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PROPUESTA DE TRATAMIENTO PSICOTERAPÉUTICO DEL 
ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO EN VÍCTIMAS DE DELITO 

VIOLENTO EN EL A.D.E.V.I. 

(Centro de Atención Sociojuridica a Victimas de Delito Violento) 

Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal 

OBJETIVO GENERAL 

Con el fin de promover la readaptación idónea de.: víctimas de delito~ se presentan una serie de 
alternativas de atención profesional del Estrés Post-traumático. A través de diversos marcos teóricos 
principalmente se busca la base desde un cn10que cognoscitivo conductual. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Presentar una alternativa de intervención psicoterapéutica para trabajar el Estrés Post-traumático. 

- Sugerir técnicas utilizadas en el trabajo psicoterapéutico de Estrés Post-traumático. 

- Implementar manual de procedimientos. 

- Proponer grupos de contención del estrés en profesionales que trabajan delito violento. 



INTRODUCCIÓN 

L 
as primeras investigaciones que se realizan sobre Estrés Post-traumático (EPT) se registran 
en los Estados Unidos de Norteamérica (Bullman. 1994). como respuesta a la den1anda civil 
p<<<<<<<<<<<or el estado de inadaptación que se observa en los veteranos de guerra así 
como las repercusiones sociales de tales trastornos. 1'.ardiner 19-1-1. hablaba del EPT 

definiéndolo bajo el concepto de Fisioncurosis~ que comprendía sintomatología semejante a la que 
hoy se conoce d...:l Estrés Post-traumático: aunque en el Código de I-larnurabi <. l 730-1688 a. de c.) 
existe referencia de estos padt.:cilnientos debido a 1~ fan1osa Ley del Talión. 

En 1942 en Boston se inicio un tratamiento de Intervención en Crisis debido a un gran incendio~ que 
ocurrió~ se trabajó con los f3.miliarcs y se vio la importancia d~ un tratan~iento de emergencia que 
ayudara a los sobrcYiviente.s a elaborar los procesos de duelo. asirnis1110 en el trata.miento para Estrés 
Post-Traumático se han encontrado características siinilarcs qut! implican una atención inmediata 
(Slaikeu. J 988). 

El EPT es un padc::cinücnto que afecta al individuo, la farnili~ y la sociedad. al pr(_n:ocar en ellos 
sentimientos con10: '-Ulnerabilidad. angustia. dc-:sprotccción e inseguridad. los cuales contribuyen de 
manera significatiYa para que la persona s~ viva y se perciba cada vez más sensible a volver a 
cxperin1cntar algún evento con10 el que generó dicho C"strés. Sin embargo. la inseguridad constante 
que rodea al individuo a partir de que sufre w1 delito '"·iolento- lo hace sujcto vulnerable a voh:er a 
vivir un c':ento de este tipo. _-\.ún cuando conscientemente no quiera revi"Vir el evento traumático. en 
muchas ocasiones se expon:.: a situaciones riesgosas que pueden favorecer actos "Violentos. 

Es importante r~conocer los dift:rentes sínton1as que puede pn.:sentaL los cuales le impiden continuar 
su vida cotidiana dt: manera normal~ dichas víctin1as ven alterada su sensación de seguridad que 
todos poseen1os., una víctin1a n0 puede olvidar a Yoluntad el acontecimiento traumático y 
comentarios con10: 

-~olvida lo succdidc1••• --pien~a en otra cos~·-. --1-Iubieras hecho~· o similares. put.:dcn ocasionar un 
ulterior aislamiento de la victin1;:i en el n1omento ~n que n1~s comprensión necesita (Evcrstine 1983). 
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Por ello surge la necesidad de implen1entar un tratanüento psicoterapéutico que ayude a las víctimas 
tanto directas como indirectas a superar el trauma que implica un evento de este tipo,. asimismo a 
partir de considerar que los sintomas sufridos por Estrés Post-TraUlllático influyen en la manera en 
que los sujetos se relacionan e interactúan en su medio y al verse afectado tan intempestivrunente es 
necesario buscar el equilibrio emocional y la armonía con su medio. 

Asimismo se considera importante que ~l sujeto t.:;'.:\abort: el duelo vi-vido a partir del evento y la idea 
que en torno a la readaptación de su nueva situación. 

El trabajo de contcnc1on con los profesionales que atienden a dichas víctimas se considera 
fundaniental. ya que esto permite el saneamiento en cuanto a la salud mental de dicho profesional y 
la sensibilización en relación al delito violento en el cual tan1bién puede estar involucrado dicho 
profesional~ para si mismo. 
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E 

JUSTIFICACIÓN 

1 EPT se evalúa. mide o detecta de manera referencial o indirecta. principalmente por los 
familiares del sujeto. quienes refieren los cambios observados a nivel conductual en la 
víctima. 

De n1ancra fonnal existe.! una diversidad de hcrranlientas de n1edición coni.o: el Missisipi .. 
valoraciones. y de acuerdo con el DS!\.1-r\.r con la aparición de por lo n1enos trt:s de los síntomas .. 
esto es a partir que la pc::rsona ha experimentado .. presenciado o le han explicado uno (o más ) 
acontecimientos caracterizados por muertes o ainenazas par~ su integridad física o la de los demás .. 
presenta recuerdos del acontecimiento recurrentes o intrusos que provocan malestar y en los que 
incluyen imágt:nes.. pensamit.:ntos o percepciones. sucfios recurrentes.. malestar psicológico al 
exponerse a cstÍinulos externos o internos que simbolizan o recuerdan. el evento traumático~ 

respuestas fisiológicas~ evitación persistentt.: de cstín1ulos asociados al trawna y embotaJTiiento de la 
react.ividad general del individuo. incapacidad para recordar. sensación d..: desapego. enajenación. 
sensación de un futuro desolador. 

El implementar un programa dt: Estrc!-s Post--rraum<itico par~ las Yíctirnas de delito violento tiene la 
finalidad de considerar los n1onH.::ntos in1pacta.nt~s que put::den Yivir las personas a partir de sufrir un 
delito violento. tomando en cuenta los sínton1as que aparect.:n trabi:l:_l~do con ellos y buscando 
desapareccrlos. 

Para enmarcar~ los sujetos pueden mostrar al principio un gr:.:i.n tcn1or hacia la agresión o el enojo de 
otros~ sin etnbargo proyectan sentimientos negativos hacia las personas que se encuentran más cerca 
de ellos. pudiendo ser incluso un ser ani.ado. 

Existe un estado de hiper-vigilancia qui; se desarrolla en este tipo de víctimas el cual llega a ser en 
ocasiones recurrente. situación que les impide socializar y realizar diversas actividades: salir a la 
callt!. pasar por un sitio dctcrmínado .. realizar actividades sociales. salir a la 1nisma hora que ocurrió 
el evento. muestran deseos de \·cnganza. sensación de descsp~ranza~ temor a sufrir de nuevo un 
posible daño: esto les provoca sentimientos de soledad. angustia.., depresión~ ;:uisíedad y las aisla de 
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manera significativa, no obsUlnte que en ocasiones de manera inminente los lleva a ideaciones 
suicidas, que no necesariamente llegan a concretarse (PGJDF 1 996). 

Es importante en este contexto trabajar la crisis. puesto que el sujeto se encuentra inmerso en ella y 
se asume como víctima~ y a efecto de pern1itirle ver con claridad la situación concreta en la que se 
encuentra en estos momentos teniendo mayores elementos para recapitular su situación actual y se 
adapte a ella se ofrece la atención terapéutica. 

En la ciudad de !Vtéxico. la '\:iolencia cada vez adquicrt: mayor número de victimas. se desarrolla en 
el ambiente de manera tan con1ún y ordinaria que práctic<.uncntc comienza a ser cotidiana para 
muchos de sus habitantes. ..-.\parentcmentt:. esta violencia se ha incrcmentJdo debido a las 
condiciones cconón1icas y sociales que ha generado la actual crisis. basta sefialar. por ejemplo. de 
enero a dicien1brc de 1995. nos encontra111os que el índice delictivo en el Distrito Federal aumentó 
en nn 36.35 '!--O en con1paración con 199-L es decir 598.90 hechos delictivos diarios en pro111edio 
(Centro de Información de la PGJDF 1995 ). Entre estos encontramos delitos como lesiones. robo, 
homicidio. dafio en propiedad ajena. dt:litos sexuales. 

Es necesario percatarnos que en n1uchas ocasiones un e'\·cnto violento no neccsariainente genera una 
sola víctima. puesto que a su vez puede generar otras víctin1as indirectas trunbién afectadas por el 
evento y que requerirán de una adecuada atención integral que abarque Jos diversos aspectos 
cognitivos conductualcs del indiYiduo. 

La complcjización de los estudios sobn.: Yíctimas de.: violencia han llegado a la conclusión que el 
Estrés Post-TraliITlático. no solo afecta a los sujetos involucrados en conflictos bélicos~ sino además 
a todo sujeto que directa o indirectamente ha estado inmerso en situaciones estresantes~ definiéndolo 
como cualquier evento que implique un fenómeno violento y·/o adverso a las expectativas del sujeto 
y que manifieste características con10: angustia., nüedo. rabia. ansiedad. sentimientos de abandono~ 
depresión~ deseos de Ycngnnza. corajt.:. hipcrvigilancia. ~nojo. duelo. negación del evento. 

Encontrarnos qut! cualquier violación a los derechos humanos del sujeto. ya sea voluntaria o 
accidentaln1entc puede degenerar en w1 trastorno psicológico que no solo altcrt! de rnancra 
in1portante a t!ste o a su familia. sino que p::isc de víctima a victiinario de tal suerte qut.: el daño 
también sea social. 

El avance: de la dclincucuci.:.i no pucdi.: toITlaT por sorprcs~ si•.:rnprc a sus YÍctimas ni a quienes 
atienden y se eníh:nta.r1 al tenó111eno Yictimológico (Rodrigut.:z 1\!Ianzancra 1988). 

En diferentes países. la intervención haci.:i EPT es diverso. en algunos casos se ha intentado a través 
de un programa de descnsibilización. en I'vlt.!xico no se ha logrado utilizar lo terapia cognoscitiva-
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conductual puesto que es una corriente filosófica ecléctica y compleja que requiere conocimientos 
runplios, por ello se intenta proveer al sujeto de las herramientas necesarias para que pueda fortalecer 
sus sentimientos de seguridad que han sido minados: esto a partir de la revisión de sus propias 
capacidades personales manejando la desculpabilización que pudiera estar presente y disolviendo los 
argUinentos que las personas llegan a construir a partir de haber estado en un evento y que pueden 
sintetizarse en los ~~si hubiera ... ~~ 

Así, la finalidad del terapeuta que atiende a un sujeto con EPT es: promover b exprcs1on de 
sentimientos. restablecimiento de la confianza. sc:nsación de seguridad y trabajar los aspectos de 
vulnerabilidad~ a traYés de tc.!cnicas qut: elaboren los sentimientos que surgen 

a partir del contacto y la expresión de Cstos. desmitificando por supuesto los posibles tabúes que 
impidan la catarsis. 

Por ello el tratanliento a tra"·Cs de la intervención ~n crisis se ha demostrado que adquiere 
características de Yital importancia. ya que el objetivo fundamental es tomar el lugar de la 
desorganización o la crisis que esta ocurriendo. 

La intervención en crisis tiende a reducir la probabilidad de cn..:cimiento o dotninio para el individuo. 

Cabe mt:ncionar que debido a las características que encontramos se justifica una atención específica 
puesto que el sujeto se ve alf.=ctado por presentar: -rrastorno repentino. lo inesperado. calidad de la 
urgencia. ín1pacto potencial sobre corntmidades completas. peligro y oportunidad. 

Según Sheskin y \Vallac" ( 1976) d duelo es d.: mayor gravedad cuando la muerte no se anticipó y 
las fases que se siguen a partir dt: viYir una muen:;: n:pcntina. r.:n ocasiones dificulta que se superen 
de manera fa,·orabh.:. 

Es importante ton1ar en cuenta qut: el EPT está asociado con un duelo debido a que involucra 
pérdidas morales. n1aterialcs y físicas. sin t:n1bargo al st.:r tan intcrnpestivo y no previsto sugiere a la 
persona un estado de inseguridad que Ya a repercutir en su desarrollo normal. (Slaikeu. 1984). 

Entre los psicólogos cognitivos moden1os encontramos que busc.:i.n trascender los niveles polares en 
favor de modelos más compn.::nsiYos y complejos de la adaptación y del desarrollo humanos. se 
busca .sc.:r el objeto y ~1 sujeto dl! la búsqueda. el que.: produce el cambio como el que se realiza 
(Mahoney, 1988). 

Por ello es de vital importancia trabajar con modt::los cognitivos que rescaten los recursos personales 
de los individuos y le ayuden a salir del proceso traumático dondt: se encuentra. 
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El ser hUlTiano al estar en una desviación aceptable a sus puntos de referencia, experimenta con 
mayor probabilidad la ecuanimidad del equilibrio, cuando se violan dichos límites se inician 
acciones en busca del balance (Bernard. 1957). 

Los cambios cn1ocionales están unidos a cainbios personales significativos~ se conceptualiza a las 
emociones como expn:sión y fuerzas de impulso de esos cambios (Ivlahoney. 1988). 

Con ello podemos apreciar 1;:1 importancia de trabajar un enfoque cognitivo a partir de sufrir un 
delito violento. puesto que existen cambios cn1ocionalcs significativos que proYocan en la persona 
que lo sufre y/o en sus familiares un desequilibrio. el cual necesita a partir de una readaptación, 
asimilarla en su nuevo esquema de vida. 
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MARCO HISTÓRICO 

E ntre los hallazgos más relevantes del EPT (DSM-IV) se observan con mayor frecuencia: 
tendencias suicidas. bajo control de impulsos. ideas de homicidio dependiendo de las 
características personales y de aquellas que acompañaron al evento. mayor tendencia a sufrir 

abuso de cualquier índole. trastornos afectivos. capacidad disminuida de autocuidado. desarrollo de 
dependencias intoxicantes_ exacerbación de enfermedades crónicas dependiendo de la naturale~ 
severidad y duración del evento traumático. 

Por otra parte. las víctimas. de delito violento presentan una serie d\.! síntomas t.:!ntre los cuales 
destacan: una gran dificultad para expresar scnti1nientos de ira. in1potcncia. enojo y frustración que 
surgen a partir de haber sufrido t..:l delito. 

Existen diferentes fantasías que t:st;,,'m vinculadas con los dí....-crsos aspectos cultural~s del sujeto .. 
abarca niveles de pcnsruniento magico que puede llevarlos a justificar la agresión viviéndolo corno 
·~castigo Divino··. Lo runerior constituye una negación in1portantt.!. que ""ª acuniulando una serie de 
sentimientos que al cst3.!' reprimidos buscarán nt.!cesariamcnte salida. 

Al respondeL las personas que se encuentran alrededor d~ la ·víctima. de manera exagerada pueden 
provocar que la víctima en.mascare .sus emociones con reacciones de hipersensibilidad a la ira o con 
respuestas cmocionalt!s int.cnsas. pron1oviendo y fomentando una dependencia excesiva hacia las 
personas que le han brindado s.:ntin~ientos de protección :· seguridad (ADEVI 1996 ). 

Es importantL: nlencionar qui.! la funcionalidad y la capacidad para r~lacionarsc interpersonalrnentc 
se ve altamente alterada. asi con-io continuar de n1ancra usual con las actividades que en un principio 
eran cotidianas::.. no ;J.fcct~1ban su salud cmnciunal. 

Las víctimas de delito violt:nlo al principio pueden nlostrar gran temor hacia la agres1on o el enojo 
de ot.ros. sin en1barg.o proyectan st.:ntinlit!nto::. considerados negativos hacia las personas que se 
encuentran m3s cerca de ~llos. pudiendo ser incluso. un ser amado (Dutt.on. 199-t). 
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El sujeto que presenta Estrés Post-Traumático lo deriva de una situación de alto conflicto que pudo o 
no, poner en riesgo su integridad física y cuya participación se dio de manera obligada a nivel 
directo, implica la participación propia del sujeto en el evento traumático corno víctin1a del mismo. 

A nivel indirecto ocurre como resultado de la exposición a través de referencias o por el nivel de 
involucrruniento con la persona que Yivió el evento trawnático. 

Por otra parte es importante mencionar que el EPT es un padecin1iento que requiere una atención de 
inten:ención en crisis se ha encontrado que dicho trabajo tiene la finalidad de prevenir Ja 
inadaptación en la Yida postt.:rior a tray¿s de elaborar apropiadamente el o los duelos y así prevenir 
las psicopatologias ( Caplan. 1964 ). 

Asimismo encontrarnos que las caracteristicas de las crisis circunstanciales implican: 

1 .- Trastorno repentino 

2.- Lo inesperado (la gente piensa que le sucederá a alguien mtl.s) 

3.- Calidad de Urgencia (Tener en cuenta prioridades para dar ejecución apropiada) 

4.- Impacto pot<.:ncüil sobn.: corr1w1idadcs coinpletas ( Inten:ención a grandes grupos 

en un tiempo relati'-'atnente corto) 

5.- Peligro y Oportunidad (De la desorganización sobreviene la organización en el 

resolver los problem2.s de n-1ar1e-ra conveniente) 

Por otro lado Eric Lindcrnan ( 1 944) habló sobre la ni.uerte rt:pt.:ntina o inten1pestiva que abarcaba 
accidentes. cnfennt:d.:ides rnortalcs. homicidio. :-:;uicidio y proceso dt.: duclo. 

Trunbién en la ni.uertc repentina encontnunos que la anticipa.ción (;S una variable importante al llegar 
la n1uerte inn1inentc~ la nuestra o la dt.: w1 ser querido. 

Sheskin y \Vallacc en 1976 encontraron qut: el duelo es de mayor gravedad cuando la muerte no se 
anticipó. El suicidio por ejemplo deja al cóny·1.-1ge con la incertidumbre del pape) que pudo haber 
jugado para causar la n1ucrtc. existe temor a 13. reacción de los otros al saber que Fue suicidio. 

Lindernan. Parkes y iv1oos t..:n sus investigaciones consideraron que las Reacciones Emocionales que 
acompailan a la n1uertc son: 

10 



1.- Letargo o negación de sentimientos y separación emocional de la realidad de la 

muerte 

2.- Evadirse de la realidad, se caracteriza por trastorno emocional y desorganización 

3.- Aceptación gradual de la realidad de la pérdida y vínculos con el muerto. 

También se hallaron dificultades comunes de los sobrevivientes como: 

- Tornar una serie de decisiones 

- Afrontar y aceptar Ja idea de la muerte 

- Cumplir tareas que les r~sultt:n 

- Enfrentarse a reacciones en1ocionales anlbivalcntes y posiblemente perturbadoras 

- Dificultad para compartir el cariño y afecto con el tnoribundo 

- Dificultad par:i despedirse de su ser querido y darle permiso de n1orir. 

El Duelo Normal (cuando la nluertc ya ocurrió) tiene Yarias etapas las cual diferentes autores han 
retomado intentando de acuerdo a su propia experiencia se trabaje. 

Por ello se ha encontrado que a pesar d~ que los nombres de las ctapas varían d~.! un autor a otro la 
mayoría muestra características sin1ilarcs. 

Por ello es in1portante que la Yictirna de algún delito violento tenga un proceso de duelo que le 
permita asimilar el c'\·cnto traum;itico y plantearse nuevas expt:ctativas y replantearse la situación 
actual. 

Duelo Anticipado 

Lindeman obscn·ó que la simpl~ .an1cna.za de separación o de rnuerte de un ser querido~ en sí misma 
inicia la reacción del duelo. 

LTna respuestí.l normal ante la probabilidad de la muerte de quien se a.ina~ implica a quien lo sufre~ un 
reconoci111iento intelectual y emocional de esa realidad y movilización de mecanismos para 
adapt=se a Ja posible pérdida. 
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Se sufre la angustia con la que se inicia el proceso de morir. (Reyes, 1989). 

* Extraña el estilo de vida 

* Fortaleza e independencia del otro 

* Oportunidades que no se dieron 

* Sueños compartidos que no son realidad 

Encontrrunos que los miedos comunes ante la muerte del ser querido son: 

- !\.1iedo a que vaya a sufrir mucho 

- Agonía larga y dolorosa 

- Que no reciba atención adecuada 

- Hablar con el ser quc.:rido. t:l silencio 

- Que el fanliliar enfermo adivinl;" su estado de gravedad 

- Estar solo con el ser querido en el momento de la muerte 

- No estar prcsenh.: cuando muera el ser querido_ 

Entre los diferentes teoncos que h<lblan sobre las etapas del duelo encontrarnos diversidad de 
nombres con los que se identifica cada una <le t.!llas. sin ernbargo cabe mencionar que a pesar de que 
los conceptos varían existen convergencia en cuanto a lo que a cada uno se refiere. esto ha permitido 
que se adecue tanto a la situación como a la problemática específica. 

Los teóricos que han hablado sobre las etapas del duelo coinciden que es necesario que pase un 
tiempo determinado para asimilar la pérdida. asin1isrno se ha observado que en diversas ocasiones 
alguna de estas etapas se queda inconclusa y no pcnnitc el desarrollo óptimo de la '.:íctin1a o del 
fruniliar para que este evento sea adaptado corno parte de la vida (Reyes). Kübler Ross. Benedek, 
Szalita e Isa Jaran1illo consideran la negación con10 pri1ncra etapa del duelo en el cual se ven 
confrontadas Jo realidad con la inovedulidad de haber sido víctimas de un evento violento como de 
haber perdido a un s~r querido. 

Existe sensación de irrcalid::.1d 311te el evento así corno una espera constante para ··despertar·· de la 
pesadilla (que creen vh·ir). 

Caruso coincide con los anteriores autores. solo que llaina escisión a esta etapa~ aún cuando utiliza 
otra terminologia coincide en los sentimientos que se manejan. 
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En la segunda etapa donde existe rabia, enojo, es hacia el ser querido que murió o en el caso de un 
delito violento hacia el agresor que el causante del estado actual, por ello se busca que puedan sacar 
esa ira y sea canalizada de mejor manera, en ello coinciden K. Ross. Caruso, Jaramillo y Zubiria y 
sugieren se trabaje canalizándola adecuadamente. 

La siguiente etapa habla de reconsiderar algunos aspectos de la persona que se fue. es decir se busca 
todo aquello en donde se considere lo ··buena·· que era la persona. o tal vez lo que podía haber 
hecho. es nna :forma de liberarse de sus culpas. 

Szalita. Ross. Caruso. consideran ésta última etapa y hablan del perdón como parte también de la 
misma. i\..utores como Ross y Benedek. consideran la -1-a. etapa de dt.:presión y huida hacia adelante 
en donde viene un dec~in1i~nto donde la expresión de la trist~z.a es n-1ayor y hay rnanií~stacioncs de 
depresión. sin embargo están en un proceso de dcsplazrunicnto para no pensar en el evento t!l cual 
les resulta doloroso. 

La quinta y última etapa en ella coinciden la n1ayoría de los autores antes citados en aceptar la 
muerte dándole difen:ntes conceptualizaciones de acuerdo tanto a creencias. hablariarrios así de una 
etapa no de resignación nntL" el evento sino que ya lo asutna y lo asimile corno algo que existió: se 
plantean nuevas metas. expectativas. se rcsuch:c la dependencia. se recupera la seguridad y 
disminuye el sentimiento de vulnerabilidad adquirido a partir del evento. (Reyes. ). 

Existen estrategias ter;:ipCuticas para trabaj~ir con los contrastes cmocionalc-s sufridos. los cuales 
pueden estar en las siguicnt~s categorías: 

1. Descarga. es evidente en las terapias cvocath·as y catarticas. tiene con10 finalidad que la persona 
exprese todo lo que sicntt:. y eso se busca a través de la terapia. 

2. Control. que es un concepto para aquellas terapias que sitúan a la persona ante sus procesos 
emotivos. la ubican y la confrontan. 

3. Negación ... que se logre por una desviación de la energía experimentada. donde busca el sujeto no 
enfrentarse a la realidad la cual le n.:sulta dolorosa. 

4. Confrontación. que st: solapa con los dos prin1cras estrategias en su reconocimiento y 
con1prorniso con los procesos en1otivos. p3.ra lograr que el sujeto asuma sus en1ociones. 

5. lleajuste. que intent::i redefinir el contraste. 

6. Trascendencia. en el que no so]o se red~finc el contraste. sino que se utiliza para avanzar el 
sistema (!\·1ahoncy. 1 988 ). 
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Por otra parte Joy (1978) describe tres vías principales para solucionar problemas esbozados por el 
enfoque del budismo tibetano: 

l. Transmutación., equivalente a procesos de reestructuración cognitivo-experiencial a través del 
desarrollo del andamiaje de orden elevado. 

2. Ennoblecimiento, que consiste en retornar el problema corno una tarea importante de la vida. 

3. Manifestación distanciada, que vincula un esfuerzo conjunto para permitir al problema 
manifestarse por completo. a la ,·ez que uno se desidentifica de él. 

No se aplica con los budistas tibetanos en el desgaste del problema. 

A partir de la rev1s1on tanto de los sistemas con10 de los te111as a tr3.tar se ha encontrado que el 
modelo de atención idóneo en la problen1ática que surge a partir del EPT es la terapia cognocitiva
conducrual puesto quc abarca tanto el aspecto crnocion::iL dL pcnsan1icnto y de conducta. 

En algw1as teorías basad3.s en la corricntc psicosoci~l se ha encontrado que los conceptos de 
tratamiento~ paciente y atención no necesariamente se rt:lacionan:. por ello se considera al paciente 
como sujeto que recibe la atención~ t:ntcndiendo a ésta con10 aquel tratamiento o terapia que se lleva 
acabo con el sujeto:. quien adcn1ás cst;:rrá de a~uerdo a la solicitud del misn10. El tratamiento o 
terapia es un t0nnino que se utiliza por los que trabajan con pacientes individuales. grupos pequeños 
y familias. 

El trabajo realizado en relación con los diferc:ntt:s tratarnl~ntos para el estr0s ha sido Yariado~ puesto 
que se ha especificado por síntomas o padecin1ii.:ntos. El cstn.:s post-trnun1ático t!S con10 ya se ha 
mencionado~ una serie de sínton1as que se relacionan con un evento traumático~ en este caso es delito 
violento~ por ello la dificultad de encontrar un n1odclo de atención que ab.:rrque el problema de 
manera general. 

Asimismo se ha encontrado que el nlodelo cognocitivo-conductual presenta un panorama ecléctico 
que conlle\.·a clc1nentos tt.::0rico-prácticos que puedan ser conjugados para el fin de t!ste tipo de 
terapia . .t-\.demás~ a través de". una base teórica cognocitivo-conductual se abarcan aspectos diversos 
que permiten diferir los razonan1ientos tt.:óricos y a su vez con1partcn los mis1nos procedimientos. 

Para ello Hollon y Beck ( 1 979) han utilizado a cft.:ctos comparativos tres categorías: razonaITiiento 
teórico~ estrategias de tratarnicnto y proccdiznicntos o tácticas específicas para inducir cambios 
(Lazarus. 199]). 

En relación a lo anterior surge ln necesidad de hacer una propuesta específica para implementar un 
programa de atención en víctimas de delito violento. a partir de una investigación teórica donde se 
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descartan algunos modelos puesto que entran en la categoría de ser reconstructivos y en la mayoría 
de los casos de Intervención en Crisis y Reeducativos. 

Por ello se retorna la base teórica ecléctica a fin de hacerla complementaria .. sin embargo las 
estrategias en cuanto a técnicas se refieren se retoman de diferentes técnicas a fin de complementar, 
se harán diversas propuestas con la finalidad de dar alguna base teórica y técnica para que parta de 
ahí la atención que se considere complementaria evitando caer en la rigidez que no permite aplicar 
las técnicas adecuadas a los diferentes casos. 
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IMPACTO VICTIMAL DEL DELITO VIOLENTO QUE GENERÓ 

ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO 

E n relación a la estadística en torno al impacto victima! del Estrés Post-Traumático se 
encontró que las víctimas de delito ·violento presentan síntomas asociados con dicho 
padecimiento. en donde se obsen:a que las víctin1as indirectas o familiares del sujeto que 
sufrió el ilícito se Yen alta.mente afectados. y mientras más cercano es el parentesco n1ás se 

incrementan los síntomas. y el dafi.o ocasionado es tnayor. 

De las 363 valoraciones psicológicas aplicadas durante el periodo cornprt:ndido de octubre de 1995 a 
septiembre de 1996. el 78.34~/0 fueron víctimas indirectas del ilícito (288 víctin1as). mientras que el 
restante ::!6.66º/Ó se aplicaron a víctimas directas (7-S víctimas). !-\.sL respecto de las 288 víctimas 
indirectas. en cuanto al parentesco que guardan estas con las víctimas directn.s del delito violento. se 
observa que el ~3.61°,o es el hijo (a) de esa Yíctima. directa y el 29.86~/ó es el padre-madre. En otras 
palabras. son los parientes sanguíneos tnás cercanos qui:: son afectados por el dt!'lito cometido hacia 
las víctimas directas. mientras que el 18.06~/Ó son hermanos (as). 19.1 0°/0 c::l .:.:sposo (a) o cónyuge y 
otros parientes lejanos representa el restante 9.3Sí! O dt:l total dt.: victimas indirectas (rvtendoza y 
colaboradores. Ruiz. Yllán. l q96). 

Con respecto a la t.:dad dt: los usuarios al st.:rYicio \:icti1nológ:ico son Yíctitnas de dclito o dt:nuncian 
el mismo en un rango de entre :'..1 y 30 años de edad y la <..J.tcnción se da a pt:rsonas del sexo 
femenino 53.17~-o y masculino 46.83~,0 con lo cual podeni.os pensar que la cultura dt! atención 
victimaJ se equilibra con diferc.:ncias poco signi ficatiYas 

Como se apuntó antc.:riom1cntc. el rango de t!d::id de las Yíctirnas J.c delito que se atiendt:n es más 
representativo de los 21 a los 30 años con un 25.62~-o. en St!gundo tém--iino se tiene que las víctimas 
que van de los 41 a los 50 años de edad representa el l S. 1 8°/o del total de Yietimas valoradas. Es 
importante sefialar que en t.!ste estudio las víctin1as rnenores de 1 O a.Ilos y las mayores de 50 años de 
edad son las 1nenos af~cL--idic;;; representando un l 0.02C! O y 9.91 ~ .. o respectivamente, ton1ando en 
cuenta que en ocasiones dependen de otros para ser llevados al scn.:icio. 
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En general, el delito por el cual asisten al serv1c10 con mayor frecuencia es homicidio doloso, 
homicidio culposo así corno por suicidio .. los cuales son cometidos tanto en la vía pública como en el 
domicilio de la victima .. siendo necesario incrementar los servicios para poder detectar a víctimas de 
robo con violencia y de otros ilícitos violentos haciendo conciencia que también se genera un daño a 
partir de haber vi'l.·ido estos delitos y que la idea de olvido de las victimas. generalmente no surte los 
efectos deseados por la propia víctima .. partiendo de la investigación antes n1cncionada 

El homicidio culposo es un delito por el que el 32.51 ~,O dt: las víctirnas son valoradas 
psicológicarricnte .. mientras que por suicidio !ueron atendidas en un 10.83~'0. t:n tanto que el 17.0So/o 
son víctimas indirectas atendidas. Se obscn:a entonces que t.!stt: 79.33~~) representa en rt!'nlidad a 
victimas indirectas que son atendidas en el .·\.DE\/J a causa del homicidio o suicidio de sus 
f"runiliares. El delito n1c-nos representativo es t.:1 dt: k·sioncs por arrna .J.:.: fuego qu:.: tient.: un 
porcentaje menor del .28~'Ó. 

Entre los síntomas qut..· con nlayor incidencia se registran encontrarnos: de las funciones 
cognoscith·as alter;:idas encontran1os dificultades en la atenL'ión. en un 57 .64~0. pc:nsan'liento circular 
61.65~ó. disminución d<.::: la ~apacidad de análisis 76.83'! O. alteración en la tnen'loria i1unediata 
43.85~/Ó. sensación de.: rc.: .... ·iyir el cYcnto traun1útico 30.30(~º· 

Dentro de las funciones son1~.iticas .:ilrl!radas. se encut:ntran Cl.)mo las 111.:is n:prescntativas al trastorno 
dt:l suef:io 53.59~0. disrninución dt:I ani.:tito Ln un 46.28r~ ºde! total de las valoraciones mientras que 
la tensión n1uscular en un 5:2.6:2{? O dt." l;:is YÍctini.:1s valoradas. St:! obsl!r.:a a la cefalea en un 39.94% 
del tot3.I de victin1as. en tanto que otras funciones con10 la reactivación fisiológica ante 
circunstancias y alteraciones digestivas s.: encuentran en un 18.JSl?/o y 15.19°/o respectiva.IT1enh.:. 

Sin duda alguna dentro de los trastornos de nn.1yor significancia del Estr¿.s Post-traumático se 
encuentran las alteraciones att::ctiv~s l.'.'n víctimas de delito Yiolento .. ~\.sí se observa que el miedo se 
encuentra en 273 víctin1as ( 7.5.21 '?'o). mientras que la i1npotcncia y la inseguridad en un 68.32% y 
67.22~'ó respccti\·an1t.:ntc. Otr;::is altLraciuncs ;::ifcctiYas de.: irnportancia y que se t:ncuentra..i1 arriba del 
40~'Ó son l~ frustración (57.30~'Ó). la irrit~bilidad (53.-l-iº/P).Ja vulnerabilidad <49.59º-'ó.,_ la angustia 
(49.04~-'Ó ). el desani.paro (48.:21° ó'i. la culp.:i y la dcpn~sión <47.66'?•i:) ca.da un:i). 

Otro de los trastornos µor Estri.:s Post-Traum~itico en las .._.·íctirnus del delito violento es la alteración 
de la conduc.:t;:L en dond~ 1.:is alteraciones de csh.: tipo rnús significativas se c:ncuc-ntra entre: el 30~ó y 
50C?.·ó del total de: las víctin1as. siendo éstas el c.:QDsancio constante. el desinterés en actividades 
significativas y las alteraciones en la actividad con 50. J--t-<~·'li. --1-4.0Sl?,ó y 38.0:2o/o respectivamente. 
Mientras que la hipervigilancia s~ observó en J 13 víctirnas ( 31 .13<:!-ó) y l;:is den1ás alteraciones de la 
conducta en proporciones menores del 20~-'ó del total < .. h.: las víctimas. 
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A partir de presentar una sintomatologia no atendida como consecuencia principal del ilícito, tanto 
en víctimas directas como indirectas, se desarrolla un estado de hipen.·igilancia, caracterizado por 
una alerta magnificada que en apariencia hará que Ja víctima este más atenta y sea más cuidadosa de 
volver a repetir circunstancias similares a las que estuvieron presentes en el evento violento. sin 
embargo Jos expenos señalan que dicho estado de hiperalerta trae corno consecuencia el con1eter una 
serie de errores y paradójicamente es un factor de riesgo victimas que incrementa las posibilidades 
de volver a vivir un delito como el que se pretende evitar. como el que generó dicho EPT. sin 
embargo, este estado la persona lo mininüza. puesto que justifica corno sí pusiera mayor atención en 
la calle. 

El atender a las victimas de secuestros. robos con violencia. robo a casa habitación. allanamiento de 
morada. es un3 política de prevención Yictin1al porqut.: st.! h)gra '\·o!Yer a las Yíctin1as al estado 
anterior a la con1isión del delito y evitan que se cncut:ntre en riesgo de ,·oIYcr .:i suíi-ir un evento 
similar. 

Podemos decir que estamos en presencia de la reincidc-ncia. victirnaL a.specto poco estudia.do y en 
donde las causas de .¿.ste hecho aún no estan del todo csclarccidas y n1ucho menos tienen un análisis 
victimológico: sin lugar a dudas la atención y el estudio del EPT del delito ,.·iolcnto. mismo que no 
tiene más de un afio que por primera vez en nuestro país en el área de atención a víctimas de la 
Procuraduría General de Justicia del D.F. se in1plen1c-ntó: nos llevará a establecer políticas 
preventivas de gran efectividad al conoc~r el impacto y cor11porta1niento de la victima en éste rubro. 

A.sí misn10 este estudio se hace en población que llega ~ la PGJDF al .--\.DEVI y continúan en el 
tratamiento. sin en1b.:i.rgo t:n niuchas ocasiones la deserción del servicio es signific;:itiYa. se busca de 
una u otra forn13 qut: Ja gente se concientic~ de l.:1 importancia de atender la crisis en el n1ornento 
que se presenta. 

Por otr;:i parte el n1anejo del duelo es el 1notii..·o de cc)nsulta rn:..is n:pn:!s~ntativo de las victin1as 
valoradas psicológica.rncnt~ (37.7..+t;..·ó). 1nientras que un 27.82~'0 acude sin tener una expectativa 
clara. en tanto que (.!} 1-J.88~·0 observan inseguridad y miedo por cI evento sufrido directa o 
indirectan1ente. St: obtiene además que el 6.06~/0 acuden al .A.DE'VI para realiz.:'lr Intervención en 
Crisis. y el 13.50°/0 restante acuden debido a que desean Negar el evento (3.03~'Ó), poseen diversas 
alteraciones con10 lo son los Sentimientos de Culp.:i (3 .03~/ó ). el sentimiento de soledad (2.20° ..... ó)~ por 
!vlancjo de Duelo con Sentimiento d~ Soledad (0.83~~). por Negación del Evento con Sentimiento de 
Soledad (0.:28~,ó) y otros <4. l 3~·ó). 
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REVISIÓN DE LA NECESIDAD DE APLICAR UN TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO 

D entro del contexto sobre atención a victimas. la Procuraduría ha creado un Centro de 
Atención a Victimas de Delito Violento (ADEVI). en donde las personas que han sufrido 
delitos violentos con10 robo. lesiones. an1enazas y en el caso de los fan1iliares de víctimas 
de homicidio. suicidio. son atendidos a través del Centro. brindándoles apoyo social, 

buscando la reparación del darlo y t:n particular. para el prcscnte c::studio. el trabajo con el estrés 
post-traun1ático. aquL ..:1 tratamiento de 13.s víctimas de delito. se ha iniciado con la Intervención en 
Crisis~ debido a diversos factores. entre ellos el fin Institucional de ayudar a la crisis en el menor 
tic::mpo posible y con los recursos que cuenta. ha lleYado a la necesidad de afinar modelos 
terapéuticos (expro!~so) y la erogación que el Estado tiene que realizar para otorgar tratamientos 
psicoterap¿.uticos. 

Tomando en cuenta lo cotidiano de la Yiolencia urbana. el sujeto que ha sufrido un delito violento 
percibe algunos di.: los sínto1nas: dificultad para conciliar o rnantencr el suefio. irritabilidad o ataques 
de ira. dificultades para concentrarse. hipcrv·igilancia. respuestas exageradas de sobresalto; sin 
embargo. minimiza el impacto de estos y no siente la necesidad de un trabajo terap¿utico. En la 
sociedad no se busca el apoyo psicológico para delitos como abuso scxuaL 1naltrato don1éstico. 
problemas conductuales. adicciones: 3 pesar de que requiera un apoyo de este tipo. 

Se puede pensar en un rnodr..:lo de abordaje gencr:J.lizado que brinde las basf..:s <lL" tratamiento. Sin 
embargo. de acuerdo a J3s circunstancias del delito. antecedentes personalc.:s. personalidad y tipo de 
víctima se tiene una garria di,·ersa de respuestas de att!nción d(.! acuerdo a la circunstancia por la que 
acudan .. se trabajan: duelos. pt.!rdidas. n1icdos. fantasías catastróficas .. angustia. inseguridad. entre 
otras. es necesario hacer subgrupos de acuerdo al tipo de violencia que ha sufrido, presentan 
características cspt.:cificas. en dondt: por la frecuencia y la hon1ogcncidad de las víctimas que acuden 
al Centro. pueda llegar a operarse un modelo terapéutico rceducativo que trate de proporcionar a los 
pacientes las bases p.:ira diferenciar los peligros subjetivos de los objetivos. de acuerdo a las 
necesidades características de la problemática del paciente. 
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Vale la pena mencionar que los sobrevivientes de algún evento violento desarrollan una serie de 
síntomas que van a afectar su vida, en ellos encontraron Lifton y Olsen ( 1976) algo que 
denominaron el '"'Síndrome del Superviviente·~. que abarca cinco categorías; 

La primera es la impresión y ansiedad de la n1uerte. la segunda es la culpa de la muerte. la tercera es 
el entorpecimiento psíquico y la cuarta y quinta es el deterioro de las relaciones humanas y una 
lucha por encontrar una forn1ulación cognoscitiva del significado del desastre. a partir de ver esto 
encontramos la importancia que tiene trabajar los sínton-1as que surgen al haber ·vivido un delito 
violento. en donde cada uno va en caxnino a deteriorar las relaciones familiares. sociales y laborales 
del sujeto. aden1ús L:1 víctima continúa con un deterioro t!n su pt:rsona. la inseguridad en la que se ve 
en"-""Uelto lo lleYa a actu.ar de manera poco satisfi::ictoria. asimismo se encuentra en un t!Stado de 
ansiedad y trae consigo n1anifl!staciont.!s de ira. por ello ::.i.l justific::.i.r Ia .'..ltcnción tcrapC:utica nos 
encontrarnos que es de ....-itaI importancia para ayudar a los indh·iduos a superar un rnon1ento de: crisis 
en donde se ven afectados por una gran confusión p.::ira rcsoh.:cr su situación actual. 

Asimisn10 es in1portante 1T1cncionar que la inten:ención r.:n cri~is es un tratamiento a corto plazo que 
en muchas ocasiones tiene la misn1a efectividad que un tratamiento terapt.?utico a largo plazo y sobre 
todo tiene la ventaja del tiempo sobre cualquier otra intcrYención. 

LTn modelo an1plio dt: intervención en crisis debe algunas distinciones i1nporto.ntes en cuanto a 
técnicas. duración dt:l trata.Iniento. scr.·icios específicos, objetivos y entrenamiento~ debe tomar en 
cuenta que situaciones implican desequilibrio. alto riesgo. ~cntldo de urgencia e inmediación 
(Slaikeu.1988). 

La manera en que el sujeto enlrenta una crisis depende di.: los recursos con los que cuente. entre ellos 
podemos mencionar los ele1ncnros que estén alrededor del c'\.·ento que desencadenó c-1 csu·¿s. 

Por otra parte si la...-; circunstancias desencadenantes del CYt..-nlo afectan al sujeto de n1anera 
importante. es necesario que se evalúen Jas áreas de afectación a fin de tener un panorama 
generalizado y trabajar dirccta1nentc en L~l equilibrio del sujeto. 

Entre las difc-rentes revisiones que.! s<: han hecho de los modelos de atención se encontró que la 
terapia cognoscitÍ'\';.:i-conductual ha sido la que contempla de n1anera más an1p]ia los diferentes 
síntomas que existen en el Estres Post-traumático. la terapia cognitiva enratiza la identificación y la 
modificación de los procesos y patrones cognitivos que son disfuncionales ( Beck. 1976 )~ siendo éste 
el motivo de que se considere el ent'Oque que establece procedimientos sistemáticos para evaluar Jos 
esquemas. suposiciones y actitudes a largo plazo. 
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PRINCIPALES TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN EL 
TRATAMIENTO DEL ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO 

S e utilizan diversidad de técnicas .. sin embargo cabe mencionar que de acuerdo a la práctica las 
más utilizadas son las que a continuación se n1encionan puesto que convergen con el marco 
teórico que es motivo de la presente propuesta. 

DESENSIBILIZACIÓN SISTEMATICA 

Es una técnica creada por \\:olpt:. 1966. ~n la cual s~ persigue la igualación del estado de relajación 
de los músculos con csccn~s imagin3rias que representan para el paciente situaciones que le 
producen ansiedad. consta d1.:: tres pasos: 

a) Relajación muscular 

b) Establecimiento de jerarquías 

e) Contracondicionarniento 

Esta técnica pem1ik al paciente autorelajarse al entrar en un grado de ansiedad profunda. (Frank 
1985). 

En relación a la desensibilización sistemática para enunciar dicho paradigma encontrarnos que Jos 
efectos de la relajación no solo son opuestos a los de Ja respuesta de ansiedad .. sino que se 
contraponen a los estímulos provocadores de la respuesta de ansiedad que pueden provocar estos 
estímulos (\Volpe. 1979) . 
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Por ello la técnica de la desensibilización sistemática, puede formar parte de un programa 
terapéutico integral, puesto que tiene consigo una serie de acciones encaminadas a evitar que la 
víctima que ha sufrido delito violento presente respuesta de ansiedad intensas. 

Se ha encontrado que en un paciente relajado que se le presenta un estímulo provocador de una 
respuesta de ansiedad. la respucst::i es n1ínin1a y débil. 

Es importante mencionar que.: Ja tt.!cnica de dc.:sensibili:zación depende en gran parte. su efecto. de las 
instrucciones terapéuticas (Lt:itenberg y col. 1969). 

Wolpe postulaba qut.: el tratamiento psicológico <lt: las n.:spuestas de miedo puede utilizar el 
contracondicionanüento. o la sustitución por w1a respuesta ernocionaln1entt! adaptativa de las 
respuestas de e':itación conductual y de un activado sistema nen'ioso simpático. 

La técnica de descnsibilizaciün sistcrn~ític3- in1plica cuatro conjuntos de operación di±Crentcs que son 

1) Adicstran1icnto en relajación muscular profunda basado en la t.!nst.:fianza de Jacobson. 

2) Establecimiento de una escala qw.: rnida la respuesta de ansiedad subjetiva en términos 
cuantitativos. lista dt.: cstin1ulos rt:t"ert:ntes a un te1nJ. ordenados con la respuesta de ansiedad que 
provocan. 

3) Construcción de jerarquías de cstitnulos provoco.dores de las r~spuestas de ansiedad~ se 
jerarquizan de acuerdo a la intensidad. 

4) Contraposición de la relajación y los estímulos provocadon.:s de: las respuestas de ansiedad que 
constituyen las jerarquías. se contrarresta la respuesta de ansiedad~ mediante Ja relajación. 

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA 

Creada por A.lber Ellis~ trabaja haciendo que el paciente se concientice de sus creencias irracionales 
y de las consecuencias emocionales inapropiadas de esas mismas creencias~ tiene corno objetivo, 
modificar las creencias irracionales fundamentales. 
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En este método el terapeuta sirve como contrapropagandista. contradiciendo y negando directamente 
las autoverbalizaciones destructoras que el paciente expresa. Estimula. persuade. solicita y en 
ocasiones ordena al paciente que intervenga en alguna actividad que contradiga lo que verbaliza 
(Fontana l 992). 

La Terapia Racional EmotiYa (TRE) se basa en al ABC que significa. 

A ( . ..\.ctivating) Hechos activadores. experiencias activadoras. acth.ridades o agentes con los que 
la gente tiene problemas. 

B (Beliefs) Cret::ncias reales o relaciónales sobre los hechos activadores que suelen conducir a 
consecuencias. 

- C (Consecuences) Consecuencias apropiadas. 

IB (lrrational Belief) Creencias irracionales sobre los hechos activadores que suelen conducir a 
IC. 

IC (lnappropiatc Consequenccs) Consecuencias inapropiadas (especialmente problemas 
emocionales y conductas disfuncionales). 

D (Disputing) Disputar cn:encias irracionales y debatirlas de las creencias racionales (Phadke .. 
1982). 

E (Effectivc) Creencias racionales efectivas que reen1pla.zan las creencias irracionales de la 
gente y tarr1bién la emociones apropiadas efectivas y las conductas funcionales cf~ctivas que 
reemplazan a las emocionales apropiadas electivas y las conductas funcionales efectivas que 
reemplazan a las emociones perturbadoras y a las conductas ciisluncionales. 

En esta teoría se maneja que los seres humanos son criaturas con metas específicas como son: 

1. Permanecer vivo. 

2. Ser razonablemente feliz y verse libre de dolor mientras s<.: esta vivo. 
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También tienen submetas para ser feliz: 

a) Cuando se está solo por si mismo. 

b) Cuando se asocia con otras personas. 

e) Cuando se está inni.erso en una relación íntima con otros. 

d) Cuando trabaja para vivir. 

e) Cuando se ven inmersos en actividades recreativas. 

Por ello en un delito violento se interrumpen la mayoría de los objetivos antes mencionados y el 
sujeto entra en estado de desequilibrio importante que no le permite salir adelante en su vida sino lo 
elabora mediante algún proceso psicotcrapéutico (Ellis. 1973 ). Al tener un delito violento el 
sujeto hace una evaluación irracional. poco funcional de la realidad de la situación en la que se 
encuentra. 

Esta evaluación se conceptualiza 3. traYé5 dt! t::xigencias absolutistas ~·debo de·· y .. tengo que 
dogmáticos sobre uno mismo. otros. o la vida en general. en vez de concepciones de tipo 
probabilista o preferencial. en las cuales el sujeto crea expectativas pero no les añade una 
característica de dogni.a. 

Aaron Beck. 

Tiene t.res conceptos básicos que son: 

1) Los evc:ntos cognitivos 

2) Los procesos cognitivos 

3) Las estructuras cognitivas 
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Los eventos cognitivos son la corriente de pensrunientos e imágenes que tenernos y con frecuencia 
no prestarnos atención,, dichos pensamientos son automáticos y rápidos. 

Los procesos cogn1ttvos se refieren al ... cómo~~ pensarnos,, a los procesos automáticos del sistema 
cognitivo. Incluye mecanismos de búsqueda y almacenarn.iento y procesos de inferencia y 
recuperación. 

Los cuatro procesos cognitivos incluyen: 

- Razonamiento dicotómico 

- Sobregeneralización 

- Magnificación 

- Inferencia arbitraria. 

Las estructuras cognitivas. se refieren a los esquemas,, las asunciones implícitas o las premisas que 
determinan a qué eventos se presta atención y cómo se interpretan. Se concibe como el 
establecimiento de prioridades en nuestro procesanliento de la información. 

TEORÍA DEL APRENDIZAJE SOCIAL 

Según esta teoría los individuos tienen modos de evaluar las situaciones~ fijar expectativas~ 

establecer pautas internas. record3I selectivamente los eventos y poner en acción rntinas de 
resolución dt: probkmas. (Bandura) 

De acuerdo a la teoria del aprendizaje social: 

1) Una gran parte del apr<!ndizaje es mediado cognitivarnente. 
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2) En lugar de responder a las consecuencias ambientales, los humanos responden principalmente 
a las representaciones cognitivas de los eventos ambientales ( el individuo atiende 
selectivamente e interpreta los eventos). 

Es importante mencionar qut:- los teóricos cognitivos conductuales consideran que las cogniciones 
del cliente son únican1entc uno de los diversos -factores que contribuyen a la etiología y 
mantenimiento de la conducta anormaL asin1isrno los acontecimientos externos son vistos corno uno 
de los componentes del proceso. 

En este enfoque se busca integrar puntos de interés tanto de la escuela cognitiva como la conductual~ 
la comprensión clínica de los terapeutas semánticos con la tecnología de los terapeutas de la 
conducta. 

ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 

Creado por Car! Rogers. es definido por él como una nueva aproximación enfocada directamente a 
la persona. dirigido a pron,over w1a 1nayor independencia e integración del individuo. en lugar de 
esperar que tales resultados ocurran si el terapeuta le ayuda a resolver el problema. 

El objetivo es ayudar al individuo a crt.:cer. de modo que pueda hacer frente al actual y a posteriores 
problemas. de m:inera más integral. Existen tres condiciones para el clima promotor del crecimiento: 
genuidad. autenticidad y congruencia. 

Al escuchar sus sentin1ientos internos el cliente reduce el poder que otros han tenido para inculcarle 
culpas. miedos e inhibiciones y poco a poco aun1cnta la cornprensión y el control sobre si mismo. 
(Rogers. 1985). 

En el enfoque centrado en la persona encontrarrios que hay dos tipos de tratamientos 

El primero ·va l;!ncarninado a hacer cainbios en el entorno del client(;!. a fin de buscar un 
equilibrio para c:ste. 

El segundo campo del tratamiento se compone del esfuerzo por ayudar al sujeto por medio de 
orientaciones. entrevistas~ apoyos psicológicos y es donde el individuo se ve afectado 
directa.tnente 
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Entre los métodos terapéuticos encontrarnos que uno de ellos es la CATARSIS, la cual libera al 
individuo de sus miedos y sentimientos de culpabilidad consciente, y si se utiliza periódicarnente 
puede sacar a la luz actitudes ocultas que influyen en la conducta. 

El Consejo (ADVICE) es un método que tiene la finalidad de aconsejar y persuadir al sujeto sobre 
qué debe hacer en su vida. generalmente el consejo \:a acompafiado de una velada a.JTienaza. 

LA INTERPRET.-'\CIÓ]'.." l]'.."TELECTl.'.-'\L es un mdodo utilizado en donde se trata de decirle al 
sujeto sobre las causas de su conducta a travCs de la interpretación de ella. es de ayuda sin embargo 
muchos clínicos han caído en t:l CX'2t:so de interpretación. 

En este entOque t:xistcn pasos dctcrni.inantes con10 son: 

1. El sujeto llega para n.:cibir ayuda. 

Es dt;;!' vital in1portancia ~stt.: prin1er conto.cto puesto que enmarca el compromiso y la 
responsabilidad que fonnar~i al sujeto. 

2. La situación de ayuda queda definida. 

Se concientiza al clit!nte- qut: no s~ le van a dar las n:spucstas sino que va ayudarlo a 
solucionar sus probleni.~s por sí mismo. .Además ya el contrato terapéutico está 
establecido. 

3. El orientador fon1c.:nta la libre expresión de sentimientos que acompañan al 
problema. 

Es importante aprender a no obstaculizar las manifest:J.ciones de hostilidad y 
ansiedad. los scntinüentos de preocup;:ición y culpabilidad. las posturas ambivalentes e 
indecisas. 

4. El orientndor ~ccpta_ rt:Ct)noce y clarifica estos scntinüentos negativos 

El orientador clarifica n .. :rbaln1t.:ntt..: t:stos sentin1ientos sin intentar interpretar su causa 
ni analizar su utilidad. reconociendo que existe y que él los acepta. 

5. Cuando los sentini.ientos negativos del sujeto han sido expresados en su totalidad 
surgen expresiones Yagas y tentativas de i1npulsos positiYos que promueven el 
acontecin1icnto. 
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Es importante considerar que mientras más violentas y negativas sean las expresiones 
con tal que sean aceptadas, más fiables serán las expresiones de amar, sociabilidad, 
respeto propio y madurez. 

6. El orientador acepta y reconoce los sentimientos positivos expresados~ de la misma 
manera que aceptó y reconoció los negativos. 

Aquí se valora la capacidad intuitiva que el sujeto desarrolla, sin necesidad de 
complejizar su razonamiento. además se promueve la autoconciencia. 

7. La captación intuitiv:i -insig.ht-. la con1prensión del PROPIO )~0 y de su asunción 
constituyen el siguientt: p:iso import:::une de todo ~ste proceso. 

Proporciona los conocinlicntos sobrl..! los que t.!l individuo construirá nuevos niveles de 
integración. 

8. Mezclado con el proceso de captación intuiti'\·a. st: d::i un proceso de clarificación de las 
decisiones y de los modos de acción posibles. 

Clarificar las elecciont:s que se pueden realizar y reconoct.:r el scntilniento de miedo y la 
falta de valor para llevar adelante lo que t:I individuo expcriml!nta. 

9. La iniciación a acciones positivas pequeñas pero altamente significativas. 

Es la captación intuitiva de la propia situación. las medidas que se ton-ien van a ser las 
adecuadas. 

l O.Maduración en la captación intuitiva. comprensión n-ias completa de sí mismo gana 
confianza y valor. 

11.Acción positiva e intcgr.:idora cada vez mayor por parte del cliente. 

Tiene menos miedo a ron1ar decisiones y postur3s por sí mismo. 

12.Necesidad de n.:cibir ayuda y rcconoci1nicnto dt..!l clientt:. que la relación debe terminar. 

Aquí se reafirman los aYances del proceso a fin de seguir fomentando la independencia y toma de 
decisiones por parte dd cliente. Con ello confirn1::unos la importancia y el como establece este tipo 
de terapia en el EPT y lll;;:!"\/a un proceso <:ldecuado. así se ven reafirmados los distintos sentimientos 
descargados a partir de vivir un delito violento~ ésta es una terapia que se considera de importancia 
para ayudar al cliente a r~sponsabilizarsc de sus ernociones y expectativas erróneas. 



PSICOTERAPIA GUEST AL T 

Pertenece a la corriente humanística. básicamente porque rechaza modificar conductas negativas 
mediante condicionan1iento y por tratar las psicopatologías por n1edio de psicoterapias 
psicoanalíticarnente orientadas. 

El enfoque gucstáltico. considera a la psicoterapia como un n1edio para hacer crecer el potencial 
humano: enfatiza la observación de Ja conducta en el aquí y ahora. se centra sobre la importancia del 
proceso de darse cuenta o toma de conciencia del momento inn1ediato y en el estudio de la 
fenonlt:nologi~ hlllTia.na. 

Existen tres constructos que unifican dichas técnicas: actualización. darse cuenta y responsabilidad 
(Salarna. 1989). 

En la terapia guestaltica se busca trabajar con el aquí y el ahora tratando de ver los efectos que ha 
tenido para el paciente la p¿rdida que sufrió. 

Asinlisn10 se to111a en cu~nta t:l buscar que se n:sponsabilice de su actuar, en exigencias que se ha 
hecho y le han hecho y le ha hecho a sus familia.res. 

Se trabaja a nivel vivencia! por n1cdio de.: tt!cnicas qu~ contribuyan a facilitar su proceso, y entre los 
principales precursores de: c:st3. terapi<:i tenemos a Fritz Pcrls . 

. ..\.. partir de una revisión teórica de las corrientes terapéuticas a través de las cuales se puede atender 
el cstrCs post-traun1ático. se ha encontrado una alternativa que considera a los síntomas y los 
can1bios necesarios en las personas que sufren angustia. miedo. '\..·ulnerabilidad, sensación de 
desamparo. frustración, culpa. temor a la perdida dcl control de impulsos. como es el caso de los 
pacientes que se a.tienden en el .-\.DE\.1 I: Terapia Cognoscitiva. 

TERAPIA COGNOSCITIVO CONDUCTUAL 

En 1975 Víctor Raimy habló sobre la historia de la terapia cognoscitivo-conductual desde los 
tiempos de los filósofos griegos. Epicteto filósofo romano observó "los hombres no se transforman 
por los acontecimientos sino por las opiniones que de ellos tienen~~. 
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Kant en crunbio habló de que la enfonnedad mental es cuando la persona no puede ajustar su 
usentido privado""' al "sentido común~,. 

Adler juzgó el sentido privado de Kant como opiniones erróneas que subyacen a la conducta 
neurótica. 

Los teóricos n1odernos utilizan términos como: hprocesos de evaluación sesgados··. ~-constructos 
desordenados. creencias irracionales: distorsiones cognitivas. y habilidades inadecuadas de 
resolución de problemas y ;:ifrontan1ienro··_ 

Existen dos líneas de teorización de dicho cníOqut:: la prim~ra es la de las terapias cognoscitivas 
sen1ánticas y la segunda de.: la adecuación de los procedinücntos dt:: la terapia de la conducta basada 
en la teoría del aprendizaje. 

La terapia cognoscitiYa-sen1.:intica. se refiere a la "·ariedad de enfoques terapéuticos. que se basan en 
la modificación de los patrones erróneos d~ pensa111it:nto del cliente y las pren1isas. asunciones. y 
actitudes subyacentes a éstas. 

La terapia consiste en familiarizarse con el contenido dc.:l pcnsan-iicnto. los estilos del mismo. los 
sentimientos y las conductas del p~cit.:nte con el fin de conocc.:r su interrelación. (Jay Linn. 1 988). 

Se ha entbtizado la in1portancia del sistcrna de significados. por ello Kelly c.:n 1 955. ofreció una 
teoría acerca de los constructos personales y I::i in1ponanci~ que tienen a nivel de significado para 
dicho sujeto. 

El individuo CL"'Ilstruyc interpretaciones personales acerca del inundo y luego las evalúa 
considerando los eventos resultantes. 

'"~Toda forma de psicoterapia trata de enseñar a la gente a n1odificar su forma de pensar. sentir y 
actuar·· (Lazarus. I 980). 

Este enfoque considera que las pautas de respuesta cognoscitiva.. afecti\.-·a y abierta no son unidades 
independientes. sino procesos ínteracti"\'OS que conforman la conduct.:i. en su sentido más amplio. 
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Al respecto, Rokeach (1960) sostuvo que "cada emoción tiene su contraparte cognoscitiva, así como 
cada cognición tiene su contraparte emocional". 

La introvisión a nlenudo precede a un crunbio observable en la conducta., en otros casos se produce 
después de la modificación de conducta de un individuo y esto a su vez produce una secuencia 
completa de percepciones diferentes (Laz..'lrlls. 1980). 

La intervención cognoscith:o conductual se basa en que la víctima asume su problemática de 
acuerdo a la construcción de la realidad. el trabajo consiste en la modificación de la tendencia 
cognitiva. 

En el modelo cognitivo se obscn.'a: ·· El individuo con1icnza a interpretar t:xcesivarncnte sus 
experiencias como pérdidas. a consecuencia de su pérdida real~ se ha borrado las construcciones 
positivas usualt.:s de la realidad y se han hecho don1inantes construcciones negativas. 

Se supone que las construcciones negativas están unidas al efecto negativo~ el individuo no solo hace 
estimaciones negati,·;:is sobrt: sí n1i.sn10 y sus experiencias prest:ntes. pasadas :y· futuras. sino que 
tanlbién experimenta un afecto desagradable. la pérdida. <le la nloth·ación constructiva e impulsos 
suicidas. 

Según el n1odelo cogniti,:o. t.::l di.!ficit Ln sus sentimii.:ntos positivos se contrarrestan ofreciendo 
construccioncs n1ás positivas de la experi~nci;:i { iv1ahonc.:y y FrLcrnan. 1988). 

El enfoque cognoscitivo conductual ha sido el que se considera de: vital importancia_ puesto que 
hablaJTios dt.: estructuras cognitivas a partir de un e'.·ento '\:iolcnto que transíOrrnan tanto la visión del 
sujeto con10 su conducta. ha sido considerado dicho trastorno corno es l..!'l ElYf corno un 
padecin1icnto que 3fect.:i. tanto l;::i conducta con"\O la cognición del sujeto. 

En los diversos estudios y revisiones que se hacen en relación al tr{u11itc psicoterapt!utico en víctimas 
de delito violento. t:s importante t.:onsidcrar que (!} enfoque cognoscitivo conductual y las técnicas 
derivadas del misn10 muestran unu opción para la atención integral y de acuerdo a la experiencia en 
el 1-\.DE\'l se ha encontrado que los usuarios r~spondc:n C..'1.vorablen1cnte ante dichas técnicas y su 
avance es p~m1aJ1<.:ntt: y :.:n un ti1..:1npo a<lt.:~uadu. 

El Bloqueo cognitivo se pn:~cnta dentro de las victim<'..ls que han sufrido delitos violentos y se llama 
así porque produce interferencia en distintos puntos a lo largo del continuo : 

percepc1on. reconocimic:nto. interpretación. integración. aprendizaje~ recuperación inmediata~ 

memoria a largo plazo (Freeman. 1988). 
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Sullivan habló sobre la cogruc1on. para él significaba percepc1on, reconocimiento, darse cuenta, 
sentir, ser consciente y conocer; Arieti, 1972 decía que los procesos cognoscitivos podrían ser 
conscientes o estar fuera de la conciencia o no haber sido formulados. lo cual restringe los dominios 
cognitivos a las ideas ~r creencias que dan como resultado las emociones y Jos sentimientos. 

De acuerdo con Sullivan y los diversos estudios sobre la cognición interpersonal nlenciona que la 
cognición no era solo un proceso simbólico~ sino un principio organizador~ de ahí que cuando éste 
sufre un impacto o algo que lo desequilibre se da una desorganización de los procesos. ~· No se da 
ninguna idea sin un sentimiento que ln acompañe y cualquier sentimiento tiene siempre una idea 
base"". 

Entre las modalidades psicoterapéuticas propuestas para utilizar en ~1 EPl~ tenemos principalmente 
tres altt:rnativas: 

INDI"VIDUAL. FAJ\-ULIAR Y GR{;PAL 

La psicoterapia individual se trabaja en tnuchas oc:isioncs con la victima directa la cual ha recibido 
el impacto y muestra una serie de conductas qut: afectan o han afectado las diferentes áreas de su 
vida. TaITibién pueden ser víctimas indirectas por su "·inculación con la Yictima hayan estado 
expuestas n. un estado de estrés. 

Se trabaja principalmente el .. tú y yo··. tomando en cuenta que a partir del evento pueden resurgir 
problen1as posteriores quL' solo conciernen al indi"·iduo en cuestión. Esta es una dt.: las nlás 
socorridas debido a que la constancia puc-dc ser mayor por el grado de compron1iso. 

En la psicoterapia familiar. se torna en cuenta que l.:i fanlilia es un sistema forn1ado por 
subsiste1nas funcionah:s e interrelacionados. Si.: trab.:ija debido a qut: en dichos sistema...;; los 
individuos est{m compron1etidos a estar juntos un dc.:tcnninado tiempo. facilitando asila continuidad 
psicosocial. .-\nte un delito \·iolento dicho compromiso st: ve alterado y es por ello 13 in1portancia de 
facilitar la asimilación de dicho cambio en la forn1a de Yida familiar. 

En la psicoterapia grupal. st.: n.:únt.!n indh·iduos que por circunstancius similares se encuentren en 
un proceso de duelo. cu un desarrollo .fóbico o sean YÍctirnas de estrés post-traun1ático; la 
experiencia ha den1ostrado que los individuos al sentir que su caso no es único~ asimilan de una 
manera más practica y favorable el t.:vento. 
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Para dichas modalidades se pretende hacer un programa general, que marque los lineamientos de 
trabajo, conjuntando las características de algunos de los modelos teóricos, a fin de tener una base 
más completa que integre técnicas en su sentido más práctico. estableciendo un marco teórico que 
refuerce cada una de las ideas planteadas. 

Es comprobado en la práctica cotidiana que las personas que han sufrido un delito violento. en 
ocasiones sutl-en EPT: sin i.:rnbargo. también se ha visto que depende del estado emocional y físico 
en que se encuentrt:. las caractcristicas del delito y sobre todo de la personalidad de la víctin1a. 

Para ello es de Yital in1portancia trabajar las distintas áreas qut: pucd:tn estar att:ctadas en la persona 
a fin de promover una homcostasis qut: le ayude a enfrentar dicho ei.:ento de la manera más ··sana~~ 
posible. que tenga una tnejor calidad de vida. recupere su nivel anterior de funcionruniento y esto le 
permita responder ::i los diferentes can1bios y expt:ctatiYa~ qui.; en lu. vida cotidiana se le presenten. 
así corno mejorar en su capacid::id de rL~spucsta. 

Al parecer los diferentes modelos d.: abordai<: Gestalt. TRE. Enfoqw: Centrado en el Cliente, han 
intentado a través de sus bases teóricas especificas. realizar una unión para trabajar EPT relacionado 
a hechos delictivos Yiolentos. sin embargo no se ha logrado su especificidad. puesto que se enfoca 
básicamente tanto n desastres naturales Lomo a veteranos de guerra principalmente. la población que 
específicanu:ntt: st: trabaj::i en el Centro u._\DEVf) son \'Íctirn::is de delito violento. 

El término EPT c.:sta clasificado bajo aspectos psiquiatricos. sin embargo se husca adaptarlo a la 
psicología corno disciplina que.: nos conciern~ para t:llo si: propone el enfoque cognoscitivo
conductual. 

Debido a que en el ~--\DE\/! la demanda es rnayor en cuanto a los scrYicios~ si;;: trabaja con personas 
que han sufrido algún delito por t.•jemplo: hon1icidio (doloso o culposo). h:siones. amenazas~ 
accidentes. suicidio. 

Se plantea en la propuesta un modelo tt"órico con tt!cnicas y actividades integrales para una atención 
más con1plcta y con recursos viables. Este modelo abarca diYcrsas 3.reas del paciente que presenta 
síntomas de estrés post-traumático y que afectan la mayor parte de estas áreas. por ello no solo es 
importante trabajar cambios a nh:el conductuaL sino tarnbi~n en1ocional :~· fisico que de.: una u otra 
manera se -ven in...:olucrados y se relacionan entre sí. 
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PROPUESTA 

S e propone con este programa una reducción del costo social que al Estado le significa una 
población victimi=da. puesto que disminuye su nivel de funcionamiento en donde el Estado 
se ve afectado al no prestar atención a posibles sobrevictimiz.acioncs que sufran en algunos 
casos los propios empleados d~l gobierno quü no están exentos~ las amas de casa~ empresas 

particulares~ en fin to<los aquellos que están dentro de la sociedad:. asin1isrno la victimización 
promueve la agresiYid;;id y la desconfi¡u1za lo cual disn1inuyc el nivel de funcionan-iicnto y el 
desempeño laboral se ,_.e afectado~ lo cual a niYcl de costo-beneficio afectará a la Institución puesto 
que es una cadena de respuestas laborales a las t.lt.:n1andas externas~ a la población di::rr1andantc del 
servicio. 

Con esto c;::ibe n1encion:ir la irnport:incia <le un but.:n diagnüstjco que.: conjunte cada una de las 
características de l:is YÍctima::-; y el trabajo en intervención o tratamiento. par<:i la optimi?..ación tanto 
en técnica con10 en ticn1po y esfuerzo. Jo cual aportará corno consigo un pronóstico adecuado para 
conservar la n1odificación de hábitos poco funcionales. Es por ello que dentro de la propuesta de este 
trabajo se incluyen métodos de diagnóstico. que de manera complemt!ntaria y sencilla faciliten el 
trabajo del psicólogo. auxiliado así con ~us herraITiientas teóricas y nletodológicas. 

La Intervención en Crisis cn victi1nas de cstn:s post-traun1ático en delito violento en el ADEVL st 
trabaja a partir dt: la prini.cra sesión dondt.: la persona expresa sus ncccsidadt:s emocionales y se 
establece un plan terapéutico que se basa en la elaboración del duelo por la agresión sufrida en su 
persona o persona cercana o por L:i pt:rdida de algún familiar. a tr;:n:es de tt!cnicas que pron1ucven el 
reflejo de sentirn.icntos y se establecen las expectath·a:s nt.:gativas que surgen en base a la nueva 
situación. 

Para ello es importante hact:r una valoración qut.: n:flej~ caLla uno de los sínton1as que indiquen la 
presencia real de estrés post-traumático. Paro. este fin. se ha hecho una valoración que integra 
algunos sínto1nas que de- acuerdo con la experiencia en el Centro se han dett::ctado y fundamentado 
con el DS!'vt-IV. 
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Los síntomas, están sujetos a un tipo específico de intervención que se presenta en la crisis a partir 
de un evento que modifica de manera radical Ja vida de Ja persona e influye en su forma de 
comportarse y reaccionar ante determinados eventos~ la crisis se presenta como un estado total de 
trastorno y desorganización y se caracteri= por Ja incapacidad del individuo para abordar esa 
situación en particular (Slaikeu, 1985). 

La práctica ha permitido corroborar que a través de manejos y tareas especificas ( que 
posteriormente se explicarán y justificarán teóricamente)~ la persona puede restablecerse de la 
pérdida y mostrar expectath:as nuevas que refuercen los logros obtenidos en terapia. Estas acciones 
están íntimmnentc relacionadas con la terapia cognoscitiva~ misma que trata de enseñar a los 
pacientes a diferenciar los peligros subjetivos de los objetivos y busca que el paciente aprenda a 
evitar o hacer frentt: a los hechos ohjetiYarncntc ricsgosos y ;:i pasar por alto las situaciones 
inofensivas (Lazarus. 1980 ). 

Se ha encontrado que las personas que YiYen un dt:lito Yiolcnto en ocasiones se muestran agresivas y 
ello influye en las rclacion<.:s interpersonales. :J.dernó.s tan1bi0n existe un n1icdo a aceptar la pérdida 
sufrida y la inseguridad latente gcner3 un estado de vulnerabilidad en la víctin1.:i que conlleva a un 
estado de aislamiento y rechazo hacia la nuc\'a situación. 

Partiendo de la calidad de vida de los sujetos se ha encontrado que el habc-r sido '\"Íctimas de delitos 
violentos muestran w1 estado de hipcrvigilancia que los Yuclve sujetos vulnt:rables a ser víctimas de 
este ilícito. adcn1~s di.: irse detcrior::uido sus relaciones y ccinccptos de sí rnisn1os. 

Para ello se identifican las reacciones exageradas ante un eYcnto cualquiera y que in1plica que dicho 
sujeto se paralice y no reaccione <le rnanera adecuada, pro....-ocando sentimientos negativos que 
desplazarán hacia los seres n1ú.s qut:ridos co1no son: la parcj~L los hijos. los padres y los amigos 
cercanos, tornando hostil las n:laciont:"s entre estos por no entender l~ nc..:gativid::id y la agresión de 
su familiar. 

Por ello se busca in1plt:1nentar un modelo dc lnt~rvcnción en C~risis qui.: pcm1ita: 

a) Realizar un diagnóstico diferencial de los pacientes víctimas de delito violento. En donde 
por la sintotnatología tan extensa se puedan ubicar características como la hipcrvigilancia sin 
que se confundan con estados cn1ocionalcs depresivos y el duelo en la negación no sea parte de 
un proceso psicótico. 

b) La intcn..·cnción objetiva .sobre los padecimientos de EPT .. en base a un Marco Teórico 
que se basa t.:n una evaluación que prop1c1c pautas que garanticen la eficacia del 
proceso de intervención. Donde se pueda hact:r una constante evaluación sobre los avances a 
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partir de un plan terapéutico especifico que busque disminuir los síntomas. elaborar el duelo 
por medio de la facilitación del mismo. así como el planteamiento de nuevas expectativas y 
metas. 

e) La atención a un mayor número de personas con padecimientos de EPT. Para que a partir 
de implementar un programa para delito violento se atienda a la mayoría de las víctimas que lo 
sufren. con un t.ratan1iento especializado que evite o rt!duzca la posibilidad de nueva 
victirnización. 

d) La constante supcrvisiún del personal especializado (psicólogos) t.:n t:l proceso integral de 
diagnóstico-inten.·c..:nción-¡_;\,·alu.::ición d...: la crisis a partir del EPT. Se ha identificado la 
importancia de una supt.!n'1s1on clínica constante en donde se revist:n los objetivos 
terapéuticos. las técnicas y estrategias utilizadas por el terapeuta que pern1iten la posibilidad de 
una atención c:specializ:J.da y profesional en donde se evalúe la mejor opción para la atención 
terapéutica. 

En este 1nis1110 rubro c<J.bl.'." rnc:ncionar que la supervisión par::i el tcrapt..!uta también se hace a 
partir de grupos de contc.-nción del t:strCs en donde se exploran los sentinücntos del profesional 
y se da intcn:cnción al mismo en ca..:;o de requerirlos. puesto que se ha encontrado que el 
trabajo con este: tipo de delitos t.!S dcsgastantc y atenta en ni.uchas ocasiones contra el equilibrio 
emociona.l de lo~ terapeutas. 

e) La comprensión del o los estados del paciente con EPT por parte del equipo 
intcrdisciplinario (Lcgisludores. r--.. tinistcrio:::; Públicos. M~dicos. Trabajo Social) que le 
atiende en el contexto de la adn-ünistración de justicia. 

Sensibilizar a tra,·és de talleres. pláticas y cursos a los diferentes profesionales que atienden a 
las víctin1as ha sido una de las tareas mús difíciles. puesto que en ocasiones nos dedicamos 
años a de trabajar en el n1ismo ran10 y donde la <len1anda es taL que la indiferencia y la 
hostilización se han ,.-ut.:lto ha.bitu3.les para este tipo dt: profesionales~ por ello se busca 
adentrarlos en e-1 ni.undo de las Yictin1:is a tra.....-¿s de lograr l:'..i empatía. 

f) La consulta bibliográfica rL"l:1cionada cün t:!l estudio de Intervención en Crisis en casos de 
EPT en donde los diferent~s auton.:s ~onjuntt.:n t0cnicas y rnodL:los de: abordaje. 

Se revisan los diferentes teóricos que puedan tener convergencia específica para el tratamiento 
de este tipo de problemática. por ello se busca un 111odelo cch!ctico que tenga una variedad d«! 
estrategias y tt!cnicas cfcctiYas para trabajar este tipo de problemática~ asimismo se busca que 
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los profesionales tengan un perfil de estudio que se adapte a la utilización de dicho modelo 
teórico. 

Cabe mencionar que es importante cuidar el perfil del terapeuta que estará a cargo de dar 
atención a victimas de EPT. puesto que la problemática esta inmersa en la cotidianeidad y 
puede no tener las habilidades necesarias para trabajar un modelo tan complejo como es la 
terapia cognitiva-conductual aplicada a un modelo de Intervención en Crisis. donde la 
entrevista y el manejo de técnicas adecuadas son necesarias para dar la facilitación en un 
proceso de duelo y de can>bio de actitudes. 
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INTERVENCIÓN AL EPT EN DELITO VIOLENTO 

SESIONES 

UNA 

UNA O DOS 

UNA 

DOS 

UNA O DOS 
EN CASO 

NECESA.RlO 

U:KA O DOS 

UNA 

OB.JETIVO ESTRATEGÍA 

FASE INICIAL 

Expresar el motivo de consulta 
y proponer la confianz...--i hacia la 

h.:rapia 

Rt::flcxionar sobn:. el evento 
sufrido y las situaciones a las 

que se enfrenta buscando así la 
identificación de la crisis 

Pcrnlitir quc: la L':Xprt.:si")n d1.: 
scntin1ientos que Yi....-ió y ..:xistc:n 

alrededor del evento y han 
influido en su Yisión actual de 

b ,·id'1. 

FASE l1VTE1UUEDIA 

1'.lancjar la culpa 
idt::ntificándola y Yalorar las 

cxpect::itivas irrc..-ilcs. 

Reconocer los sínton1as o.sí 
con10 su significado. 

Reconocer la zona de bloqueo 
que influye en la elaboración 

del duelo. 

Valorar la pérdida sufrida para 
llegar a su t.:laboración~ a través 

de un encuadre del nivel de 
duelo que si;: tiene. 

¡· 

Establecer Rapport y 
promover la empatía a través 
dt: t~cnicas de espejo y juego 
dt.: con1unic;:ición. 

Promover la catar.sis y 
expresión de sentimientos 
n1ediante la sensibilización. 

.-\. traYCs de la verbalización 
y las iincigcncs. 

Expn.:sar. 

ldentificar y 
sentimientos 
tc.!cnica de 
rt::laj aciones. 

reflej= 
a partir 

espejo 

los 
de 

Promover regresiones y 
trab'1j'1r '1 partir de la 
L~xploración de sentimientos. 

Rt:gresión guiada. 

Trabajar con polarid'1des y 
síntomas relacionados con 
un bloqueo a traves de 
listado. 

l~rabajo en parejas. 

Identificar i..:l bloqueo 
relacionado con expresiones 
'\·crbalcs y corporales. 

Expresar sus sc::ntirnientos en 
relación a la pérdida a través 
de tCcnicas con10 silla vacía. 
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DOS 

UNA 

UNA o DOS 

UNA 

UNA 

UNA 

Aceptar la pérdida vivida para 
una asimilación y elaboración. 

Reconocer la importancia de la 
pérdida y el significado que ha 

tenido en la vida del sujeto. 

rv1anej3.r sus exigencia y 
reclamo como una forn-ia de 
expresar su vulnerabilidad a 

partir de sentimientos de enojo. 

F4SE TERJUil,iAL 

Trabajar todo el proceso S(! 

'\:isualiza en el aquí y ahora de 
la YÍctin1a y st.: exploran 

ventajas y dcs\:Cntajas. Objeti\.'L1 
conti.:xtuziliz::u b. situación 

actual 

Integrar las experiencias nuc-'-·as 
en pro de meta~ rc.:ilistas y 

acoplamiento a los cr-unbios. 

Evalu.ar el trabajo en 
psicoterapia y despedirse. 

*' En caso de st:r n~c~.sario ~e 
darán otras sesione:-:: 

preYiarnentc justificadas 

Plantear los cambios a partir 
de la pérdida y promover la 
despedida a través de. 
Trabajos ritualistas de 
despedida. con flores. cartas. 

Con1cntar la percepción que 
ticni..: la ausencia de la 
pt;:rsona o de! la seguridad. 
trabajo con nliedos y 
fantasías. 

Explorar 
personales 

st:ntimic:ntos 
-..: trabajar en la 

exigencia con t¿cnicas de 
frustración. 

Exploración del cómo se 
siente visualizándose en los 
ditt:.':rentes aspectos dt! su 
Yida. Tarea de n1Ct3.s. 

Dift.!rcnciar las metas 
reo.listas. de las irreales y 
como las piensa realiz.a.L 
confrontación. 

o Rc,'isar a partir de su 
ingn.:so a sesión y los 
cambios que ha identificado~ 
des pcd irse. 
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CONTENCIÓN DEL ESTRÉS PARA PSICOTERAPÉUTAS 

SESIONES 

UNA 

UNA 

UNA 

DOS 

UNA 

DOS 

OB.JETIVO ESTRATEGÍA 

Conocer a 
del grupo 
evaluación 
expectativas. 

FASE Il\'ICIAL 

los integrantes 
y hacer una 

de l~s 

/\.prender a identificar lo5 
sentimientos gt:nerados en 
el aquí y ahora con el fin dl.! 
aprender a idcntificiJ.rlos t:n 
el propio cuerpo. 

FASE I:VTER,l-FEDIA 

Aprender a 1nanc::_iar los 
sentirnicntos negativo:::-. ;1 

travt!s de trabajos 
personales con el cuerpo. 

Reconocer Jos aspectos 
generales de la '\·iolcncia. la 
connot3ción personal y la 
manera de transforn1arl3. en 
faYor de sí n1isn10. 

Conocer los dit~rentcs tipos 
de comunicación agresh·a .:i 

fin de r<.!conocer su propü1 
forn1a de establecerla . 

. ·\.prt!ndt:r a iJ.i.:ntific::.ir h)s 
diferentes n1on1entos dt: Ja 
crisis para podt:r trabujar en 
ellos. 

Dinárrlica de presentación y 
alguna tt:cnica de relajación 
complementaria para disminuir 
angustia. 

Explorar sentiinicntos de 
fantasías guiadas y regresiones. 

Trabajar psicocorporalmentc 
para sacar 
ncgati....-os y 
positivos. 

sentin1icntos 
aceptar los 

Identificar a tra,·~s de aspectos 
teoncos ;- 1;.;jercicios prácticos 
de actitudes. 

Exponer t<.:m:.itica y ejercicios 
conductuah:s de agresividad. 

L'tilizar rcgr ... ·sionc-s para 
identificar scntirnicntos y 
conductas de los diferentes 
mon1entos de la crisis. 
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DOS 

UNA 

DOS 

UNA 

DOS 

DOS 

Identificar los procesos de 
duelo en los cuales la 
víctima esta iruncrsa y 
aprender a manejarlo. 

Identificar los diferentes 
tipos de comunicación a fin 
de reconocer su propia 
forma. 

Reconocer su autoin1agcn y 
autoconcepto a fin de: 
identificar el corno influyt.! 
su propia percepción en su 
vida para increment.:ir .su 
autot!stirna. 

FASE TER.JlIINAL 

Identificar la percepción 
que tiene cada uno de los 
miembros del g:rnpo ante la 
figw·a de autoridad. cón10 
se relacionan con ellos y su 
actitud. 

Reaprender ~1 ::ictuar 
asc:rtivan1enh: en los 
momentos que se prest:!ntan 
a partir de conocer las 
situaciones a las que se 
enfrenta una víctin1a. 

~rrabajar consigo nlisma ~1 

fin de controlar y tener una 
vida más libn.: de.: 
tensiones. 

_l. 

L 

Teoría sobre el duelo y 
ejercicios prácticos en donde 
identifiquen sus propios duelos 
y que les gustaría haber hecho. 

-rrabajar ejercicios vivencialcs y 
trabajo con sentimientos a partir 
de estos: comunicación 
distorsionada con gritos. gestos. 
actitud corporal y tono de voz. 

Tr..ibajar con 
cnlistarnicnto 
cual ido.des. 

polaridades 
de defectos 

y 
y 

Ejercitar lo relacionado con el 
poder. dar y recibir órdenes. 

Trabajar ejerc1c1os 
relacionados a la 
decisiones 
personal. 

y el 

gestálticos 
toma de 
desarrollo 

Lftilizar de técnicas diversas de 
autorelajación. 
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ABORDAJE TERAPÉUTICO 

A nte las situaciones de desastre que afectan a un gran sector de la población se considera 
necesario trabajar terapéuticarnente el EPT. puesto que a través de la terapia se pueden 
identificar bloqueos en la vida de los sujetos que han sido victimas de algún delito violento 
y que por las características que se desprenden de dicha YÍctimización generalmente 

acarrt.!an complicaciones ....- d~sadaptación en los sujeto~ en los ámbitos sociales. familiares y 
psicoemocionalcs. 

Además se ha encontrado que la no elaboración del duelo en la~ difl?rcntcs etapas implica para el 
sujeto un bloqueo que en ocasiones le in1pidc e.lar salida a los ~cntin1icntos qui.: surgen a partir de la 
pérdida de un f~rniliar. una función o algun:i parte del cucrpL). 

El detener la s;:ilida de scntiniientos ncgati,:os puede producir inestabilidad emocional qui.: repercuta 
en la dificultad para aceptar su situación actual. lo cual se n1::tnificsta tanto en sinton-1as como en 
acciones por parte d~ los sujl.!tos. 

Otro aspt!cto que se ha identificado es el estado dt.: hipt!r\'igilancia que desarrollan las víctimas de 
Estrés Post-traumático. lo cual les produce sentimientos de v1.1lncrabilidad y desconfianza a volver a 
vivir un evento sinülar_ aislándose y evitando el contacto con cstín1ulos que estén relacionados con 
el evento: existen en ocasiones id~aciones suicidas que con el pa.....:;o del ticn1po se vuelven más 
elaborados y que pueden di.:sencadenar en un intento con consci.:u:.:ncias catastróficns. 

Existe una serie J.c r.:len1entos que.; d~m una signifi<.:ación diferente a las relo.ciones y al concepto de 
vida y seguridad lo cual promut.!vt! la agresión y t.:l l!stado defcnsiY(J constante e..::n '-.!'1 agredido. motivo 
por el cual es rechazado o aislado de los diferentes grupos sociales. 

Las vícti111as indirr.::ctas ta1nbi1..~n h;in rrt.:sc-ntado 5\nton1as simil::ires qut: pueden ser denominadas de 
alarma a.ntt! un posibl!.! int~nto d~ suicidio o dt: 3.lg_ún ::.i.c:tn de ,.-cnganz.:t. la atención por ello es 
importante considerar psicoterapéutica a fainiliarcs a fin de prevenir algún tipo de conducta suicida u 
hon1icida. Se ha considerado atender los traston1os psicológicos puesto qut.! los niveles emocionales 
afectan directan1cntc a la persona en su productividad (acadén1ica~ laboral y social)~ tornándolo en 
ocasiones en individuos aislados). poco productivos. 
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Se recomienda la psicoterapia breve o de emergencia y cns1s, así como el consejo y apoyo, como 
una alternativa de atención en casos de delito violento a fin de disminuir los síntomas presentados~ 
elaborar el duelo~ decrementar su angustia~ utilizando las tt..!cnicas de apoyo irunediato y en el menor 
número de sesiones. Se articula el modelo de abordaje, en dos niveles, el primero de ellos dirigido a 
la persona que directamente vivió el evento y que presenta el Estrcs Post-Traumático .. asimismo a los 
familiares de la víctima también se les atiende a fin de proporcionarles apoyo y brindarles 
alternativas en caso de pérdida del fa..TTiiliar. En tanto que el segundo nivel tendrá que aliviar las 
tensiones y el estres de las psicoterapeutas que proporcionan terapia en estos casos~ con-io una :forma 
de mantener saneada la parte terapéutica a fin de proporcionar la atención de manera objetiva y 
liberando a los profesionales de la tensión generada por trabajar directamente tanto la muerte co1no 
el delito Yiolento. 

lcr. NIVELNÍCTIMA DIRECTA 

Para el restablecimiento del paciente y su restablecimiento es importante proporcionarle tanto terapia 
en crisis. como de en1ergencia de acuerdo con las necesidades del paciente y la determinación del 
terapéuta., siendo los objeth:os de esta: 

PSICOTERAPIA DE CRISIS.- Su objelivo es proporcionar alivio ::i aquell::is personas en peligro 
de descompensación. bajo una situación de cstrcs c~pccífico que son incapact:s de enfrentar. 

La teoría de la crisis torna en cu(,!nto. que debe1nos cntc:ndcr conceptos claves como son la 
desorganización y •.!l dt.:scquilibrio. trastorno en el enfrentamiento. sobre la permanencia de los 
resultados Lazanis. 1976. dijo al respecto que s.c puede rncdir a través de la integración del suceso de 
crisis dentro de la estructura dt: 1<1 ·vida y la libertad/disposición del paciente para enfI-entar el futuro . 

. ~simisn10 al explorar las áreas de supt:n:iYcncia física. expresión de sentimientos. dominio 
cognoscitivo. adaptaciones conductualcsiintcrp~rsonalcs. el terapeuta facilita reconocimiento para el 
enfrentamiento adecuado a la situación.( Sl::iikcu_ 1988). 

LA TERAPIA DE EJ'\.IERGE1"CIA.- Busca conseguir un alivio inmediato en los pacientes con 
descompensación psicológica aguda. 
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En ambos casos se emplean: 

- La reafirmación frente a la angustia y el temor. 

- El reforzamiento a la confianza en los propios recursos. 

- El apoyo realista a las decisiones. 

- El uso de mecanismos de deft:nsa adaptativos. 

El foco de la terapia es liberar las emociones (Catarsis). 

Elaboración a través de las causas que la provocaron. 

- Revaloración de las culpas y tt:=n1orcs injustificados. 

- La construcción de plani.:!s realistas acordes con las circunstancias externas y recursos 

de la persona para: 

Reparación de posibles da.~os de la in1agcn corporal. 

Sentimiento de si n.1isn-io. 

La identidad. 

La autoestima. 

El sentimiento de identificación y reciprocidad con sus congéneres. 

Liberación de sentimientos de soledad .. desamparo~ y subestitnación. 

EL TERAPEUTA: 

Un punto importante para el éxito del proceso psicoterapéutico es el perfil del terapeuta que debe 
atender este tipo de pacientes~ así como una serie de acciones que se consideran aconsejables para el 
logro de los objetivos terapéuticos. donde se involucre a los familiares. o permitir el anonimato de la 
atención mediante una línea telefónica. 

Sugiere~ explora. aconsejo.. brinda información~ desalienta los temores irracionales. 

Invita a expresar emocione~ y afectos. aporta explicaciones y alternativas. 

Los 1Un1iliares y/o arnigos pucdi:;n tener la fur.ción de yo auxiliar para disponer de recuerdos y 
recursos. 

La atención tclefónic;:i es un recurso que permite ocultarse a los ojos críticos de los otros. 

En cuanto a la n1odalidad tcrap¿utica. esta bien puede ser: "T"erapia individual o de grupo a través de 
dramatizaciones y dinámicas (Doring). 
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En cuanto al profesional que atiende la línea es importante que sea un individuo sensible ante la 
problemática, asimismo que tengan un esquema de facilitador que permita al otro crecer y darse 
cuenta por sí mismo. ya que esto facilita la expresión de sentimientos y la resolución de conflictos 
de manera tal que se reintegre a su vida cotidiana de la n1ejor manera posible. 

2° NIVELrrER..~PEUTAS 

Se ha cuidado que la atención psicoterapéutica sea profc-sional y especiali7....ada ya que esto implica 
una atención de primera calidad con un ¿xito implícito dentro del mis1no. Por ello se considera que 
los profesionales que atienden el EPT es necesario que estén en atención psicoterapéutica. sin 
embargo una alternativa que se brinda son los grupos de contención del estn!s en donde puedan 
compartir experiencias que resulten bloqueos para el propio terapeuta. 

En este niYeL resulta de igual fonn~ ;:iplicablc la psicoterapia brc,:e o de en1ergencia~ pero a 
diferencia de los pacientes en donde los procesos bien pueden ser individuales en una pri1nera fase y 
quizás después pasar a grupo. ya sean heterogéneos u hon1ogéneos~ o bien si existe un grupo de 
parientes que vivieron juntos el evento violento. puc-de aconsejarse el qut: inicien un grupo 
terapéutico desde el principio sin que pn: ... ·i.:ui.1L".11tc: hayan cstado t.:n tt.:rapia indh·idual. 

La supcn.:isión clínica constante se considera necesaria. ya qut.: esto implica tener los casos en 
control y evitar un tratamiento l.!n t.!l cual no ohtenga una estabilidad crnocional el usuario. /\.sirnismo 
se van discutiendo e implementando tanto técnicas con10 estrategias para valorar la efectividad del 
tratamiento terapéutico. conio las dt.:ficicncias o habilidadr.!s de: los terapeutas. 

Por otro lado al tenc-r grupos de contención se promueve el sancrunicnto del terapeuta para dar una 
atención de calidad trabajando sus propias carencias. n10'\·ilizaciones internas. conflictos presentes y 
hacia el grupo que de una u otra forma bloqut:en el trabajo y generen tensión en el profesional~ por 
ello será necesario el compron1iso del terapeuta tanto de .:1sistencia con10 de participación dentro del 
grnpo. y la elección del facilitador para que sea una persona sensible. proíCsional y 1o más objetiva 
posible para guiar al grupo tcra.péutico. 
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GRUPOS DE CONTENCIÓN 

Contener el estres de los terapeutas que atienden este tipo de pacientes es fundamental, ya que 
permite sanear al psicólogo y que éste no se cargue o sea depositario sin salida del estres de su 
paciente y por lo tanto se faciliten los procesos terapéuticos que ef'ectúe. 

No debernos olvidar que los psicólogos se identifican con scntini_icntos de soledad y abandono a 
partir de ver en el otro una experiencia similar, asimismo disminuye su culpa. al tiempo de trabajar 
su propia soledad y su propio abandono permitiendo establecer una red de comunicación con su 
paciente a tro.Y0s de: w1 proceso previamente trabajado por el t.:rapcuta. 

En lo referente a los terapeutas. se rccon1icnda qu<-= la contención de su 1..:stres se Ycrifique en grupo, 
máxime si con1parten la atención de este tipo de pacient~s. puesto que los lleva a ser un grupo con 
objetivos comunes e interes en salir adelantt: con el trata1niento terapl:utico elegido para enfrentar la 
problemática. 

Cabe n1encionar que el grupo terap~utico dirige constantt:n1cntL la at~nción hacia el tt!rna al grupo 
del supuesto b3.sico y debe mostrársele que el objctü del ten1or depende del estado 1nental que 
predomina en el grupo ( Blaon. 1994 ). 

Los grupos en dond~ existt:n cn1ociont::s en jut!go con10 t.:n el caso de los tcrapeut::is se consideran de 
vital importancia puesto que estos promueven la elaboración del duelo. C'l n1ancjo de sentimientos. la 
expresión de los rnisn1os al contener tanta carga en1ocional: st.: sugiere que estos grupos contengan a 
su vez los misn1os recursos con sus iguales. en donde no tienen que ser únicamente los facilitadores. 
sino que son parte del grupo y cada una de sus expresiones sin.'t! para entender l::is problemáticas que 
se presl!ntan dentro dt.:l grupo. 

Ello puede ser beneficioso. tanto por la exp~ricncia coinpartida. con10 para el desarrollo 
institucional. cuando las terapeutas perten~zcan a una de ~llas. 

De igual forma~ las estrategias terapéuticas que se implen1enten deben atender a ambos niveles,. así 
en primera instancia hablaremos del presente: 
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ESTRATEGIAS DE ABORDAJE PARA VÍCTIMA DIRECTA 

Tornando en cuenta estos plantemnientos hechos por Doring, ??? hemos intentado retomar la 
importancia que dicha estrategia tiene para la atención terapéutica: 

l. Propiciar la comunicación. 

(Expresión de afectos y fantasías ::i fin de desencadenar llanto o ira contenidos). 

Esto es que la víctima se sienta en la libertad de expresar cualquier sentimiento que se haya 
desencadenado a partir del dc.:lito viol~nto puesto que ~n ocasiones estos se quedan estancados por 
necesidad del propio me-dio. quiere decir que a partir de generar un mnbiente de confianza entre 
terapeuta-paciente se pueda dar éste~. detern1inando así t:l área de trabajo necesaria con este 
usuario. 

2. Promover la Catarsis. 

(Investigar si esto provoca culpa., vergüenza o se vive como ataque a la autoestima y la 
identidad., entra en contradicción con los valores culturales y personales. Relato minucioso 
de la situación traum:itica). 

En algunos casos st: pn.:scnt::.1.n síntomas generados por el suceso traumático. debido al 
significado que adquiere y no a su in1pacto directo. 

En este punto es importante mencionar que al estar relacionado un evento con toda la cultura. los 
valores inculcados. la autocstin1a entre otros. puede acrecentar y dar mayor significación al 
evento vivido donde encontran1os la culpa con mayor frecucnciG. como uno de los sentimientos 
determinantes ante este tipo de eventos. es ahí donde es necesario dcsn1itificar los eventos no 
como castigos ni culp.::!.S sino con10 responsabilidades. aden1ás es detem1inar lo que existe detrás 
de cada uno de estos para llegar al ....-crdadcro significado promoviendo y facilitando la 
asimilación del evento dentro de la vida del sujeto con10 su propia aceptación. 

Al hablar del in1pacto estaría relacionado dirc::cta?ncnte con el sujeto~ lo cual no en todos los casos 
sucede por ejc1nplo: t:n r.:l suicidio. a pesar de r..o ser un delito existe el significado en n1uchas 
ocasiones en torno a la Yergücn7_a~ por fantasías donde la gente c.:xpresa algún desequilibrio 
mental: más que:= el impacto por la n1uerte es en sí misn10 por la acción lo cual es importante 
identificar a fin de que s~ detennint.: el plan tc.:rapéutico a seguir. 
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3. Elaboración. 

(Permite que la catarsis dure el tiempo necesario apoyando a la paciente en sus 
expresiones). 

Se pretende que el paciente recupere el control de su vida a través de: 

Comprensión. explicación, reflexión y resignificación de los afectos que se generaron a 
consecuencia de la situación traumática. Comprensión de sentimientos de dolor, rabia~ 

vergüenza. Interrelación entre afectos y pensamientos. 

En este punto se centra la elaboración dt::l proceso terapéutico. tanto de la (s) pérdidas sufridas al 
haber sido víctin1a de algún delito '\·iolento. como la ~01npre'nsión del evento en sí. 

-~qui se busca tener congruenci;:i entre pensani.icntos. sentirnientos y acciones a fin de evitar el 
conflicto entre t:llos. 

Por otro lado la rcsignificación es determinante para la recuperación del eYento traumático. 
puesto que conlleva cargas emocionales de gran importancia para el usuario al tener una visión 
que sea n1ás objetiva y que la maneje adecuadamente de manera positiva_ 

4. Retorno a la realidad. 

(Restablecinticnto de la relación al mundo al que vuelve. Explorar lo que debió haber hecho 
apoyando las evaluaciones realistas del paciente, corrigiendo donde haya culpa., 
megalomanía o narc1s1smo interpretándolas como necesidades irreales pero 
tranquilizadoras a fin de establecer contacto real con sus propias capacidades y 
circunstancias de cstrcs). 

- Aumento d~ autoestin1a 

- Asumir el control de su vida. 

A pesar de ser el n1ás específico este punto abarca todo lo que es el replantearniento tanto de ideas 
como de actividades a realizar, previamente se han trabajado los diversos aspectos cognitivos, 
afectivos y conductuales que han llevado a la persona a la no aceptación de su nueva situación, es 
aquí donde se intenta que se acepten cada una de bs acciones terapéuticas realizadas a fin de 
buscar el equilibrio emocional de la victima. 
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Trabajar en base a las metas realistas de la víctima y no en los supuestos. 

5. Cierre de la entrevista. 

a) Pedir al paciente diga que .. se lleva·· o que entendió de las sesiones. 

b) El terapeuta hace el resumen de lo que considera los síntomas. 

Este punto puede content:r en las últimas sesiones el recuento de las acciones realizadas, de los 
cambios que ha percibido el usuario a partir de iniciar un proceso terapéutico, asimismo el 
terapeuta evalúa los avances dt:!l n1ismo identificando si existe algún conflicto aún no resuelto y si 
se han cumplido los objctiYos terapéuticos. Ambos, terapeuta-paciente deciden si el tiempo 
acordado para concluir el proceso es el óptimo siendo el tcrapéuta quien manifiesta la posibilidad 
del alta en un tic-n1po corto dcsput!s de una o dos sesiones. 

6. Indicaciones. 

El número de entrevistas depende tanto de la condición del paciente con10 de la habilidad del 
terapeuta. a veces se llega a lograr en una sola sesión. 

Aqui como scs1on final s~ van a dar indicaciones en donde se llegue al acuerdo de que siga 
poniendo en práctica lo que hasta el mon1cnto ha realizado. en cambios .. actitudes. acciones y 
pensamientos. ton1ando en cuenta que las sesiones han promovido el avance necesario para que 
no exist.:.L un regreso. cabe aclarar que aquí el manejo de la despedida es fundamental puesto que 
en ocasiones es éste el motivo de consulta del usuario. es decir es la no despedida o la dificultad 
para hacerla. 

ESTRATEGIAS PARA EL GRVPO DE CONTE;-.'CIÓ;-.i. 

Partiendo desde la pcrspecti·...-a de Doring st: llevarü el proceso en un punto similar. sin cn1bargo 
durante todo el trabajo se evalúa a nivel personal las habilidades del terapeuta para manejar las 
diferentes situaciones que se le presentan~ asimismo identificar los bloqueos que pueden significar el 
no compromiso de éste ante la problemática~ el n1anejo de sus propios duelos y crisis~ que permitan 
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saber la capacidad de resolución y proteger al profesionista que esto pueda implicar un desequilibrio 
emocional personal. 

Otro punto importante es trabajar la propia violencia del terapeuta ya que ello va a determinar el 
lenguaje corporal y personal a manejar durante las sesiones de terapia .. en ocasiones este tipo de 
temas son poco trabajados y en los profesionales que llevan determinado tiempo atendiendo esta 
problemática los desensibilíza y los vueh·e poco involucr;:idos ante la atención. 

La comunicación es un tema de vital in1portancia ya que esto pern1itc saber si el terapeuta. es capaz 
de transmitir haci.;:i el otro la confianza suficiente para el trabajo terapéutico. si su lenguaje (corporal 
y verbal) .. es congruente y si ello ha sido algo que ha ~rabajado suficientemente para lograr el trabajo 
terapéutico. 

Evidentemente se trabaja crecimiento personal que incluyc. autoestima, ascrtividad, n1anejo del 
estrés. figuras de autoridad en donde en cada una de las áreas estén involucradas técnicas que 
permitan desarrollarse de manera óptin1a a niYel personal. laboral y profesional, obteniendo así un 
crecimiento 1nayor. 

Esto a su vez sólo es un proceso cono que no pretende trabajar a tondo la problemática, sino más 
bien de.tcnninar algunos bloqueos para que el prof~sional lo trabaje en otro t:spacio individual 
especifico. 

El grupo de contención es un grupo que tiene duración de tres y medio meses aproximadarnentc y 
que puede ampliarse a cuatro o cuatro y medio de acuerdo con las necesidades del mismo grupo~ sin 
embargo se realiza de nuevo cada determinado tiempo. de cuatro a seis meses con el fin de verificar 
que continúe el saneruniento. 
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CONCLUSIONES 

E ste trabajo tiene la dificultad en la identificación de sintomas debido a que se deriva de un 
delito violento que por las situaciones en las que s.: da se considera parte de la vida cotidiana. 

Se da importancia a la atenc1on por las consecuencias que se acarrean a partir de haber vivido un 
evento violento y las repercusiones que trae en la ''ida del individuo tanto a nivel en1ocionaL social y 
laboral. y como esto llega a ser un sínton1a para disfunciones posteriores que llegan a disminuir la 
percepción de sí misrno. 

Se encontraron ademas que en cuestiones de género las reacciones más intensas la presentan las 
mujeres en un .53.17º,ó y los ho1nbres en un 46.83<!,ó~ ello nos da a pensar que a pt:sar de tener 
reacciones intensas an1bos sexos no es significativa la diferencia que existe entre ambos. 

Por ot.ra parte la atención a partir de W1 modelo cognoscitivo conductual permite que sea ecléctico y 
da como resultado la asimilación del evento a partir de cómo se conceptualiza .. en ello observrunos 
estrategias basadas en la vulnerabilidad. psicocorporaL ritualistas .. visualizaciones .. catarsis y todo 
aquello que implique el manejo de sentimientos y el c::unbio de actitudes a fin d~ dar una adecuada 
atención. 

Por ello implementar en la cultura entender la victimización y reeducar al personal y u la propia 
gente sobre la importancia de atender las emociones y los sentimientos desencadenados de un evento 
violento simplificar en algún momento los probkmas terapéuticos. brindará la oportunidad de una 
mejor calidad de vida para las víctimas y sobre todo difundirá una cultura en donde se de 
importancia a los sc:ntimiento.s y en1ociunes dc.si.:ncadcnadas a partir del ~vento violento sufrido. 
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