseudoequilibrio, que quiere decir equilibrio aparente. A costa de una
serie de manifestaciones somaticas, conductuales y afectivas, la mujer maltratada puede realizar
sus funciones cotidianas.

Resultado de lacrisis

El uso del potencia de cambio positivo de las crisis
por parte de las mujeres maltratadas, solo puede
comprenderse, por lo tanto, a patir de las < detiene
caracteristicas propias del abuso intrafamiliar: Pseudoequilibrio o cambio negativo: o
justificaciones sociales, minimizacion de los actos abuso contina.

brutales, impunidad, incremento de la severidad y ato &
nivel de reincidencia, entre muchas otras. Particularmente, dada la gravedad del impacto de la
violenciay su amenaza en la vida de las personas, los momentos de crisis que viven las mujeres
maltratadas, se ubican en el contexto de un stress constante y repetitivo.

Resolucion o cambio positivo: € abuso

La mujer puede experimentar varios momentos de crisisalo largo de larelacion conyuga. Gran
parte de ellos se genera por los hechos violentos y las amenazas contra su vida; |os otros pueden
ser ocasionados por situaciones predecibles y propias del desarrollo, tales como: embarazo,
nacimiento de un hijo o hija, muerte de un ser querido o periodos de separacion y reconciliacion
de la parga. Independientemente del motivo que desencadena la crisis, es € contexto de
violencia en que vive la mujer: acecho del abuso, amenazas y maltrato, o que caracteriza €
proceso de intervencion.

En este sentido, la crisis puede desencadenar en un cambio positivo 0 negativo. El primero,

ocurre cuando ademas de contar con €l apoyo externo para su seguridad, integrala experienciaa
su viday logra identificar los cambios conductuales que le ayuden a liberarse de la violencia. Por
giemplo: solicitar una orden de protecciodn, separacién y denuncia, entre muchos otros.

Sin embargo, retomando e criterio de temporalidad, una mujer maltratada que enfrenta una
situaciéon de crisis, puede al cabo de algunas semanas lograr el pseudo equilibrio. Es decir,
superar e momento de desorganizacion y choque y continuar con sus actividades habituales,
pero a costa de seleccionar mecanismos que le permitan su funcionamiento bagjo la amenaza de
gue la violencia se repita. Estos gjustes representan una enorme cantidad de energia psiquica y
fisolégica que la mujer despliega para superar € momento de emergencia y continuar
funcionando en sus mltiples actividades. Y para ello podra seleccionar, buscar y adaptar las
Ilamadas estrategias de sobrevivencia (E.S).
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Las estrategias de sobrevivencia
congtituyen, por tanto, respuestas

Minimizar los actos brutales: “solo me golpea, nunca gefensvals an.tel d pellgro y ? tem[c))r
me ha quebrado un hueso”. e que la violencia se repita e

Negar & abuso: “él no queria hacerme dafio, es que acuerdo con las etapas de la crisis

Ejemplos de estrategias de sobrevivencia

soy muy débil y con nada me caigo”. descritas con anterioridad, las E. S.
Minimizar las consecuencias: “fue poquito, solo el que se relacionan con la manera de
0jo y la pierna, nada més, no es nada, es que yo soy pensar  (distorsiones  cognitivas)
muy blanca’. pueden interpretarse también como
Culparse de laviolenciarecibida: “si no me hubiera manifestaciones de la fase de
ido sin permiso, no me hubiera pegado”. negacion. De esta forma, la mujer

puede oscilar entre e bloqueo y la
intrusion, o bien, pasar a otras formas de interpretar la realidad.

Otras estrategias se relacionan con la forma en que las personas se relacionan con atros y en los
cambios conductuales para la defensa.

En este punto podemos afirmar que las mujeres maltratadas no solo presentan las consecuencias
fisicas del abuso (moretones, quebraduras, entre muchas otras evidencias), sino que debido ala
activacion fisiologica continua derivada del estrés y las crisis continuas, se presenta un desgaste
de energia vital. Al requerirse mayor cantidad de energia para mantener la homeostasis, se resta
energia a otros sistemas fisioldgicos que les impiden funcionar adecuadamente con |0s recursos
que la biologia humana nos ofrece. A mayor violencia, mayor desgaste fisiolégico y menor

posibilidad de visualizar salidas. En agunas situaciones, como por gjemplo con personas adultas
victimas de severos maltratos durante su nifiez, fue tal € desgaste de energia sufrido, que €

organismo se encuentra mucho después, en un estado de constante alarma, tal y como si el abuso
estuviese sucediendo en el presente.

De esta forma, a estar presente la amenaza y la violencia, las crisis ocasionadas por ella o
sucedidas en su contexto, no pueden resolverse en € tiempo de emergencia, es decir, no se llega
a utilizar e potencia de cambio positivo: vivir sin la amenaza del maltrato. Dada la severidad
de las consecuencias del abuso y la fata de apoyo socia para acabar con éste, podemos decir que
muchas mujeres llegan a la etapa final de la crisis hasta varios afios después de presentado €l
primer incidente de agresion.

Dentro de las razones que contribuyen para que muchas mujeres que experimentan maltrato por
sus comparieros no utilicen el potencial de cambio positivo que ofrece el tiempo de crisisy por €
contrario realicen gjustes que les permitan continuar viviendo bajo la amenaza, se encuentran:

Razones socio-culturales: impunidad de la violencia, falta de acceso a la proteccion policial,
impedimentos legales, mayor desempleo y menor salario femenino, mensagjes ideolégicos y
religiosos acerca de lo apropiado de la subordinacién femenina, entre otras.

En nuestros paises, donde e cambio positivo no esta bien entendido y a veces se comprende

equivocadamente como guste y adaptacion a la violencia; la mujer encuentra grandes
obstéculos legales, socialesy culturales para detener e abuso.
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PRSI Ejemplo:

Las Instituciones fundamental,es anajgven mujer en afan de protegerse de su marido, huyé
no le ofrecen a la gran mayoria | ge |3 casa comin. El marido decidié buscala y a
de mujeres maltratadas, la || encontrarlale profirié nueve machetazos e intentd hacer lo
posibilidad de interpretar  en | mismo con su pequefia hija Ella se salvé milagrosamente y
forma redlista la violencia y € | @ fue enviado alacércel. A pesar de que esta mujer habia
camino paralibrarse de ella. Por | solicitado ayuda judicial para que no lo excarcelaran, é
el contrario, ademés de culparla || logro sdir de prison y de nuevo le propin6 diecinueve
y denigrarla, la conducen, por lo | machetazos. A pesar de ser reincidente y de haber una
general, a buscar € pseudo | hueva solicitud lega para la no excarcelacion, € juzgado
equilibrio, es decir e continuar vuelve a concederla. Al salir ella del hospital, él la estaba

funcionando bajo la amenaza del buscando y la asesin6 de dos disparos.
maltrato. Claramunt, 1997, pag. 124

Razones que tienen que ver con las caracteristicas individuales de cada ofensor, tales como
cantidad y gravedad de las amenazas y |os atagues que realiza, uso concomitante de drogas o
alcohol, refuerzo socia y familiar de sus conductas violentas, despliegue de violencia hacia
otras personas fuera de la familia 'y uso de la manipulacién, entre muchas otras.

Las propias razones de la mujer, como por gemplo, desesperanza aprendida, dependencia
econdémica, falta de educacion y capacitacion para € empleo y sus propias ideas acerca de
una buena esposa y una buena madre.

Estas razones obstaculizan a muchas mujeres maltratadas obtener los recursos internos y
externos necesarios para dar resolucion a las crisis. Esto significa no solamente, el preservar la
vida en buenas condiciones sino comprender con un criterio de realidad € por qué ella ha sido
victima del abuso conyugal, la relacion entre éste y sus creencias como mujer, sus deseos,
fantasias y propésitos en la vida, y finalmente, realizar los cambios conductual es necesarios para
enfrentar, sin violencia, su presente y su futuro.

2. Manifestacionesdecriss

Pasaremos a reconocer algunas de las caracteristicas que nos ayudan a reconocer S una mujer se
encuentra en una situacion de crisis. No siempre se encuentran todas presentes pero, por 10
generdl, ella:

Es incapaz de enfrentar sus problemas, se siente impotente y no puede pensar con claridad en
las posibles soluciones.

Se encuentra en un estado de desorganizacion y desequilibrio y, por tanto, no puede
funcionar en sus tareas habituales. Podemos notar de esta manera, incumplimiento en muchas
de las actividades o responsabilidades cotidianas que €ella hasta hace poco realizaba, sin
grandes dificultades en el trabgo, con su familia o en € estudio. Puede presentar por
giemplo, problemas para concentrarse, una supuesta falta de interés general, dispersion,
Ilegadas tardias, comida mal preparaday olvido de sus compromisos.

Se muestra cansada y puede decir que se siente agotada. Y que a pesar de €llo, tiene
problemas para dormir bien.
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Muestra sintomas de ansiedad, aprensién intensa 0 angustia. En este sentido debemos
recordar que la angustia es un estado de tension e incertidumbre que se presenta cuando ella
percibe que esta en peligro, que le va a ocurrir algo catastrofico pero que carece de la
claridad necesaria para evaluar eficazmente la situacion real.

Presenta algunos problemas fisicos asociados a los estados de angustia, tales como
taquicardia, palpitaciones, nauseas, sensacion de ahogo, diarrea, dolor de cabeza constante y
sensacion de debilidad.

Se siente inadecuada, abrumada y desamparada.

Tiene dificultad para comprender € problema de la violencia porque éste es totalmente
disonante con sus expectativas, sus creencias y sus conocimientos. Por lo general, podemos
afirmar que €@ abuso cometido por € compafiero representa una violacion de esas
expectativas.

Ejercicios paralareflexion

1.

Recuerde la ultima vez que usted enfrentd una situecion de crisis. Identifique el evento
desencadenante y las etapas del proceso. ¢Cud fue e resultadoy las razones que lo
posibilitaron?

Analice en su comunidad las razones sociales que obstaculizan a las mujeres maltratadas, el
logro del potencial parael cambio positivo en unasituacion de crisis.

Ejemplifique, de acuerdo con su experiencia, diferentes eventos que desencadenan
situaciones de crisis en mujeres que experimentan violencia conyugal

Explique en las situaciones de Carmen, Dolores y Violeta, las razones por las cuaes los
eventos que desencadenaron las crisis en € contexto de la violencia repetida, son disonantes
con sus expectativas de vida, sus creencias y sus conocimientos.

Elabore un pequefio ensayo acerca del potencial de la crisis en situaciones de violencia
conyugal. Compértalo y discitalo en su lugar de trabajo o con alguien que presta servicios
para mujeres maltratadas.

Observaciones personales para la segunda parte
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Tercera Parte
Intervencion en Crisis

La intervencion en situaciones de crisis, cuando hay presencia de violencia conyugal, constituye
uno de los recursos fundamental es del proceso de ayuda.
Por lo general, es e primer escalén de una serie de servicios dirigidos a la seguridad y
proteccion de la vida humana.

Quienes se dedican a prestar sus servicios en tiempos de crisis, deberan dedicar enormes
esfuer zos para movilizar todos los sistemas de apoyo disponibles para la mujer, sus hijasy sus
hijos.

Esta tercera parte contiene, ademas de los principios fundamentales, las metas y objetivos que
guian el proceso de intervencion en situaciones de emergencia. Se presenta también una
descripcion de sus dos etapas con su respectivo procedimiento.

1. Metasy objetivosdelaintervencion en crisis

Si retomamos las historias relatadas en el capitulo precedente, podemos decir con claridad que €
propdsito de cualquier intervencion con estas mujeres y sus hijas e hijos, se relaciona
directamente con su seguridad personal: fisicay psicologica. En este sentido, la asistencia en
periodos de crisis en el contexto de la violencia doméstica, se dirige a la proteccion de la vida
humana, tomando en consideracion el ato riesgo de reincidencia del maltrato y la posibilidad de
muerte que encierra.

Las tres mujeres se encuentran en la primera etapa de una nueva crisis en un contexto de estrésy
tensién acumulados por largos periodos. De esta forma, aunque podamos visualizar que ellas
tienen necesidades especificas, todas comparten una historia reiterada de maltrato, perpetrada por
guienes en algin momento dijeron amarlas. Las crisis presentes se ubican, por tanto, en el marco
del abuso repetido, lo que significa que ellas han pasado ya por otros periodos de emergenciasin
contar con |os recursos externos e internos que les permitiese vivir sin la violencia.

El estado de chogque en que €ellas se encuentran, no solo se relaciona con la magnitud y la
severidad del evento precipitante, sino también, con la desesperanza y la violacion de sus
expectativas de vida como seres humarps, esposas y madres.

Dado € momento de alto riesgo fisico y
psicolégico que presentan los momentos
de emergencia en generd y los que se

Metas principales

1. Mayor seguridad y disminucion de riesgos para . . .
lamujer y sus hijos e hijas ubican en € contexto de la violencia

2. Uso del potencia de crisis para realizar cambios ||| INtrafamiliar,  podemos decir que la
positivos en la vida cotidiana, bajo la luz del [f INtervencion en situaciones de emergencia
evento precipitante de crisis. tiene como proposito fundamental, el

mantenimiento de la vida en buenas

condiciones. Por tanto, es importante destacar la necesidad de movilizar todos los recursos
disponibles para la mujer maltratada y sus hijos e hijas, con € fin de que se puedan implementar
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todas las medidas que les posibiliten una vida libre de violencia 'y por ende, utilizar € potencia
del periodo para el cambio positivo.

De manera mas especifica, podemos decir que para alcanzar la primera meta, destinada a la
seguridad y  mantenimiento de la vida, |as personas que prestan servicios a mujeres maltratadas
deben dirigir sus acciones tomando en cuenta |os siguientes propositos:

Movilizar recursos externos para aumentar la seguridad de la mujer y las nifias o nifios.
Contribuir a superar € periodo de desequilibrio.

Participar activamente en la solucién de las necesidades inmediatas.

Proporcionar apoyo.

oo oo

En forma similar, los objetivos de las proveedoras y prestatarios de servicios en crisis, tendientes
a alcanzar la segunda meta, 0 sea, € uso del potencial positivo del periodo de crisis, se definen
como:

a. Presentar diferentes aternativas para comprender la crisis y la violencia, asi como su
significado de acuerdo con las expectativas, autoimagen, creencias, suefios y objetivos de
vida de la mujer.

Ayudar a examinar los problemas y |las alternativas de solucion con orden de prioridad.

Iniciar junto con la mujer maltratada, la elaboracion de planes y metas futuras.

Posibilitar alternativas de solucién para problemas inconclusos.

Propiciar un enfoque de vida positivo.

®oooT

2. Principiosdelaintervencion en crisis

Las metas y los propositos de la
intervencion aqui  formulados, se Principios especificos para la intervencion en crisis
sustentan en una serie de postulados

que guian e quehacer de quienes | - E énfasis‘en lacrisis actugl. ) )
prestan servicios de crisis. Ellos y | - Las necesidades de lamujer y sus hijos e hijas como
ellas, por tanto, comparten los punto de partida

El énfasis en las fortalezas o recursos internos.

La clarificacion de valores.

La educacion e informacion en lugar de la
interpretacion y acusacion.

Lamujer es quien da solucién a sus problemas.

siguientes principios.

La violencia conyugal constituye
una violaciéon de los derechos
humanos de la mujer.

Los derechos humanos individuales de la mujer maltratada y de sus hijos e hijas, seran
siempre validados, protegidos y fomentados, por encima de los que sociamente se atribuyen
aunafamilia.

En situaciones donde sea necesario tomar decisiones de privilegio, se optara por €l bienestar
prioritario y superior de los nifios y las nifies.

27



Serie Género y Salud Publica Mujeres Maltratadas
Programa Mujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

Las convenciones internacionales en torno a los derechos humanos, formaran parte del marco
conceptua de la atencién en momentos de crisis en situaciones de violencia intrafamiliar.

El modelo de intervencion en crisis reconoce la necesidad de explicitar € compromiso a
favor de la equidad entre hombres y mujeres y entre personas adultas y menores de edad. De
esta forma se preocuparan por relacionar y ubicar €l contexto de la crisis con las distintas
formas de discriminacion y opresion social.

El comportamiento violento es responsabilidad de quien lo gecuta y por tanto se evitara
culpar y denigrar alas mujeres maltratadas. En este principio se encuentra también la base de
que en toda intervencion se trabajara con ellas, € peligro psicoldgico de la autoculpa, la
verguenzay la estigmatizacion.

Es responsabilidad de |as personas adultas en general y de quienes prestan servicios en crisis,
en particular, la denuncia de delitos en contra de nifios y nifias, asi como la necesidad
siempre de buscar su proteccién al maltrato y abandono.

La violencia conyugal no tiene justificaciones y merece ser sancionada.

Laviolencia puede ser detenida.

Anote otros principios que usted considera deben guiar el proceso de intervencion en crisis son:

3. Etapasdelaintervencion en crisis

El proceso de intervencion en crisis en ontextos de
violencia conyugal, tiene dos etapas. Las metas por
1. Reduccién de riesgos. alcanzar en e proceso de ayuda para momentos de
emergenciay sefialadas anteriormente, deben alcanzarse
en ambas, pero es en la primera fase donde se trabgja de
manera particular el propésito relacionado con la mayor seguridad y la disminucion de riesgos.
En la segunda, por otra parte, se trabaja el objetivo vinculado con €l uso del potencial del periodo
de crisis para obtener cambios positivos.

Etapasdelaintervencion en crisis

2. Continuacién con lavida

Ambas etapas son complementarias y se ha buscado una divisién del proceso de ayuda con €l

proposito de facilitar una guia de trabajo. Dependiendo de cada situacion y de las necesidades de
la mujer y sus hijos e hijas, se llevaran acciones de la segunda fase en € primer encuentro con
ella. De igual marera, la observacién de los riesgos y la seguridad estarén presentes durante todo
el proceso de intervencién en crisis.

De esta manera, la primera etapa a la que Ilamamos reduccién de riesgos constituye el primer
eslabon de ayuda para la mujer maltratada y se lleva a cabo también, en un primer encuentro con
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ella. Esta etapa tiene como proposito basico disminuir € riesgo de reincidencia del abuso para
ellay sushijos e hijas.

De la €ficacia con que se lleven a cabo las acciones dependera el resto del proceso de
intervencion. Por €llo, este primer encuentro es de suma importancia no solo para €
mantenimiento de la vida, sino también porque abre la posibilidad para utilizar e potencial de
cambio positivo de las situaciones de crisis.

La segunda etapa, ala que denominamos continuacion con la vida tiene como propésito
potenciar el cambio positivo en lavida cotidiana a laluz del evento precipitante de la crisis. Ella
se lleva a cabo durante varios encuentros y, por 1o general, oscila entre cuatro y seis sesiones. Al
cabo de este periodo se toman decisiones en relacion con las metas y planes propuestos y las
necesidades de lamujer y sus hijos e hijas. A partir de ella, por ggemplo puede acudir a un grupo
de apoyo, buscar otros servicios profesionales, elegir el apoyo espiritual, asistir a encuentros de
crecimiento personal, buscar un nuevo lugar de residencia o trabgo, entre muchas otras
alternativas.

Al final del periodo de crisis, la mujer maltratada estara lista también para iniciar otro nivel de
intervencion, como por eemplo la terapia de sobrevivencia, donde ademés de los objetivos
fundamental es propios para el empoderamiento personal y la reduccion de las secuelas del abuso,
se andliza €l significado de la relacion conyuga en su vida y se revisan las aternativas para
abandonar o continuar larelacién de pargja.

Este dltimo aspecto debe ser comprendido como altamente conflictivo y tensional, por 1o que es
importante trabgjarlo una vez superada la capacidad de enfrentamiento de los problemas. De lo
contrario, y aungque la mujer haya abandonado a la pargja en € periodo de crisis, es necesario
analizar la separacion definitiva en otro momento, ya que e hacerlo ahora puede ocasionar
mayor tension y obstaculizar, méas bien, €l proceso de cambio.

El continuar 0 no en la relaciéon de paregja es una decision que solo puede ser tomada por la
muijer, y quienes prestan sus servicios en el dmbito de la violencia conyugal, deberdn comprender
cualquier eleccion. El proceso de crisis enfoca mas bien las medidas de autoproteccion, la
seguridad externa cuando ellalo solicite y la posibilidad para comprender el problema de manera
diferente.

Sin embargo, cuando hay nifios y nifias de por medio, la seguridad de éstos es también una
responsabilidad de quienes prestan servicios y para ello, se deben tomar las medidas necesarias
gue laley y la creatividad permitan, siempre con € propdsito de proteger su integridad fisicay
emocional.

4. Procedimientos deintervencion

4.1 Primera etapa: reduccion de riesgos

El primer encuentro con una mujer maltratada durante un proceso de crisis siempre debe verse
como la oportunidad para ofrecer alternativas que aumenten su seguridad personal. De esta
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manera, la seson puede durar
aproximadamente  dos horas vy
comprende, primeramente, la evaluacion

Objetivos dela primera etapa

a. Movilizar recursos externos para aumentar la

de los riesgos y la movilizacion de seguridad de lamujer y las nifias o nifios.
recursos externos e internos, donde se || b, Contribuir asuperar e periodo de desequilibrio.
incluye por eemplo, la elaboracion de | c. Participar activamente en la solucion de las
planes de seguridad. necesidades inmediatas.

d. Proporcionar apoyo.

4.1.1 Tareas durante la primera etapa

Antes de iniciar la descripcion de las tareas durante esta primera fase, es necesario recalcar que
el proceso es dual, es decir requiere de dos personas. usted y la mujer. Entre ustedes dos se
[levan a cabo todas las acciones aqui enumeradas. Recuerde que €lla es la persona experta en su
situacion, sus problemas, la peligrosidad del agresor y |os riesgos para sus hijos e hijas; tome en
cuenta y respete, por lo tanto, sus opiniones;, aiese a ella y busguen conjuntamente las
respuestas.

A continuacién, mencionaremos las tareas a seguir durante € primer encuentro con una mujer
agredida en situacion de crisis :

a. ldentificacion del evento desencadenante de la crisis dentro del contexto de la violencia
conyugal, para iniciar € proceso de intervencion. Aunque € suceso precipitante no
congtituya el problema central de la mujer, procure encontrar aternativas de solucion al
mismo. Como por gemplo, en la situacion de Ana, la mujer que entro en crisis a raiz del
problema de rendimiento escolar de su nifio, se hizo necesario buscar junto con esta madre
varias soluciones educativas.

Ejemplos de frases que expresan comprensién ||| P- APoyo emocional y empatia. Empatia es
deemociones el término comunmente usado para
describir € proceso mediante € cual una
“me parece que usted se siente...” persona puede ponerse en e lugar de la
“adivino que usted...” otra y comprender, por lo tanto, sus
“me parece que usted se siente...” sentimientos ante  una  situacion
“si la.comprendo bien, creo entender que usted determinada. No basta con comprender,
sesente...” o Sno es necesario comunicar dicha

“ me |mag| no_que en una situacion asi yo me comprension.

sentiria tambien...”

Es necesario sefidar también que los primeros diez minutos del primer encuentro son muy
importantes ya que en ellos usted puede ganar o perder la confianza de la mujer en su
capacidad para ayudarla.

En € siguiente gemplo se presenta una forma de iniciar € contacto inicial con Carmen,
utilizando la comunicacion de frases dirigidas hacia la comprension de los sentimientos
experimentados ante el impacto de larevelacion del incesto contra su hija.
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Ejemplo primer os minutos

- Buenos dias dofia Carmen, mi nombre es Cecilia Claramunt y soy la psicologa de este
hospital. El doctor me ha pedido que venga a hablar con usted y ver s puedo ayudarla. Me
parece, por lo que é me informo, que usted debe estar pasando por un momento muy dificil y
me imagino que debe sentirse muy confusa sin saber qué es lo mejor que debe hacer en este
momento.

- ¢Le pareceria que pasaramos a esa oficina para hablar mas tranquilamente?

El apoyo emocional también se expresa por medio de acciones tales como: el saber escuchar
atentamente; el mirar directamente a la cara de la otra persona cuando se habla con €lg;
comunicar honestamente nuestro interés por e bienestar de la mujer ; estar atentalo las
caracteristicas y gravedad de los problemas y expresar esta atencion por medio de la
formulacion de preguntas abiertas, clarificacion de dudas y con la elaboracién de pequefios
resimenes “segun la escucho, su problema tiene que ver con...”, “s la interpreto
correctamente, usted se enfrentaa...”, “me pregunto s 1o que usted me quiere decir es...”.

c. Evaluacion: la investigacion dd problema y la gravedad del mismo en relacion con la
reincidencia del abuso, el homicidio, € suicidio y la agresién infantil, constituye un elemento
central que usted debe dominar. Procure poner atencion ala emergenciay no a documentos o
informes gque deba completar. Es preferible realizar las anotaciones y |as observaciones una
vez terminada la sesion y anotar Unicamente aquellos datos que puedan escapar a su
memoria. Por ello es recomendable para la evaluacién del problema, tener a mano protocol os
de marcar con una X. Lainvestigacion o evaluacion contiene dos aspectos. la evaluacion de
los problemas y riesgos y la evaluacion de los recursos para dar solucion o disminuir las
probabilidades de dafios mayores.

Evaluacién de riesgos asociados a violencia conyugal:
- peligrosidad de muerte

suicidio (ver anexo n. 3)

reincidencia del maltrato

nuevos abusos.

Si lamujer ha presentado una denuncia, por ejemplo, puede haber mayor riesgo para sufrir
nuevas agresiones por ello. La mgor manera de investigar este punto, es preguntar
abiertamente a la mujer, s ella ha sido amenazada de alguna manera para no revelar €l
maltrato o denunciarlo, o de su creencia acerca de las posibles consecuencias de ello.

A continuacién se presentan los criterios de riesgo para evaluar € peligro de muerte de la
mujer o e agresor.
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Mujeres Maltratadas

|. Riesgo de muerte parala mujer maltratada

Mayor frecuencia de la violencia.

Severidad de la violencia en aumento.

Incidentes pasados de abuso de alta

peligrosidad.

Uso de acohol y drogasen € o dla

El ha amenazado de muerte.

La pargja se ha separado recientemente.
Presenciay acceso del agresor aarmas letales.

I1. Riesgo de muerte para € agresor

Mayor frecuencia de la violencia recibida
Mayor severidad de las heridas recibidas.
Uso de drogas en € hombre.

Mayor frecuencia de ingestion alcohdlicaen
e hombre.

Amenaza de ataque sexual.

Amenaza de suicidio de lamujer.
Amenazas de muerte del hombre.

Fuente: Browne, citada por Walker (s.f.) El sindrome de la mujer
agredida. En: Diagndstico e Intervencion terapéutica de las mujeres
victimas de aaresion fisica. San José. Costa Rica: ILANUD

Evaluacion del riesgp de maltrato a hijos e hijas. En este punto es necesario preguntar

abiertamente por la presencia de agresion fisica, sexual 0 emocional. Pregunte si la respuesta
es negativa, por indicadores conductuales. Cuando hay abuso sexual en larelacion de pargja,
piense que € riesgo de agresion infantil se acrecienta. Aungue no lo detecte, tome en cuenta
esta probabilidad, al hacer el plan de accion.

1. Evaluacion de la estabilidad emocional y los recursos internos que permitan a la mujer
enfrentar el estrésy la violencia, asi como la seguridad propia y la de sus hijos e hijas.
Verifique que no haya ningin trastorno que imposibilite o incapacite a la mujer para
tomar decisiones acerca de su seguridad (por ejemplo, retardo mental) y luego pase a
revisar laforma en que la mujer resuelve sus dificultades y como €ella ha logrado superar
otros momentos de crisis. Una vez identificados estos recursos, validel os.

2. Evauacion de los recursos familiares (incluya amistades y personas conocidas) de apoyo
para un plan de emergencia. Se incluyen aqui personas adultas en quienes ella confia para
buscar su colaboracion en una situacion de huida, préstamo de dinero, o, sencillamente,
para contarle a alguien sus problemas, sin recibir criticas o juicios.

3. Evauacion de problemas concomitantes. Por jemplo, miembros de la familia con algin
tipo de discapacidad, problemas econémicos o enfermedades cronicas que obstaculizan la
restauracion del equilibrio.

Identificacion del problema principal. Las situaciones de crisis se caracterizan precisamente
porque se le presentan a la persona una gran cantidad de demandas y por tanto, la exigencia
de gran cantidad de respuestas a un mismo momento. Por ello, bajo estas circunstancias se
pierde la capacidad de ordenar las ideas y los problemas. Junto con la mujer identifique, de
acuerdo con las consecuencias, e problema principa que deben resolver.

Priorizacion de problemas y necesidades. Una vez identificado € problema principa
enumere, junto con la mujer, las necesidades y otros problemas concomitantes, de acuerdo
con la gravedad de las consecuencias.
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f.

Elaboracion conjunta de un plan de accion y seguimiento. En este punto deben estudiarse
también los posibles obstaculos a cada una de las acciones y tomar las medidas necesarias
para su sustitucion cuando fuese necesario. El seguimiento tiene que ver directamente con la
verificacion de la eficacia de las acciones elegidas. Para ello, puede fijarse una fecha para su
préximo encuentro, la necesidad de establecer una visita domiciliar o bien, en situaciones de
alto riesgo para la seguridad infantil, por gemplo, usted debe verificar in situ que los
mecanismos de proteccion hayan sido eficaces. Aqui se elabora € plan de seguridad o
autoproteccion.

Seguidamente se presenta un formato para elaborar € plan de seguridad, propuesto por
Lenore Waker como modelo de intervencion en crisis y también como una manera de
fortalecer e sentido de eficacia de la mujer. Tome en cuenta todos los aspectos por él
sefidlados para evaluar la peligrosidad del agresor y € riesgo no solo de reincidencia sino
también de homicidio.

Plan de seguridad para mujeres maltratadas

1. Evaluacion de cuatro incidentes de violencia - El primero, € incidente tipico, € peor de todosy €
dltimo
2. Detdles que anticiparon € incidente agudo
¢Quédijo d? ¢Cdmo lo dijo?
Tono de voz
Velocidad
Capacidad de escucha
Drogas o alcohol
Posturacorporal
3. Donde comienza usualmente la violencia? - Sala, dormitorio, cocina, otro
4. Dibujo de lacasa (posible plan de escape)
puertas, ventanas, salidas
bebé o nifios pequefios
sefiaes para los hijos e hijas mayores
5. Cosas que necesitala mujer: dinero, ropa, medicinas, tesoros
6. Ubicacion en un lugar seguro - policia, familia, amigos, refugio
7. Debe comunicar aél su plan? - Tomar en cuenta condiciones para un posible regreso, € ciclo de
laviolenciay la posibilidad de muerte
8. Ensayo de sadlida (dos veces 0 mas) - ensayo verbal, dibujo de mapay demostracion

Fuente: Walker, Lenore (1995)

También pueden utilizarse formatos para facilitar la autoproteccion.



Serie Género y Salud Publica Mujeres Maltratadas
Programa Mujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

Planificacion personal de seguridad
|. Sugerencias para aumentar la seguridad en lareacion

Tener los # de teléfono que son importantes, disponibles parami y mis hijos.
Yo le puedo contar a ya sobre la
violenciay pedirles que llamen ala policias oyen ruidos en mi casa.

S decido sdlir de la casa, yo me puedo ir donde (4 sitios):

1

2.

3.

4.

Si salgo de la casa para protegerme, yo me llevaré:

- € bebéy mis hijos pequefios

- documentos:

- medicinas

- tesoros:

- otros:

Para mantener mi seguridad e independencia yo debo:
- sempre tener cambio para € uso de teléfono;
- aorir mi propia cuenta de ahorros,
- poner en practicalaruta de mi huida.

Fuente: Harvard Pilgrim- Health Care Foundation. Violence Prevention Project  (1996) “, Violencia Doméstica: Los Hechos. Boston, 12

Suger encias para aumentar mi seguridad cuando se acaba larelacién

Yo podria : cambiar las cerraduras de las puertas, instalar puertas de metal y poner un sistema de
luces fuerade la casa

Informarle a ya gue mi comparfiero ya no vive conmigo y s lo ven cerca de mis
hijos o0 de mi casa que llamen ala policia

Voy adgar unalista de nombres con la persona que cuida mis hijos de quienes pueden recogerlos.

Las personas son:

Puedo hablar con en el trabgo acercade mi situacion.

Podria evitar las tiendas, bancos y gue usaba mientras yo y mi pareja estabamos
juntos.

Podria obtener una medida de proteccion, por g emplo:

Si siento que quiero regresar con la persona que me maltrataba, yo llamaré a
Los nimeros de teléfono de importancia son:

Lista de documentos y objetos para llevarme : carné de seguro social, cédula, notas de mis hijos,
Ordenes de proteccion, papeles de divorcio, papeles del seguro, los juguetes, dinero, libretas del
banco, tarjetas de crédito, articulos de valor sentimentd, libreta de teléfonos, libros de mis hijos,
medicina, ropay

Fuente: Harvard Pilgrim. Health Care Foundation. Violence Prevention Project (1996) Violencia doméstica. Los Hechos. Boston, pag, 12

g Movilizacion de recursos externos y puestos a disposicion de la mujer y sus hijos e hijas.
Quienes prestan servicios en crisis deben ser personas altamente diligentes y conectadas con
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otras fuentes de apoyo ingtitucional, legal y comunitaria. Quienes prestan servicios en
momentos de emergencia por Situaciones de violencia doméstica, se preocupardn por
establecer los mecanismos de coordinacion con otras instancias (legales, por gemplo) con el
fin de cumplir con & propdsito de esta etapa. La agilidad de los procesos de referencia 'y
contrareferencia debe ser revisada.

Acciones necesarias para proteger laviday la seguridad emocional de nifios, nifias, personas
discapacitadas o cuando la mujer no puede valerse por si misma (por enfermedad,
hospitalizacidn, retardo mental, entre otros). ESs su responsabilidad atender directamente las
necesidades inmediatas y buscar por medio de la conexién con otros recursos, la proteccion
de la vida humana

A manera de resumen, enumere las ocho tareas que debemos llevar a cabo en la primera
etapa de laintervencién en crisis:

SQ@ OO0 o

4.1.2 Materiales necesarios para la primera etapa

op oo

Directorio de recursos disponibles

Protocol os de medicion de riesgos

Formularios institucionales

Hojas grardes de papel periddico y marcadores para construir los graficos del ciclo de la
violencia

Material informativo y educativo acerca del maltrato y sus consecuencias, derechos de la
muijer, aspectos legales y planes de autoproteccion.

Hojas de referencia

Anote aqui otros recursos que para usted son necesarios:

Es recomendable, a la vez |la presencia de personal voluntario que pueda servir de acompariante
de la mujer hacia otros servicios o instituciones (albergues, asesoria legal, departamento médico
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forense, agencias de recepcion de denuncias, entre muchos otros) cuando quienes prestan
servicios no pueden hacerlo. El acompaiamiento en las acciones comunitarias, legaes e
institucionales, constituye un recurso necesario para cualquier persona gue se encuentre en una
situacion de crisis.

4.2 Segunda etapa: continuacion con la vida

La segunda etapa est4 dirigida a buscar € —
potencial positivo de la crisis, tomando en Objetivos dela Segunda Etapa
consideracion que la vida debe ser

preservada en buenas condiciones a Presentar diferentes dternativas para

comprender lacrisisy laviolencia, asi como
su dggnificado de acuerdo con las
4.2.1 Tareas durante la segunda etapa expectativas, autoimagen, creencias, suefios
y objetivos de vida de la mujer.

Al igual que durante la primera etapa, debe || b. Ayudar a examinar los problemas y las

tomarse en cuenta el principio fundamental dternativas de solucién con orden de
del proceso de intervencion en crisis que dice prioridad.

gque la soluciébn de los prob|ernas e C. Iniciar j‘l,,lntO con la mujer madtratada, la
encuentra en la mujer. Por tanto. su elaboracion de planesy metas futuras .

d. Posbhilitar aternativas de solucion para
problemas inconclusos.
e. Propiciar un enfoque de vida positivo.

participacion durante esta segunda fase es
también imprescindible.

Dada la caracteristica de la violencia
intrafamiliar en general y de la agresion conyugal en particular, relacionada con el ato riesgo de
reincidencia, debe tomarse en cuenta que durante todo € proceso de intervencion en crisis, la
seguridad de la mujer y sus hijos e hijas son € problema relevante. La evaluacion de los riesgos
y necesidades relacionadas con la proteccion a la vida serd, por lo tanto, tema obligado de
revision, en cada encuentro con la mujer.

Tomando en consideracion o anterior, pasaremos a revisar algunas tareas propias de esta

segunda fase y que, por lo general, se llevan a cabo en los proximos encuentros con lamujer. La
duracionde esta fase, tal y como fue sefialado puede ser de cuatro o cinco sesiones, dependiendo
de las necesidades identificadas y de los otros recursos a disposicion de la mujer. Puede

constituirse en una etapa preparatoria a otros niveles de intervencion.

En las sesiones siguientes se llevan a cabo las siguientes tareas:
a. Revision del progreso y los obstaculos en relacidn con € plan de accion de la primera fase.

Este punto debe ser tratado en cada una de las sesiones de la segunda etapa con €l fin de
realizar 10s gustes necesarios para la seguridad y la proteccion de la vida
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Mujeres Maltratadas

b. Evauacion del contexto de la crisis. Esta
tarea comprende varios aspectos:

1. laevauacion del contexto situacional
de lamujer, € cual incluye su trabajo
y su familia de origen, entre algunos
otros aspectos a fin de determinar la
necesidad de buscar otras fuentes
Institucionales de apoyo

2. la evaluacion de edrategias y
recursos con los cuaes la mujer ha
enfrentado otras situaciones criticas

3. la identificacion de estrategias de
sobrevivercia y efectos del abuso
cronico

4. problemas inconclusos. En este punto
no solo revisar la violencia conyugal,

Ejemplo

En la primera seson con Lucia, una mujer
maltratada en peligro de ser asesinada por su
eposo, se tomo la decison de solicitar una
medida de proteccion policial. Se llevaron a cabo
todos los procedimientos requeridos, pero la
solicitud no fue avadada por la autoridad
correspondiente. Entonces se hizo necesario que
la segunda sesion se dedicara exclusivamente ala
busqueda de otras aternativas de proteccion y
seguridad, encontrandose que un abergue era la
solucion mas acertada. Al fina del encuentro y
con una persona voluntaria pudo irse a la casa de
la mujer, recoger sus hijosy dirigirse a abergue.
En este caso, la primera etapa tuvo una duracion
de tres sesiones ya que en dicho lugar se hizo
necesario incrementar la seguridad ante las

amenazas de muerte.

sino también otro tipo de situaciones
tales como historia de abuso sexua en la infancia, violaciones, observacion o
experimentacion de abuso fisico en la familia de origen, abandono de los padres, entre
muchas otras.

c. Educacién en temas relevantes. La situacion de crisis debe constituirse en un elemento de

oportunidad para recibir informacion acerca del abuso conyugal e integrar dichos contenidos
en la forma de interpretar la propia historia. Los mitos y las realidades, los efectos en la
mujer y sus hijos e hijasy € ciclo de la violencia son algunos puntos que deberén tomarse en
cuenta. Se recomienda utilizar fuentes escritas con propésito educativo, asi como aprovechar
tiempos de espera para ver y andizar videodocumentales, entre muchos otros recursos.

Revision del significado de la experienciade crisis. En e area cognitiva (pensamiento), debe
enfocarse la oportunidad del momento de emergencia para revisar con un criterio de realidad
el abuso recibido. Para €llo, es preciso favorecer la reflexiéon acerca de la relacion entre €

evento precipitante y la violencia. En igual sentido, la relacion entre la agresion conyugal y
las creencias de la mujer acerca de si misma, sus expectativas en la vida, sus suefios y

fantasias. Es de utilidad incorporar la revisién de las creencias religiosas o espirituales que
favorecen o, por € contrario, obstaculizan los cambios positivos. En relacion con este Ultimo
punto, se recomienda tener un listado de lideres religiosos o0 misticos que luchan en contra de
laviolencia, para que puedan contribuir con la clarificacion en este sentido.

A pesar de no pertenecer al area cognitiva sino

El enojo es un sentimiento que debe ser dfectiva, en esa taea s vadidan los

validado fimientos relacionad | ienciad
L a agresién es una conducta gue debe sentimientos relacionados con la experiencia de
s combatida crisis, tomando en cuenta que no existe ninguna

emocion negativa que deba ser controlada o

eliminada.
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Fijacion de metas a corto y mediano plazo Las de més larga duracion pueden ser trabajadas
después. En e momento de crisis, se recomienda dar prioridad a las metas inmediatas. En
éstas no solo se incluye e problema de la violencia, sino todos aquellos aspectos que la
mujer ha dejado inconclusos, pero que ella establece como prioridades para su realizacion
personal. Como por giemplo, el continuar con €l estudio. Es importante, antes de llegar a este
punto, el haber trabajado la identificacion de las fortalezas y recursos internos de la mujer.

Elaboracién conjunta de un plan de accién para cumplir con las metas propuestas. Al igual
que en la sesién anterior, deben reconocerse no solo |os recursos internos que la favorezcan
sino también las fuentes de ayuda externa.

Toma de decisiones. Se incluyen las relacionadas con e plan de accion anterior, asi como
también el plan de seguimiento o la referencia a otros niveles de intervencion o recursos de
apoyo. Entre estos Ultimos se ubican, por g emplo, los grupos de autoayuda.

A manera de resumen y al igual que lo hizo con la primera etapa de la intervencion en crisis,
enumere las tareas que debemos llevar a cabo en la segunda fase:

Qoo o

Otras tareas que usted considere que a nivel general son importantes a tomar en cuenta
durante los momentos de emergencia son:

4.2.2 Materiales necesarios para la segunda etapa

a

b.

C.

d.

Directorio de recursos disponibles

Formularios institucionales

Material informativo y educativo acerca del maltrato y sus consecuencias, derechos de la
muijer, aspectos legales y planes de autoproteccion.

Hojas de referencia

Anote aqui otros recursos que para usted son necesarios:
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Ejercicios paralareflexion

1. Elabore un plan de intervencion en crisis para cada wa de las tres mujeres cuyas historias
iniciaron &l segundo apartado. Tome en cuenta para hacerlo los diferentes anexos.

2. Comparta los planes realizados por usted con los elaborados por comparieras y comparieros
de trabgjo. Analice las similitudes y las diferencias.

3. Redlice un pequefio ensayo de una o dos cuartillas, acerca de lo més importante que usted
aprendid, en torno alos momentos de crisisy € proceso de intervencion en las situaciones de
violencia conyugal.

Observaciones personales para la tercera parte

39



Serie Género y Salud Publica Mujeres Maltratadas
Programa Mujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

Referencias bibliogr aficas

American Psychological Association (1996) Violence and the Family. Report of American
Psychological Association Presidential Task Force on Violence and the Family, Washington,
D.C.

American Psychiatric Association (1993) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4 ed. Washington, D.C.

Cafio, Xavier (1995) El infierno de la violencia sobre las mujeres. Espana : Ediciones Temas de
Hoy.

Claramunt, Cecilia (1997) Casitas Quebradas. El problema de la violencia doméstica en Costa
Rica. San José : EUNED

Ellsberg, Mary y otros (1996) Confites en € Infierno. Prevalencia y caracteristicas de la
violencia conyugal hacia las mujeres en Nicaragua. Managua : Asociaicon de mujeres
profesionales por la democracia en desarrollo, Departamento de medicina preventiva, UNAN -
Leon, Departamento de epidemiologiay salud publica, Umea University, Suecia.

LaNacién, 14 de junio de 1996

Slaikeu, Karl (1988) Intervencion en crisis. Manua para practica e investigacion. México :
Editorial EIl Manual Moderno, S. A. de C.V.

Walker, Lenore (1979) The battered women. New Y ork : Harper & Row, Publishers

Waker, Lenore (1995) Abused women and Survivor Therapy. A practica guide for the
psychotherapist. Washington, D.C. : American Psychological Association



Serie Género y Salud Publica
Programa Mujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

Mujeres Maltratadas

Anexos

Anexo N. 1 - Criterios Diagnosticos del Desorden de estrés  postraumatico
Anexo N. 2 - Factores de Desesperanza Aprendida
Anexo N. 3- Riesgo desuicidio

a4



Serie Género y Salud Publica Mujeres Maltratadas
Programa Mujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

Anexo 1 - Criterios Diagndsticos del Desorden de estrés postraumético DSM - IV

A. Lapersona ha sido expuesta a un evento traumético en cualquiera de |as siguientes formas:

1.

La persona ha experimentado, ha observado o ha sido confrontada con un evento o
eventos gue involucran un dafio serio 0 amenaza de muerte, 0 una amenaza a la
integridad fisica propia o de otros.

La respuesta de la persona implica miedo intenso, desesperanza u horror.

Nota: En nifios, esto puede ser expresado por medio del comportamiento
desorganizado o agitado.

B. El evento traumético es persistentemente re - experimentado en a menos una de las
siguientes formas:

1.

Recuerdos perturbadores recurrentes e intrusivos del evento. Se incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones. Nota : En nifios pequefios, puede haber juego repetitivo
con temas 0 aspectos que expresan el trauma

Suefios dolorosos recurrentes del evento. Nota : en nifios, puede haber pesadillas sin
un contenido reconocible

Acciones o sentimientos tal y como s € evento traumético estuviera ocurriendo
nuevamente (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashbaks, incluyendo aquellos que ocurren
en estados de inconsciencia o cuando se esté intoxicado).

Ansiedad intensa ante la exposicion de eventos internos o externos que simbolizan o
recuerdan algun aspecto del evento traumatico.

Reactividad fisiologica ante la exposicidn interna o externa de eventos que simbolizan
o0 recuerdan algun aspecto del evento traumético.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados con e trauma y adormecimiento de las
respuestas generales ( no presentes antes del trauma), tal y como se indica en al menos tres de
las siguientes formas:

N

o0k ow

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que recuerden el trauma.
Incapacidad para recordar algun aspecto importante del trauma (amnesia
psicogénica).

Marcada disminucion en €l interés o la participacion en actividades significativas.
Sentimientos de algjamiento o extrafiamiento de los otros.

Afecto restringido (por g emplo: incapacidad para tener sentimientos amorosos).
Vision acorto plazo del futuro.

D. Sintomas persistentes 0 en incremento (no presentes antes del trauma), tal y como se indica
en a menos dos de los siguientes:

1.
2.
3.

Dificultad para dormir o mantenerse dormido/a.
Irritabilidad o estallidos deira.
Dificultad en la concentracion

V)
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4. Hipervigilancia
5. Respuesta exagerada de sobresalto.

E. Duracion dd disturbio (sintomas de B, C y D): en a menos un mes.
Especificar:

Agudo: s laduracion de los sintomas es menor de tres meses

Cronico: s laduracion de los sintomas es de tres meses 0 més

Comienzo tardio: s e conjunto de sintomas aparece en a menos seis meses después de
presentado €l estresor.

Fuente: American Psychiatric Association : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Ed. N. 4
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ANEXo 2 - Factores de Desesperanza Aprendida
Infancia

1. Ser testigo o experimentar maltrato en el hogar

2. Abuso sexual

3. Factores criticos de control
Pérdida temprana de los padres por separacién o muerte
Uno o ambos padres a cohdlicos o adictos a las drogas
Frecuente movilizacion o cambio de lugar de residencia
Pobreza u otras situaciones que causan vergiienza
Fracaso escolar
Otras humillaciones percibidas como incontrolables

4, Tradmon% y costumbres rigidas

5. Enfermedad crénica

Durante larelacion de pargja

1. Patron de violencia (presencia del ciclo con las fases de incremento de la tension, incidente
agudo y tregua amorosa. Agresion escalonada que se empeora con € tiempo alcanzando
niveles letales de violencia)
Abuso sexual en larelacion
Conductas de poder y control (celos, sobreposesividad, aislamiento, intrusion)
Amenazas de muerte
Tortura psicoldgica
degradacion verbal
negacion de poderes
aislamiento
percepcion monopolizada
indulgencias ocasionales
control mental
amenazas de muerte
debilidad inducida
drogas o a cohol
6. Correl atos de violencia
violencia contra otros
violencia contra nifios y nifas
violencia contra mascotas
violencia contra la propiedad
7. Abuso de acohol y drogas

LD

Fuente: Walker, L. (1995) Abused women and survivor therapy. p. 443444
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AnNexo 3 - Riesgo de suicidio

Con € fin de que usted pueda evaluar la posibilidad de la conducta suicida, se presentan algunos
de los factores de riesgo propuestos por Holf .

1.

2.

o u

Edad: €l riesgo de éxito suicida se incrementa con la edad, aunque se reconoce €l aumento de
esta conducta en adolescentes y personas adultas jovenes.

Sexo: aunque las mujeres realizan mas intentos que los hombres, ellos tienen més éxito
porgue utilizan medios mas mortales.

Plan suicida: cuando una persona elabora un plan (adquisicion de armas o medios, escribir
notas, comunicar su deseo de muerte) se encuentra en un alto riesgo para llevarlo a cabo.
Historia de intentos previos. El riesgo es proporcional a nimero de intentos. A mayor
numero, mayor riesgo.

Aislamiento social o retiro de contactos sociales

Pérdidas recientes: una gran parte de los sucesos precipitantes de los intentos o suicidios
reales se relacionan con pérdidas (por muerte, separacion, pérdida de bienes o de trabajo,
entre otros).

Depresion: la mayor parte de los sintomas suicidas se relacionan con la depresion (apatia,
desdliento, pérdida del apetito, de peso, problemas para dormir en la noche, pérdida de
interés por las actividades sociales y agotamiento fisico general y emocional).

Problemas médicos: el diagnéstico de enfermedades que afectan el estilo de vida o la
autoimagenaumentan el riesgo de suicidio.

Combinacion de uso de alcohol y farmacos: beber aumenta los riesgos desde e momento en
gue incrementa la conducta impulsiva y reduce la cantidad para una dosis mortal.

Fuente: Saikeu, K. (1988) Intervencion en crisis. México : Editorial EI Manual Moderno, pag. 84



