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INTRODUCCION

La existencia cada vez mdas frecuente de viclencia secial condiciona una
prevalencia creciente de estres y depresion en las mujeres y, exige al profesional de la
salud mental su abordaje desde un punto de vista integrativo que considere los diversos
tactores neurologicos, psicologicos y sociales a fin de establecer en el marce de la
psicologia clinica, su manejo adecuado,

A finales del sigio XX, parece ser imposible que tan pocas personas hayan
conclentzado la gravedad de una presencia social fangible, constante y criminal
como la violacion en México. El proceso para daile apentura a este llicito ha sido lento
v se ha visto tefiido de la intolerancia mitica de creencias que Unicamente dafan a la
de por si, devaluada mujer. Pimero, ki voz de las feministas que se dieron cuenta de
la incidencia de este evento, y de su gravedad, hablando de la condicién sometida de
fa mujer en relacidon a la socledad patriarcal. Luego, la misma voz que llevaron ante
diputadas y senadoras, voz que compartieron también con socledad civil v
Crganizaciones No Gubemamentales. Voz, que se ha esclchado a veces con critica y,
a veces con infetés por las c:moridades institucionales. Esta misma voz fue k1 que hizo
posible la creacidn del Centro de Terapia a Victimas de Delitos Sexuales.

Con insistencia y amorl a la causa de igualdad de derechos, se logrd crear un
espacio donde ellas, kas mujeres lastimadas pudieran llevar su evento, de un dmbito
privado y lleno de prejuicios a uno plblico donde se confimara que la viokacion no es
un acto eventual y personal, sino el resuflado de un ambiente de violencia
generalzada hacia el género femenino que, a éstas alturas, resulta intolerable.

Con la premisa de apoyo a estas mujeres, no solamente psicolégico, sino
médico y legal, se continla en la construccidn de ideologias tendientes o acabar con
mitos y consolidar una cultura de sensibilizacion y respeto ante las mujeres y nifios
viclados. Esta aportacién es solo una muestra del interés que o agrupacién de mujeres
profesioncales en psicologia de la viclencia tiene ante la viclacidn. La semilla del andlisis
conlleva a ka cosecha de aitemativas cada vez mas reales y justas para el tratamiento
a las victimas de este crimen. Se espera gque toda (o} la (el) que iea este reporte
empiece por hacer cambios en su forma de mirar a ka violacidn y contibuya a su

enadicacion. No bastard con leerla, se trata de un problema social grave, el dar la
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espalda a o que molesta, a aquello que implica ofiecer una respuesta o asumir un
compiomiso, no sélo es cuestion de comodidad, de egoismo o de fatta de
responsabilidad solidaria. Se frata de un compromiso humano defensivo, comprensible
cunque no justificable. Lo adopta la gente, intentando minimizar o explicar
racionatmente los hechos mds violentos © brutales. Para defenderse del teror y la
angustia que estos despleran, se necesita repfimir y negar su conocimiento.

En cambio, la aceptacién y clara visidn de lo que sucede con ka viokicion,
coloca a la persona en una situacion de andlisis y cuestionamiento al respecto. Todas
las mujeres estamos expuestas a un ataque sexual. Mas valdiia conocer la dindmica
de este hecho criminal y hacer algo para lograr méas apertura a su estudio. El solo
hecho de hablar de la viclacion en forma seria le confiere a este delto un cardeter
también seric. Aspecto que se hecesita para buscar mds y mejores formas, no sélo
para pretender la curacidn emocional y social de éstas mujeres agredidas, sino  para
prevenir uno de los delitos mds vejativos que existen en el mundo.

También se busca que este trabajo, aporte ideas para que la intervencion
psicoterapéutica con mujeres viokadas se enriquezca y se perfeccione. Que los Centros
de apoyo que actualmente trabajan en este senfido, no reserven su talento para si
mismos, sino que se infegre una ted de investigacién e infercambio de Ideas,
propuestas y andlisis, El fin de hacer esto es noble v, finalmente, ki poblacién a la que
se prefende ayudar es lo misma.

Lo lucha por arimar maderas a ka construccidn de espacios con menos
violencia que la sufiida actuaimente no es una caza de "brujos™. ks un clamor por k
soldaridad entre hombres y mujeres, un pedido de reflexion acerca de
responsabiidad de todas (0s) y cada una (0] desde el lugar que ocupa, un lamado a
la toma de conciencia de la necesidad de tescatar a las victimas y de reeducar a los
victimarios. Mds adelante, olald, no sélko se elaboren mds modelos de intervencidn
psicoterapéutica para mujeres victimas, sino la propuesta concreta de acabar con la
violencia, y de romper esquemas de poderio masculine para poder convivir en el ¢lima
de igualdad y respeto que todos merecemos.

Este trabajo pretende, en primera instancia, mostrar el modelo institucional que
actualimente estd frabajando en favor de todas las personas que han sufrido alguna

agresidn sexual. Cabe sefalar que, aungue el Centro de Terapia a Victimas de Delitos
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Sexuales ingresa a personas de todas edades, este trabojo solo se abocard o
tealizado con mujeres. Por ofro lado, lambién se muestra a ko vickacidn, no como un
acto dislado, sino como el resuttado de tode un manefo de opresidén y dominacion
ejercido por la ideologia patriarcal donde las personas mds dafiadas y mathatadas son
aquellas gue han sido consideradas  de forma “natural’, inferiores. Asi mismo, se
proponen andlisis mas completos y serios para modificar ef estio de relacién del
hombre hacia la mujer, intenfando que este sea basado en el respeto hacia la
dignidad humana. No pretende desprestigior al hombre, sino provocar mds
cuestionamientos en tormo al mathato fisico, sexual y psicolégico del que, durante siglos

han sido objeto las mujeres.
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CAPITULO 1. DEFINICIONES ¥ ENFOQUES DE LA VIOLACION.

En e! presente capitulo, se presentardn  lo vision de algunos autores que han
irvestigado el tema de la viokacidn, asi como los ospectos centicles de algunas
aproximaciones tedricas, las cuales buscan explicar la dinGgmica de este delito.

De forma secuencidl, aparecen primero algunas definiciones de la viokacion desde el
dambito psicolégico. En el mismo apartado, aparecen posturas acerca de perfiles de
violadores. En el segundo apartado, se muestra come es vista esta agresion sexual desde el
punto de vista histérico-cuttural. También se incluye un teicer apartado, donde se da un
pancrama de ka viclacion desde la perspectiva de genero (Andlisis Feminista), v, por Giimo, se
muestra el enfoque legal de este delito.

Como ofros fendmenos violentos y kascivos que necesttan ser andlizados para
enadicarse, 0 por ko menos aproximarse a ello, la violacion, desde su estudlo ha sido objeto
de diversas definiciones gue pretenden proporcionar de manera especifica los elementos
que la constituyen.

Este delito abarca una gama amplia de comportamientos vy relaciones. Se asume que
ka ejecucion de este crimen atenta contia los derechos humanos y libertad sexual de la
victima poigue alfera su sanc desarolio psicosexual. Entendiéndose ésta como el derecho y
la capacidad de elegir un compafriero y tener con él un desempenc sexual de acueido a los
mutfuos intereses y desecs [Gonzdlez, 1993).

Muehlenhard- Hamey y Jones (1993) mencionan gque un abordaje global de la
violacion, debe incluir a la teoria psicoanaliica, psicopatoldgica, de ka evolucion y feminista.
A continuacion se muestran los elementos basicos de éstas aproximaclones cuyc andiisis
tlene que ver con las consecuencias y causas emotivas, fisicas y sociales de ka viokacion.

1.1 APROXIMACION DESDE EL AMBITO PSICOLOGICO

El émbito de expliicacidn de esta aproximacion se basa en ki necesidad de contar
con elementos que coadyuven a entender el fendmeno de la viclacidn y asi, poder intervenir
rmds especificamente en su tratamiento.

Valdemaro (1977), define a lo viclacidn como "Un acto brutal, una invasion a la
integridad fisica y psiquica, en el cual el fin Utimo es humillar, desposeer, degradar e imponer
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un poder fisico sobre otra persona”. McCombie-Bassok vy Saviz (1990), agregan a esta
definicion el impacto social que genera este evento.

Amold {1984), menciona que ‘'Ser victimizado sexualmente es un crimen, una
disrupcion de la rutina diaria, el cual opligo a percibir al mundo como depredador y g ia
victima como presa”.

Bereke (1984) entiende ¢ ka violacion, no como una parte integiante de Ig naturaleza
masculing, sino como “el medio o tavés del cual se expresan a s mismos ios hombres
progromados para la viclencia®.

Dowdeswell (1987) en su definicion habla de que la violacion es "Un acto de violencia
que tiene en muchos casos repelcusiones mas serias y duradergs que cualguier oo acto
delictivo o criminal, el cual parece tener legifimidad y aprobacion social, aspeclos de gue
carecen olios criimenes”.

Bedolia (1989), por su parte sefiala que ka violacion es "Un acto por medio del cual una
persona dispone de otra sexualmente sin su consentimiento, haciendo uso de fa fuerza fisica,
la intimidaciéon o el enganio”.

Notman & Nadelson {1990) subrayan que la viclacion puede ser vista como "una
situacion de crisis en la cual, el evento traumdtico rompe el balance entre el ego intemo de
adaptacion y el medio ambiente".

Lowenistein & Croth (1978) y Holmstrom (1977), sefidlan que ia violacién definida como
obra de hombres que sufren alguna patologia es relativa, ya que se sabe que, de los pocos
violadores gue llegan a ser consignados sokamente *el 1% de elios podrian considerarse
insanos mentaimente” (Autores cltados en CAMVAC,1985; p. 91). E! uso de drogas v alcohol
tampoco es determinante como agente causal de la violacion pues en estos elementos solo
estuvieron asoclados @l hecho en aproximadamente un 48% de los casos estudiados
(Ruiz, 1977, citado en Olvera,1987).

Para explicar las causas de la violacion , diversos autores han invesfigado of respecto
para averiguar si existe un peffii de estas personas. A la fecha existen varios planteamientos
que dan hz acerca de esto. Groth, Burgess y Holmstrom, {1977) (citados en Masters &
Johnson,1987) estudiaron a 133 vicladores y a 92 victimas para comprender mejor la
dindmica subyacente en el hecho de la viokacién y llegaron a la conclusién de que la
violacion mediante el uso de la fuerza o la infimidacidn podia dividiise en violacidn por

coercion y violacion por iracundia; ninguno de los casos estudiados ponia de manifiesto que
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el impulso sexual fues-é el motivo dominante. Segin los estos autores, la violacion por
coercidn acontece cuando el viokador trata de intimidar a su victima mediante el use de un
arma, de la fuerza fisica o amenaza de dafos corporales. Para estos sujetos la violacion es
una forma de cerciorarse de su fuerza, identidad e idoneidad sexual. En la violacién por
iracundia, el viokador se ensaia con su victima y manifiesta la rabia y e odio mediante ia
violencia fisica y el maliato verbal. A menudo, las causas de este fipo de violacion son la
venganza y el castigo digido contra las mujeres en general y no contra la victima en
particular. Bl individuo que perpetra ésta clase de violacion suelen tener peca o mula
gratificacién sexual y en ocasiones tiene problemas de ereccidn o es Incapaz de eyacutar. A
este respecto Hazelwood (1993) en su estudio con 101 vickadores encontrd que el 34% de los
atacantes sufrd alguna clase de disfuncion sexual dutante el ataque, el 3% presentd
eyaculacion prematura, e 15% reportd eyaculacion retardada, y dificultades de ereccion en
un 27%.

En subsecuentes estudios, Gorth, Burgess y Holmstrom (Citados en Kolodny, Masters y
Johnson , 1987) ,configuraron un tercer tipo, la violacion por sadismo, en ka que concuiren la
sexudlidad v la agreslén, siendo el sufimiento de la victima la principal fuente de placer para
el violador. Gorth cakcula que alrededor del 5% de las violaclones se encuadran en esta
Gttima categoria, el 40% en la de vickaciones por iracundia vy el 55% en la de viclackones por
coercion.

Por su parte, las explicaciones psicodndmicas [Karpman; Gloeck y Ravinovich;
Abrahansen) han hatado de encontrar los motivos de a vickacion, buscando en dos senticdos:
uno de ellos habla de la violacidn como manifestacién de pieblemnas y triastornos en el
desaolio psicosexual. El otro comprende a a vickacién como un comportamiento que se
caracterza por patrones de conducta no sexuales, mediado por procesos psicoldglcos. Asi,
desde el pimer punto de vista estos autores piensan que el violador alaca de hecho, a la
figura matema o a una distorsién de ka misma, proyectande los sentimientos agresivos que
tiene hacia esa figura cential en su vida. Atribuyen también la viclacién a un trauma infantil,
ofiginado por haber presenciado una relacidn sexual entre los padres. Otra opinidn atima
que "gl viclador concibe al acto sexual como una agresidn del macho a la hembia pasiva
par lo que los vicladores pretenden negar sus deseos homosexuales al hacer uso de este tipo
de agresién (exclusivo y propio del sexo masculino) comportdndose desmedidamente
hombres' [Autores cltados en CONAPO, 1982; p. 445)
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La Procuraduria General de Justicia del Dishito Federal (1991), elabord una TPOLOGIA
DE LOS VIOLADORES basdndose en los casos de recluses con los cuales se pudo esfablecer
una entrevista y cuyo dicho se manifestd en aceptar la viokicion como crimen. En el
documento se mencionan gue son varios los objetivas de los ofensores pata ejecutar el licito:
1. Confirmarse a si mismo su virlidad mediante la prepotencia.

2. Ponex relieve a su masculinidad a través de ia exteriorizacion de fuera; vy
3. "Cobrarse” injurias reales o imaginarias :Castigar y degradar a la mujer o viclima (venganza
qiradaq).

Laborde (1994), por su parte, menciona algunas caracteristicas del vickador en su
estudio de invesligacion:
aj Necesidad de reafirmar su virilidad.

b} Sentimiento de agresion y/o temor hacia ka mujer.
c) Rechazo afectivo.

d] Perciben al padre hostil y devaluado.

e) Caracteristicas ncrcisistcs;.

f] Sentimientos de-dominacién y poder.

g) Perciben al mundo poco giatificante y hostil.

h) Sentimiento de minusvalia.

i} Incapacidad de relocion heterosexual.

i) Baja tolerancia a ia frustracion.

k} Bajo contiol de impulscs.,

Arguelies (1989), en su investigacidn con hombres sentenciados por violacion,
encontid que, muchos de elios suflleron mattrato fisico o presenciaron agresiones contra su
madre, hermanas, amigas o vecinas, La mayoria también presentaron problemas en la
infancia por falta de aofecto y proteccion, autortaismo, soledad, educacién represiva,
experiencias sexuoles desagradables en la nifez, sadlsmo pot problemas patoldgicos, v
desprecio maicado hacla la figura femenina.

Doring (1989) menciona que los puntos de visia mds empleados  por psiquiatias,
crmindlogos y psicoanalistas colocan al agresor como un suleto que ha padecido carencias
extremas tanto en los aspectos emocionales como en ios materiales. e mencionan la fatta
de relacién afectuosa en pimer lugar con la figura primaria (madre) vy, en téminos mas

amplios con otros miembios de la familia, carencias y privaciones economicas, fatta de
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educacién, instruccion, desempleo e infimo nivel de vida en cuanio o bienes y comodidades
materiales se refiere.

Gebhar y cols. [Citados en Burguess & Holmstrom 1974), elaboraron una clasificacion
de los hombres que se enconfraban en prsion convictos por violacién, katando de
establecer los elementos caracteristicos de su comportamiento no sexual, Gebhar encontrd
que, en el primer grupo ( un tercio de los casos estudiados) existia una historia de violencia
generalzada que cortelacionabxa con el hecho de que casl todos los contactos sexuales con
mujeres incluyeran amenazas o violencio; en esta direccion inferpretd que ello era un
indicador de que “tales hombres estdn mas bien comprometidos con la viclencla que con el
sexo". En el segundo grupo, considerd d los varones cuyo estiio de vida implicaba  egoismeo
qagresivo en donde lo primordial es la satisfaccidn de sus deseos. El tercer grupo o
constituyeron hombres cuyas capacidades y sensibilidad para contender srfuoclones sociales
estaba distorsionada. El ditimo grupo lo conformaban hombres cuyo comportamiento se
consideraba explosivo, es decir, sujetos que dominados por su proplo estado interno, utllzan
ia fuerza para manifestarse.

Hite {1983) analzando testimonios de violkacldén encontrd que los hombies violan
inducidos por. . ' _

g) Un afédn de vengarza generado ante la humilacion o el desprecio de que se sienten
objeto,

b) Por el hecho de dtilzar a una mujer como articulo de consumo,

c) Por frustracion, en tanto que no logran la consumacion sexual con una mujer en particular,
cuando inferpretan haber sido excitados por ella, o cuando ésta ha tenido trato sexual con
ofios hombres v se niega a tenero con &1,

d} Por la victorka que como hombres expermentan cuando viokan a una mujer y;

e) Por querer castigar a una muijer. (Citado en Burguess y Holmstriom ,1988)

Al hablaor de la psicologia del violador, es importante no deslindar la psicologia de la
peisona agredida, el no hacero revaloraria el determinismo al que tendia Cesar Lombroso,
quien en el siglc pasado sostuvo la teoria de que al criminal se le reconoce por clertos rasgos
fisicos, asumiendo con esta afimacion que el contexto social, el aprendizaje v retorzamiento
a que se ve expuesto el individuo a lo largo de su existencia no provocan reaccién alguna en
sus actitudes y acciones, afiima finamente que todo estd determinado por rasgos fisicos
heredados.



Todo lo anterior senala claramente que:
gl la viclocidn no satisface exigencias sexuales, sino demandas de confrol mediante el
ejercicio del poder,
b) Este crmen tasciende al Ambito de los motivaciones individuales bicldgicas e
infrapsiquicas y confima que el deseo de viokr obedece a una motivacién social
compartida, influida por colera, fatta de autoestima y satistaccidn al dominar a la mujer.

c) El pene es usado por e hombre come ama o instrumento de castigo paia ésta.

1.2 . APROXIMACION HISTORICO - CULTURAL.

Esta conducta, sociaimente ejercida, como se menciond antes, tiene sus origenes en
las relaciones ancestrales que ubican a lao mujer como un ser pasivo y al hombre como
activo-agresivo, la historia y su concomitante cuttural explican la génesis de este delifo.

En esta perspectiva se enfatiza gue la viokacidn se ejerce por la acumulacién de
actitudes prejuiciadas aprendidas culturaimente dentro de una sociedad que la ha tolerado
bajo el Juego social de los sometidos y os sometedores.

Histéricamente podemos considerar que ka violacion ha cumplide varias funciones o
saper: como arma de ferror, ha formado paite de un proceso para infundir miedo y crear un
estado de desconfianza y desorganizacion generalzada, a fin de impedir ki mowvilzacidn y
evitar la emancipacion de las mujeres. La viclacion también ha sido usada como medic de
venganza de un hombre hacia otio; durante ka guerna, como medio de conquista militar y
simbolzacién del dominio del vencedor sobre el demotado (Dowdeswell, 1987).

Stewart y Robinson (1996) mencionan que ia etiologla de la viokackin es compleja e
involucra tactores sociales, ciclos de violencia generacionales y abuso constante y folerado
hacia las personas mds vuinerables: Mujeres y nifios.

Por su parte Holzman [1996), enfatiza que la violacién, la violencia fisica v la tendencia
a la dominacién y opresidn tienen su origen en la disciminacion de razas, etnias y clases y
son los factores para explicar de forma evolucionista el fendmeno de viclencia sexual, puesto
que, por sigles a la mujer se le ha considerado und close considerablemente inferior respecto
del hombre. .

Lagarde, para referiise a los Delifos Sexuales emplea el témino "violercia erdtica”,

sefalando que mds que un atague sexual, son un atentado a ka integridad de la victima, los
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cuales matizan todos los aspectos biopsicosociales de la persona. Lugo. por su pare,
comenta que la calificacion de delito de violacidn en el titulo respective de nuestio
ordenamiento penal como Delito Sexual es inexacto, porque no son motivos bloldgicos los
gue llevan o un agresor a violat a4 una mujer, g un menocr o a ofro hombre, sino factcres
culturales vy politicos que tienen relacion con el abuse de ia fuerza fisica (Autores citados en
Alvaiez, 1993). La frase de Metzger ackira mejor este punto: "La viokacién es un delito contra
la persona, no contra el himen'. (Autor citado en Masters, Johnson y Kolodny 1987)

La condicién social de la mujer y el juego de los oles sexuales dentto de nuestra
sociedad penen de manifiesto mds claramente el ejercicio vy folerancia de la viclacidn como
un acto de abuso de poder. La educacidn de mujeres y hombres en nuestia cultuia ha sido
creada con base en una ideoclogia patriarcal, gue como conjunto de ideas acerca del
mundo y la sociedad (que responde a los intereses, aspiraciones e ideales de los hombres)
guia vy justifica el comportamiento de los individuos hombre v muferes en sentido opuesto
basado en "una diferenciacion anatdémico-bioldgica que sélo en la reproducckén de las
especies ha asignado flogenéticamente diferencias funcionales entre los machos y los
hembras® (Monroy, 1979). De esta rmanera ef sexismo social jerarquiza e valor del hombie v
de la mujer, v este recurso de dominic, generalmente es asumido por s individuos como
parte de un destino inamovible que hace de "lo femenino vy de ko masculino dos culiuas v
dos vivenclas radicalmente distintas® (Valtering, 1921: citado en Piret, 1968) porque impone a
mujeres y hombres modelos y pautas de conducta rigidos acordes a un sistema de valores
emanados de una estructura creada por vy para el hombre, en donde las mujeres son
consideradas objetos complementarios de ka figura masculing [Autores citodos en Olveiq,
1987).

Lo ideoclogia patriarcal inculca a hombres y mujeres la inferioridad femenina y el poder
masculino de diversas formas: 1) La creacion de mitos y creencias falsas de lo que es ser
femeninag y decente, 2) La donacién social de Ia superiordad al hombre; v 3) La imposicion
de la violencia contra ella. Esto es, la doble morail aprendida que cimienta las actitudes que
se conforman en tomo al cuerpo y sexudlidad global. Dentro de ésta, al joven vardn se le
alienta y presiona a que demueshe su vidlidad, feniendo relaciones sexuales libremente y a
que las obtenga a través de cualquier medio (seduccidn, chanfale, presion yfo fuerza fisica),
esto les fomenta paulatinamente a disponer de las mujeres y a formar sus cuerpas como

territonio de dominio,
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La imposicion de la viclencia sobre las mujeres se asocia también al juego cultwal de!
sistema social. que pretende mujeres femeninas felzmente “protegidas’ (sometidas) por un
nombre que se maneja siendo juez y verdugo, pensando gue para ser hombre es necesario
evidencior una actitud prepotente, impositiva, insensible, brutal y grotesca a o que se ha
llamacdio machismo. Este, en fanto estd asociado al poder arbitrario indiscutible y a la fuerza
fisica que se manifiesta en la capacidad de herir, humillar y aniquilar, aporta un sello no sdlo
smbdlico, sinc también real a la dindmica de la elacidn entre hombres y mujeres. Asj,
violencia, machismo y viclacion se articulan como un fodo, constituyendo los ingredientes
comures a lo cotidiano de nueska sociedad, ka cual hace depender el sentimiento de
virlidad del menosprecio por la mujer y del nivel de hostilidad del hombie a su respecto.

El enfoque descrito recontextualiza a lo vickacion, ubicandola como un problema
social, en tanto involucia a todo un sistema como productor v reproductor de esquemas
conductugles los cuales funcionan como agentes que foleran e, incluso, formentan la
violencia hacia la mujer.

En este sentido, esta aproximacion comparte criterio con el enfoque feminista
respecto a gue la violacion surge en el interior de un sistema con fines precisos, "ejercer
poder y "someter par mantenel sus nommas, pationes de conducta y su particular
ideologia, misma que a través del proceso de socialzacidn condiciona y presiona a fos

individuos hacia un modo particular de ser y estar en el mundo segun su sexo.

1.3 APROXIMACION ANTROPOLOGICQ-FEMINISTA,

Tanto los trabajos de investigacién como los materiales para divuigacion producidos
hasta ahora por las feministas coinciden en definir a la viclencia hacla la mujer, incluida la
sexual, como un acto de poder, dominacion y control impuestos por la consigna patriarcal.

Dalton {1993} menciona que este acto de poderio tiene sus raices en el DISCURSO
que la sociedad ha empleado para designar a la mujer dentro de o sociedad. En su estudio
expresa una seflie de elementos descriptivos vy prescriptivos de este discursc que, no
solamente refieja la realidad social en la que este se produce, sino, que, sobre todo,
establece formas de pensar sobre la mujer con contenidos ideoldgicos gue en dlgunas
ocasiones encubren y, en otras legitiman la relacidn de dominacién de lo masculine sobre lo

fermenino. Explicitamente el silencio dentro del discurso de lo femenino aparece como
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prescripcidn {como debe o no debe ser la mujer), de que las mujeres no deben hablar, que
deben callar, implictamente cuardo, por considerarselas seres inferiores al hombre en
inteligencia, se los excluye de ta misma historia del pensamiento, Por poner unos ejemplos,
esta autora menciona algunas obras literarias cldsicas en donde el discuiso diferencia
drasticamente al hombre de la mujer. En ia IIADA v ia ODISEA, la mujer se presenta como
obieto deseado por los hombres, en Hesiodo, como un castigo de Zeus d los hombres, en
Platdn integra una elite de guardianes y gobermantes al lado de los hombres, igual, pero mas
débil, y en Arstoteles, como inferior. Todos los anteriores autores advierten en algin momento
acerca de lo falta de vitud de la mujer y el peligro que esto  puede encerar para ios
hombres. No importa si la mujer es de uso colectivo o personal, elia aparece como OBJETO
DESEADO parg uso particular o del Estado, Dalton enfatiza que ko mayor dificultad para el
andlisis del discurso sexuado, es gue este es corsiderado como una "verdad de la naturaleza®
fisica yfo bioldgica, vy, por tanto, inalterable, cponiéndose a elle, pues, en realidad, este
discurso es solo es un reflejo de ka realidad social.

Burin (1990}, desde una perspectiva de salud-enfermedad de las mujeres, menciona
que, la nocidn del ser humane como sujeto psiquico emplea diferencias introyectadas hasta
ahoia en el frato de la mujer. Ella sefickl que, desde las épocas tempranas de G
configuracion de la tradicion judeo-cristiona, el modo de pioduccién religioso, atento a los
preceptos divinos, instituyd un tipo particulor de sujeto humano "a Imagen y semejanza de un
Dios masculino, con auteridad omnlpotente por sobre quienes considera sus blenes (su mujer,
siervos y animales)”. De esta forma, lka noclén de sujeto psiquico estaba superpuesta por ki de
"hombre religiose”, en tanto gue la mujer quedaba asignada a ka nocidn de objeto en el
orden de la naturaleza, un objeto que debia ser dominade porque erg incapaz de tascender
al orden divino. Consideradas como sujetos no psiquicos, ka mujer tuvo que depender de la
"sabiduria® masculina expresada en médicos y psiquiatras antiguos guienes, s podian
exprasar qué padecian las mujeres, qué deseaban y quiénes eran, pues dada su condicién
no tenion identidad propia. La gran aportacion de Burin se basa en el descubrimiento de que
la mateinalzacién de los roles ancestralmente atibuidos a las mujeres produce condiciones
de vida enfermantes. El malestar de las mujeres actuales se genera, pues, de la situacion de
opresidn que han padecido vy bajo ia cual, ko emenaza de una violacién, Kas condena al

sometimiento de su agresor.
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Hains y Young (1979), por su parte, hacen una andlisis ldgice en relacion a la condicion
de la mujer enfendida como "natusal’, pues de ahi se deriva que Ia subordinacion y opresion
hacia ellas también se entienda cutturalmente como naturales. Es decir, la pertenencia de la
mujer a la cuttura implica para ella aceptar su propia desvalotizacion, adoptando el punto de
vista de la cultura misma.

Sedolia y Cols. [1989). para explicar la subordinacién, paten de tres factores que
determinan el componamiento fermenino:

1.- La ahibucion de género (Primera expresion de rotulacidn: es hombre o muier).

2.- Bl nlcleo de identidad (Perfenencia a un grupo sexual),

3.- Rol de Género [Conjunto de expectativas acerca de los comporamientos socidles
apropiados para las personas que poseen un sexe determinado).

Todos estos factores se conjuntan para establecer la subjetividad en ka mujer, la cual
se va conformando a través de la familic. Es en esta célula donde ella aprende que es
diferente del varén, que tiene menos oporfunidades gue él y que parg conseguir kazos
afectivos subsecuentemente tendrd que recurir @ la seduccidn pues no tiene el mismo
accese que éste. Bleichmar (1985), refiere que esta sensacidn de desiguaidad
experimentada por la nifia se gesta en el Complejo de Edipo, en cuyo proceso cenfimnard
que en tanto género, estd devaluada, pues anatémica y funclonalmente le falta algo. Por su
parte, el varén se veid recompensado por confar con un pene, cultluralmente creado como
objeto de adoracién, asociado con el poder v ka majestad. Esta cleencla serd infroyectada
por el hombre v se le estimulard a gue desanolle su valor y fuera, es decir, serd alentado a
usar su cuerpo como medio de expresion de poder, pues, a diferencio de la mujer, sus
genifales estdn expuestos. En el hombre violador, mencionan Eichenbaum y Orbach {1990) el
pene, centro de su existencia e instrumento de control y poder sobre ko mujer, sdle setd el
rmedio para expresar su tendencia @ dominara y denigraria.

De esta forma, estos autores comparten opinidén con Hercovich {1989), en qgue Kk
violacidn sexual no es mdas que la forma que tiene el violador de controlar y afirmar su poder
sobre la victima. Los origenes de la violencia sexual fueron estudiados por las feministas para
ofrecer un marco de referencia no como problema actual recién descublerto, sino como un
estilo de relacién basado en el maltiato y ka desigualdad ejercido desde hace sigkos.

tamas, M. (1986), sugiere que la mistica femenina actual conserva un rasgo de la

religiosidad primitiva: venera la sexualidad femenina controlada, ademds de mantener a las
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mujeres fuera del mercado de habajo pioductive y como mano de obra grotuito para el
tabajo hogarefio.

simone De Beauvoir (1989), critica ki interpretacion de la sujecion femening con base
en la apasicién de ka Propiedad Privada, v, asi, visualiza af patiiarcado, no como el tiunfo de
ks hombres contra las mujeres, sino, come et tiunfo de los fuertes sobre los Mas débiles.
Tambign anaiza el rol social aplicable a la mujer y lo resume en la frase “ser para ofro”, £sfo,
coloca a ko mujer en una situacién de inferioridad, contiol y uso, alibutos que funcionan
como derivados de su condicion optimida. En su estudio, De Beauvior, seficla que las
caracteristicas negativas de la condicién femenina fomentan los rasgos gue se consideran
positivas para la mujer, como son: la pasividad, e ignoiancia, o docilidad, la pureza v ia
ineficacia, La mujer se encuentra conticlada sexualmente por las fuerzas culturales que ia
destinon a la procreacion a través de la supiesion del impulso sexual femenino y de su
capacidad oigdsmica. Este control de la sexudlidad femenina hace gque la mujer no pueda
asumir su sexudlidad como la cuminacidn del deseo sexual o como el deseo de tener hijos,
sino que depende de la sexuadlidad masculing, elic deriva en ser usada por su paieja, ya sed
como objeto sexual, sujeta al deseo del hombre o, respondiendo a la exigencia de
perpetuacion de la especie.

Ferrelia (1996), menciona gue el mattrato generalizade hacia la mujer, estd constituido
por toda clase de actitudes tendientes a menospreciar ka autoestima de la mujer. Este
mattrato la debilita, predispone para el sometimiento vy, la ubica como un ser subhumano,
pues no se le reconocen los derechos v las oporntunidades que, socialmente estan atribuidas
a los hombres, de esta forma no solamente lka mujer es objefo de viclaciones sexuales,
mdxima muestra de devaluacion y discriminacién, sino de todo tipo de viclencia, incluida lo
fisica y psicolégica. Brito de Marti (1994,p. 27, lo llustra asi: "ta forma mds extendida de
viclencla contra las mujeres es su constante desvalorizacikdn”. Los viokadores eligen a sus
victimas precisamente porque las ven deébiles, faciles de atacar, El mite de la violacién
tespecto de que ella lo provoca por su forma de vestir ublca a la causa de la violacién del
lado de la victima haciéndola a elia responsable o descargando sobre elia los efectos de la
condena social. (Hercovich,1989).

Como todo crimen, la violacion es mas imporante en efecios v consecuencias en
tanto amenaza, que como hecho consumado porque, como amenaza condiciona ka vida

de fas agredidas y pone en marcha mecanismos sociales de control de sus cuerpos y
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conductas. Brownmiller {1981), menciona respecto de la naturaleza de la violackdn gue se
frata de o posesién de un cuerpo femenino, en ésta formula del concepto viokacion (rape)
se encuentran dos cosas: el poder y ka sexualidad. El ser de la viclacidn en acto, o seq, violar,
se iguala con el ser de ki violencia en acto, o sea violentar. De esta manera, aunque se
defina como un acto sexual, la violacion es, sobre todo, una expresion de violencia, rabia y
agresividad, tomando en consideracion que la palabra violacién proviene del latin violare, v
esta a su vez de vis que significa fuerza (Masters, Johnson y Kolodny, 1987).

De manera concluyente, los diferentes enfoques feministas que ubican a ko viclencia
sexual como un producto de ias relaciones de poder establecen entre las manifestaciones
de dicha violencia un confinum que incluye kis diferentes situaciones en ias que se redliza €l
sometimiento sexual de las mujeres. La violkacidn es ubicado aqui como exiremo
paradigmdtico de ka dominaciéon masculing, por un lado y del resighade sometimiento
femeninoc por el ofto, en un proceso de opresidn sexudl que es concebido de forma
unilateral. Un ejermplo que ilustra lo anterior es la expresidon de 'a viclencia doméstica,
concebida como ka manifestacidn mds cruda de la subordinacion de ka mujer en el espacio
al que preclsamente comresponde ko socialzacidn de todos los seres hurmanos: fa familia
(Saucedo, 1993),

En épocas recientes ha aparecide el 1émino feminista de Enfoque de Género. Este
nace de la necesidad de las feministas de explicarse a si mismas su sttuackdn y condicion v,
a las mujeres en general en sus proplos téminos. s decir, en discursos y visiones gue no
atibuyeran la subordinacion femenina nt a la fatalidad de la biologia o a las relaciones de
produccion. La propuesta tedrica nacid para explicar la construccién social del género sobre
el hecho evidente de que el frato singular y discriminatorio hacia la mujer ha generado desde
tiermpos inmemoriales diterentes tipos de violencia inadmisitbles en un tiernpo donde se le ha
dado difusién a los Derechos Humanos y no se ha considerado a la mujer como parte
integradora de los mismaos. Ahora las causas de la violacidn desde ka aproximacion ferminista,
de una forma mds especifica pueden ser vistas en téminos de este enfoque. (Ungo, U. 1993).

Hasta ahora se ha visto que la violacidn cumple con el objetivo de someter y controlar
la sexudlidad de la mujer, sin embargo, considerando que ademds de ser un problerma
social, esun deltoy. como tal merece pendlidad, o continuacién se muestra ja definicicn

juidica del delito de violacion, su pena v los casos donde ki pena aumenta.
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1.4 DEFINICION LEGAL.

La violacion es, un delito que se incluye dentro del iubro legal de los lamados Delitos
confra la Liberdad y Nomal Desarolic Psicosexual fnueva denominacidn de. los Delitos
Sexuales). En México ia violacion empezo a ser considerada come un delito hacia 1871, afio
en el que se incluyd dentro del Cédigo Penal Mexicano como una transgresidn en contra de
los derechos individuales, contemplado en el Articulo 265, Capitulo | de! Titulo Decimoquinto
del Cédigo Penal en donde se especifica; *Al que por medio de la viclencia fisica o moral
tenga cdpulka con una persona sea cual fuere su sexo ,por ko cual se le impondrd prision de 8
a 14 anos.

Para los efectos de este articuio, se entiende por Cépula ka introduccidn del miembro
viit en e cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo.

Se sancionard con prisién de 3 'a 8 anos, al que introduzca por via vaginal ¢ anal
cuaiquier elemento o instrumento distinto al miembro virl por medio de la viclencia fisica o
moral, sea cual fuere el sexo del ofendido”.

En el mismo Capitulo antes mencionado del Cédigo Penal se contempla la viokacion
equiparada y nos dice: *Se equipara a ka vickacion y se sancionard con la misma pena.

1. Al Que sin viclencia redlice copuia con persona menor de doce afios de edad.
I. Al que sin violencia redlice copula con persona que no tenga la capacidad de
comprender el significado del hecho ¢ por cualquier causa no pueda resistiro.

St se ejerciera viclkencia fisica o moral, el minimo {ocho afios) vy el mdximo (catorce
afios) de a pena se aumentard hasta en una mitad®,

La fraccién Il incluye o las personas que ne tengan capacidad de comprender el
significado del acto que constituye la agresidn sexual o blen, gue o comprendan pero que
por alguna causa no estan en posibilidad de resistir; la penalidad serd de ocho a catoice
afos de prision cuando no se ejerza vickencia y si se emplea ésta, la pena se aumentard
hasta en una mited en su MiNiMo y maximo.

En el Aticulo 266 de! mismo Codigo, se mencionan los agravantes en el caso de
Violacion y el Abuso Sexual. Cabe sefiglor que desde el punto de vista penal, la viokacion,
como delito se comete Unicamente cuando existe penetracién en vias anal, vaginal y/o oral.
En cambio, la figura juridica de Abuso Sexual se reflere a los tocamientos en drea genital,
senos o gliteos SIN EL PROPOSITO DE LLEGAR A LA COPULA. Elemplo de lo anterior es el

tocamiento en gliteos que ocune cuando las mujeres se ven hacinadas en el camion o
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metro v aigun hombre aprovecha esto para focara sin su consentimiento. En seguida se

muestian los casos en que la pena de la violacion aumenta:

* Las penas previstas para el abuso sexual y la violacion se aumentardn hasta en una mitad

en su minimo y mdaximeo cuando:;

I Ei delito fuera cometido con infervencién directa o inmediata de dos 0 mds personas;

II. B! delito fuere cometido por un ascendente confra su descendiente, éste contra aquél, el
hermano contra su colateral, el autor contra su pupilo, o por el padrastio o amasio de ka
madre del ofendido en contra del hijastio, Ademds de lka pena de prision, el culpable perderd
la pattia potestad o la tutela en los casos en que Ia ejerciere sobre la victia.

Il El defito fuere cometido por quien desemperie un c.crgo o empleo publico o ejera su
profesién utiizando os medios o circunstancias que ellos le proporcionen. Ademds de la pena
de prisidn serd destituido del cargo o emplec; o suspendido por el témino de cinco afos en
el ejercicio de dicha profesidn y;

v, El delito fuere cometido por la persona que fiene af ofendido bajo su custodia, guarda o
educacion o aproveche la confiarza en él depositada.

Cabe sefialar gue Ia aproximacién legal explica que la violacion obedece a:

1.- Factores Enddgenos: Bioldgicos, biotipoldgicos, endocrinos y psicoldgicos.

2.- Factores Exdgenos: Fisico-geogrdficos, econdmicos, socio-cutturales, y medio ambilente
tamiliar. ’

Sin embarge, predomina en su ejerciclo, que los agresores sexuales si enen un perfil y
éste enfatiza la presencia de problemas psicoldgicos graves [Arguelleé. 1989). Cabe sefalar
que el aspecto juridico y, en especial el punitivo sdlo contempla una pare de g
problemdtica de ka violacion la cual tiene relacidn con elementos que rebasan el
meramente legal.



L]

CAPITULO 2 SECUELA?; DE LA VIOLACION



»

CAPITULO 2. SECUELAS DE LA VIOLACION.

En este capitulo se piopoicionan investigaciones de algunos autofes que reportan
aquelias secuelas originadas por la viciacion desde tres aspectos: Fisico, Psicoldgico y social.
En el apartade de secuelas fisicas, el discurso se muestia desde el modelo médico forense.
A confinuacién se presentan ofias secuelas desde el dmbito psicoldgico, teniendo como
punto de referencia el SINDROME DE TRAUMA POR VIOLACION. Se le da o este apartado mds
espacio por ser de importancia crucial para el presente trabajo. Por Uttimo, se analzan las
consecuencias sociales gue generalimente caracterzan a la vickaclén.

La violocidn, es un evento que genera crisis. §i bien es clero gue las consecuencias de
este delito se asemejon a aquetias que sufren Ias victimas de accidentes, desastres naturcles,
divorcios © muerle, por citar solo algunos, esta agresidn parece presentar algunas
pcmiculc;es.

£n la literatuia que toca las secuelas emocionales que sufren las victimas de violacién
se hallan investigaciones que Indagan acerca de las respuestas generdles a este ataque, las
cuales, en conjunto se dencminan "Sindrome del Trauma por Viclacién®. De la misma forma
hay ohas relativas o las secuekss a largo plazo. Estas buscan determinar s existen
circunstancias en el contexto de la agresién que se pudieran relacionar con respuestas
emotivas caracteristicas. Para fines de este trabajo, lnicamente se focardn aquellas que
conforman el Sindrome de Stiess Postraumdtico, y las secuelas fisicas generadas por la
violacidn.

Por mucho tiempo ha existido el mito de que ko violacién, para ser cielble “debe” de
mostar en la victima huefias fisicas evidentes. Sin embarge, se ha viste que, mas del 80% de
los agresiones sexuales no dejan huellas fisicas apreciadas ¢ simple vista [Agencias
Especialzadas en Delifos Sexuales, PGJDF).  Empero, la cuestion legal del delto insiste en
buscar y encontiar estas huellas para configurar el crimen y dare validez. Lo antetior, en 1os
ofros dmbitos que estudian este fendmeno es considerado grave pues, al no existir huellas
evidentes, generaimente se desacredita a la victima.

A continuacién, se tocan estas secuelas, tomando como base el modelo medico-
forense.
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2.1 SECUELAS FiSICAS.

En e estudio de las lesiones por violacion se acostumbra dividir el cuerpo en hres dreas:

Bl drea genital incluye los genitales externos, la regién anorrectal v el periné (zona
tianguiar media). €l dreq paragenital vecina a la anterior, engloba la parte interna de los
muslos, kas naigos v ka parte baja de la pared abdominal. El drea extragenttal se refiete al
resto de la superficie del cuerpe. Aqul interesan en especial kas mufiecas, los tobillos, el cuello,
ias mamas, los piemas y la cabeza. (ANEXO 1}

En el examen de la vulva vy en especial, del himen fundamentaimente importa
establecer si este es integro o si hay desgarc o ruptura. Si existe desgarro debe aclararse si es
reciente o antiguo. Este diagnostico se basa en et aspecto macroscopico de los bordes del
desgarro. Si estdn sangrantes, hinchados o enrcjecidos, la ruptura es reciente; si su aspecto es
seco, liso, rosado o blaquecine por cicatizaciaon, la ruptura es anfigua.

Con el fin de que sean entendidas estas lesiones a confinuacion se definen los
términos meédico-legales empleados en su clasificacion:

HEMATOMA: Acumulacion localzado de sangre generalmente coagulada en un érgano,
espacio o tejido, dependiente de solucién de continuidad en la pared de un vasa sanguineo.
DESFLORACION: Ruptura del himen {membrana fibroeldstica que se inserta horizontaimente en
la enfrada de la vagina con dos bordes, uno adherente ¢ las paredes vaginales y el ofro que
circunscribe un orificio que le da el nombre al himen) hasta su base de implantacion bajo ko
accién del miembro en ereccion.

CONTUSION: Dafo que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no causa herida
exterior.

ESTIGMA UNGUEAL: Relativo a las unas, cualquier marca en cudiquier parte de cuerpo
provocado por ellas.

EQUIMOSIS: Extravasacién de la sangre en el interior de los tejidos, que forma una placa no
elevada, redondeada o imegular azul o plipwra. En lengugje coloquial se refiere a os
moretones.

EXCORIMCION: Cualquier pérdida superficial de sustancia come la producida en la piel por
rascadura (Varios, 1988)

Bonet (Citado en Kuitko, 1986] refiere que las distintas lesiones que se pueden
encentrar en el delito de violacion por drea son lus siguientes:



AREA GENIAL.
* Contusiones o desganos de vulva, horguille y fosa navicular,
* Desgarros de himen.
* Contusiones ¢ desgaire de vagina.
* Contusiones ¢ desgano de surco uterovaginal.
* Contusiones o desgarnos anales.
Como signos de violencia reciente en ano pueden citarse:
a) Desgairro tiangular en hora seis {comparativamente con la cardtula del reloj)
b) Desgarno de algunos pliegues anales.
c) Desgaros anoperineales.
d) Hemoragia incoercible por desgarnos,
e) Bomamiento de pliegues anales.
f) Péidida de tono de esfinter anat extemno.
Q) Cicatrices anales y/o ano infundibuliforme,
En AREA PARAGENITAL se explora la presencia de:
* Contusiones ¢ desgarios perineales.
* Contusiones o desgaros vesicales.
* Hematomas publanos.
* Hematomas de la cara intema de los musios.
* Lesicnes diversas en zona gliitea [hematomas, excoraciones, mordeduras,
quernaduras, efc.)
* Excoriacionas y equimaosls.
En la experiencia, son muy comunes las equimosls en los antebrazos, por la presion de
las manos del agresor que asi trata de dominar a la victima.
£n REGION EXTRAGENITAL pueden aparecer:
* Contusiones de cueto cabeliudo.
* Hematomas en rostio (bucales, peribucales, ete,)
* Hematomas de cuello.
* Excoriaciones ungueadles en rostio, cuello, 16rax, mamas yfo pezones,
* Hematomas a nivel de la pared abdomingi, redillas o piemas.

* Signos de estrangulomiento manual o con lazo.
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* Signos de compresion toracoabdominal.

En los casos en que fambién son dafadas fisicamente, ks victimas experimentan no
solo enojo. sino pena y depresion hacia la pérdida de su funcion fisica normal (Brad & Sangry,
1979, citados en Amoid, 1984)

Los ejemplos mds claros de dano en k salud de [a victima son ia hemonagia v los
desgarros perineales, y como causa de muerte se nombran las asfixias mecdnicas al intentar
silenciar a esta. Por supuesto estd conternplade un embarazo, el cual puede resuliar ser de
alto riesgo ( si ka victima es adolescente y/o acepta tener el producto. o si han rebasado la
edad limite para reproducir sin peligro) y contaminacidn venérea (sifilis). Se tienen estudios de
que de diez mujeres vicladas en periodo férlil, cuando ha habide eyaculacién intravaginal y
no empleaban metodos anticonceptivos, solo una ha presentado embarazo a consecuencia
del evento (Procuraduria General de Justicia, 1997).

Hasta ahora se han sefidlado las consecuencias fisicas de orgen extemo, sin
embargo, la victima de viclacién tiende con frecuencia a somatizar manifestando su dolor
psiquico a través de sintornas corporales, se han reportado como tales: cefaleq, intabilidad,
nauseas, vémito inducido o involuntario, mareo, pérdida de apetito o aumento de éste, dolor
tenslonal en cuello, tfenskdn muscular, inestabilidad gastrointestinal y molestias gertourinarias
(Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuaies).

Brownmiller {1981) comenta que la violacion empieza cuando la victima se ve
invadida en su espaclo y libertad, antes de ser penetrada, que ya, en este momento iniclan
algunas alteraciones que después se verdn agravadas dependiendo de varios factores. Estos,

y las reacciones emocionales de la victima a la agresidn se veran a confinuacion.

2.2. SECUELAS PSICOLOGICAS.

El TRASTORNO POR STRESS POSTRAUMATICO [TEPT) es el punto de referencia para explicar
las secuelas de la vickacidn. El estudio del TEPT es un fendmeno de los Ultimos quince afios, ya
que anteriormente los investigadores reconocian los sintormas de este frastomo en casos
particulares. Este concepto nace como resultado de investigaciones acerca de personds que
han sufrido algtn trauma o desastre, ef cual ha provocado la experiencia de gue su vida ha
estado en peligro. Berman {Citado en Cover van Putten, 1996) y Davis & Brestau (1994, habian
de diferentes tipos de acontecimientos que originan el Trastomo por stress postraurndtico:



- Desastres Naturales (hurgcanes, temblores, tornados, efc.)

- Desastres accidentales (En medios de transporte, incendios, explosiones, efc.].

- Desastres causados deliberadamente (Bombardeo, atague terorista, violacion, asaltos,
etc.).

Cover van Putten (1996) también sefiala, que las categorias de respuesta a estos
acontecimientos se han jerarquizado segun el DSM-IV en:

1. Respuesta emocional. Se taducen diversos sintomas como chogue, incredulidad,
irtabilidad, culpa, fristeza y otros.

2. Respuesta Cognitiva. Dificutad para concentrarse, pérdida femporal de mermoria,
desorientacion.

3. Respuesta Biolégica. Fafiga, insomnio, pesadilas, sobresalto y quejas psicosormadticas.

4. Respuesta Conductual. Alienacién, abuso de sustancias tdxicas, desordenes de conducta.
5. Respuesta Caracteroldgica. Sobrevivientes de abuso prolongado desarrollan cambios en la
persondlidad que incluyen "deformaciones en las relaciones e identidad” (Meichenbaum,
1994).

Particulaizando ks secuelos de VIOLACION, se emplea el témino de SINDROME DEL
TRAUMA POR VIOLACION, el cual es un concepto que se deriva del TRASTORNO POR STRESS
POSTRAUMATICO. La presentacion y ragnitud de éste sindrome ne es siempre igual, a pesar
de que aigunos sinfornas son predecibles segin la anterior clasificacion.  Areli (1996) cita
algunos factores que infervienen en esto:

- Historia previa de la victima.
- Historia infantil.

- Relaciones familiares.

- Procesos idenfificatorios.

- Conflictiva sexual.

Ylian (1997) menciona gque, ko duracion del Sindrome por Viclacién y su gravedad varia

segun:

- la edad y sexo de a victima.

- La edad y sexo del ofensor,

- La temporalidad y caracteristicas de ocurencia del evento.

Kort, [i990) y Steward- Robinsen (1996), hablan de que las reacciones a largo plazo vy,
a coito plazo pueden verse agravadas o disminuidas dependiendo de:



- Tiernpo transcuricio desde la violacion.

- §i la victima estd siendo opovcda por el medio familiar, © marginada por este,
- 8i se denuncio o no el hecho.

- §i et violador fue detenido.

- Si la violacidn fue ejecutada por pariente © desconocido.

- §i hubo amenazas con ama, verbales o golpes.

- §i existia historia de violacion (es} anterior (es).

- §i la primera experiencia sexual fue la violacién,

- §i el atagque fue por una o varias personas.

las reacciones de la violacion han sido estudiodas ulftimamente por algunos
investigadores quienes han intentado categorizaras por etapas (Burgess y Holmstrom, 1988,
1976; Caplan, 1964 {Citado en Alineld, 1984) y Nofman y Nadelson, 1990}

La primera es LA FASE DE IMPACTO-DESORGANIZACION, se inicia de inmediato y puede
durar desde aigunas horas hasta 2 o 3 semanas despues y coinciden con los ofros autores
en los sintomnas, que incluyen entumecimiento o desorientacion, negacién, incredulidad v
sentimientos de soledad, depresion, wdinerabiidad e incapacidad, ambivalencia
caracterizada por dependencia y hostiidad hacia quienes pudieran awdliarla v hacia la
autoridad. Bedolla (1984}, habla de esta fase como ETAPA TEMPRANA y menciona que en elia
pueden darse dos tipos de respuesta; una en donde hay ansiedad, ideas paranoides, temaor,
llanto y autocompasion. El ofro fipo de respuesta se caracterza por una aparente calma y
sangre fria, en esta etapa frecuentemnente se presentan los siguientes sintomas: disfuncion
sexual, dificuttad en el trafe con los hombres, rasgos fébicos, depresion, baja autoestima vy
poca disponibiidad para recibir ayuda terapéutica,

Anold (1984) denomina a ésta etapa DURACION CORTA O FASE AGUDA, y menciona
que en ésta, la victima de viclacién, muestia tanto un "estile controlado” (la emoftividad estd
enmascarada) como  un "estiic expresive”, en el cual los sentimientos de coraje, miedo,
ansiedad, llanto y tension son expresados. Las reacciones emocionales incluyen humillacion,
verguerzay culpd. Estos dos estilos se alternan de forma labil.

Krapuick (1980) nota que las victimas de viclacion, robo vy asalio se visualizan como
débiles, terneroscs. incapaces ¢ fuera de contiol inmediotamente después del atague.

Shuterland y Sherl {1970), mencionan una fase intermedia donde la victima realza

rmaniobras con el fin de regresar o sus actividades normales haciendo pseudo-ajustes que no
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kagran Ia resciucion del evento fraumdtico, sino que la victima ufiiza como mecanismos de
raciondlizacién tendiertes a disfrazar o desvituar el hecho, en un infento de recuperar el
equilibric (Autores citados en Amold, 1984).

Beneke (1984) muestia en su estudio con hombres vicladotes, personas involucradas
en ka denuncia de la victima, terapeutas v doctoras (es), que lo magnitud det dafo por
violacion, no se explica por la penetracion como tal, sino por ka pérdida de contiol antes,
durante v después de haber sido atacada la persona, y que esta pérdida ocasiona gue la
mujer se visuglice como tfotaimente dependiente de offos para tomar decisiones inmediatas
a la agresion.

Dowdeswell {1984), Investiga a una serie de mujeres viokidas e incluye en esta
investigacion testimonios de kas mismas en relacion a las secuelas que experimentaron, esta
autora habla de que éstas secuelas son resultado de una conmeocién o shock por la
violacion. Dentro de elias, se mencionan: Aisiamiento, soledad, culpabilidad, sensacidn de
impureza, suciedad, llanto controlado, temblores, risa histérica, aturdimiento, calma fotat,
espasmos, pérdida de confrol muscular, negacién del evento, Inseguridad., miedo
paralzante, por citar algunas. De forma literal esta autora sefiala: “Siempre gue las mujeres
reaccionan aparentando una Qran calma y total autodominio en el momento de la agresidn,
al cabo de tres o cuatio semanas es revivido de nuevo todo el asunto, afforando enfonces o
ka superficle una serle de emociones conflictivas o contrapuestas: depresidn, ira, miedo”.
Adernds muchas de sus mujeres investigadas mencicnaron haber expernmentado o
sensacidn de que su autonomia se hacia "afiicos” después de la viokacion.

Burgess y Holmstrom {1988) sefalan gue el impacto de ki viokacién afecta el estilo de
vida sexual de la victima, una importante drea que implica toda una Intetvencién clinica, ya
que determing el subsecuente esfilo sexual en las viclimas adultas cualquiera que sea su
status marital o sttuacion de vida.

Koss (1990), por su parte, reporfa afecto restingido, disturbios en el autoconcepto,
depresién, abuso y/o dependencia del alkcohol, abuse yio dependencia de drogas, ansledad
generglzada, desorden obsesivo-compulsivo, y, agrega gue existe una fuerte relacién entre
la historia del ataque v la génesis de ideacidn suicida, |

McCombie (1990), menciona que la violacion, oscurece ia recognicion de la victima e

interfiere con el emplec de recursos adecuados para enfrentar el evento.

21



22

VNIDVd VI'1Vd



2.3. SECUELAS SOCIALES,

El frauma de la violacién se manifiesta con un retraimiento social gradual, ademas de
psicoldgico que lleva a la persona violada a alejarse de las relaciones interpersoncles en
genetal (incluyendo familiares y amiges). La vivencla de pérdida asatta frecuentemente a la
victima de viokacidn, causando suspicacia, susceptibiidad y temor hacio los demds,
especiamente hacia los hombres {Notman y Nadelson, 1990). La desconfianza matiza todas
sus relaciones en relacién al sexo masculing, pues elios representan el enemigo potencial que
recuerda el peligro y los hechos pasados.

De igual manerq, todas las reacciones que la victima vive de forma individual, tienen
su repercusion particular a nivel tamiliar y comunitario, debldo a que el ataque modifica en
ella los patrones en su relacion con los ofios, como resuttado del dafo causado asuYO vy ala
vivencia de haber sufrido una pérdida imevocable. Metzger (cltado en Kolodny, 1985, £.330)
mencicna al respecto, que la muler que ha sido victima de una violacién "...vive una
sensacién de vacio y aislamiento de si misma y de la sociedad...” pues slente que ha perdido
autonomia, €l control sobre su vida vy el magisterio de su cuerpo. La mujer agredida se piensa
incapaz de establecer limites con los demdas, ello le aterra v ke obligo a glejarse paia
satisfacer la necesidad de extremar el conticl de sus expresiones y afectos,

Las relaciones con la familia, ka pareja, los amigos v los comparnieros de trabgjo ©
estudio a menudso se conflictian, porque prevalece en la victima ka desconfiariza en su
medio; ocurme en ocasiones que, ks gue o integran emiten julcios constantes acerca de los
hechos, dudan de su vesidon, evaluando su moral, estigmatzdndola, minimizdndoia v,
provoecando con esto que ella se conciba como un objeto devaluado.

la famiic v ko parejg en particular, experimentan una sefie de emociones
confradictorias. Por una parte les indigna el hecho vy viven la agresién come si esta hubiera
sido pempetrada en ellos, sienten deseos de venganza e Initacién y compadecen a la victimer
por otro lado reaccionan con disgusto y repulsion comao si ka mujer hublera side complice en
el ataque vy ellos hubieran sido humillades v "manchados” por la experiencia (Kolodry, .1 985;
Bedolk, 1989). '

la dindmica familiar o de pareja se trastorna vy las relaciones se fensan en un
intercambic de! papel de victima. Generalimente la famiia nuclear (padre, madre, hermanos,
esposo, hijos) estdn comprometidos con la ideologia patriarcal, que cunurclménte les ha
impuesto el estereotipe de la mujer que provoca 1a violacidn, inculpdndola del hecho, No
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obstante, se ha visto en ka labor del Cenfro de Terapic de Apoyo a Victimas de Delitos
Sexuales, que la gran mayoria de los familias, parejas, amigos y comunidad-en general,
logran romper con los cifculos que perpetuan tal ideclogia vy apoyan ¢ las mujeres gue han
sido vicladas para que éstas puedan superar mds rdpidamente o experiencia y se

experimenten como mds dispuestas a ser intervenidas psicoterapeuticamente.
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CAPITULO 3. MODELOS DE INTERVENCION PARA EL TRATAMIENTO DE VIOLACION.

En la sociedad violenta en que vivimos, ki importancia de la salud mental adguiere
proporciones decisivas. Ser saludable mentalmente debe considerarse parte Importante de la
salud general de la poblacidn. Las Psicotelaplas Breves se adaptan en forma idedl a la
safistaccién de estas necesidades. A ellas, se les puede confiar la mayor parte de la tarea de
la prevencion primaria, secundaria y teiciaria en eventos generadores de crisis y secuelas
graves como la violacion.

De forma esenclal, los centros de ayuda a victimas de violacion han formado como
marco de referencia esta modalidad de infervencion, pues sus caracteristicas cubren las
necesidades de atencibn de un numero cada vez mayor de mujeres que solicitan ser
katadas psicoldgicamente.

En este capitule, se hablarg en principio de LA PSICOTERAPIA BREVE ¥ DE EMERGENCIA,
su onigen, desarnollo, teorias de sustento, andlisis comparative con el psicoandlisis, vy, sus
técnicas empleadas. Todo o anterior como sustento para su empleo en ka intervencion
terapéutica que se aplica en el Centio de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales.

A continuacidn , se mostrard la estuctura de dos centios de ayuda a victimas de
violacién, los cuales adoptan el misme marco de referencia, pero con diferente orientacion
rmetodoldgica. Uno de ellos es EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS ¥
SOBREVIVIENTES DE AGRESION SEXUAL  (PAIVSAS), como centro de origen vy finaldades
académicas, ademds de apoyo; v el COLECTIVO DE LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA
LAS MUJERES (COVAC), una organizacién No Gubemamental, cuyo origen y objetivos
obedecen a una lucha confia la disciminaclédn hacia la mujer, es decir, a partlr de una
perspectiva de género.

La forma de presentacion se estructurd de la forma anterlor porque, df revisar los
diferentes Centros de Ayuda en el Distrito Federal y en otros del extranjero, principaimente
Estados Unidos, se obsernvé que, de forma general la Terapia Breve es la mds empleada para
el fratamiento para violacién. Por ofio kado, a presentacién de dos de los centros mas
importantes del Distrito Federal, aparte del que centalmente ocupa este trabajo, obedece a
la intencién de mostrar que la asistencia a ias victimas de violacidn, no es una motivacion

gue concieme sclo al gobiemo, sino a las premisas de Iguaidad y apoyo que predica el
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movimiento feminista v al interés que la Universidad Nacional Autdnoma de Mexico ha

demostiado que tiene en este sentido.

3.1 PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA.

La psicoterapio de emergencia, algunas ofras formas de psicoterapia rapida y una
serie de medidas estrechamente vinculadas con elias, desempefian un papel importante
para el tratomiento de problemas que necesitan de una expediia intfervencion. Esta,
proporcionada a tiempo, puede, incluso, evitar el suicidio como caso extrerno, © el desarnolio

de procesos cronicos malignos.

3.1.1 ORIGEN Y DESARROLLO

Es un hecho histérico que Freud comenzd por buscar curas rapidas. Ya en 1919 previd
ia posibiidad de que las técnicas psicoandliicas no bastaran para sdtistacer kas demandas
de fa comunidad en materia de salud mental. En sus estudios de Ia histeria , él habla del éxito
en el friatamiento de emergencia con una mujer histérica. La preocupacion por el tiempo del
tratamiento surgié a medida gue se ampliaba ka comprension tedlica de Freud acerca del
desarrcllo de la personalidad y de la foimocion neurdtica. Desde 1946, Franz Alexander y
Thomas French retfomaron esta necesidad de reducit el tiempo de atencldn, v sus estudios
anojaron poderosa luz sobre el camino a seguir hacia el desarnollo de una psicoterapka bieve
derivada de la comprension psicoanalitica. Casl todos los trabajos que siguleron en tomo de
los métodos breves deben algo a estos autores, a pesar de que fambién hubo gulenes no
asignaron crédifo a esta modalidad por varias razones: El gue practica ésta modalidad no
recibe gran reconocimiento, no cuenta con la atencidén formal de los protesionales, ias
técnicas han sido tildadas de no cientificas {Citados en Small, 1986)

Sin embarge, ki coda vez mas numerosa cantidad de personas que reconocié la
imperiosa necesidad de recibir tratamiento psicolégico,. y. la imposiblidad de pagar los altos
costos del psicoandlisis fuercn los factores que impulsaren ka importancia de la terapia breve.
Strean y Blatt {1969} también fundamentaron ko necesidad de dare aperfura a esta
modatidad, pues observaron que la clase social baja era ka que mds solicitabo el sevicio
breve, pues, segun eflos, la "terapia conversada' convencional de large plazo era
“repugnante’ para esta close, cuyos miembros tienden o ser menos verbdles y mads
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cnentados hacia k3 accidn. Ademads de que, entre mds baja sea i ckase, Menos serd su
aceptacion como pacientes y menos probable que permanezcan en un tratamiento kargo. Ef
bajo suministro de personal capacitado para brindar terapia fue otro aspecto de impulso, fue
como, se concluyd que una de las atternativas mds claras para la solucion de este problema
consistia en abreviar efectivamente el proceso terapéutico.[Citados en Small, 1 986}

Empero, la cuestién mas importante para darle valor a esta modalidad, fue, el hecho
innegable de que el seivicio de emergencia constituye un medio para ayudar a tratar a los
individuos mentalmente perfubados vy hacer que se reinfegren rdpidamente a una vida
activa y productiva. La asistencia rdpida v efectiva en tales situaciones puede aliviar el
sufimiento, acortar el periodo de perturbacion y facilifar la realzacidn mds completa en la
vida del individuo.

Asi pues, las Psicoterapias Breves adquieren proporciones de respuesta a una varedad
de presiones:

1] Existe un aumento de la demanda de servicios psicoterapéuticos por parte del publico que
no se ve compensada por el incremento comparable del personal especialzado disponible.
2) Las Terapias Breves desempenan un papel preventivo o imitador fantd para las situaciones
menores como para algunas cronkcas y aguddas.

3) Las crisis y fas tensiones propias de la vida de ka mayoria, producen una demanda urgente
de intervencion rapida.

4} La ineludible omenoza de catdstrofes imprevisibles exige disponer de medios de asistencia
rapidos y efectivos,

5} La psicoterapia breve es la Unica clase de tratamiento considerada efectiva por algunos
profesionales.

6) Clertos ambientes exigen la aplicacién de o psicoterapla breve, debido a que en ellos no
es posible el contacto prolongado con el paciente.

7) Diversas razones hacen que ciertas personas sdlo sean capaces de aceplar la asistencia
en un clima que se asocie con procedimientos breves y de emergencia similares a los de la
clinica médica. (Small, 1986)
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3.1.2 TEORIAS DE SUSTENTO.
PSICOANALISIS .

Para iniciar este apartado, se debe mantener a distincién entre el enfoque de ia
persondlidad v ka neurosis fundado en la tecria psicoanalitica vy la psicoterapia atamente
especifica que se conoce con el nombre de psicoandilisis.

Bellaky Small, desde 1965 elaboran su Terapia Breve a partir de ka Teoria Psicoanclitica
ortodoxq. Asi mismo pusieron especial inteiés en conceptos psicoanaliticos como:

* Determinisrmo Psiquico.- Consideran fas causas y los efectos como ligados entre si, vy
encuentian que el determinismo da significado a los sinftomas.

* La Homeostasis.- Conciben la génesis de los sinformas como "esfuerzo de compromiso
inestable entre ia gratificacion del impulso v la mitacion del mismo por pautas de conducta
aprendidas”.

* Reconocen que el ELLO, YO y SUPERYO operan de forma dindmica para mantenet la
homeostasis.

Los aigumentos para, adn utiizando ki base psicoanaltica, no aplicar un estricto psicoandlisis
en & fratamiento, lo encabeza Frohman (Citado en Bellak, 1990), destacando que lo neurosis
puede ser aguda qungue no tenga raices profundas en fraumas de la infancia. Asi, los
procesos psicoanaliicos de revelacion g largo plazo ne son necesaros en fodos los casos de
neurosis. De esta forma, aunque exista un conflicto mds profundo que desencadene mds
reacciones ante la crisis, la terapia breve puede disminuir en medida imporante su fuera
relativa.

APRENDIZAJE

Beliak Y Small {1986). aplican la teoria del Aprendizaje al desarolio de técnicas para
tacliitario, por medio de ia inteipretacién. Laman también la atencidn sobre el papel del
aprendizaje por identificacion sobre el proceso de intioyecckin v sobre el aprendizale por
insight. Finalimente, se busca en terapia, ademds de ofras cosas, la rdpida modificacién de
conducta, premisa bdsica de la teoria expuesta. La terapic de la conducta trata de
maodificar hdbitos indeseables mediante la aplicacién de una o mds de tres categorias de
operaciones condicionantes: el desacondicionamiento, el reacondicionamiento positivo v la
extincion experimental.

Basicamente esta teoria habla de que, cuando el ser humano nace, o hace con

conductas no aprendidas y otas que si o estdn, como los reflejos, por ejemplo. La nocidn de
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enfermedad o de conductas no adaptables, segin esta orienfacion son el resuttado de
‘condicionamientos" o reforzamientos indiscriminados. En tas crisis, estas conductas aparecen
desajustando mas el nivel de equilibric. La terapia breve se ubica agui como coadyuvante en
ia resolucion de conductas o la aparicidn de ofras que puedan restablecer este equilibrio de
forma adaptable para el sujeto.

La teoria del Aprendizaje tiene muchas aspectos valiosos que oftecerle al terapeuta,
especialmente en ia practica de la psicoterapia rapida como son;
1.- El aprendizaje por Ensayo y Emor.- La seleccion de los movimientos propositivos es un
problema central en la teoria del aprendizaje mediante ensayo y enor. Esta seleccion la
basaron los estudiosos de este terng, en la motivacion, acondiclonamiento v, en g inhibician
de respuestas antagonicas. En ka psicoterapia el problema de! aprendizaje puede requerr la
disminucion de una motivacidn y el aumento de okq, la reduccldn de una respuesta
antagénica y el refozamiento de otia.
2.- Aprendizaje mediante respuesta-condicionada. El condicionamiento, como se sabe,
implica la insfauracion de integraciones nuevas. Como resulfado de este, dos estimulos no
relacionados entre si se asocian ¢ integran. En el diagndstico, lo que Interesa pues, son los
factores emocionales que llevaron a ia instauracidn y en especial al sostenimiento o refuerzo
de la conducta sintomdtica. De la misma forma en que una conducta sinftomdtica puede
desaparecer mediante condicionamiento, la experiencia clinica ha mostrado que, si la
terapia cesa, se puede extingulr su efecto, en el sentido de que los antiguos sintomas
reapatecen y el paciente tiene que volver a someterse o mds psicoterapia de refuerzo.
3.- El aprendizaje como resutfado de ka motivacion, basado en el reforzamiento. Mediante
reforarmiento positive [recompensa) una persona puede estar en mejores condiclones yoicas
para adquirr aprendizaje y ejercitar ofras conductas mds adaptativas y acordes a sus
necesidades personales.
4.- Aprendizale mediante lka identificacidn. Para comptender ko configuracion  del
comportamiento de un individuc, es preciso fomar en cuenta que se aprende pors
identificacion, sea esta positiva o negativa. El aprendizaie puede ocurtr como unda emulacion
positiva, o bien, @ causa de lo evasién de modos especificos de comportamiento
relacionados a un infroyecto "malke”. Lo que cuenta es el grado de la inversion emotiva de
cada experencia infroyectada y e! resultado adaptativo y defensive de esas experiencias
(emulacion, negacion, formacion reactiva, etc.) ([Chance, 1984)
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3.1.3 ANALISIS COMPARATIVO CON EL PSICOANALISIS.

Bellak v Small {1990), establecen lo diferencia de lka Terapia Breve con ofras,
especicimente con el psicoandlisis, particularnente en tres terenos:
1.- LAS METAS, De forma general, la psicoterapia breve trabaja con metas limitadas, dingidas
principamente a la eliminacién o a la mejoria de los sintornas, at alivio de angustias presentes
y prevenciéon de problemas mds serios. La psicoterapia breve no infenta la reconstitucién de
la personalidad. Si bien, la intervencidn dindmica puede como efecto secundaiio conducir a
la reestructuracion auténoma de dicha personalidad.
Grinker , v, ofros autores contenidos en la cbra de Bellak y Small (1986), resumen las metas de
la Terapia Breve en:

- Alivio de las tensiones

- Fortalecimiento del YO

- Disminucidn de ia severdad del SUPERYO

- Reestiucturacion de las estiucturas defensivas que fueron eficientes en su momento

- Descarga afectiva

- Modificar psicopatologias incapacitadoras especliicas sin necesidad de alterar la
estructura psiquica basica. )
2.- EL FACTOR TEMPO. La psicoterapia breve exige un tiempo considerablemente menor que
kas demds modalidades. En promedio, se habla de. minimo 10 y mdximo 25 sesiones. La
consideracion del tactor tiempo debe abarcar también los Intervalos entre seslones, entte los
cuales, los de una semana son los gue mas autores mencionan como ko comente. Se habla,
asi mismo de k duracién de cada sesidén, la cual puede Ir desde 10 o 20 minutos, hasta la
lamada *hora tradiclonal de 45-50 minutos. En promedio se ha visto que 12 sesiones son
suficientes para las metas propuestas por ka Terapia Breve.,
3.- LOS METODOS. Las diferencias metodolégicas observadas por diversos autores de o
aspecialidad que nos ocupa se resumen en:

- La Terapia Breve no tiene las metas investigativas del psicoandlisls.

- La regia del anonimato relativo del terapeuta, que fomenta una atmésfera de
carencia y se considera por ello esencial pama et desamollo de la neurosis de transterencia, se

abandona directamente en la metodologia breve,
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- Aungue conserva una actitud no evaluativa, e terapeuta breve adquiere cada vez
un papel mas activo.

- Lo asociacion libre se usa de forma imitada v se modifica el uso de la interpretacion,
la cual solo se empled para lograr el insight de forma mas rapida.

- La atencién se centra sobre los sintomas y sobre los femas de importancia directa,
trabajondo mas en el AQUI ¥ AHORA, a diferencia del psicoandlisis cuya direccidn es buscar
en el pasado.

- Bl nimero de sesiones es limitadao.

- Se trata de eludir la dependencia regresiva y la transferencia ambivalente.

- La terapia breve recurre g una varedad de intervenciones, habilidades y recurscs, en

vez de aplicar un esfuerzo terapéutico de tipo Unico [Enfoque técnico mdttiple).

3.1.4 TECNICAS DE LA TERAPIA BREVE.

El popel de terapeuta breve plantea al piofesional una sere de exigencias: sus
conocimientos deben ser apropiados paia ka tareq; en su caidcter de individuo, deberd ser
cauteloso y flexible, responder de Inmediato a los efectos de sus intervenciones, sentir o saber
qué y cuando modificar, reforar o debilitar; tendrd que mantenerse alerta, registiar y escrutar
cuidadosamente el progreso de la terapia, estar atento a pequefios detalles sin perder de
vista el panorama general de ka vida humana que tiene ante si.

Para poder aplicar las técnicas en cada caso, primeic se debe se realizar un
procedimiento basico, el cual, segun Bellak (1990) consiste en£
- ldentificar el problema presente.

- Reconstruccién breve de la historia del paciente.

- Determinaocion de las relaciones causales (consideracidn de las probabilidades de
sobredeterminacion).

- Eleccion de la infervencién o adoptar. El terapeuta establecerd rdpidomente cuales son los
factores que requieren cambios o que se prestan a los mismos con mayor facllidad. Se
puede elegir la intervencion primaria, secundaiia o ferciaria segun el caso. La guia para la
seleccion de la infervencion también considera de forma detferminante un andlisis del
aparato psiquico del paciente, el cual contempla: Nivel de adaptacién, Tolerancia a la

frustracién, capacidad de socializacion entre otros aspectos.
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- Elaboracién det problema. El legro o el refuerzo del aprendizaje de una nueva conducta vy,
la extincion de las formas neurdticas de adaptacion.

- Finalizacién del tratamiento. Agui se hace hincapié en la toma de medidas para aseguraise
que el paciente abandona el consuttorio en posesion de una fransferencia positiva cultivada
y, con la clara comprension de que serd bienvenide en cualquler momento que decida
regresar.

El modelo anterior [o funda Beliak (1990) en dos supuestos:

1.- Los procesos de comunicacion, insight y elaboracién (comunes a todas las psicoterapias
de orientacion psicoanaltica).

2.- Bl papel de los fendmenos de tiansferencia. La cual en forma positiva es, en terapia breve,
esencial para que tesulte posible Ia comunicacion de dates en cantidad v rapidez suficientes
para permitis una formulacion psicodindmica.

Ya antedormente se habkd de que ko terapia breve empiea varedod en técnicas.
Cabe aclarar que, la confusién de TECNICA con TECRIA es resporsable del frecuente mal
empleoc que se da dl tetrmino Eclecticismo. Lo terapia breve necestta apoyarse en un
sinnmero de infervenciones terapéuticas a fin de hacer frente a ka varledad de necestdades
gue se pesentan en situaciones de crsis (intentos de suicidio, actos antisociales,
infoxicaciones, estados de panico, y otros).

Bellak (1990) menciona un sin fin de técnicas para infervenir, las cuales, cubren cada y
uno de las necesidodes en cada evento de crisis. Sin embargo, en este capftulo, nos
enfocaremos a las empleadas en el Centio de Terapla de Apoye a Victimas de Delitos
Sexudles, para los casos de violacion, por ser este el tema que ocupa el presente reporte. Su
empleo en presentacion y duracidn, como ya se menciond, depende de los objetivos
planteados v, de las necesidades de ka (el) paciente en fratamiento. (Anexo 3)

3.2 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A VICTMAS ¥ SOBREVIVIENTES DE AGRESION SEXUAL
(PANSAS).
3.2.1 DEFINICION:

£l Programa de Afencion Integral a Victimas y Sobrevivientes de Agresion Sexual
(PAIVSAS), se encarga de brindar atencién psicoterapéutica a nifios, adolescentes y aduttos
que han sido agredidos sexuamente de forma reciente (victimas), a aquelics que fueron
agredidos sexualmente en una etapa anterior de su vida (sobrevivientes), y, @ agresores

sexuales. También ofrece el senvicio de canalizacidn de Igs victimas que ko requleran v lo

32



deseen, a un servicio médico especialzado, 6 al de asesoria lega! de o Procuraduria General
de Justicia dei Distrito Federal.
3.2.2 ANTECEDENTES DE CREACION:

El PAIVSAS es concebido a partir de las actividades realizadas en el Centio de Servicios
Psicoldgicos de la Facuitad de Psicologia de la UNAM, pues, al proporcionar ferapia sexual o
mujeres, se encontrd que un nimero significativo de pacientes con trastomos sexuales tenian
antecedentes de violacion yfo abuso sexual (Gonzdlez S, R. I991).

Desde 1986 hasta 1989, se recaban datos de forma estadistica, o traves de ia historia
clinica de violacion y de la hoja de datos relacionados de lo UNAM. Asf, en 1990 v, con los
reportes anteriores, se sientan las bases para fundamentar la circunstancialidad en tome a la
agresidn sexual. En Julic de 1994, el PAVSAS es inaugurado oficialmente por la Rectoria de la

Universidad Nacional y, por ia Facuttad de Psicologia,

3.2.3.ORGANIZACION:

El PAIVSAS tiene 4 dreas de frabajo: Investigacion, Docencia, Difusion v, Sewvicio.

El AREA DE INVESTIGACION genera estudios sobre la agresion sexual, que permitan terier
conocimientos del fendmeno en sus diversas moddlidades, para aplicarlos en el trabajo
clirico y proponer medidas preventivas, se observa el problema como de indole social. Se
analizan y estudian kas consecuencias fisicas, psicolégicas y emoclonales en las vidas de ks
victimas.

DOCENCIA, es el drea que contempla dos seminarios Impartidos en la carera de
psicologia duiante octave y noveno semestres, uno de ellos es de violacién, v, otro de abuso
soxual. Ademds imparte al personal de PAIVSAS un seminario de lecturas, sesiones clinicas,
sesiones bibliogrdficas y supenision clinica, con el fin de actualzar y ampliar los
conocimientos de las terapeutas. Esta area hace énfasis en la prevencidn de la viokacion.

El AREA DE DIFUSION, brinda Informacién al publico en general acerca del problema
de agresidn sexunl, sugiiendo pautas de prevencién y concientizacion de este problema. Sus
medios son: carteles, fripticos y folletos. También conternpla la imparticidn de conferencias y
enfrevistas para los diversos medios de comunicacion (forma efectiva de atraer pacientes
para el programal.

La Atencion Psicoterapeutica, se da en el AREA DE SERVICIO, la cual esta ubicada en el
Centio de Senvicios Psicolégicos de la Facuttad de Psicologia de la UNAM. Se atienden a las

33




ttes modalidades; victimas, sobrevivientes y abuso sexual. Asi mismo, cuenton con un
SERVICIO TELEFONICO ubicado en las instalaciones de PANVSAS (2° piso del edifico “A* anexo al
saldn 10),

3.2.4 MODELO DE INTERVENCION Y EVALUACION DEL SERVICIO

PAVSAS, en su tratamiento emplea o LA PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA,
Cuando una persona agredida sexualmente llega a solicitar el senicio, le es aplicado, de
forma inicial, un cuestionario con 110 preguntas, el cual maneja indicadores relacionados de
forma general con los sintornas caracteristicos del SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO. Las

sesiones de intervencion en promedio son 12. Al finat del fratamiento, vuelven a aplicarles ofio |

instrumento con preguntas acerca de su recuperacion, y, a partii de la sinfomatologia con la
que llegan al senvicio. Ademds, se les pide gue contesten en un cuestionatic su apreciacion
de! servicio proporcicnado, con preguntas tales como, su sensacion con la terapla, con ia
persona gque la atendid y, con el tiempo que le brindaron para la superaclén de su
problemdtica. El personal de PAVSAS menciond que estd en revsidn un Instumento mds
sofisticado para validar la intervencidn y el servicio de su programa.,

Cabe sefialar que, cuando se acudid al PAVSAS a solicitar la informaclén para
estucturar este apartado su actitud fue celosa en relacion a proporcionar sélo ko necesario
que se solicitd, pues se pretendia mostrar la descripcion del instrumento que aplican como
evaluacion, es decir, como validan ellos su intervencion, o cual, no fue posible.

3.3, COLECTIVO DE LUCHA CONITRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES (COVAC)
3.3.1 DEFINICION.

El Colectivo de Lucha Contra La Violencia Hacia Las Mueres (COVAC), es una
Organizacion Ne Gubermnamental {ONG), sin fines de lucro, la cual ofrece atencion personal,
directa e indirecta a victimas de violencia sexual, mathrato dentro del hogar | fisico, sexual yio
psicoldgico) vy, abuso sexual a menores de edad. Proporcionan: Atencion emocional,
Crientacion Legal Especialzada y atencidn informativa via telefdnica. Ademds de estos
senvicios, Imparen talleres de capacitacidn, en estas mismas temdticas, y, desde hace

cuafto anos cuentan con un senvicio de documentacion.
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3.3.2 ANTECEDENTES DE CREACION.

Bajo la influencia del "Ano Intemnacional de la Mujer', celebrado en nuestro pais en
1975, surgen innumerables grupos que incorporaron las cuestiones de género como ejes de
trabajo. Asi, cobran fuerza, organizaciones prematemidad libre y decidida. por los derechos
de la muier, contra ka viclacion y, en favor de a libre opcion sexual. COVAC surge en 1984, y
tue antecedente para la creacidn de otros grupos que atendieron el fendmeno de la

viclacion y el mattrato doméstico en el pais.

3.3.3 ORGANIZACION.
' La atencidn que ofrece COVAC se subdivide en las siguientes dreas:
.- Atencion Emocional.
2 - Crientacién Legal v,
3.- Afercion indirecta via felefdnica.

3.3.4 MODELO DE INTERVENCION Y EVALUACION DEL SERVICIO.

La ayuda que brinda COVAC se proparciona bajo el marco DE GENERO FEMINISTA Y
HUMANITARIO, lo cual considera que se ejeice una viclkencia especifica por haber nacido
mujer, es es decir, que un hecho bioldgico ha determinado la inferioridad y/o ka desigualdad
social.

En relacién a su metodologia, emplean diversas técnicas (esenclalmente gestalt] pues
pretenden separaise de posiciones doctinarias, es deck, buscan intervenir sin tomar
credencidles, ni formar ghetlos infelectuales, sine desde ka esfera de lo social y subjetivo, con
un acercamiento fundamentaimente humanitartio y empdtico, con una visién integral que
permite tocar las dreas mds importanies en la vida de fa mujer, ligarias con su entomo y con
ias disciplinas que tradicionaimente atiaviesan éstas problerndticas.

La duracidn del fratamiento es , en piomedio de 12 seslones ,pero varia dependiendo
del caso. La estructuia de las sesiones es la siguiente:

En una primera enfrevista, se hrata de detectar los senfimientos y consideraciones
propias acerca del hecho viclento. Se trabaja con alguncs mitos propios y/o extemos como
punto de partida para el cambio. A la paciente se le explica que, dentro de esta ayuda, ella
es parte activa puesto que propendid metas a realzar y llevard a cabo diversas tareas. En
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entrevistas subsiguientes, se van evaluondo esas tareas y se echa mano de los recursos
sociales con los que cuenta.

Para el personal de COVAC son muy importantes los siguientes aspectos del trabajo
terapéutico:

- LAS DEVOLUCIONES: Se refiere a que, en sesidn se de enfasis a “regresarie” las actitudes
positivas y negativas a la paciente. Pata ello, se pregunta, afima o sugiere dependiendo del
momento en que se encuentre.

Devolver fambign tiene que ver con proponer opciones y alenfar para que produzea un
cambio que la haga sentir mejor.

- LAS TAREAS: Se refiere a asignar actividades que sigrifiquen mayeres cuestionamientos para
la mujer. Pueden ser escritos, participacion en eventos sociales, ejercicio fisico, permanecer o
salir scla para gue se dé cuenta de gue esa es ofia forma de “estar, talleres de autcayuda o
manualidades.

La forma de intercambio comun en COVAC es lka de escuchar y hablar. Utilizan dibujo.
descripcidn de situaciones Imaginarias o ante personas Imaginarias, oles simulados,
descargas fisicas (cofines), juego con mufiecos especiales, efc.

Lo que mads le interesa conocer a las terapeutas es el estilo de relacién de la mujer
con su medio, y, que lanta huella le ha dejado este, ademds averiguar ia parte mas
Importante de su adolescencia y pasajes de su vida de adutta.

La EVALUACION se determina de la manera siguiente: La ayuda se da por terminada
cuando la mujer deja de asistr por el problemna de agresidn que la trajo al principio, COVAC,
valora ia finalzacion del proceso en base ¢
A) La desaparicion de los sintomas con los cuales llegd.

B} Que ha superado los conflictos mds fuertes relacionados con la viclencia que sufiid v,
C) Que slente capacidad para enfrentar sus demdas problemas sola, es decir, cuando se han
concluido los objetivos que, tanto paclente, como terapeuta se figaron.

Para terminar o intervencion, primero se van espaciande lkas citas a infervalos de 16
dias y se hace una evaluacién conjunta de fas condiciones como liego y como se encuentra
ahorq, se le avisa que la intervencion va a teminar, lo cual no impide que regrese en caso
de volver a necesitario, B! promedic de infervencliones que se han concluido es de 26% v la
mayor parte cormprende casos de Violacién (Duarte, $.M.P. 1992).
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COVAC, a diferencia de PAIVSAS y del CTA, incluye en su personal terapeutico a
nombres, pues se ha observado que, ka patticipacion de este género, rompe mitos e ideas
macionales que tienen gque ver con ko sobregeneralzacion que comunmente hacen las
muijetes vickadas, respecto de que *Todos los hombres son malos'. Este aspecto les ayuda a
entender a la viclacion como un fendmeno social, cutural y no personal, y. atenta su
sensacion de vivie dentro de un mundo "completamente" amenazante.

COVAC también emplea la Ayuda Breve y de Emergencia, enfoque del tedrico Bellak,

basado principalmente en tecria psicoanalitica, del aprendizaje y de sisternas,
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CAPITULO 4. EL MODELO DE ATENCION EN EL CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A
VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES (CTA}

En este capftulo se presentara £l Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delifos
Sexuales (CTA), como modelo institucional destinado a intervenir en casos de viclacian en
terminos psicoterapéuticos, legales y de obtencion de datos estadisticos. Inicialmente, se
tocard lo relacionado a los antecedentes gue digion origen al mismo. Se confinuard con su
estiuciura humang y las funciones de lkas dreas que lo conforman parg, finalizar con el

modelo terapéutico grupal e individual, punto cenfral del presente trabajo.

4.1 ANTECEDENTES

Ern abiil de 1989 se ciea ko primera Agencia Especialzada del Ministerio PUblico en
Delitos Sexuales en la Delegacidon Miguel Hidalgo, hoy Agencia numero 46: en meses
posteriores se crearon otras dos Agencias ublcadas en Coyoacan y en Venustiano Cananza,
la 47a y 48a respectivamente; en agosto del mismo afio, se crea el Centro de Terapia de
Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA) , también dependiente de la Procuraduria de
Justicia del Distito Federal, como parte de as tendencias de asistencia’ @ victimas. En este
Centro, se afienden a todas las personas que denuncian haber sufrido una agresion sexual, a
quienes aln no o han hecho por diversasa iazones, vy, a las personas cuyo afaque sexual ya
rebasd el tiempo iimite para poder proceder penalmente. También se atlenden a sus
familiares brinddndoles apoyo psicoterapéutico en primera instancia. Posteriormente se les
proporciona asesoria juridica. Se frabaja conjuntamente con las psicélogas ubicadas en las 4
Agencias en cuatio tunos. Finalmente, en 1990, se establece la Agencia nimero 49 en la
Delegacion Gustavo A, Madero.

Al establecer el sistema de auxilic a victimas, se orienta el senviclo de esta drea hacia
la cotiente restitutiva donde no sélo es importante asistir a la victima en términos psicoldgicos,
sino proporcionarle asescria jurdica encaminada a la restitucién de sus derechoes y, dando
mayer énfasis ¢ la reparacién de! dafio generado por la agresidn sexual,

El CTA fue creado por acuerdo del Procurador General Justicia del Distrilo Federal y
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 27 de marzo de 1991. Estd representado
oficialmente por una directorg, la cual es responsable de planear, administrar, coordinar,

ejecutar, supenvisar y evaluar todas las funcicnes establecidas en las dreas que lo integran.
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4.2. TIPO DE MODELO DE ATENCION.

Existen multiples senvicios de apoyo a victimas, pero, en fodos los casos, $& asume que
la persona agredida necesita apoyo social para enfrentar y superar la situacion. Soria y
Hemandez {1994), proponen varios modelos, entre kos que se encuentta el que ocupa este
reporte lkaboral:
1.- Modelo cenfrado en la atencidn legal a los victimas.- Plantea la necesidad de garantizor o
la victima una situacién de igualdad legal con el agresor. Tiene tres objetivos:

* Comunitaric: Creacién de asociaciones de victimas con el objetivo de defender sus
derechos.

* Institucional: Promueve politicas legisiativas en favor de las victimas.

* Personal: Crientacion y apoyo legal a fas personas victimizadas.
2.- Modelo cenfrado en el bienestar social- Aborda el problema desde una perspectiva
mullidisclplinaria v, no solo legal. De ésta forma, ef gobiemo dota econdmicamente de
selvicios publicos para que se hagan cargo de lka atencion parcial (santtara, social,
psicoldgica, efc.) de ias victimas. _
3.- Modelo centrado en la propia comunidad.- Apoya a las personas sin la ayuda Institucional,
concluyendo que el Goblerno no estd interesado en resolver con prontitud y respeto, los
problemas sociales que puedan surgir, '
4.- Modelo infegral de aftencidn a victimas.- Enfatiza que debe existit un nexc entre las
insttuciones publicas y Ia comunidad paia fociltar la atencion integral de la victima, Se parte
de una concepcién holistica de la victimizacion, es decl, si en ella se producen efectos
legalkes, econdmicos, psicokdgicos, sociales, efc. todos ellos deben ser tratados globaimente.
Un ejiemplo de dicho plonteamiento lo constituyen las R.C.C, IRape Crisis Center), donde la
victima de una agresion sexual recibe apoyo integral desde el mismo momentc en que se
produce el delfo v se ki ayuda en ks trdmites policiales, asistencia médica, apoyo
pslcoldgico de urgencia, efc.

El CTA, contempla esta ayuda integral a la victima, por lo gue el Modelo de Atencidn
se puede ubicar en el Uttimo rubro: De apoyo global.
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4.3 AREAS DE ATENCION.

Como parte de este modelo giobal, en el CTA existe, en pfimera Instancia, una
SUBDIRECCION JURIDICA, la cual const@ de dos Unidades Departomentales. una de
SEGUIMIENTO JURIDICO ¥ CONCERTACION INSTTUCIONAL donde se orienta a las victimas sobre
su situacién legal, en algunos casos se le acompaia ¢ denunclar, a los careos y/o a ofras
diligencias de cardcter judicial. Este apoyo presencial se da cuando:

* La victima lo solicita.

* La Titular de Ministerio PUblico lo solicita, considerando que la presencia de la terapéuta
provocard en o paciente una sensacion de seguridod y valentia ante dicha diigencia.
*Cuando la abogada del drea legal del CTA, observa que, de no ser por ka presencia de la
psicélogo, la victima dificimente va a poder entrentar la diligencia. sobre todo, en el careo,
que consiste en enfrentarse con el agresor de forma verbal.

{a otra Unidad Departamental es de la de CASOS RELEVANTES, SERIALES, INVESTIGACION
Y PREVENCION. Aqui, se recopila la parte estadisica de ks casos ingresados al CTA, y se
relinen las agresiones seriales [atagues cuya forma de ejecutarse se repite en diferentes
victimas). Este deparfamento también se encaiga de impaitit pldticas preventivas en los
instituciones educativas o de otra indole que lo soliciten.

la SUBDIRECCION CLINICA, se encuenfa a cargo de dos Unidades
Depatamentales: La de ATENCION PSICOTERAPEUTICA, que biinda la recepcidn (ingreso)
dentro del CTA v la atencidn terapéutica especlalzada subsigulente para cada caso; v, la
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE AGENCIAS ESPECIALIZADAS EN OEUTOS SEXUALES (AEDS) Y
RECONQUISTA. Esta ulima, se encarga de recuperar toda la informacién de las Agencias en
cuanio o Averiguaciones Previas iniciadas v el tumo en general del Ministerio Plblico para
que, posterioimente se candlicen al drea de Reconquista y, por medic de Trabajo Soclal, se
hagan visitas, se envien citatorios o se realicen llamadas telefénicas a los usuarios a fin de
ofrecerles el senvicio en cualguiera de sus dres, Asi mismo, las personas que dejan de acudir
al CTA también son recaptadas por ésta drea a fin de que teminen su tratamiento
terapéutico.

En ésta misma unidad se encuentra CETATEL, que es un concepto de atencién en crisis
via telefdnica y de informacion juridica. Orginaimente se atendian solo Delitos Sexuales, sin

embarge, actuaimente se especializé toda el drea de atencidn a cualquier victima del delifo.
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Funciona ks 24 horas ai dia los 365 dias del afio y es atendida por una psicéloga en cada
uno de los turnos: Matutino, Vesperting y Noctumo  (Anexo 2)
Bdsicamente, los progranmas gue tiene actualmente funcionando el CTA son:
- Afencidn psicoterapéutica a victimas de delitos sexuales.
- Linea telefénica de intervencidn en crisis e informacion en delitos sexuales (CETATEL).
- Deteccidn de casos seriales.
- Difusion de estrategias de prevencion de eventos de viclencla sexual.
- Intervencidn en ctisis en Agencias Especialzadas en Delitos Sexuales.
- Contencion de estres laboial.
- Asesoria y seguimiento juridice a victimas de delitos sexuales y auxiio para la obtencion de ko
reparacion del dafno.
- Andlisls e investigacion del impacto victima! de los delitos sexuales.
- Reconquista de victimas de delitos sexuales.
- Supenvision clinica.
Dada la naturaleza del reporte laboral que aqui se presenta, se le dard mayor énfasis
a la intervencién psicoterapéutica grupal e individual, funcidn de la Subdirecccidn Clinica,

como ya se vid anferiormente,

4.4 MODELOS DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA A VIICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.

A pesar de que el rubro oficial para la presentaciéon que continta es de DELITOS
SEXUALES, cabe aclarar que, existiendo varios de estos delitos, et CTA trabaja de forma
general con VIOLACION ¥ ABUSO SEXUAL, pues se ha visto que, delitos como ADULTERIO,
ESTUPRO O INCESTO (todos bajo la definicidn del Cédigo Penal), llegan en una cantidad
minima, por ejemplo, de 100 casocs, uno es de adulterio, ademdas de que, para los fines del
presente trabajo, inferesa el delite exclusivo de violacidon en mujeres.

El modele actual de atencidn se basa en la PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA,
con fécnicas diversas, bdsicamente de orientacion gestatl, y con enfasis FENOMENOLOGICO
Y HUMANISTA, Al inicio del programa y hasta 1994, se empled la Terapla Racional Emotiva
[Albert Ellis), como base metodologica para intervenir, con éstas se observaron cambios
benéficos en las usuarias a corto plazo, sin embargo, se constaté que varias de ellas, después
de un tiempo sclicitaban nuevamente la atencidn, por haber experimentado recaidas

emocionales que alteraron su proyecto de vida, @ pesar de haber sido dadas de alta.
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Con ia nueva administracian, a partir de 1997, y después de valoraciones y reuniones
de trabaie. se llegd a la conclusidn de que se seguiria usando ka modalidad de Terapia Breve,
pero esta vez, con técnicas de Gestatf, por haber fenido ka experiencia de que dichas
técnicas fueron especialmente  (tiles en el Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar
{CAVI) y en el Centro de Afencion a Victimas de Delito Violento (ADEVI). ya que en ambos
casos resaltaba el elemento VIOLENCIA.

Para lograr que los criterios en ka intervencion con las nuevas técnicas fueran
unificados por ks terapeutas fue necesaro que éstas fueran capacitadas. Dicha
capacitacin se llevd a cabo de marzo de 1997, hasta julio del mismo ano. en instalaciones
del CTA. Parlicipaion psicoterapeutas cuya experiencia en Gestalt efa de mds de 5 anos. Ala
techa, se siguen unificando criterios y, se cuenta con la ayuda necesaria de una supenvisora
pos tumno paia revisar los casos y proponer las técnicas mas dtiles para cada caso. El personal
de supenvisién tiene mas de 15 afos de experiencia en psicoterapia gestall. Cuando, por
alguna razén, la supenisora no puede ejercer su funcion existen tres psicoterapeutas dentro
del Area Clinica, guienes ya han frabajado en CAVI O ADEVI y que awxilian en este senfido.

La Crisis que origina la viclacion, es el punto desde donde partié el interés para

conformar una modelo concreto destinado a reducir sus efectos. Caplan, desde 1960y,
hasta 1976, ofiecid una estrategia de intervencion en casos de las alteraciones emocionales
producidas por la Segunda Guera Mundial. El conformd, mediante investigaciones y
aplicaciones una Teoria de la Crisis, retomada posteriormente por Karl Skakeu {1977-1983),
quien, con base en elka, creé toda una estrategia de tratamiento denominada Intervencion
en Crisis, la cual define de la siguiente torma:
"Intervencién en crisis s un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona o familic ¢
soportar un suceso traumdtico, de modo que la probabilidad de debilltar los efectos
{estigmas emocionales, dafio fisico) se aminore y la probabilidad de crecimiento (nuevas
habilidades, perspectivas de vida, mds opciones de vidag) se incremente” Skaikeu
(1992.p.4).

De la misma forma, este autor habla de i crisis como “Un estado temporal de
trastome y desorganizacién, caracterzade principalmente por la incapacidad del individuo
para abordar situaciones pariculares” dado esto, ko teoria de ks crisls lo que hace es
"emplear meétodos acostumbrados para la solucion de problemas y, por el potencial para
obtener un resultado radicaimente positivo o negative”. Siaikeu (1992, p.11)
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Para lograr ka reduccién de los efectos de ka crisis, el CTA retoma aspectos Iimporantes
y cenfrales de los teorias de Rogers (1990), Sulivan (1992) y Salama (1988) en los siguientes
sentfidos: La gran aportacién de Rogers, tanto en el Modelo Grupal, comoe en el Individual, se
fraduce en el énfasis que puso respecto de que, la pasividad y aparente falta de interés o de
compromiso es experimentada por ka usuaria come un rechazo, lo cual, puede magnificar
en elk toda la setie de mitos que rodean, de por si, a la viclacion. Colocarse en el "lugar de
la ot ayuda mucho a establecer un contacto humanizade v sensible hacia su dolor,
expectativas y necesidades. La tarea de enfrevistar con éxito, cuando las victimas llegan o
solicitar el senvicio, es, a menudo, expresada por medio de gestos y tones de voz, mds que
por ias palabras propiamente dichas. Esta cualidad ¢ ingrediente, el cual es denominado
EMPATIA, queda demoshiado por el equipo terapéutico que intenta mostrarse comprometido
con las demandas de ka usuatia, fortaleciendo con ello y, desde que llega, su propia estima,
Salama (1988), tamblén colobora con el trabajo de recuperacion, mencionando que. a la
ususaria no se le debe percibir como un obleto de conocimiento o de accidn, sine como un
sujeto de relacion.

Sullivan (1992), por su pare, refiere que una de las gononéias de establecer una
buena relacién empdtica en 1o enfrevista es que ko entrevistada se forna evidentemente
comunicativa en cuanto descubre que existe sensatez en las preguntas acerca de su
problema, que las terapeutas no enjuician, ni fomentan culpas, sino que elogian su decision
de cambio y sanacldn.,

La Intervencion en crisis proporcionada en El Centio de Terapia a Victimas de
Delitos Sexuales, consiste en:
1.- Intervencién de Piimer Orden (O prevencion secundaria). Esta es brindada por la, 6 las
primeras péisoncs que fienen contacto con la victima inmediatamente después de haber
sufrido la violacléon. Esta es responsablidad de las psicdiogas de las Agencias Especialzadas,
o de las psicdlogas del CTA cuando aln no ha iniciado una denuncia y, se presenta primero
al Centro de Terapia, Solo consiste en una entrevista gue rescata aspectos como prevencion
de suicidio, fecursos sociales, motivacidén a buscar ayuda, y empatic como elemento
fundamental para no perder a la paciente. Bdsicamente se le muestra, comporal vy
verbalmente una actitud de comprensién y solidaridad, de respeto ante su problema.

Ademds se procura que la victima se dé cuenta gue fiene personas significativas para las
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cuales es importante. Se le demuesha que no estd sola en su problema y qQue existen
soluciones concretas para mejorar la stuacion, las cuales son discutidas.

2 - Ayuda de Segundo Orden. Busca reparar el dafio hecho por una crisis, mediante terapia o
largo plazo, reentrenamiento, medicacion o rehabiltacion. En esta se ubica et tratamiento
brindado por el CTA, el cual serd explicado con mayor detalle mas adelante. Busca disminuir
de forma inicial los sintomas y continuar asl hasta la desaparicidn de los rmismos. Esta
recuperacion puede lograrse mediante ferapia individual o grupal.

Para intervenir de forma subsiguiente, en el CTA, se emplean de forma esencial la
siguientes estrategios de ofientacién gestolt;

) Supresivas.- Pretenden eliminar conductas (Autoculpabilizacion)

b) Expresivas.- Priomueven la expresion de aguellc que no se desea expresar a nivel defensivo
{enojo, impotencia, tristezq).

c) Integrativas.- Integran paites que la usuaria ha dejado de lado. Se procura que una estas
partes,las reconozca y las use (Asertividad, agresividad expresada adaptotivamente).

las técnicas gestdltticas empleadas para tal fin son: silka vacia, proyeccion,
exageracion, maximizacion, identificacion, fraduccion, imagineria, cambio de roles, espejo y
ensayo, abreaccidn emocional con objeto neutro, induccidn a fantasia, fono de voz
medulade para contactar sobre fode con enojo (Baumgardner.P. 1994). (ANEXO 3)

A continuacion se mostrard la modalidad grupal e individual en las que, segdn las
necesidades de ks (los) pacientes, se empiean kas técnicas anteriomente descritas.

Cabe sefalar que, aunque en el CTA también se brnda ko modalidad de Terapla
Fariliar, ésta sélo funclona como sopore para ka recuperacion de ka paciente, cuyo sistema
familiar se ve alterado con 2! atague sexual, como se vié en el apartado conespondiente
las Secuelas Sociales de a Viokacion, de forma que no serd presentada en el este tfrabajo.

4.4.1 MODELO GRUPAL.

Oiiginalmente en el Centro de Terapia de Apoyo, sdlo se Jlilzaba la terapia Individual,
no existiendo la subespecialzacién. Al observar modelos de otios paises y determinando ia
importancia de que el CTA se especialzara de acuerdo a kas necesidades de las victimas, se
trabaja con terapia individual, famifiar y grupal, siendo esta dtima, ka mads recurida, puesto
que pemite atender el mayor numero de usuaros. La parte medular paia elegir este

concepto consiste en que, a partir de la terapia de grupo, las victimas van asumiendo la
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problemdtica desculpabilzandose del evento, asimilando la agresion para buscar apoyos o
exterior que les permitan recuperqise a pesar del evento agresivo.

Los diferentes grupos en los que actualmente se trabajan son:

- Muijeres victimas de violacian.

- Adolescentes victimas de abusc sexual y/o viokacién.

- Nifios de 5 a 8 afios de edad victimas de abuse sexual y/o viokacion.

- Nifios de 9 a 12 anos victimas de abuso sexual y/o vickacion.

- Padres de victimas de agresidn sexual.

- Contencion para profesionales que atienden agresion sexual (terapéutas), en donde se
busca gue el impacto del frabajo no interfieia con su desempenno kaboral.

Antes de participar en un grupo, kas (los) pacientes tienen gue llenar algunos requisitos:
1.- Haber tenido, por lo menos, cuatro sesiones de terapia individual (excepto en los casos de
GRUPC DE PADRES).

2.- No estar involucrados en una problemdtica mds grave simulfdnea al evento de agresion
sexual (Homicidio, historia de mathato fisico y/o sexual agudo, evento sexual agresivo con
demasiada viclkencla, eventos sexuales agresivos en diferentes etapas de su vido y con
diferentes personas y otros].

3.- Contar con elementos socialzantes y adaptativos que coadyuven a su integracion y
desarrcllo grupal, -

4.- No ser paclentes psiquidhicos.

5.- Disponibilldad para el horario.

Como medida de persuasién para ingresar al grupo, en terapia indvidual, se les habla
de las ventajas que tiene este ingreso y se les motiva a continuar y cerar su proceso de esta
foma. Se enfatiza el aspecto de sockalizar la agresidn, es decir, hablar de efla de manera
sencilla buscando la superacidn de la misma, compartlr sus experiencias, kKeas, dudas e
inguletudes en relacidn o la agresidén v plantear soluclones conjurtas para ayudar a su
superacién. Se dejo siempre, abieta la posibiidad de que pueden regresar a terapia
individual, en caso de que no se hayan sentido agusto v/o sientan que necesttan kabajar mdas
aspectos a nivel paricular,

La ubicacidn del grupo terapéutico es en el mismo Centro de Terapio, en una sala
especial, donde caben aproximadamente 24 personas, comodamente sentadas en cliculo,
ademas se tiene al apovyo c_ie dos pizanones v privacia total para trabagjar. El grupe trabaja
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cada semana en un horario y dia fijos. El grupo de nifos se lleva a cabo en un saldn diterente
especiaimente disehado para el objetivo, pues estd alfombrado, aproximadamente mide 10
por &6 metos. Existe una casa infantil, varedad de juguetes, pizamdn, mufecos de vinll con
dreas genitales integradas, titeres, crayolas y papel para dibujar. Cuando este grupo trabaia,
en la otra salka trabajan sus padres en el grupo comrespondiente. Toda la semana hay grupos
terapéuticos en todas las modalidades y en los dos funos: Matutino y vespertino

Para ingresar a una madre o padre a giupo, se requiere que la terapeuta que atiende
a su mener hija (o) integre un expediente especial, pues esta persona pasa a ser paciente del
Centro de Terapia en la modalidad de Victma Indirecta. Ademds tiene que inscribira en la
carpeta de dicho gupo para registrar su asistencia y avances. En esa misma carpeta existe
un formato de reporte por seéién. donde se anota el dia, el nimero de sesidn, el obijetivo,
metodologia v resutados de la misma. En cada grupo colaboran dos psicoterapeutas
mujeres, aungue se estdn empezando a manejar las intervenciones grupales con una solg,
por las necesidades de demanda en la atencidn.

La clasificacion de los grupos se hizo- con base en la experiencia obtenida en ohios
centros de la Procuraduria General de Justicio del Distito Federal para otender a victimas de
otios delifos y a las necesidades propias de los usuarios der servicio,

Generaimente, los Instituciones terapéuticas que atienden a ésta pioblemdética lo
hacen en ki modalidad individual, de estas, pocas, con un modelo grupal. En el CTA, se tiene
la evidencia de que, se obtienen mejoies resultados de recuperacion con un modelo grupal-
homogéneo, difgido y focalzado ol atague sexual,

Los objetivos de los grupos se presentan a continuacién, Cabe senalar gue el tiempo
de intervencidn grupal es de 13 sesiones, con opcidn de extenderla una mds.

1.- GRUPQ: VIOLACION Y ABUSO SEXUAL EN ADOLESCENTES.
OBJETVO GENERAL
Brindlar las herramientas necesarias en el grupo a fin de superar la agresion
sexual sufiida a partir de socializar kas experiencias vividas con sus iguales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Conocer el concepto de agresion sexual.
* Brindar herramientas que permitan superar el evento.
* Trabajar medidas preventivas a partir de autoestima,
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* Incrementar ka aserividad vy reconsiderar su actuat situacion.
(ANEXQ 4)

2.- GRUPO: PADRES DE MENORES VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL EXTERNA,
OBJETVO GENERAL
Qrientar e informar a los padres sobre ias consecuenclas generadas a parir de
i agresién sexual en sus hilos, asi como brindares las heramientas necesarias para ayudarios

a supetar el evento fraumdtico.

OBJETVOS ESPECIFICOS
* Brindar heramientas para la prevencion de agresiones sexuales posteriores.
* Trabajar en la disminucién de culpa.
* Disminuir las inquietudes y dudﬁs surgidas a partir dei evento.

(ANEXO )

3.- GRUPO: NINOS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL Y/O VIOLACION.
OBJETVO GENERAL
Reestablecer a los menores victimas de agresidn sexual en su entomo en base
a disminufr los sinfomas y la aceptaclon det evento vivido.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Promover la exptesidn de sentimientos de kos menores agredidos.
* Promover ka disculpabilzacion.
* Informar sobre ka prevencién de agresidn sexual y dar técnicas a ks menores
para promover autocuidado,

* Trabajar autcestima y asertividad en los menores.
(ANEXO 6)
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4.- GRUPO: MUJERES VIOLADAS.
OBJENVO GENERAL
Propiciar la elaboracién cognosciivo-afectiva de ko experiencia sufiida a través
de generar un regprendizaje que permita el desarollo integral de si mismma  a partir de la
expetiencia fraumatica.
QBJETVOS ESPECIFICOS:
* Empoderar @ las mujeres para enfientar personal y socialmente fa violacién,
como un detlito resuttante del modelo patriarcal de ejercer €l poder.
* Disculpabilizar.
* Elevar autoestima.
* Promover torma de decision basada en asertividad. (ANEXO 7)

4.4,2 MODELO INDIVIDUAL.

Por la naturaleza traumndtica del evento y las consecuencias psicosociales o enfrentar
(creencias estereotipadas sobre violacién, v sexualidad, devaluacion, sefialamiento social,
autoinculpacion), por guien sufre la viokacidn, especialmente si acaba de ocurr, la atencidn
individual de primer orden para mujeres procura ios sigulentes objetivos:

OBJETVOS GENERALES

Lograr la disminucidn de los sinfornas que se generaron a partlr de ki agresidn, a fin de
restaurar el equilibrio emocional promoviendo ko reincorporacion a lo vida social, sexual,
tamiliar y/o laboral de forma adaptativa y constructiva para ka paciente.

OBJETVOS ESPECIFICOS

* Recibir apoyo emocional empdtico.

* Facilitar la expresidn catdrica de sentimlentos (angustia, ira, miedo, culpa) y de la
expetiencia. '

* Canalizarse al senvicio médico y de kaboratorio.

* Elaborar sentimientos autoinculpatorios, sl los hubiere.

* Reestructurar miedos y fantasios cafastrdficas angustiantes, por acciones de
autoproteccion realistas.
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* Valorar y ayudarde a usar los recursos personales psiguicos y socio-familiares con que
cuenta,
* Detectar ideas suicidas y conductas impulsivas que atenten contra su vida ¢ la de
los ofros.
* Restaurar el equilliprio emocional a condiciones de funcionalidad anteriores al evento.
* Fortalecer autcestima y enfrenar asertividad.
* Brindar asesoria de tipo sexual.
* Promover elaboracion del evento.
* Preparare para la denuncia, si fuere necesario.
* Prepararia para diigencias tales como  Ratificacién de denuncia, ompliacion de
declaracion, careo con el agresor.

* Determinar si estd en condiciones de socialzar su evento en psicoterapia grupal.

En el drea clinica (Atencion individuot psicoterapéuticq), existen 18 psicdlogas, en dos
turnos; Matutino (#:00 a 15:00 hrs) y el Vespertino (15:00 a 21:00 hs). En total se cuenta con 9
cubiculos privados donde se brinda la atencidn individual, La infervencion familiar se ofrece
en un cubiculo separado de estos y, proporcionada por un Psicoterapéuta Familiar,
unicamente en el tuino matutino. La canalizacion de los familiares a este especialista, es
responsabllidad de la psicoterapéuta de la (el) paciente agredida (o), v, el seguimiento del
caso es continuamente discutido entre ambos.

Para explicar ia secuencia de aplicacidn del MODELO INDMDUAL, se dividird el
siguiente apartado en las fases que se siguen para su aplicacién:
1.- Ingreso
2.- Valoracion Psicologica/Expediente Psicoldgico, e,
3.- Intervencion como tal.

INGRESO.

Para ingresar al Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delifos sexuales lo Unico
que se lequiere es ser victima o sobreviviente de agresion sexudl, esto se refiere a que,
iguaimente son atendidas mujeres recién victimizadas, como aquellas cuya (s) agresion (es)

se llevo {aron) a cabo hace afos. Existen varias vias para ingresar, a saber:
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1.- Canalizadas a través de ka Agencia Especiclizada donde iniciaron su denuncia y donde
fueron atendidas por una psicdloga,
2.- Conalzadas del Centro de Atencidn a I Violencia Intrafamiliar (CAVY). también
dependencia de ka Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
3.- Canalizadas de cualquier hospital del Distrito Federal,
4 - Enviadas mediante los sistermnas de informacion LOCATEL , CETATEL & SAPTEL.
5.- Por informacion radifénica, televisiva © de personas que conocen &l sevicio.

El procedimiento para ser ingresadas es el siguiente:
1.- Son recibidas por la recepcionista, quien las canaliza con la ferapeuta que ese dia tenga
asignado DIA DE INGRESQ. Este dia dicha terapeuta tiene prohibido citar pacientes, pues serd
la persona encargada para reciblr a cualquier hora a todas las personas que solictten su
ingreso, este dia también as designade como De Primera Vez.
2.- Una vez en el cubicule, la ferapeuta empieza @ establecer empatic con la paclente,
comunicdndole aceptacion, cordidlidad y comprension ante su problemdatica, Se le informa
gue serd Iniciade un trdmite con sus datos, datos de la agresidn, del agresor v de su
averiguacidn previa. los cuales serdn de cardeter confidencial. Se le Informa que sl, en algan
momento de la obtencién de datfos ella ya no desea continuar, se puede suspender dicho
frémite, En este caso, unicamente se le tranquiliza mediante relajacién y respiracion y se le da
su camet, con su cita anotada claramente y el nombre de su terapeuta. De forma general, la
psicoterapeuta que elaboia el trdmite de ingreso es la que intenviene psicolégicomelnfe ala
paciente de foima subsiguiente, ya que logrd iniciar con ella un vinculo significativo vy
empdtico.

VALORACION PSICOLOGICA Y EXPEDIENTE PSICOLOGICO.

La siguiente sesién se ocupa principalmente paia llenar los antericres documentos,
cuyq imporancia es ciucial, ya que, g parir de estos datos se establece la linea de
intervencién adecuada a las necesidades de la usuaria . El pimer documento (VALORACION
PSICOLOGICA), rescata todas las alteraciones condensadas en el SINDROME DE ESTRES
POSTRAUMATICO, v, clasificadas a continuacion:

1.- Afteraciones cognoscitivas (Memoria, afencidn, andlisis, sintesis, concentiacién,
pensamiento)
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2. Alteraciones Somdticas (Suero, alimentacion, disfunciones digestivas, cefalea, tensidn
muscular, dermatitis, onorexia). La somatizacién, ko define Salama (1994}, como "Teda
atteracion que afecta a los drganos intemos o de la funcidn involuntaria. O fambién a k&
lmagen corporal como un todo; que estdn matzadas en su manifestacibn por las
caracteristicas particulares de la personalidad de el sujeto™.

3.- Afteraciones adictivas (se sefidla si, ya antes consumia alcohol, fabaco o alguna droga y,
si el evento ha incrementada su adiceién, también si o 1oz de éste ha empezado a consumis
akgun medicamento preescrito meédica o voluntariamente)

4.- Ateraciones conductuales (fobias, autoagresidn, agresidn exterior, perdida de Interés en
actividades significativas, exposicién a foctores de fiesgo. regresiones conductuales, baijo
rendimiento escolar o laboral, pardlisis laboral o escolar, cambio de hdbitos, actos reptitivos)
5.- Alteraciones emocionales (Inftabilidad, vuinerabilidad, encjo Intenso, depresidn, miedo,
deseo de vengarzo, alslamiento, culpa, decremento de asertividad, limitacion de afecto,
trushacion, impotencia, humillacién, entre ofras).

Al finat del rnismo documento, hay un espacio para elaborar una pequena impresion
diagnéstica donde se anota, si, a considerar por los sintomas reportados, ka paciente
presenta el cuadro de estrés postraumndtico, y datos adicionales de su historia y forma de
apreciar el evento que vivié. También se anota una breve diferenciacion de su situacidn antes
y después  del mismo, el prondstico (Favorable, reservado o desfavorable) y las razones por
las cuales se emite éste.

E} EXPEDIENTE PSICOLOGICO, contiene los siguientes datos:

1.- Motivo de consutta.

2.- Impresién Diagndstica (Breve descripclén del estado emocional de la paciente af legar o
CTA, facie, postura, actitud durante la pimera entrevista, expectativas y apreciocion de! nivel
de compromiso anfe su proceso terapéutico)

3.- Datos de la situacidn psicosocial {Culpa, mitos acerca del evento, redes de apovyo.
devaluacion, tendencia al sometimiento, disfunciones sexuales, codependencias).

4.- Modalidad terapéutica {Individual, grupal, 1Gdica, familiar, de pareja).

5.- Objetivos Terapéuticos, los cucles se establecerdin en conjuncion con o paciente a traves
de sus expectativas y motive de consutta,

6.- Nimero tentative de sesiones.

7.- Situacidn ANTES ¥ DESPUES del tratamiento.
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Bdsicgmenfe se anotan las repercusiones del rubro anterior, por ejermplo. debido a
que se detuvo su desermnpefio escolar o laboral, probablemente su economia ha sufrido
desbalance grave, ha perdido su casa por no tener con queé sequir pagando el alquiler, &,
debido a las somatizaciones ha presentado un grado de anemia grave que amenaza con
hospitizacion. 6, se ha tenido que cambiar de casa, usando para el fin, recursos que son
indispensables para la subsistencia.

La Impresion Diagndstica version larga, se emite cuande la victima ya tiene mds de 5
sesiones, e incluye:

1.- Antecedentes.

2.- Motivo de consutta.

3.- Situacién emocional anterior al evento.
4.- Situacién psicosccial posterior al evento.
5.- Consecuencias psiccemocionales.

6.- Dafo moral y,

7.- Prondstico.

Oftras funciones de las psicoterapeutas . como ya se menciond anteriommente son:

2.- Asistir a la victima en diigencias de cardcter judicial, como Denuncia (acusacion del
ofensor con detalies de lbs hechos), Ratfficacidon de Declaracidn (Confirmar que desea
continuar con el proceso legal), Careo (Enfrenfamiento entre la victima y el ofensor de forma
verbal ante ! representante del Juzgado Penal). Esta labor se da fuera del Centro de Terapia,
en los Reclusorios Penales donde se esté llevando el caso. La forma de asistila consiste en
estar con ella Unicamente, pues las terapeutas no tienen ingerencia legal para infervenit de
forma verbal. Sin embargo, con la presencia de la terapeuta, familares o amigas (os)
significativos, la victima adquiere mayor seguridad para enfrentar los difigencias. En ef
proceso de éstas, puede surglr una crisls, de forma que la profesional que acompana a o
ofendida, tendrd que practicar ahi mismo intervencién en este sentido.

3.- Canalzar a la victima a hospltales del sector salud con los cuales ko Procuraduria de
Justicia de! Distito Federal tiene convenio, @ fin de gque le sean practicados exémenes
meédicos para: A) Descartar embarazo, B) Descartar enfermedades de transmision sexual, C)
Interumpir el embarazo. Este dtimo rubro es de mucha imporancia, pues ha habido
controversia en este sentido. Segun el Cédigo Penal, el aborto por violacion es licto, sin
embargo, el tiempo que transcumre para deteminar (Segun el Juez), si el delfo denunciado
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fue violacion o no, puede ser de, hasta 7 meses, lkapso en donde ya no es posible intervenir
para abortar porque se pone en peligro la vida de la mujer. De forma que, kas directoras que
han estado en el Centro De Terapia de Apoyo, han optado por revisar cuidadosamente el
expediente, ko avenguacion previa de a mujer embarazada por viokacion, y han tenido
entrevistas personales con ésta para, después, canalzana al hospital donde se tiene
convenio, a fin de interumpir el embarazo de formo expedita. Estos casos son poco
comunes, pues se sabe gque, de 10 violaciones, solo en una se embaraza la mujer agredida.
4.- En los casos donde sabemos que un menor fue agredido por su padre sexual, fisica y/o
psicolégicamente, la madre por diversas razenes no ha denunciado, y el padie ofensor sigue
viviendo en el domiciio del menaor, ka psicotercpéuta tendrd que acudir en calidad de
denunciante a dar parte de estos hechos ante el (i} representante del Ministerio Piblico,
para que el Estado, a través de los albergues conespondientes se hagan carge del menor,
mientras se soluciona la situacion legal del responsable.

5.- Basicamente la principal funcidn de o psicoterapeuta es la de bindar atencién
psicoldgica para enadicar las secuelas presentadas a oz de la violacion. Para ello,
primeramente, se hace un diagndstico de la paciente. Salama (1996.p. 123), define el
término DIAGNOSTICO, como: "Discernit o discriminar el significade de lo que el paciente
busca®, es decir, detectar que significa el, &, los sintomas que presenta, percibiendo y
estableciendo contacto con esto, Para lograrle, se pone especial interés en varios puntos:

* La dimensidn entre relacién y retralmiento de lo paciente, es decir, cuanto estd dispuesta a'
experimentar. éRevela voluntad para colaborar?

* Los HUECOS DE SU PERSONALIDAD. Es deci, las partes del SER que ka paciente ya no
experimenta. ¢ @ las que nlega expresién., Un "Hueco" evidente, se percibe cuando la
paciente evade ciertos temas, cuando deja el agul v el ahora, también cuando habla de
algun aspecto de su ambiente que no desea experimentar.

* Lo gue impacta a la paciente, lo cual se descubre mediante: Postura corporal,
apariencia, “energia, forma en que habla (fono. velocidad, congruencia), sufrimiento,
blogueos, quejas, contenido del didlogo, afectos, repeticiones (en personas o dindmicas de
relaciones), asociaciones (sefidles de! afecto de lo paciente), omisiones (de personas

significativas o fases de su vida).
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De forma secuencial, pimero se realza el anteror diagndstico, v se continda con el
tratamiento  propiamente dicho. Para saber si i intervencion fue extosa existe un
procedimiento el cual serd mostrada con mds detalle en el siguiente apartado.

PROCEDIMIENTO DE ALTA

El presente apartado fiene una importancia fundamental para la validacién de!
modelo terapéutico que se ha venido mostrande, pues muestia come se piocede para
averiguar si la Intervencion fue exitosa.

Para lo anterior se cuenta con varias heramientas sefialadas a confinuacton:
d) A través del REPORTE DE SESION.- Como se sefiald en el capitulo comespondiente a H
Modelo de Atenclén, al final de cada sesidn terapéutica, se anofa en este formato: 1)
NUmero de la sesién, 2) Dia de ka sesién, 3) Como llegd ka paciente, 4) Qué técnica se utiizd,
vy, 5] Que resuttados se obtuvieron con la misma. Este formato constituye el SEGUIMIENTO DEL
CAS0, y en el mismo se anotan los avances que ha presentado la victima.
b) Por medio del reporte verbal de la paciente.- Donde la usuaria sefiala que los sinftomas se
han establlzado, es decir, ha presentade baja considerable de angustia, femor, culpa, stress
y otros que haya presentado en un inicio.
¢} Por medio de la observacién de la psicoterapéuta con respecto de fa victima en sesién.-
Notando cambios en actifudes, postura, tono de voz autodfimmativo,etc.
d) Otra henamienta de evaluacién es provocar una REVNENCIJ\ DEL EVENTO cuando ya se
han empleado las anteriores hemamientas. Esfo se logra mediante imagineda y relojacion. Se
esperaria que, al final de ésta sesibn o paciente mencionara ya no experimentar las
reacciones fisiolégleas y emocionales que experimentd cuando se reviviencio el evento al
iniclo de! tratamiento. Esta es quiza, 'a hemamlenta mds fiel para determinar el afta
terapéutica.

A continuacién se explica la dindmica del Alta. Cabe sefialar que el cumplimiento de
los cbjetivos terapéuticos no es la Unica razén para dar por concluido un caso, como se verd

mds adelante,
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ALTA

En el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, se ha creado un
formato de CRITERIOS PARA RESOLUCION DE EXPEDIENTES. Este tiene come finalidad dar por
cenado un caso. Los criterios son los siguientes:

q) Alta Terapéutica.-

Cuando se han cubierto mas del 50% de los objefivos vy la paciente abandona la
terapia, 4, cuando la paciente menciona sentirse bien y ya no necesita el senicio. En este
dtimo caso se habla de que se han cublero todos kos objetivos. ¢Como se cubien ios
objetivos? Como ya se menciono, en el apartado de EXPEDIENTE PSICOLOGICO, los objetivos
son detemminados con ko paciente vy la psicoterapeuta, con base en sus demandas de
necesidades explicitas Reducir tensidn, temor a salir, angustia, inseguridad, pardiisis kaboral o
escolar, curar su disfuncion sexualetc.). No obstante, en este andiisis de objetivos, K
psicoterapeuta, fambién detecta necesidades para recuperacion, que comunmente
escapan al discurso de la victima, por ser, en su mayor parte, reflejo de sus mecanismos de
defensa, ¢ de conflictos anterlores al evento, los cuales detonan aspectos de negacidn, y
resistencias al cambio. Por ejemplo, se incluirdn aspectos de incremento de autoestima
(Cemanda conciente de la paciente), pero paia lograr esto, tal vez ka psicoterapéuta observe
que ésta ha fendido a la sumision, por medio de aprendizaje vicario con las figuras primarias
de relacion. En esle caso, serd trabajo tetapéutico, interpretare estos rasgos de su historia
para lograr el DARSE CUENTA ¢ insight vy, promover que empiece por reconocer que su estima
estd condicionada por personas exfemnas, que tome conciencia v, mediante sugerencias,
declda que gulere hacer para confimarse comoe muijer valiosa, sin depender de aprobacion
extemna. Este es sclo un ejemplo de entre muchos que se pueden citar, para explicar como
se ftabaja desde las demandas proplas de la victima y desde la experiencia de la
psicoterapeuta. No hay que perder de vista que, cada mujer, historia, evento agresivo y
forma de responder son diferentes y como tal se debe intervenir,

Cuando la paciente se DA CUENTA de sus estilos de relacion nocivos, y demds
aspectos personales que habian permanecido en el umbral de ka inconciencia, empieza a
‘operar con ko aprendido, ¥ su estructura yolca se forfalece. Se observa en la experiencia del
CTA que, cuando esto ocure, ella sola provoca cambios benéficos v, aspecios como,
inseguridad, devaluacion, femor a relacionarse se decrementan. En discursos vy sesiones
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posteriores, la mulet sin que se le pregunte, va evaluando su fratamiento y noma qué ha
pasado con sus aprendizaies, y, cdme, todo su enformno de vida ha mejorado. A veces,
cuando se nota que la mujer es dependiente, vy persiste esta tendencia, a pesar de haber
desaparecido los sintomas con los que llegd, ka psicoterapeuta acudika g técnicas para
romper con este vinculo, creando herramientas para asumir responsabilidades y, poco a
poco vaya entendiendo que, et encuadie del senicio en el Centro de Terapia es breve.
Entonces se le sugerird que, st necesita frabajar mas a fondo aspectos de su vida tamiliar o
de pareja, acuda con el profesional conespondiente. En este caso, una vez que se le da de
alta terapéutica, se anotard en el EXPEDENTE PSICOLOGICO, que ka paciente requiere  seguir
siendo infervenida, pero ya no, por el problema de violacion, sino por oftos particulares de su
historia personal.

En general, los avances y éxito del fratomiento se van observando conforme anscure
este, la paciente los nota y ka psicoterapeuta también. Este darse cuenta de la recuperacion,
se traduce en los aspectos que se sefalaion con anterioridad. En evaluaciones finales, la
victima misma acepta que ya estd recuperada. Algunas veces, deja de asistir a sus sesiones
porque ya no lo necesita y cuando acude, se le sefidla esto para contirmar a hipdtesis. Una
vez confimada, se le avisa el dia en que serd dada de altg, se le plde que escriba sus
apreciaciones respecto de su fratamiento, de ella como sujeto de cambio, en gué le sivio el
tatamiento, como se va y que proyectos tiene. Todo esto para ser analzado en la dfima
sesion.

La sesion de ALTA se ocupa para reunir los aprendizgjes, hacer una Ultima evaluacion,
reforzar autoestima, y motivar a continuar con el estiio de vida adquirdo. Para ello, se emplea
el espejo, a fin de que "se diga" ko que desee. Se ha observado dque se agradecen por ser
valientes, por haber tenide la fuerza para cambiar y superar su evento, se refuerzan y validan
a sf mismas como muleres dignas de tespeto, amor v equidad. Algunas, se aplauden, ofras
se envian bescs. Se les pide que cleren los ojos e imaginen que estdn frente a un gran
audiforio de muleres que les aplauden y reconccen su valor y corgie para enfrentar su
agresion, y gue en ese mismo lugar, ka nifia que eran, les entrega una medalia de oo que
guardardn en el corazén para que lkes recuerde lo tanto que son y merecen. Ademds,
mediante una técnica de despedida, se les pide que elijan "que se llevan y que dejan”
respecto a las necesidades, aprendizajes y comportiamientos nocivos,
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Siempre agradecen el senvicio v, se les deja abierta ka posibilidod de que pueden
regresar si tienen alguna recaida.

En la misma sesidn se les pide que llenen un fomato de EVALUACION DE LA ATENCION
INDIVIDUAL (Este también es usado para Evaluacién Familiar, o, de Pareja), el cual incluye:

.- Datfos personales
2.- Impresiones de la situacion emocional con la que llegd a solicitar el servicio.
3.- Apreciacion del sewvicio que le brindo su terapeuta.
4.- Obstaculos que observé en su recuperacion.
5.- Lo adquirido, aprendido, descublero que le ayuds a salir adelanie del evento.
6.- Comentarios acerca del senvicio global del Centio de Terapia de Apoyo y.
7.- Sugerencios.
Otras modalidades de Alta son:
b} Alta Personal.-

Cuando la paciente, por razones de horario, cambio de ciudad, u ofias, menciona
que no regresard al senvicio, no importa cudntas sesiones haya tenido.
c) Canalizacidn.-

Cuando o paciente por razones psiguidhicas no puede ser atendida bajo la
modalidad y encuadre del CTA. En este caso se canaliza al psiquidtrico convenido.
d} Sin elementos para reconguista.-

Cuando, va a la Agencia a denunciary se le canaliza al CTA, pero no acude, este
departamento envia citatonios, realza visitas domiciliarias, vy los datos no son clertos. En este
caso no hay forma de persuadidas para ingresar al Centro de Terapla. También se resuelve el
caso ,cuando fue citada o visitada dos veces y no desea acudir.

e) berivacién.-

Cuandoe se deriva a la paclente a Terapla Grupal, de pareja ¢ familliar v el caso y/o
expediente ya no es responsabllidad de la psicoterapeuta con qulen Iniclkd su tratamiento,
sine de ka0 ias personas que manejan el grupo al gue ingresaq.
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CAPITULO 6. INTERVENCION PROFESIONAL




A}

CAPITULO 5. INTERVENCION PROFESIONAL,

El siguiente capitulo se incluye , pues se pensd que, para la conformacion de un
REPORTE LABORAL como tal, era importante moshar ka experiencia propia adquitida y ejercida
en el Centro de terapia de Apoyo d Victimas de Delitos Sexuales (CTA), ademnds del Modelo
de Intervencion Global con el gue se trabaja en ese lugar vy, que se mostid en el capitulo
anterior. La forma de presentacion del capituic de dividiid en fres fases:

1.- Capacitacidon para ki intervencién, Fuentes bibliograficas, talleres, conferencias,
discusiones infernas, intercambio de casos efc. Es decir, todo lo que ha ayudado a ofrecer
una atencion especialzada : adquisicidn de conocimiento y practica.

2.- Experiencia individual en la practica clinica. Incluyendo en esta, canfidad de casos de
mujeres violadas afendidas por mes, tipo de agresores sexuales mds frecuentes,
caractersticas comunes de kas mujeres violodas con kas que se ha trabgjado, forma de
asesona a kos paiejas de los pacientes, asi como a sus familiares, forma de comunicacion
entre terapeuta y Area Legal de! CTA, casos donde se han trabajado mds de 12 seslones y
casos donde se ha requerido Unicamente 8 o ¢ sesiones y el acompanamiento exttamuios
rediizado para apoyo psicologico de las victimas en el dmbito legal.

3.- Experiencia grupal. En este se incluird todo o observado y aprendido en fos grupos donde
se ha participado: Giupo de Adolescentes, Padres, Mujeres y Nifos de 4 ofios y de 5-8 afos
de edad.

Se terminard el capitulo analizando las carencias que se han obsenvado en el CTA ,
como una forma de evaluacion al Modelo presentado. Lo anterior dard sustento a kas
conclusiones y propuesias posteriores, las cuales son el termino del presente Reporte Laboral.

.
5.1. CAPACITACION .

Cuando se empezd a trabajar en k Procuraduria General de Justicia del Distito
Federal, ya se tenia practica en Entrevista y establecimiento de Rappor, cuestiones
ejercitadas bajo la ensefianza constante del Dr, Héctor Ayala Vekazquez con quien se realizd
el senvicio soclal. De forma posterior, la Directora del CTA, Dra. Glorla Cazoria ofrecid una serie
de documentos que abarcaban: Diarios Oficiales de la Federacion relocionados con ka
creacién de las Agencias Especialzadas en Delitos Sexuales y del CTA, manuales de atencion

infernos para famillares de nifios agredidos sexualmente, anuario de cifras estadisticas
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relacionadas con las variables que se ven involucradas en los delifos sexudles, libros acerca
de io prevencion y tratamiento de la violkacion, del tratamiento @ madres de hios
sobrevivientes de agresion sexuol, de andlisis feministas acerca de la violencio, y olios. En
aquella época (1993) era esencial que todas las tetapeutas que frabajaban en CTA fuvieran
en el consultorio el libro de Karl Slaikeu “infervencién en crisis”, pues lo contenido en éste fue, y
sigue siendo de continua ayuda para la labor de intervencion.

Compareros del CTA, de los Agercias Especialzadas en Delifos Sexuales y de la
Faculiad de Psicologia de ko UNAM faciltaron gran pare de los documentos que fueron
empleados de forma autedidacta. En Junio de 1995 la PGJDF emitid una convocatoria para
parficipar en las Jomadas por los Derechos Humanos a os cudles se asistio. Posteriormente se
tuvo la oportunidad de participar como auditorio en Congresos, Talleres y Conferencias,
todos elios relacionados con formas de analzar, prevenir y tratar ia violencia. Por ofro lado ia
Lic. Barbara Yllan Rondero, en 1997, organizo unas jornadas de capacitacidn intema, ias
cuales fuvieron una dwracién de siete meses y durante kas cuales se abordaron temas como:
- Mattrato Familiar,

- Consecuencias de la Viclaclon (Ver Areti, 1997),

- Aspectos legales del delito de Violacidn y abuso sexual y sus agravantes,

- Secuelas en nifos abusados sexualmente por sus padies, vy otras temdticas relacionadas.
Como parfe complementaria de cada sesidn de capacltacién, se proporcionaron
documentos bibliograficos, los cuales fueron discutidos y anallzados en sesiones posteriores,
Dado que o nueva crientacidn en las estiategias de inteivencién eran gestafticas |, La
Fundaclén Humana cred un Diplormado en Terapia Gestalt el cual se tomo durante 10 meses,
cada semanq, siendo ofrecldo por una maestra en la materia, discipula del Profesor Héctor
Salama, fundador del Centro Gestalt de México y, discipulo a su vez de Frilz Perls creador de
la Teoria Gestalt. Este diplomado ofrecid una cantidad enomne de riqueza practica, donde,
sdlo por nombrar algunas técnicas, se ejercito el entrenarmlento en Proyeccion, Manejo de
Suerios, Sensibilzacion y Silla vacia.

Como parte de ia capacitacion en Andlisis Feminista, se ha tenido constante contacto
con una de las mujeres que impulsaron las Agencias Especializadas en Deftos Sexuales, La
Sra. Esperanza Brito de Marti, fundadora y directora de la revista FEM, quien se ha interesado

siempre por ka situacion del Centro de Terapia, y al cual le ha dado difusién, De esta forma,
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los materigies de divuigacion feminista no ha faltado en las mesas de discusién intema del
drea clinica del mismo Centro.

Se dio, por otro lado un seminario de psicoandlisis aplicado al frabaje con mujeres
viokadas. Este fue expuesto por dos mujeres quienes ekaboraron su tesis de maestria con esta
terndtica y cuyas aportaciones tedricas dieron riqueza al desempefo en la intervencion.

Existe de forna permanente en un dreas de trabajo comdn, un pizamén donde se
anexan los cursos, taleres y congrescs actuales que abarcan la viclencia, sexuclidad,
ejeicicio terapéutico, derechos humanos y otros relocionados con el trabajo; ademds de
fotocopias de articulos o capftulos de libros © revistas con la misma orentacién.

La Lic. Barbara Yiian, fue la primera directora del CTA, que exigic que todas las
terapeutas estuvieran sometidas o su vez a ferapia, a fin de offecer mas objetividad,
disposicion y motivacién en el servicio, por ser este de dificil ejeicicio dada o gravedad vy
dafic que implica para ka mujer y porgue  todas las terapeutas son tambien mujeres, Lo
anterior de considera de vital impottancia para complementar lo capaciacion, pues si la
mujer que ofrece un senviclo ferapéutico no ha resuetto conflictos acerca de prejuicios, mitas
y sexudlidad propios, no podid propoicionar la ayuda y el apoyo que la otra mujer violada
necesita y solicita, a pesar de que haya sido capacitada con ks mejores heramientas y
conocimientos.

A partr del mes de septiembre de 1998 y hasta  diclembre del mismo ano se llievard al
cabo un curso Diddctico-terapéutico, con ka supenision de un hombrre cuya experiencia en
Terapia Gestait es de 10 anocs. El ha ejercido ko tarea de capacitar a todas las
psicotergpeutas que kaboian en los centios que perfenecen a ka Direccidn General de
Atencién a las Victimas del Delito de la PGJDF, a saber:

- Bl Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI)

- Bl Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA)

- El Centro de Atencién a Victimas de Delito Viclento (ADEVI)

- Bl Centro de Atencidn para Personas Extraviadas y/o Ausentes (CAPEA)
- El Centio de Investigacién sobre Adicciones [ADEFAR).

£l dlimo centro en copacitar en el presente ano, es , precisamente el CTA. Esta
capacitacién serd una vez por semana, jos jueves de 14:00 a 16:00 horas, v la asistencia es
obligatoria.

61



'y

»

5.2 EXPERIENCIA INDIVIDUAL EN LA PRACTICA CLINICA.

En el primer afic y medio de senvicio en la Institucion de la PGJDF ( 1993-1995] se

lobord en las 4 Agenclas Especidlzadas en Deltos Sexuales (AEDS), la funcidn gque se

desempend ahi fue bdsicamente de:

»

Propercionar Intervencion de Primer Orden a las personas gue llegaran a denunciar algln
delito sexual. Esto con el fin de que reduleran angustia, catartzaran  encjo y tristeza,
lograran disminuie el impacto de ka agresion, decrementar culpa y rescatar recursos
socidles. Como la definicion de esta ayuda lo menciona , solo se veia a la vicima una sola
vez: el dia de su denuncia. El iempo de esta intervencion era variable dependiendo del
impacto emocional gue presentara la persona agredida, el mencr fue de 40 minutos v el
mayor fue de 2 horas. Dicha Intervencion se realzaba en un cubfculo privado. Las
iepresentantes de! Ministerio PlUblico y la Médica tenian la obligacidn de respetar el fiempo
de intervencién psicoldgica.
Acompafar a la victima a la mesa de denuncia frente a la representante del Ministerio
Pablico a fin de senirle de apoyo en caso de que, iniciando la namacion de ks hechos
entrara en crisis nuevamente.
Acompanara al consuttorio medico y durante toda la exploracién - ginecoldgica,
proctoldgica yo de clasificacion de lesiones, proparciondndole animo, respeto ante la
exploracion y empatia. Las dos anteriores funciones se llevaban al cabo unicamente si la
victima lo deseaba, pues antes de que fuera intervenida se le informaba que podia ser
acompafiada por la terapeuta y ella tomaba la decisidn,
Realzar El Informe Psicoldgico acerca de 1a victima, el cual era anexado a su averiguacion
previa (Denuncia) , junto con el informe forense de la médica.
Canalizar a la persona al CTA a fin de que pudiera reciblr una ayuda terapéutica
continuada, hasta que se recuperara del evento agresivo.
En caso de que la persona agredida no pudieta asistir a la AEDS, por las fuertes lesiones
provocadas por ka violacién y estuviera en hospital, era obligacion de 1a terapeuta acudir,
junto con todo el equipe de profesionales o dicho hospital a proporcionarie la ayuda
psicoldgica necesatia. Ahi mismo se le tomaba su declaracion.

Cabe sefdlar que durante la labor desarollada en las AEDS, se observ que lo

mayoria de las Abogadas que actualmente trabajan en dichos lugares aun continucan con

una actitud sumamente cuestionadora y prejuiciosa con la victima. De esta forma se
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confimnd con tristeza durante todo ef tiempo de sewvicio la existencio constante de la DOBLE

VICTIMIZACION, o pesar de que las AEDS fueron creadas, precisamente para romper con los

viejos esquemas de mallrato institucional.

Una vez incorporada a ja labor de Segundo Crden (Intervencién Continuada), en el
CiA, se empezd Q frabajar con todas los poblaciones (Mujeres, nifios, adolescentes,
hombres, padres y parejas). Es importante mencionar la cantidad de cada poblacién, pues
esto confima gque la poblacion mas vutnerable siguen siendo los nifos, seguidos de ks
mujeres adultas, las adolescentes y , por ultimo los hombre adultos sobrevivientes de
violacion:

e Nifos (as) de entre 3y ? anos 40%

* Mujeres 35%

» Adolescentes 20%

* Hombres 5%

Dado que este Reporte se refiere a las mujeres unicamente , se hablard a
continuacién de las caractensticas comunes de estas y de las actitudes y sentimientos mds
frecuentes observados. Cabe sefalar que lo que o continuacién se muestia son variables
dentro de los limites de nomalidad estadistica.

Acuden mujeres adutfas de entre 18 y 40 anos, aungue ha habido casos de mujeres
de 60 anfes, el nivel socicecondmico detectado es medio bajo, el mds frecuente, El nivel de
escolkaridad fluctla enfre primaria y nivel técnico. El estado civil mas obsenvado es solteras,
union libre y separadas. En cuanto a la religion un 95% pertenece a la catdlica.

En relacion a los recuisos sociales, en casl todos los casos, la familio estd enterada de
la violacion | padres, pareja, hermanas, abuelos, tios o primos (as) ). Sin embargo, esta noficia
origina en estas personas sentimientos de frustraclén, profunda impotencia, confusion, rabia y
tiisteza. Al tiempo de no saber como manejar ka sttuacién, pero sentirse ansiosos, recurren al
cuestionamiento con ka victima, sefaldndola en muchos casos como fa responsable de la
violacién.

. En primera entrevista, las mujeres que acuden al CTA, presentan un estado de
indefension, tristeza, culpa, miedo e inquietud, se ha cbservado una postura rigida, facie
rigida también y una actitud de colaboracion ante kas preguntas realzadaos. Se ha
detectado también una sensacidn de ser ellas las provocadoros del evento,

disculpandose y lamentandose por todo lo que quisieron hacer para evitar ka violacidn, Asl
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mismo prevalece en ellas un esquema de mitos introyectados en funcidn de la causa de
la violacién ;

Ropa, lugar del ataque, hora del mismo, haber confiado demasiado en la persona
con la que estaban, haber aceptado invitaciones, no haber cuestionado las infencicnes de
lo persona que los agredid.

Basicamente ellas aprecian que el alagque se debld a "algo” que ellas hicieron o
dejaron de hacer, quitdndole con ello responsabilidad al agresor, El Yo debt...” invade sus
discursos intermos durante muchos dias después de la agresion, consclidando la culpa y
creando una sensacion constante de impotencia y angustia, pues, slenfen que pudieron
haber echo “algo” paia no ser violadas. Los cuestionamientos de su familla o pareja
mencionados anteriormente, originan mas peso a ia “bolsa de culpas” cargadas por ellas. Por
ctto lado, se ha observado una sensacidn de “impureza, suciedad y asco” dingida a sus
propios cuerpos. Esto, como lo sefald Kepner (1992), hace que a partir de la viclacién, las
mujeres escindon su cuerpo v su emocién, De modo que, asl como sienten repulsidn por su
cuerpo, fambién nieguen sus sentimienfos, pues ambos les fecuerdan el atague vy,
precisamente lo que elias quieren es “Olvidar la violacion®. Esto es algo, que se escucha en
casl todas las mujeres violadas. De inmediato se les aclara gue una violacion no se ohvida,
pero que si puede recordarse sin dolor, como un evento que les dard a ellas la oportunidad
de realzar mejoras en su vida, de aprender a utilizar herramientas para valorarse, protegerse
e independizarse de los mitos que las dafan. Lo anterior puede ser resumido en o que
comenta Viktor Frank {Citado en Corsi, 1997, p. 78): * El modo de encontrarle SENTIDO a la
viclacién se realiza por medio de ka “Voluntad de Sentido”, es decir, transformar una fragedia
en triunfo, pasando, de la victimizacién a la culminacién del vinculo violento®™.

Una tendencia que se obsenva con frecuenciq, es el depdsitc de la responsabildad de
ka curacion en la terapeuta. Es decir, quieren recuperarse, pero no asumen la curacién como
responsablidad propia, sine como resultado de la ya histdrica falacia denominada *magia
terapéutica”. Para establecer un juicio de redlidad en este sentido es necesario confrontar a
fin de responsabiizaras de su proceso de terapia, por lo menos en un 70%. e ha visfo que
lo anterior las asusta, pues, dadas las caracteristicas de género, se ha ensefiado a las
mujeres a hacerse responsables de los otros, pero no de elias mismas, de pronto, no saben
que hacer con esa responsabilidad, sin embargo, el hacer un contrato con ellas respecto de
lo anterior fortalece su baja autoestima.
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A fin de pemnitir aln mas el cuestionamiento del mito ; SOLO SE VIOLAN MUJERES
BONITAS ¥ DE BUEN CUERPQ, se ha observado que en la mayoria de los ¢casos mads bien se
frata de mujeres corpulentas, algunas obesas, y cuya imagen compordal pard ellas resutta
desagradable, pues se consideran feas. Esto es en lo general, aungue se han bresentodo
casos de mujeres delgadas y atractivas.

Por lo general, han llegado a solicitar el senicio del CTA, mujeres sin pareja o, con la
cual ya tenion antecedentes de conflictos sin resolver. Las mujeres gue han llegado con
pareja estable han comentado que el evento agresivo ha imposibilitado a su pareja para
comunicarse con ellas o entendernias. En estos casos se reculre a UnNa O varias sesiones con
ambos paia: -

» Aveiiguar la apreciacion de ki pareja acerca de ka violacion.

« Sensibilizar a la pareja a fin de que pueda entender la dindmica de kas secueias esperadas
0 ya presentadas dificiles de manejar por elios,

« Instario @ que se someta a una infervenciéon terapéutica a fin de que supere los miedos y
sensaciones de rechazo o partir de ko viokacion,

« Manejar algunos mitos de la violacién , con el proposito de qgue pueda enfender a la
viclacién como un problema social, y no como alge provocado por lo mujer.

« Reforzar sus deseos de ayuda y apoyo a su pateja, mencionandole que el hacerlo lo torna
un ser humano mds sensible y valioso.

Lo anterior fortalece ¢l lazo de pareja v, creq, paia la mujer agredida una sensacién
de mayor complension y empatia por parte de este.

Adernds de ofiecer este fipo de apoyo emocional a la pareja de la mujer violada,
también se le brinda informacion a la familia de la misma a fin de que:

» Aclaren dudas con respecto a ka violackdn como fendmeno social,

» Aprendan estrategias de Intervencldn en casa (No cometer el etrar de ser intrusivos, que le
pregunten primero a la mujer sl desea hablar del ataque, que no la obliguen a dejar la
escueld, tfrabajo o cudlquier olio ejercicio que ofrezca a la muijer la oportunidad de sentirse
dtil, tampoco que la obliguen a asistir a las anteriores actividades si ella no lo deseq; que
no la juzguen, no fa culpen, no ki cuestionen, pues ello es violento para el momento por el
que atraviesa la mujer v, si ya sufid un evento de viclencia, lo menos que necesita es ser
violentada de ofras formas. efc.)

= Reforzar sus deseos de apoyar a su farmiliar agredida.
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+» Comunicares ermpatia.

» Asegurares que la asesoria psicoldgica ko pueden solicttar cuando ellos o requieran,
siempre y cuando se relacione con et caso de la paciente.

» Hablarles de las secuelas presentadas y/o esperadas en la mufer, come algo predecible
en lag viclacidn . Esto con el objetive de reducides angustia, pues por lo foma de
presentacion de las mismas, ka familio se empieza a comportar de forma ansiosq,
sintiendo que no pueden hacer nada para manejaras.

La cantidad de mujeres violadas recibidas por mes y, considerando los dos tumnos de
senvicio [matutino y vespertino) es de, aproximadamente 50.

El caso que ha requenido de mds sesiones duiante la experlencia clinica, fue el de una
mujer que aqui se le lamard Ana (44 aiios) a fin de consernvar ka confidenclalidad, ella llegd
sumamente llorosa, deprimida y con sentimientos profundos de culpa . La violackon que sufrid
fue a consecuencia de una vengarza. Sucedié en una sola ocasidn, por sujetos
desconocidos denfro de una camioneta, solo uno de ellos la vioka, La familia de Ana
compuesta por fres hermanas y su madre, no se enteraron del ataque, pues Ana, No quiso
“preccupanas”, en realidad, por el sentimiento de culpa, temia que ellas la satanizaran vy
rechazaran. Asi, acudit @ un amigo, quien la lievd al CTA. Los sentimientos y sinformas de Ana,
fueron magnificados como resufado de una historia llena de mitos, prejuicios, intrusiones,
manipulaciones y chantajes de ia misma familia. Ella, criada en un amblente de reshiccion
moral generada por la religidn {estudic en escuela de monjas) , Introyecto solc:mente. o
culpigeno de esta, hablendo hecho, inclusc promesa de castidad ante Dios. De esta forma,
nunca en sus 44 afios tuvo relaciones sexuales, ni novios pues creio que TODOS LOS HOMBRES
SOLO QUERIAN ACOSTARSE CON ELLA. Bl que su primer encuentro sexual fuera violento
consolido en ella el sentimiento antiguo de “ser para otio”™ y de "servir a offo”, como ka religion
se lo dictd, lteralmente : “para servir a Dios™. Ana, en sus primeras sesiones no encontraba
solucién a sus senfimientos de Impotencia , a pesar de emplear con ella las estrategias de
intervencion de calidez e Intentar que catatzora encjo. Unicamente lloraba
abundantemente y visiblemente angustiada mencionaba *a no quiero seguir as”. Durante
10 sesiones, Ana no quiso abrir la agresion sexual, pues cuando iniciaba con el relato caia en
un estado de ansiedad infenso. A pesar de tener opciones de denuncior, hablar con su
tamilio en un ambiente ferapéutico con la promesa de contenclén, de abrir su experiencia,

Ana se resisti® siempre a ponerse en contacto con su encjo, pues solo concebia el
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sentimiento de fisteza y de lamente continuo, sobre todo de minusvatia. Posteriormente Ana
fue ingresada a Grupo de Mujeres, en el cual tampoco quiso abrir ka agresion. ni darse
permisc de canalizar encije, tanto en postura como en actitud se retiajo durante ias sesiones,
a pesar de que en grupe se enfatizé que aquella mujer que no se diera el permiso de abiit
su experiencia tenia pocas posbiidades de recuperacion, pues el escuchar o sus
compafieras no bastaba para cefrar un proceso terapéutico. Ana, decidid no abrir su
agresidn. Los datos de la violaciin se obtuvieron en fa entrevista de admision. Se platico con
ella posteriomente para asegurarle gue todas kas mujeres tienen un “tiempo” para abrir su
experiencia y que probablemente el de ela no habia llegado. Ana agradecié la
comprension y el senvicio y quedo de “pensar’ si regresaba al CTA o no. Asumié que no habia
querdo abrir su experencia y con ello, se responsabilzd, sin embargo, las 23 sesiones que
tuvo no las aprovecho, dado que su condicion de victima reforada en casa y en hrabajo
{También con monjas) le imMpidid romper con los esquemas de sumision y merecimiento de
violencia y maltrato.

El caso que requid menos tiempo de intervencion fue, el de una mujer que
llamaremos Paty (22). Ella provenia de una famila donde ko comunicacian, el respeto y la
unidn entre los miembyos era caracteristica constante. Su vickacidn sucedié en la calle,
mientras esperaba la peseia, unos hombies se acercaron y con uso de una navaija la levaron
a una casa abandonada donde fue atacada por ks dos. De Inmediato kamd a su familia,
quienes con ternura y empatia, ka llevaron a denunciar, esperando con ella todos los
hdmites necesarios para integrar su averiguackin previa. Posteriomente en casa, esperaron
que elia quisiera hablar para escucharia, todos son respeto le comunicaron empatia y apoyo,
Asi decidieron acudir al CTA. En la entrevistia de admision, Paty, se mostid confiada, apoyada,
querida, respetada (Bl trabajo de Intervencidn en crisis habio empezado en casa con las
personas mas significativas para ellka), su pareja con el cual mantenia relaclones sexuales
activas, ia acompanio tambien y le asegurd en todo momento que ELLA NOC ERA CULPABLE, v
que ban o encontrar el modo de salir adelonte juntos. Respeto los silencios de Paty, su
itablidad, su negacién de tener relaclones sexuales, sus camblos de animo y sus
ambivalencios afectivas hacia él. Paty siempre asistid a sus sesiones acompanada por sus
padres y , en ocasiones por su pateja, pues €l por cuestiones de trabajo no podia hacerlo
con constancia. Escucho sus preguntas de interés de estos hacia la tergpeuta que siempre

eran en relacion a hacer "mejor las cosas para ayudara™ En su frabajo, Paty comento
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también ko violacion y su jefe se mosté con ella comprensivo otorgdndole los “dias gue
fueran necesarios” para sentise mejor, mediante una constancia, Paly justificé  sus
inasistencias y no perdid su sueldo. Aigo que resultd de suma importancia, fue que Paty,
nunca negd su enojo. Este senfimiento preponderd por sobre los demds, pues a €lla le
quedaba claro que “su accldente” fue obra de unos desgraciados que merecian la cdrcel.
Durante las sesiones de catarsis, Paty se permitid golpear, hablar y maldecir hasta que se
cansaba. No se observd depresion, pues el enojo lo virtid hacla guienes eran los verdoderos
responsables. La catarsis, ka fortalecis y ka sesidn de mitos le ackird cosas que aun quedaban
confusas paia ella. Paly siempre aprecio su violacion no como algo personal, sino como
resutiado de un fendmeno social v fristemente constante. En ka sesidn de un viaje imaginario
donde se manejé proyeccién mediante un ROSAL, Paty menciond: "SOY BONITA, TENGO UNA
PARTE EN Ml TALLO QUE ESTA HERIDA, PERO TAMBIEN TENGQ ESPINAS, Y UNAS RAICES MUY
PROFUNDAS, 50Y ROJA Y GRANDE, MIS HOJAS SON BELLAS, GRANDES Y VERDES, A Ml LADO HAY
ROSALES MUY HERMOSOS QUE ME ACOMPARAN, Y ME CUIDAN, LOS VIENTOS ME MUEVEN, EL SOL
ME ACARICIA, A VECES HAY NIEVE Y ME PONGO BLANCA, ME DA FRIO, PERO SE QUE VENDRA EL
OTONO Y ME PONDRE BONITA OTRA VEZ". Paly salié del CTA a las ¢ sesiones de haber entrado.
Escribid una carta de agradecimiento al CTA que no es posible anexar en este trabagjo, pero
donde enfatizé que o Imporante de su estancia en el Centro fue darse cuenta de gque fiene
muchas heramientas para defenderse y que su valor come muer no bajo, sino que crecio
porque fue valiente desde que denuncio, hasta gue termine con su tetapia. Cabe sefialar
que los agresores, a pesar de haber sido desconocidos, fueron detenidos e identificados por
Paty, quien, siempre attiva, enfrento el careo con ellos hasta lograr que los senfenciaran, Elio
fue testejodo en casa de Paly con las personas que siempre la apoyaron.  Ahora Paty se
encuentia en otio fipo de terapia, pues se dio cuenta de que, ka que lievd en el CTA la hizo
crecer y deseaba seguirse conociendo. Como se observa, Paty nunca le dio pemiso al
miedo, a la culpg, y a los mitos de minare su recuperacion. Ademds de que resulta muy
impornante sefalar que sus recursos soclales fuéron -como bien lo menciona Sialkeu (1992}-,
tundamentales para o primera intervencion en crisis. Paty siempre, desde nifa se supo valiosa
e importante, con capacidad para exigir respeto. Pues esto fue amarosamente ensenado
por sus padres.

En los dos casos resaltan los siguientes aspectos para predecit una recuperacion
exitosa:
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Apoyo inmediato y respetuoso de ka familia,

Rechazo de mitos y prejulcios,

Antecedentes de ejercicio sexual pleno y responsable,
Denuncia como porte de ko defensa que ellas si pueden hacer,
Comprension de la pareja,

Perrniso para enojarse y maldecir al (los) agresor (es),

Capacidad de autoescucha y asertividad.

En relgcion a las caracteristicas mds comunes  de los agresores , se pueden

mencionar:

Nivel bajo socicecondmico y cuttural,

Solo en pocos casos [20%) ka viokackin estuvo relacionade con drogas o glcohal,

Uso de verbalzaciones violentas, contioladoras, miséginas durante la violacién : "iCdllate!,
iDesvistete!, ISl gritas te lleva la Chingada!, iDime que te gustal, iEres una pinche puta! *,

La viclacién era el Unico delito, a pesar de gue en pocos casos gprovechaban para robar,
Emplec de armas (havajas, pistokas, desarmadores, palos, elc.) en casi todos los casos a
fin de lograr mayor control con la victima,

Uso de viclencia fisica en casi todos los casos [Cachetadas, pufetazos, jalones de pelo)

En casi ningun caso ki ropa de las mujeres fue desganada,

Segin las verbalzaciones de kas pacientes, en muchos casos el agresor no podia
penetraras por “nervios de ellos”,

En los casos de viokaciones intratamiliares, el esposo reaccionaba con cordialidad en el
dmbito publico y con violencia fisica, psicolégica y sexual en el dmbito privado.

Lds esposos viokadores, provenion de familias desintegradas, donde nunca existié la
comunlcacion y el respeto hacia la mujer. En estos mismos casos, las mujeres observaban
dos conductas paraddjicas: la suma temnuwa, © ka intensa viclencia pasando de una a otra
con frecuencia.

Lo anterior, confirma que la violackdn satistace deseos de dominacién, castigo para la

mujer y misoginia.

La comunicacién de las terapeutas con el Area Juridica del CTA para fortalecer el

proceso lkegal de fa paciente es muy importante, pues elias son fas que asesoran a ambas 4
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fin de que las diigencias judicicles beneificien a la usuaria, ks abogadas comentan que se
debe decir y que no, como comportarse en las mismas para que ka conducta no sea
Interpretada como “cémplice” con las pacientes. Se ha cuidado que kas abogadas reciban
enfienamiento de sensibilizacion con el objetive de evitar ko doble victimizacién, tantas veces
suffida por las victimas en los espacios instifucionales. Cuando kas abogadas revisan el
expediente de la paciente y observan que alguna diligencia se acerca, avisan a la terapeuta
para aregiar una sesidn de preparacidn para dicho evento, el cual se aboca al
fortalecimiento yoico vy a hablar acerca del lugar a donde iran, pues al ellas conocer el
espacio fisico del juzgado, quienes estaran presentes y que le pueden preguntar, kg ansiedad
se reduce considerablemente. Las abogadas también estdn al pendiente del proceso iegal
de las usuarias , acuden a la Direccidn General de  Investigacion de los Delitos Sexudtes, y
preguntan directamente a kos (los) abogadas {os) de dicha Direccién acerca del caso que
interesa. Se ha observado que. cuando la terapeuta necesita asistir a algln reclusorio, es
acompanada por una abogada de ka bara del CTA, para ser asesorada en todo mormnento,
a pesar de que ellas no tienen injerencia para intervenir de forma verbal en las diligencias.

En la experiencia se ha acudido a los tres Reclusorios Preventivos del Distrito Federal:
Norte, Sur y. Oriente. En tofal, a ka fecha se ha asistido a 20 solicitudes. También se ha
ccudido al Tribunai Superior de Justicia en fres ocasiones. Dutante ka estancia en las
diigencias se ha senfido un ambilente fenso y poco empdtico con las victimas, dandose la
impresion de que, en lugar.de desear ayudar a la misma, apoyan a los agresores,
empieandc como banderq, el respeto hacia ‘as recomendaciones de La Comisidn de los
Derechos Humanos, que parecen haber sido creados para beneficio de los victimaros.

5.3. EXPERIENCIA GRUPAL EN LA PRACTICA CLINICA.

En la préctica terapéutica grupal se ha trabajo con diversos grupos, por orden de
expefiencia;
+ Padres

Nifios de entre 5 y 8 ainos,
* Adolescentesy
s Mujeres,
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A lg fechq, se ha trabagjado en: dos grupos de padres, tres grupos de ninos (58 y. 4
afos}, un grupo de adolescentes y tres grupos de mujeres. Lo observade en dichos grupos se
mostrard por tipe de grupo a continuacién:

GRUPO DE PADRES

A pesai de que este grupo se denomina PADRES , lo realidad es que solo en contados
casos asisten los padres de las victimas, pues son las madres de estas {0s) ias que desde el
principio del proceso grupal se comprometen con el mismo y con constancia y puntuglidad
acuden @ recibir el servicio. Esto se debe a varios factores:

s Horaiios de trabajo,

« Madres softeras, divorcladas o separadas,

« Falta de interés en el grupo pues los padres creen que la asistencia es responsabilidad de
la esposa o pareja Gnicamente,

+ Desercidn ya estando en grupo a las dos sesiones de haber enfrade ya que, ademnds de
ser un grupo de informacién , este es un grupo donde se aborda lka importancia y
necesidad de que los padies se responsabilicen de brindar apoyo, respeto y cordialidad a
los hijos. Dado que se tocan aspectos como violencia intrafamiliar en sus niveles mas
sutiles, hasta los mas danfinos, los padres se ven reflejados en sus estilos de relacidn v
prefieren negar esto.

« Dificultad de corwvivir grupalmente entre mujeies. Lo anterior se debe a que durante la
sesion de SOCIALZACION DEL EVENTO (Abrir ka agresion de su hija (o)), el padre que
escucha fas naraciones de los ataques sexuales, observa que en general se hata de
hombres agresores. Lo que a confinuacion se anota son palabras textuales de un padie
que convivid tres sesiones con 11 madres de familia, a parte de su esposa y dejd el grupo,
lo 1efiid al final del mismo cuande acudié al clenme grupal:

" Me dio miedo seguir vinlendo, yo escuchaba a lkas mamds hablar de los padres, ©

padrastios agresores de sus hijos, y temi que ellas vieran refiejado en mi a esa persona, las

veia con tanto dolor y tanto corgje al hablar que me senti fuera de lugar, como si yo fuera
culpable de lo que les habia pasado solamente por ser hombre, me agobiaba tener que

participar en las dindmicas sabiendo que fal vez, ks demds madres me veian también a mi

con corgje. Pos oto lado, sentia que el grupo estaba disefiado para kas madres y que yo erq

como una especie de intruso que no las dejaba expresarse como ellas hubieran querndo™.
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Este padre fue refroglimeniado por kis madres del gnupo, pimero con felicitaciones de
todas par su honestidad, le bablaron muy sensibilizadas acerca de la necesidad que tenian
ellas de contar con ia presencia de su parela, le reforaron su valentia al, por lo menos
Intentar oprender cosas de &l como hombre y como padre, y lamentaron no haber
compartido con él fodo el proceso de grupo. Este padre se vio fortalecido por las madres v,
se hizo la promesa de, primeioc preguntar antes de hacer juicios o sabotearse espacios tan
imponantes como un grupo de apoyo.

En general, las madres presentan en el grupo:

+ Desecs de que la terapeuta "aregle” la problemdtica, depositando la responsabilidad en
esta.

+ Una caiga de culpa intensa, pues el hecho de que sus hias (0s) hayan sido agredidos
habka definitivamenite de que ellas “fallaron como madres”™ pues se supone que la madre
“debe” proteger incondicionaimente a los (kas) hijos (as).

« Rabia Intensa hacia el agresor , ia cual reprimen pues les preocupa mucho que su hijia (o)
victimma pueda verlas tristes o exaftadas. Esto lo traducen como dafino para sus hijos, de
forma que se contienen , pero al contenerse ka rabla la vierten contra sf mismas
provocdndose somatzaciones especificas; dermatitis, cefaleas constantes, colitis, gastritis,
etc.

+ Impotencia al no poder datdes a los menores ko que necesttan, pues no saben, en piimera
instancia por qué reaccionan como lo hacen después de a agresion.

« Si el caso de su hijo () esiG dentro de un proceso legal, smulténeamente con el
psicolégico, presentan mas angustia pues, por el enojo intenso presentado, muestran
urgencla de que el victimario sea detfenido y esto, por la naturaleza de los procesos
legales, se lleva mas tiempo que el que kas madres desearian.

« Devaluacion.

Lo mds importante de la experiencia gupal con padres, ha sido cbservar ef gran
compromiso de las madres por apoyar a sus hijos agredidos. Los grupos de PADRES son los
que se saturan de inmediato. Por ofro lado las madres descubren dentro del grupo que, para
que sus hijos se recuperen mas rapido, ellas tienen que estar bien consigo mismas, v, en vez
de culparse, movilizar energia para salir adelante juntos. Hay que recordar que la familia de
una persona sexualimente atacada, es victima secundaria, .
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GRUPO DE NINOS

En lo expenencia, este tipo de grupos han sido muy motivantes. Los nifios, ya habiendo
fecibido terapia individual, han aprendido que ellos tienen derechos y que, dentio de estos
pueden hablar acerca de ko que les molesta, que no imporia que estén pequenos, pueden
establecer limites con sus padres y exigir respeto a sus decisiones, opiniones y foimas de
hacer sus cosas. Ha sido especialmente gratificante observar, en la sesién de enoio hacia el
agresor gue, proporciondndoles Ibertad para enojarse elios se liberan del mito de “los (las)
nifos {as) buenos [as) son bien portades, no se encjan ¥y no lloran™. En sus ojos se cbsena
sofpresa y se encjan con tanto impetu que se fortalecen y, pueden crear mejol, socialzar
mds, ya no tener la necesidad de agredir a los compaiieros, a ka madre, a los abuelos,
porgue se han dado cuenta de que, en redidad estdn encjados con esa persona “grosera”
que Ios (las) kistimé, que no respeto su cuerpo, que hakciond su confianza, que, ademds
tienen todo el derecho de encjarse, porque el encjo, ka tisteza v la alegria, son senfimientos
humanos, hi buenos, Ni Malos, solo sentimientos que ellos pueden expresar, sin recibir en el
grupo castigos, indiferencia o reganos por hacerios, sino por el conbiario, encuentran que
esas expresiones son foralecidas porque son, pare de su existencia.

Curigsamente, aguellos nifos gue llegan al gupo con ka efiqueta familar de
*desobedientes”, “rebeides”, “irespetuosos” o "poco scciables”, en el grupo, se comportan de
otra forma. 1a sesidn donde ellos (as) sockilzan el evento [hablan de él) es espectacular, se
va observando una especie de "efecto domind®, cuando una nifia o nifo, habla de su
experiencia, los demds se slenten acompafiados, identificados y se van animando a abrir su
agresidn. En muchas ocasiones se ha observado que, aquellas (os) que en terapla individual
no quisieron hablar de su ataque, v encuentran que hay otras (os) nifias (0s) en la misma
situacion, se perciben entendidos , ya no solo por la terapeuta, sino por ofras (os) nifias (0s)
con los cudles pueden encontrar formas para sobievivir a "eso fec” que les pasé.

Cémo se observd en las anteriores cifras, ko poblacldn de nifos es la mas
frecuentemente agredida sexualmente. En un 90% hay narmacién abierta por parte de los (las)
menores aceica del atague, ldentificando a un agresor. Con esto es mds facil trabajar,
porque ya hay diguien y alge con gue intervenir. Sin embargo. hay casos donde las madres
levan a las {los) menotes a valoracidn, pues solamente existe la sospecha de que fueron
sexualmente agredidos. En este caso, v, desde la ficha de ingreso, se pueden cbservar
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indicadores de una agresién sexual o de sintomas de angustia debidos a ofros tactores,
como sepaiacidn de los padres, cambio de escuela, enfrada a otro nivel escoklr, vy otros,
Esto, con frecuencia, kas madres io confunden con ogresiones sexuales. Por oo kado, es
imporante mencionar que, cuando las madres o ko demas familic de los nifos (as)
descubren gque esia [e) se estd masturbando, sufren un impacto emocional intenso, no
pueden concebir que haya masturbacion infantil y que esta es resuftado de una exploracion
corporal, normal y ademds sana, parte de su desarclio psicosexual. De inmediato recurren o
pensamientos de abuso sexual y de esta torma llegan al CTA. Esto se ha visto con frecuencia,
y dnicamente se les explica a las madres lo anterior, reforzando la Informacién con datos de
sexualidad infanti, y. recomendandcles que lkean acerca del tema a fin de que estén
enteradas de conductas Infanfiles normales, pero  estigmatizadas de mitos que pueden,
minar esa etapa de desamolic de su hija (o).

En geneial, los nifos (as) de grupo, encuentran un espacio de liberad,
expresion, respeto, y comunicacion. Se establecen entre ellos (as) lazos muy profundos de
amistad y solidaridad y. cuando se les avisa que terminara el grupo (dos o fres seslones antes),
no desean abandonar el grupo. Se ha propueste a las autoridades del CTA, que las dos
Uttimas sesiones, kas madres, puedan observar las estrategias de rapport con que se trabajan,
a fin de que durante un fiempo (el que ellas elijan o ia {el) menor pida), y. en las horas que
estaban en grupo, elias puedan jugar con ellas (0s), para, primere aprender como fratar a su
hija (o) v, segundo, que reconozcan la importancia de ser elks también “nifias” y compartiv
con los (las} pequerios [as). espacios de juego, respeto y esparcimiento. Esto no ha sido adn
resuelto por Ia supenvisora del dreq clinica.

Cuando el gupo termina se confirma que:
« Los (kas) nifos (as) son muy inteligentes ,
* Es endneo pensar que, por sef nifios (as) no escuchan, no sienten, no estan capacitados
las) para opinar,
» Merecen un profundo respeto,
+ Es inadecuado etiquetarios, pues esas efiquetas las introyectan como clerfas, y empiezan
a componarse como lo dicen los demds y no, como ellos quieren, en realidad ser.
= Son mds sensibles y perceptivos de lo que generaimente se cree.
Se considera que el elemento mas valioso que ha proporcionado el grupo de nifos

(as) es un mayor respeto ante las necesidades , emociones, opiniones y demandas de estos.
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Cuando todos juntos se toman de las manos y gritan :"iNo, no me vas a volver a lastimar, no
te fengo miedo, soy Unica (o} . soy muy imporantel” se crea un ambiente hermoso de valia
infantit y eflo confirma gue tanto los (las) pequenos (os}, como os (las) adultos [as) tienen la
capacidad para reconocerse, gue solo hace falta, que os demas los (las) respeten para que

este reconocimiento y validacién como personas ko incorporen a su vida.

GRUPO DE ADOLESCENTES

Como en cada grupo, en este tarnbién se han observado situaciones especiales y
caracteristicas comunes. Es necesario aclarar gue en un inkcio los grupos eran mixtos, pero, al
observar que ki presencia de dos o tres hombres intimidaba a las adolescentes, se prefiid
dejarlos con mujeres Unicamente, pues es el nimero mayor de pacientes.

En lo experiencia con el Unico grupo que se ha fenido se observo que todas elios, se

mashiaron muy reticentes a integrarse en el grupo, a expresar sus sentimientos, opiniones,

sugerencias. £n una actitud pasiva acudian al CTA, desganadas y con mucho temor. Se

habld con ellas reencuadiando los objetivos del grupo, vy se confiontd su deseo de

recuperacion con ia incongruencia de su comportamiento ante el mismo. Las adolescentes

manifestaron las siguientes imitaciones en el grupo:

« Un miedo intense hacla la criica de 1a otig,

¢ Untemor de no ser comprendidas por kas demds companeras,

+ Eltemor de ser ridiculizadas por las otras,

« Eltemor de no decir lo que ks terapeutas quisieran escuchar,

« Elmiedo de decidl,

» El miedo de compiometerse,

¢ lLaincapacidad de expresar tristeza o enojo, introyectada en casa,

+ El miedo de expresarse, pues esto lo traducian como “exponerse a ser lastimadas™ porgue
las dernds ya conocian sus “puntos débiles”,
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s La rebeldia de parficipar en un grupo donde o habian pedido entrar (las madres en
algunos casos obligaron a asistit).

Lo ditime es bastante comun en el frabgjo con odolescentes. Las madres, en un
interto por tescatar @ sus hijas, los llevan al CTA, sin considerar sus necesidades ©
“momentos”, las obligan a entrar a terapia individuall y después grupal. Se recuerdan varios
casos de adolescentes agredidas por los padraskos en los cualkes, la madre
inconscientemente culpa o la hiig por “haber destiuido su relacion”, y se compaortan
sumarmente intrusivas y manipuladoras con ellos, se enojan con la hija pues la ven como una
fival a la que prefind su pareja, esto , par supuesto no lo aceptan o0 apendas lo pueden ver, y,
cuando en grupo de PADRES se les sugiere, lo rechazan enfdticamente.

Para contramestar la anterior resistencia de las adolescentes, se les habla con su propo
lenguadje, se les menciona reteradomente que fodo lo que elias digan es sumamente
confidencial, que las tergpeutds No son personas que comunigquen lo que ellas narren a sus
madres, pues el proceso de terapia es de ellas y nadie mas, El observar el icto respetuoso de
kas terapeutas les reduce la angustia de estar sentadas en el "banco de ks acusadas’ vy,
pueden ser mds libres en sus expresiones verbales y comporales. Una vez superada la etapa de
resistencia, kas adolescentes se sienfen en un espacio de seguridad vy comunicacksn especial,
donde se les refuerza, no se les castiga o sehala.

Al lgual gque en grupo de nifios, se ha visto que para que ef grupo de adolescentes
tenga mds éxito es necesatio movilzaras durante cada sesidn con dindmicas especiales v
constantes a fin de que plerdan miedo y ansiedad y el cuerpo les dé la posibiidad de
canalizar encio, frustracién o Impotencia. Pues se ha visto que el enojo es preponderante en
los sinfomas de estq poblacion.

Otia caracteristica observada en grupes piopios y frabajados por ofras terapeutas con
adolescentes es la suma solidardad consolidada al final det grupo entre efias, piden sus
teléfonos y se comunican con frecuencia, reuniéndose cada mes a fin de continuar con los
lazos de ayudd y amistad originados en su grupo. Muchas de ellas comentan con orgutio, al
final del grupo que “A nadie, niasu mejor amiga ke habrian confiado lo que habkaron en el
grupo y que eso les oforga a las demds companeras grupales una calidad superior de

amigas™.
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GRUPO DE MUJERES

Este segmento es el mds especial de todos, por dos razones: Poique es parte central
del presente frabajo vy, porgue €s con los grupos de mujeres donde se ha obtenido mds
gratificacion profesional y personal.

En el primer grupo se rabajo sola, no hubo apoyo de otia terapeuta. Sin embargo, ya
con los objetivos planteados de forma especifica por sesidn, con ks técnicas aprendidas v
practicadas en otros espacios y, con enormes ganas y pasién de frabajor con elias se levé a
cabo una de las experiencias mds hermaosas vividas hasta la techa. Se obsernvd a mujeres
valiertes, sumidas, si, en fiistezas, grandes rabias e intensas preocupaciones y miedos , pero
dispuestas. Cada una alzé su voz paia denunciar grupalmente el ataque de que fueron
obieto, mirando en las otfras compasikén, respeto, solidaridad, también corje por verse
refleiadas, se obsenvd empatia, deseos de consolar, fuertes ganas de quiarles a sus
companeras la venda de los mitos, la pledra de las culpas sobre ka espalda,  de restarles a
las demds tristeza. El grupo de mujeres se flenaba de dolor cada vez que habia sesion , lkas
historias se compartian, los cjos lloraban, v las experiencias se regalaban como pan para
mitigar la sensacién de perdida de la ohra.

Pero también hubo sesiones de intensa alegria, de motivacion, de darse pemiso de
levantarse y giitar, makdecir, odiar, abiazarse por set tan valiosas. Esas, ks sesiones de
recuperacion de confiarnza, de fe, de amor a la vido, a si mismas, matizaban el espacio
lenandolo de esperanza. Esas mujeres, descubriergdo en cada sesidn sus capacidades,
déndole amor o su "Niia interor, prometiéndole escuchard, amara, respetara,
sorprendiéndose con el surgimiento de ka mujer luchadora, guererq, capaz de hacer valer
sus derechos, capaz de establecer limites con todas aguelias perscnas que han intentando
someferas, escuchando su voz, salida desde la enfiafia llena de odic @ su agresor, G sus
familigres que i culpaion, @ su pareja que las rechaza y ko estigmatiza, @ la consigna
patiarcal gue las ha invalidado por siglos, a la violencia en todas sus manifestaciones. Fueres
al darse permiso de enojarse en un espacio seguro, de dermumbarse en llanto, de reconocer
que si ellas no se aman con legitimidad, no tendrdn la capacidad para amar a los otes, ni
de darse o que necesitan y merecen.

Verias aprendiendo a caminar, mirar y relacionaise con seguridad, llevando el

estandarie del valor personal dibujado en ofo frente a elios. Ese espectdculo de miranas
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legar al grupo mdas hermosas, mds aregladas, permitiéndose vestir sus minifaldas, la ropa
*estigrmatizada”™ porgue ya saben que ka violacién no tiene nada que ver con ka ropa, ha sido
profundamente grato.

Escuchar que empiezan a hablar con "Yo quiero...” en vez de Yo debo, o yo tengo...”,
off que se enfrentaron a su agresor en los juzgados, levantdndose de su silo para gritare,
pese a todo, que él fue quien los agredid , que no se vale, que no sea mentiFoso, que es un
rmaldito, que no van a volver a permitir agresiones. Lo anterior, considerado como el pago al
trabajo realizade, todos los cambios , son el salano, justo en su dimension y recibide con
satisfaccion.

La retroglimentacion observada en ellas, que se dicen en que ven cambiadas a kas
demds, gue las felicitan, que ks instan a ya no getuar como nifias, $ine que saguen a ka
mujer valiente que tienen dentro, que se paran en medio de la sesién para abrazaras
cuando emplezan a llorar, gue les aplauden cuando platican que ya pusieron limites en su
casa, que ya estdn saliendo con un hombre valloso v respetuoso, porgue ya rompieron el
mito de que “Todos los hombres son malos”, que tienen desecs de hacer ejercicio, que ya
pueden salir a la calle seguias, que ya empezaron G reconocer y amar su cuerpo tocdndolo
y queréndolo. Ver abrir sus ojos cada vez que kas refuerzan, verlas orgullosas de sus esfuerzos.
Verlas sonreilr como un indicador de recuperacion y reconocimiento personal. Todo esto
lenado ka cesta de la experiencia v kn admiracién haclka la mujer, que se ha confimnado con
cada sesidn,

Ha sido enfiquacedor mirarias cuando se despiden del grupo llevando a este, caras
de agradecimiento, regalos o todas, comida para compartir, globos, disposicién, amor,
compromiso de seguilt creclendo, nuevos planes constructivos, sonfisas, brazos listos para
entregar promesas y corgie al dejar en el CTA, escrifo en hojas pequefas: MIEDO,
INSEGURIDAD, BAJA AUTOESTIMA, TEMOR A LA SEXUALIDAD, MITOS, Cada hoja fo firan  al
basurero después de habera leido: *Yo dejo mi miedo, porque no me sirve, dejo mi dolor y mi
poco valor, dejo mi experencia’, Y aquelias, kis hojas pequefias con las cosas que
merecen, que si les sirven, que se guardan en la ropa después de leertlkas con satisfaccion:
Yo me levo del grupo, mucho amor de mis companeras , el apoyo de mi terapeuta, amor
a mi misma, permiso de disfrutar mi cuerpo, valor para enfientar los miedos, seguridad,

planes de crecer...”.
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ESTA TESIS e BEBE
RALIR BE LA BIBLIOTECA

Para frabajar con mujeres viokadas hace falta, mds gue un Manual de Técnicas , un
gran amor por el género, un profundo respeto hacia ellas, una inmensa indignacion hacia
toda forma de violencia contia ko mujer, el deseo infatigable de gue recuperen amor,
confianza, y segurdad, el convencimiento total de que cada mujer tiene su estio de
expresion, su tiempo de abrir cosas dokorosas, su historia particular v sus objetivos, tambieén
particulares. Para sentarse frente a elkas y pretender ayudar en su recupefacion, es menester
ser solidaria, amiga, sensible y tolerante. Tener claro que las necesidades de 1a terapeuta en
relacién at avance del grupo quizd no sean kis mismas que las de las mujeres con las cudles
se va a trabaijar. £l respeto a la dignidad de la mujer y el compromisc ante el frabajo son
esenciales pard lograr los efectos esperados.

Cada historia ha dejodo un compartimiento flieno de sabiduria femenina y de amor
la vida. Y cada logro una refferacién de que , cuando se hacen kas cosas con amor , pasion
y respeto, se cumple la Ley de la que habky Deepak Chopra (1995) : ta ley del minimo
esfuerzo. con el minimo de energia se pueden conseguir grandes logros, si se cree en lo gue
se hace.

5.4, ANALISIS Y  EVALUACION AL MODELO TERAPEUTICO DEL CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A
VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES

Una vez revisado el modelo de atencidn global mostrado, se hace necesario hacer un
andlisis de las carencias que presenta, a fin de proponer innovaciones al mismo, y, de
aprovechar tanto a la poblacidn con ka que se trabaja, como a las profesionales involucradas
en el trabajo terapéutico.

En primera instancia, el CTA no cuenta con un Area de Investigacion proplamente
dicha. La que opera con dicho nombre no tealza Investigaciones, sdlo se aboca a reunir los
casos relevantes que llegan al Centro v, estd constituida por dos personas dnicamente. Se
consldera que, si se tiene una poblacién fan rica en variables relacionadas con el Deffo
Sexual en el Distrito Federal es un desperdicio no emplearia para mostrar el comportamiento
de la viokacion y el abuso sexudl, especificamente en el drea metropolitana.

Por otro lado, a ninguna persona que ingresa al CTA se le realiza una Baterio de
Pruebas. Lo cual es lameniable, pues ello proporcionaria datos particukares de cada
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paciente en relacidn a su estado emocional. Kot {1994) menciona que para contar con
datos especificos y ricos en informacion con las victimas de violacién es necesario aplicar
por lo menos las siguientes pruebas:

« Ansiedad-rasgo

+ Depresion

+ Autoconcepto

= Enojoy.

+ MMPIL.

Nunca, desde que se cred el CTA, se han incluide fas pruebas para contar ¢con datos
precisos de cada paciente. Serio eniguecedor para el frabaje terapéutico realzar un prefest
y un postest con cada victima a fin de averiguar en que medida se modificd su estado. Ello
también seria un recurso para valldar ka intervencion psicoldgica.

En relacidn a lo anterior, tampoco se cuenta con un instrumento de Evaluacién que
muestie ka eficacia de ks Intervenciones. A las terapeutas no se les evallg, kb cual se
considera grave, pues es menester saber en que medida las profesionales estan realzande
adecuadamente su frabagjo.

No existe un procedimiente de Seguimiento de Casos. Esto podria degenerar en un
pefiuicio para el CTA, pues se han visto casos de muleres y nifios que tienen recaldas y
soficitan nuevamente su ingreso, lo cual provoca gue las profesionales no se aboguen
exclusivamente a las mujeres o demds pacientes de recién ingreso, sino a las (los) ofras  {os)

" que no fueron dados {os)] de alto en las mejores condiclones de recuperacién. De esta

forma, lkas agendas de citas se ven mds saturadas de lo normal y, no se atiende con ka
frecuencia que ameritan los casos, sino con dos o fres semanas entre seskdn y sasion.

Por ofto lado, contar con un drea de seguimiento también serfa una forma de
Investigacién, al reportar cada mes © seis meses, et compoitamiento de kas personas que ya
fueron dadas de alta, y de, evaluacidon al trabajo de Kk terapeuta que trabajo con dicho
caso.

De esta manerq, se obsernva que existen carencias importantes y que, son necesarias
de verse y ser tomadas en consideracion para futuras intervenciones, st se guiere que ka labor
del CTA no s6lo muestre qué, como y con quién se estd haciendo el rabajo, sino, que
calidad de servicio se proporciona.
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En relacidn a ka Evaluaciksn de la Intervencion v, al Seguimiento de cascs, se propone

ka creacion de un instumento v de un drea de seguimiento de casos en la parte de
PROPUESTAS de este Reporte Laboral.
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CONCLUSIONES

Para lograr la integracidn de este apartado, se buscd un criteric de organizaclon, el
cual se concluyd, serd por tema, debido a que se quiere mositar lo concluyente desde o
mds individual a o mds general, es decir, de lo individual a lo social.

LA VIOLACION VISTA COMO UN FENOMENO SOCIAL DE CAUSAS MULTIFACTORIALES.

La violacién es, un acto criminal donde se busca, desde su ideacion para ejecutarna,
la degradacidn, y €l deseo de coartar ki libertad sexual de ko mujer.

Las posturas fevisadas coadyuvan en ka claificacikbn de dos de los mitos mads
frecuentes cuando se frata de violacion: que la mujer provoca el hecho, y, que, el violador
es un “enfermo mental’, cuya molivacidn para agredir obedece a una patologia.

A pesar de gue en el pimer capftulo se habld acerca de algunos peffiles de
violadores, cada agresor es y se comporta diferente. Un ejecutivo de renombre puede  ser
vickador. al igual que un hombre sin instruccién bdsica, v., a pesar de que parece ser una
constante que el fin Uitimo es humillar y controlar ka sexualidad, adn no se cuenta con datos
que digan con certeza, por qué un hombie viola. Se obsenvd que no es por “naturaleza”, que
esta conducta se acerca mds a una cuesiion de dominackdn y poderio masculino, v, gue los
géneros sexuales con su caracteriologia histdrica tienen mucho que ver con esta relacidn de
desigualdad. Pero, (Es cierfo gue ka violacion Unicamente se debe a factores culturales, de
aprendizaje social? o ¢ Es una amalgama de motivaciones las que generan tal crimen ? Se
considera que .5, que asi como existen varos fipos de vicladores, existen diferentes
motivaciones pard ejecutar ka viokacion, por sadismo, por oportunidad, por ejercer poder, por
un fuerte resentimiento hacia ia figura femening, por una baja auteestima y otros, que fueron
mencicnados en el capitulo cofrespondiente.

Tanto ka perspectiva psicologica, histérica v feminista, definen el compertamiento de
la mujer en general, como pasivo, sumiso y tendlente al sometimiento, como una persona
que no adquird las hemarnlentas para defenderse. Desde el dmbfto feminista se puede decir
gue la mujer no aprendid a desarollar v expresar  su agresividad para ka supenivencia,
poique socialmente no le fue afibuida esta facultad. Desde su rol social y de género, o
mujer "debe ser” sensible, delicada y amable. Por su parte, la perspectiva histdrica apoyard
esta idea sefalande que desde tiempos ancestrales, ella siempre ha tenido el apoyo de un
hombre para se defendida porque, dada su “condicidn inferior” , por s misma "no puede”
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enfrentar peligros. Sin embargo, et com;;o de la psicologia ya ha advertido que lo anterior,
predispone a la mujer a ser constantemente  victimizada ., no sole sexual, sino fisica y
psicoldgicamente. De forma que, el andlisis de ia victimizacion debe observarse desde dos
angulos: 1o mujer viokada en una solo ocasion, como resultade de una motivacion para
someter y de ko oportunidad para hacerlo, v, la mujer victimizada desde que se le adjudica el
patrén de conducta hradicionalmente femenino , el cual no incluye mostrar independencia.
tuerza y agresion paia defensa persenal. & Qué se deberd de reflexionar con mads cuidado? é
La viclacion como crimen? 6 & La viokacidn como resuttado de las refaciones desiguales entre
los dos géneros? Como se tate , no debe de perderse de vista que el fendmeno de la
viokaclkon y su etiologia es multitactorial y debe incluir ias aportaciones de varias ciencias que
nutran y cuestionen mas a fondo este estudio. Lo gque hay al respecto. no es suficiente, sl blen
es cierto gue México, es uno de los paises en América Latina con mds investigaciones,
Centros de Ayuda a ko Agresidn Sexual y Foros de Victimologia, hace fafta que las mujeres
vickadas adquieran valor para denunciar social y judicialmente este delito, que origina
secuelas graves no solo soclales y psicoldgicas, sino fisicas que son una llamada de atencién
para las autoridades de Salud Pdblica en el Pais,

SECUELAS DE LA VICLACION

En relacldn a las secuelas generadas por ura viokaciodn ,vale la pena analizar, cual de
ellas es la mds grave. Todas, conjuntando un Sindrome, evidentemente son iImportantes,
pero, (Existird alguna que deje huelias mds perdurables y que sea de mds dificil recuperacion
para el funcicnamiento social, personal y emocional de la mujer?

Se considera que la opinién de Susan Browmiller (1981), es clerta cuando enfatiza
categéricamente que la PERDIDA DE CONTROL, inmediatamente antes, duranfe y después
de la violacion es la parte mds dariing del evento agresiva.

Cuantas cosas deja de hacer ka muler cuando  siente que ha perdido por completo
el control de su cuerpo? Retormnando el capitulo anterior, ka motivacidn del violador parece
consistir de forma frecuente en, preclsamente lograr que ka mujer plerda el contiol sobre s
misma.

EI MIEDO a perder la vida y el hecho de no contar con recursos personales adecuados
para evitar la violacidn son resuttado de esta pérdida significativa de control. La mujer prefiere
ser sometida (diferenciado de consentin) con tal de conservar su existencia. Sin embcrgo, esta

sensacion de descontrol perdura con un concomitante: no les consuela hacer preservado su
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vida. Incluso, muchas de ellas comentan su deseo de que “mejor kas hubieran matado”®, De
alguna forma, este sometimiento ellas ko inferpretan como "haber consentide” la viclacién, Es
decir, su forma de visualizar las cosas es: No oponer resistencia, sindnimo de ceder, igual @
querer. Esto les genera una CARGA CULPIGENA de dificil superacion. Ademds de que. fa
violackén generaimente acentia en ellas, ko autoapreciacion de senfise como “Objetos
Sexuales”, destinados para senvir al otio cuando éste ko decida.

La parte tisica es curable y, en la mayoria de los casos, estas mujefes o necesitan
mas que tiempo para ver cicatizadas las heridas. Pero la herida narcisista de haber sido
*usadas” con violkencia e invadidas en la pare “cutturalmente” mds sagrada vy valiosa, las
cuestiona en su sexudlidad. Aparecen de formna invasiva las ideas: *No sivo sexualimente
porque no pude defender mi sexualidad”, “No podié casamme, quien se va a querer casar
con una violada®, * Ya no soy pura”, ° £l hombre que sepa lo gue me paso va a dejarme”.
Dado lo anterior, vale ka pena preguntarse: ¢ La violacion fambién incrementa la sensacion
infroyectada de sentimos seres indignos de respefo e igualdad desde que nacemos? La
mayoria de estas mujeres comentan que si. asi ko viven. Para superar esta sensacidn v las
demds secuelas gue se mencionaion, serd necesaro que la muier agredida reconozca que
necesita ayuda y tenga el valor de solicitaria. Ello servird para gue pueda ver con claridad
gue vale ka pena seguir con su vida, para gue reconczea ¥ valide su cuerpo y, sus cualidades
personales. Serd necesario que vea €l evento en su justa dimensidn y no lo minimice, pero
tampoco ko magnimice. El recurso asistencial en este aspecto proporciona el senfido de
solidaridad, crediblidad y confianza para ellas. Empero, parg que esto pueda llegar a todas
kas victimas de viokicikdn hace faita que exista de foima mds general y consistente una
cuttura de apoyo para éstas. Las bases ya estdn slendo sentadas y, con s frabajos de
investigackon, andlisis y citica al respecto, actuamente mas mujeres se slenten preparadas
para hablar de su experiencla y someterse a un fratamiento.

PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA ADAPTADO A LAS NECESIDADES DEL CENTROC DE TERAPIA
DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES (CTA)

Para ajustar este fratamiento a la poblacidon de mujeres vicladas en el Distrito Federal,
e incoiporaio al proyecto del Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delifos Sexuales
[CTA) fue necesario pensar en un modelo de idpida aplicacidn y con resultados también
expeditos, pensando en ko cantidad de mujeres que son viclkadas dioricmente (tres mujeres

cada 10 minutos). En la busqueda de un modelc acorde al proyecto, se llegé hasta el
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MODELO DE PSICOTERAPIA BREVE ¥ DE EMERGENCIA, por cumplir este con kas expectativas que
mejor se ajustaban a ias necesidades de{ CTA:

* Metas especificas y a corfo plazo

* Tiempo reducido en relacién con las psicoterapias tradicionales (12 sesiones)

* | o variedad de técnicas empleadas.

Ademds, este modelo no se limila o ocupar como absoluta una sokr tfeoria
pskcolégica, sino que reconoce el valor practico de varias de ellas, las mds importantes:
Psicoandlisis, Cognitiva-conductual v del Aprendizaje , rescatandeo lo mds valioso de cada
una de elias, para hacer uno'cplicccién mads infegrativa: Los conceplos de TRANSFERENCIA
en el é&xito del contacto ferapéutico, con ' redlidad innegable de formacién de IDEAS
IRRACIONALES a partir de una violacion, y lo valioso de tener en cuenta que asi como, kK
muijer pudo haber APRENDIDO a ser “indefensa”, en la misma medida se le puede ensefar a
ser funcionalmente activa en la defensa de su cuerpo . Por éstas y otras ventajas practicas,
este modelo es usado en la mayoria de los Centros especializados para violkackdn en México
y en Estados Unidos. Incluso, siendo iniclativa de gobiemo, universitarda o de defensa
feminista, se tiene claro que la PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA.es ia que ofiece o
mejor, hablando, por supuesto de las necesidades de espaclo, demandga, eflicacia y tiempo
de las mujetes violkadas.

MODELO INDVIDUAL Y GRUPAL DEL CTA.

En este sentido, !a finalidad del katamiento psicoterapéutico brindado en el CTA,
(Tanto en ko modalidad grupal como fa Individual, como grupal), es proporcionar a la mujer
un sentimiento de ser supenivierte en lugar de victima. Lo terapla ayuda o ka mujer a
manejarse con el rauma vy, la capacita para restablecer la sensacidn de control sobre su
proplo cuemo vy su sentimiento de autoestima.

En la modalidad grupal reclenternente implantada que se emplea en el CTA, se ha
visto que los objetivos seguidos con direccidn, pero respeto ante los iempos™ de la paciente
son eficaces. En este o la paciente se le confronta de manera continua ante su proplo
pasividad, dependencia y desamparo, se promueve un sentimiento de seguridad v, se
gllenta la fantasia de nueva fortaleza a medida que 1o reiacion con ko terapeuta
“odopoderosa® confiere un renovado sentido de confrol para la mujer viclada.

El grupo Te_rc:péuﬂco. por su parte, oftece a la mujer un 'sistema de apoyo excelente.
Las mujeres del grupo, al compartie raumas similares, establecen rapidamente una relacion
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empdtica. Lla experencia de grupo reduce eficazmente ki humillacion que ks victimas
sienten tras el ataque sexual, en el fratamiento de urgencia {exploracion de los genitales y
medidas preventivas de transmision de enfermedades sexuales), el momento de denunciar y
de encarar la stuacion con los familiares. El formato grupal es un encuadie adecuado parg
ventiar la rabia y desesperacion de las mujeres, Ademnds, se dlienta g las participantes a
tormar una red de apoyo Ut para todas las sesiones. Por ejemplo, una mujer con depresidn,
puede llamar a ofras para gue la animen. El YO colectivo del grupo dingido por k1 terapeuta
refuenrd los debiltados YOES individuales de ks mujeres mientras se van recuperando.

El grupo también promueve gue ias parlicipantes reconozean la manera en que sus
conductas asociales y desadaptativas las han vuetto “esclavas” de las figuras de autoridad y
han obstruido su proceso de individuacion. Con frecuencia, las victimas se proporcionan
entre s el lkzo mdas efectivo a corte plazo, debide a que ka historia compartida del frauma
forma el niicleo para recuperar un sentido de comunidad. Una vez que ks participantes se
sobreponen a la desconfianza y vergilenza inicioles, con rapidez establecen un alto grado de
cohesidon: unda sensacion de “nosotras contra ellos” ( el mundo peligroso).

El trabgjo en grupo permite a las mujeres aprender  a modukar sus respuestas ante
otias (os) de acuerde con los requerimientos del presente, mas que con  base en ks
demandas del frauma pasado, Esto facita el proceso de crecimiento que intemumpic el
frauma.,

Tanto ka modalidad grupal, como Individua! tienen ventajas observables en relacion a
ia recuperacion de la muler viokada, empero, come se obsenvd, la evaluacién de cualquier
tratamiento debe mostrarse en dos niveles: cualifativo y cuantitativo. Tomando como base la
gravedad de los sintoras generados por la violacidn, ne basta ceon los testimonios generales
de kas pacientes en témincs de “estar bien” 6 “sentirse blen” después de una intervencion,
pues esto es vago y no se asegura gue ese nivel de bienestar ocbedezca necesariamente al
fiatamiento psicokégico en especifico. que se le proporciond. De esta formd se concluye que
es mucho mds confiable aplicar los cuestionarios propuestos a fin de evaluar cada sintorma
de forrma particular y, los efectos de dicho tratamiento en cada uno de ellos.

Esencialmente, la posposicion para conformar un grupo de estudic y andlisls para
elaborar algin cuestionario de evaluacion se debe a que, apenas se estdn conformando los
grupos (modalidad innovada), se estan modificando las técnicas para infervenir, se esta
buscando hacer grupos de estudio, capacitacién y actualizacién dentro del mismo centro
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para mejorar ko atencion y, se estd buscando optimar el rendimiento de las psicoterapeutas
en base a supenisiones constantes. De foma que el factor tiempo y demanda de la
cantidad cada vez mayor de usuarias impide que se centfie la atencion en ia evaluacion. Sin
embargo, se considera que los proyectos que, en este momento se estdn realizandoe, no han
sido jerarquizados respecto de la importancia que ameritan pard la atencion a la victima,
pues es fundamental validar la intervencién y, de ahi partir para hacer las modificaciones gue
se crean perinentes, pero ya, feniendo datos precisos acerca de la eficacia del ratamiento.
Se espera gue con la propuesta ofrecida en telacidn a ko implementacién de
cuestionarios de evaluacion, se abia un espacio de andlisis para dicha labor, pues, siendo el
CTA una dependencia de fipo irstitucional, la poblacién con la que se trata ameritq,
partiendo de un modelo giobal de infervencion, también el seguimiento de su caso vy la
confimacién de lka recuperacidn. Elo dard hemamientas validas para . hacer los
rnodificacicnes perinentes al modelo o al empleo de las técnicas, ¢, defender su empleo.
Es esperanzador que cada vez exista mds genfe inferesada en mejorar y proponet
cambios a los modelos de intervencidn en casos de violacion, sin embargo, v, a fines de
siglo XX no basta con tener solamente un Cenfro de Terapia de Apoye @ nivel institucional
Mientras no esié incluida ko mujer en las premisas de los Detechos Humanos
esencigles; Dignidad y respeto, la cultura de o igualdad seguird siendo una utopla y seguira

existiendo I violencia hacia la mujer en fodas sus manifestaciones.
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PROPUESTAS.

PROPUESTA PARA EVALUACION DEL TRATAMIENTO EN EL CTA,

Como se vié, al final de! tratamiento, se aplica un pequefo cuestionario, donde la
usuaria evalia de forma general los siguientes aspectos: Apreciacion del servicio en general,
de su psicoterapéuta y de sus avances. Sin embargo, esto no s suficiente, pues se considera
necesaria ka implermentacién de dos herramientas basicas: La evaluacién del tratamiento v el
seguimiento del caso. Estas dos propuestas serdn mostradas a continuacion, empezando por
aquelia referente a la evaluocion y enseguida la forma en que se podria seguir el caso de la

paciente.

EVALUACION DE LA INTERVENCION

La propuesta de evaluacién se plantea en varics puntos: A) El obietivo de la piopuesta,
B) Los indicadores que pretende medir, C) La justificacion de la misma , D) La estructura que
se plantea para conseguir to anterior, E) La forma de aplicacidn de dichos cuestionarios v, F)

Los cuestionarios propiamente dichos.

A) OBJETMO DE LA PROPUESTA:

Oftecer una idea para evaluar mediante dos cuestionarios (antes y después de la
intervencidn psicolégica), ka medida en gque los diversos sinlomas que presenta la mujer
viokida son enadicados a consecuencika de una Infervencién que focalice éstas
necesidades.

B) INDICADORES QUE PRETENDE MEDIR LA PROPUESTA:

A confinuacion se muestian los indicadores que pretenden medir los cuestionarios
propuestos y sus definiciones;
1 - El fisico.- Es decir, todos aquellos cambios que se generan a nivel fisioldgico v fisico a partir
de la agresidn sexual.
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2.- El cognitivo.- Se refiere a los procesos mentales como pensamiento, memoria, atencion
concentracién, andlisis y sintesis , los cuales se ha allerade como consecuencia de la
violacion,

3.- Bl personal-social.- Basicamente involucra los cambios en ki conducta, modificaciéon de
hébitos, incapacidad de relacionarse social y sexualmente, pardlisis en sus actividades
recreativas, laborales, escolares, efc,

4.- Bl ernocional.- Todas aguellas emociones y senfimientos que experimenta la mujer como

secueld del ataque sexual y que le impiden seguir con su rutina de vida 4 planes a futuro.

C) JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA:

La justificacion para proponer la siguiente forma de evaluar se basa en ik ayuda que
puede proporcionar esta evaluacion
1.- Determinar qué drea estd mds atterada en la muler agredida cuando llega @ solficitar el
senvicio psicolégico,
2.- Focalizar éstas alteraciones pc:fo elaborar un plan de infervencidon acorde a ios
necesidades especificas de la misma,
3.- Alfinal del fratamiento evaluar las condiciones de recuperacion de cada areay,
4.- Confirmar si la infervencién ayudé a equilibrar af drea donde ta midjer tenia mds problema.

D) ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS PRE Y POSTRATAMIENTO:

Para oftecer un instrumento que ilustre la gravedad o no de los sinfornas que pudiera

presentar la mujer en cada dreq, al legar al solicitar el serviclo psicoldgico, y, al momento de
ser dada de alta, se pensé en la siguiente forma de presentacion :
* Un cuestionatic donde, de la pregunta nimerc 1 a la 7 se involucre a la primera darea
(Fsica), de la interogante 8 ala 14 lo rekickonado con el drea cognitiva, de la pregunta 14, a
ia 20, ko concemiente a el drea Petsonal-social y, ias Ultimas 7 preguntas planteadas en ko
tocante a el drea emocional.

Ambos cuestionarios tendrion las mismas opclones para responder, con o Unica
variante que cambiaria su posicion. Esta serfa la forma de acomodarias en el Cuestionario
Prefratamiento:
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: DIARIO

: FRECUENTEMENTE

: NO MUY FRECUENTEMENTE
: CAS!I NADA

NADA.

(S  E

¥, la manera de presentar las opciones en el Cuestionaric Postratamiento sefiq:
- NADA
. CASI NADA
: NO MUY FRECUENTEMENTE
: FRECUENTEMENTE
: DIARIO.

-

o W N

La justificacidn de plantear la estructura de la forma anterior cbecede a gue seria mas
facil verlficar las comparaciones entre ANTES Y DESPUES del fratamiento respecto de las areas
donde hublere mds conflicto. Por efemplo. si se encuentra gue la mujer responde a las 7
preguntas relacionadas con el drea fisica con la opcién “DIARICY, cuando llega al CTA, se
esperaria que la intervencién redujera a “CASH NADA O NADA" a presentacién de los mismos
sintornas,y , asi sucesivamente con la demds sintomatalogia.

E) FORMA DE APLICACION:

El cuestionarnc PRETRATAMIENTO (Antes de la intervencion), se aplicaria €l dia gque la
muier violada llega al CTA, y en ka misma sesidn donde se elabora su FICHA DE INGRESO,
explicdndole las funciones del mismo y acompafidndola en el proceso de respuesta por si
tiene alguna duda o alguna recaida emockinal.

£l instrumento POSTRATAMIENTO, se aplicatia el dia de ALTA TERAPEUTICA, v . también
explicdndole a ka paciente lo Importancia de su uso, dejdndole fambién claro en esa sesién
que el AREA DE SEGUIMIENTO estard al pendiente de cédmo se encuentra pasados algunos
meses de su salida del CTA. [Propuesta mostrada més adelante)

90



a2

-l

F) CUESTIONARIOS PROPUESTOS.

Antes de moshar la propuesta de evaluackin es necesario hacer aclaracion de dos
puntos imporntantes:
1.- Esta es solo una propuesta, no pretende medir a coro plazo los sintomas de k1 mujer
violada, sino mostrario a las autoridades del CTA, a fin de que sea autorizado por éstas v, en
principlo de realice una aplicacién piloto, a fin de averiguar su confibilidad y validez,
cuestiones gue requenian de un estudio mds conclenzudo y metddico. Ademds de que, ko
finalidad de este REPORTE LABORAL, es mostrar el Modelo Institucional de trabje con muleres
vicladas, no disenar un instumento de evaluackdn. Sin embarge se propone, doda la
importancic que guarda para la paciente vy la institucion y, como aigo novedoso que
defintivamente conviene al trabajo que se desempefia en el CTA.
2.- Las preguntas planteadas a confinuacion son resuttado de la experiencia obtenida en el
CTA, no se rescataron de ningdn otro Instfrumento, ni de la propuesta de alguna ota persona

interesada en el tema.

F.1. CUESTIONARIO PRETRATAMIENTO.

Instrucciones: A continuacion, se te presentan varas preguntas, relacionadas con
sinfornas que pudieras estar presentando desde tu  agresidn sexual, se te pide que anotes
después de ka pregunta el nimero que mds represente tu situacién en este momento,
Gracias.

1: DIARIO

2: CASI DIARIC

3: FRECUENTEMENTE

4: CASI NADA,

5 NADA

1.- Slento cansancio sin razén aparente ( |}

2.- He tenido problemas para dormir bien { insomnio, intranquilidad, pesadilas, mucho suefio)
{)

3.- Siento dolores de cabeza agudos ( )

4.- He presentado attergciones en el hdbito de comer (Comer mucho © muy pocol | )
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5.- Expefimento tensién en algunas partes 6 en todo tu cuerpo (]

6.- Noto que me sudan kas manas, me homiguea el cuerpo o me duele elpecho ()

7.- He notado Kk aparcion de granitos peguefios en la piel de color osado que me
provocan comezon | )

8. Se me han ohlvidado cosas que acabo de aprender o me acaban de decir ( )

9.- Me cuesta trabgjo concentrarme en mis tareas o actividades [ )

10.- Noto que me distraigo con mucha facilidad ( )

11.- Tengo ideas de que alguien me sigue cuando salgo a lkacalke ()

12.- Pienso que el evento agresivo que sufri es causa de un cashigo [ )

13.- Que tanto pienso en la violacion { )

14.- Tengo recuerdos de la agresion sexudl que no me permiten hacer oho tipo de cosas por
sef fan infensos { )

15.- Tengo problemas para relacionarle con los hombres ()

16.- He dejado de estudiar, frabajar o hacer cosas gue me gustan per el temor de salir ()
17.- Cuando acabo de conocer gente, éstas personas me provocan desconfiarza | )

18.- Prefiero quedamme sola en casa en lugar de salir a algln lugar que antes me gustaba ()
19.- Siento desilucién por los planes que tenias para mi{ )

20.- Me siento apdtica e iritable con las personas que me rodean ( )

21.- Nada de lo que hay en mi famiilia, trabgjo yio escuela me llama ia atencion ()

22.- Me sienfo muy enojada, sin saber con quien lo estoy reaimente { )

23.- Siento culpa por la viokacién que vivi{ }

24.- Lo con mucha faclidad y en cualguier lugar ()

25.- Expermento la sensackin de que nadie entiende como me slento [ )

26.- Me siento insegura , con temor y no sé realmente por qué me siento asi( )

27.- Experimentc Impotencia en relackon a la agresién gue vivi( )

St EXISTE ALGUN SENTIMIENTO, CAMBIO DE HABITO EN TU VIDA, © PESAMIENTO GIUE HAYAS
ADQUIRIDO O MODIFICADO A PARTIR DE LA AGRESION QUE NO SE HAYA CONTEMPLADO
EN ESTE CUESTIONARIO, SE TE AGRADECERIA QUE LO ANOTARAS EN EL ESPACIO SIGUIENTE:
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F.2 CUESTIONARIO POSTRATAMIENTO.

Instrucciones: A confinuacion se te muestran varias preguntas acerca de la sifuacion
que puedes estar viviendo en este momento que eres dada de alta, Se te pide que contestes
después de cada una de ellas con el niumero que mds refleje tu sentir. Hazlo de la manera
mas honesta posible. Gracios.
1:NUNCA
2:CASI NUNCA
3 FRECUENTEMENTE
4; CASI DIARIO
§: DIARIO

1.- Me siento cansada sin razdn aparente { )

2.- Tengo problemas para domir (insomnio, pesadilias,dormir muchol ()

3.- Presento intensos dolores de cabeza ( )

4.- Como mucho ¢ muy poco ( )

5.- Siento tensidn en tu cuerpe ()

6.- Experimento sudorackbin en ks manos, hormigueo en el cuerpo o dolor en el pecho ( )

7.- Noto partes de mi piel dornde han aparecido granitos rosados que me provocan comezon
()

8.- Oivido cosas que me acaban de decir o acabo de aprender { )

9.- No me concentro en mis actividades escolares,laborales u ohas ( )

10.- Me distraigo con mucha facilidad ( )

11.- Tengo ka idea de que alguien me pertsigue para hacemne dario ( )

12.- Pienso que el ataque sexual que vivi fue a consecuencia de un castige { )

13.- Qué tanto pienso ahora en ka viokacidn gue sufri { )

14.- Los recuerdos acerca de ki viokacion me Impiden hacer cosas gue me inferesan | )
156.- Tengo problemas para relackonarme con los hombres ( )

16.- He dejado de estudiar, trabgjar o hacer oftas actividades por temor a salir de micasa ( )
17.- Cuando acabo de conocer a alguien de inmediato desconflo de esa persona [ )

18.- Pretiers quedarme en mi casa gue ir a lugares que antes me agradaban muche ()

19.- Expetimento desilusidn para lograr los planes que tenia ( )
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20.- Me siento apdtica e initable con las personas gue me rodean{ |}

21.- Nada en mi familia, escuelka o circulo social me motiva { )

22.- Experimento mucho enojo ¥ no s por gué o, con guien estoy enojada | )
23.- Me siento culpable por la agresion de vivi( )

24.- Lioro con faciidad y sin razén aparente ()

25.- Siento gue nadie entiende como me siento [ ]

26.- Me sienfo insegura © con femor y no $& a que se debe ( )

27 .- Experimento impotencia por la violacion que vivi{ )

¢ SIENTES QUE EL PERSONAL DEL CENTRO DE TERAPIA TE DIO LO QUE NECESITABAS ¥ TE TRATO CON
DIGNIDAD Y RESPETO? SI-NO 6POR QUE?

¢LE RECOMENDARIAS EL SERVICIO DEL CENTRO DE TERAPIA A ALGUNA MUJER QUE TE INFORME
HABER SIDO VIOLADA? SI-NC ¢POR QUE?
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PROPUESTA DE SEGUIMIENTO DEL CASO.

La otre propuesta se refiere a el SEGUIMIENTO DEL CASO, funcikdin que no se realza en
el CTA, y que se considera importante pues propoicicnard un indice confiable respecto de si,
el éxito de! tratamiento perdwia y, cuanto tiempo. Se propone gue se implemente una AREA
DE SEGUIMIENTO dentro de la Subdireccion Clinica, donde las funciones bdsicas de ka misma
seqan:

s Localizar a las mujeres que hayan sido dadas de alta después de un tiempo promedio de
tres a cuatro meses a fin de confimar el éxito terapéutico.

« Encaso de que haya habido recaida, especificar en qué ha consistido ésta y ver de que
forma se puede reingresar a la paciente al ratamiento para solucionar la problemdtica.

+ |05 resutfados de dicho seguimiento deberdn de anexarse al expediente de la paciente ,
para lo cual se deberd de elaborar un foimato de REPORTE DE SEGUIMIENTO DE CASO
cuyo contenido serd breve y conciso

Hasta ahora, los propuestas han sido de naturaleza practica, sin embarge se
considera que es muy impornante hacer ofro tipo de ellas a fin de, no sdlo abordar el aspecto
evaluativo del modelo que agul se presenita, sino todo el conjunto de variables que involucra
este cimen. Lo que a continuacion se presenta serd mostrade por tema para ser mas
especilicos.

VIOLACION

La pledra angular para partir en kis sugerencias en este sentido, es, lo necesidad de
que la sociedad civil e Instituckonal vean a la vickacidn como un acto de viclencia extrema, v
no, como aigo, que “a veces ocure®, es deck, dejar de apreckiria como aigo “natural” y
veria de forma global. Se necesita que los medios de cormunicacién reaimente cumplan con
el objetivo de comunicar ka gravedad del asunto, que se ataquen de forma contundente los
anuncios sexistas que, de forma ablerta o subliminal siguen fomentando la Idea de que la
mujer no es capaz de defenderse, que es un objeto sexual en espeta de cumplir con los
deseos de los hombres cualguiera que sean estos.
Alafechq, en los cunules de diputados y senadores no han aparecido andlisis en este sentido.

Y solo algunas diputadas v senadoras han levantado ki voz en medio de la intolerancia
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masculina para exigir leyes mejores y mds claras que sancionen a este delto y den mejores
condiciones de recuperacion para lkas victimas,

Se requiere que kas instituciones gubemamentales estény ablertas a la participacién de
s ciudadanos organizados, con capacidad de tecibir propuestas, no solo sobre su accionar,
sino tarmbién sobre su rumbo y destino.

Debido al subregistro, a la deficiente informacidn sobre el fendmeno de la viclencia
de género v, a la baja incidencla de denuncias legales de estas conductas se propone
crear un Sistema Naclonal de Registro que permita contar con datos homogéneos y
confiables de cardcter nacional.

En refacidn a lka prevencidn de delitos y difusidn, se requiere una revision de los
contenidos temdticos difundidos en los medios de comunicacién y en los textos bdsicos
educativos, con el objetivo de eliminar los mensgjes que promueven ia violencia contia las
mujeres. Difundir con campanas y, claiamente los graves dafos y las miltiples
consecuencias que éstas conductas provocan en el desanollo integral de la persena, de la
familia y de la socledad. Es necesario capacilar a ig poblacion y sensibilzar al servidor pablico
a fravés de programas nacionales promovidos y organzados conjuntamente por las
instituciones oficiales directamente involucradas y las ONG especialzadas.

En cuanto a la educaclén que se imparte en las escuelas plblicas v privadas, se
requiere ellminar del proceso de ensefianza-aprendizaje la viclencla en todas sus
manifestaciones; una forma para lograr o anterior podria consistir en incorporar en el proceso
escolar una materia o taller para RESOLVER SITUACIONES CON UNA PERSPECTIVA ADAPTATIVA
BASADA EN EL EJERCICIO DE LA ASERTVIDAD., es decir, o nueva pedagogla deberd propiciar
gue en las escuelas se ensefien y se practigquen formas de resolucidn de conflictos de forma
no violenta y, crear un ambiente de conducias respetuosas de los derechos v la integridad
humana,

Es necesario que el gobiemo y ka sociedad participen en ko reduccidn de los hombres
violentos. Deberdn ser, principalimente, los instituclones encargadas de las politicas
nacionales en relacikdn ¢ la familia, las que establezean programas de desensiblizacion y
capacitacién que difundan una nueva visidn de la masculinidad. La comunidad tendrd, por
su parte, la responsablidad de lograr que los hombres violentos se comprometan con el
cambio de abatir el maltrato.
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Se requiere que las mujeres mismas modifiquen su actitud en rekacion a ka viokacién,
pues en muchas ocasiones, se ha visto gue ellas son las que primero emiten juicios. prejuicios
y condenas a las violadas, olvidandose que, todas estamos expuestas a ese evento, por el
hecho inevitable de ser mujeres.

Se propone también que el Estade construya un Sistema Nacional de ;Albergues Q
través de instituciones encargadas de salud, educacién y procuracion de justicia, entre ofras,
que constituyan una respuesta real y objetiva a esta problemdtica.

Es basico que el Estado intervenga en matetia de senvicios a Victimas de violencia con
un enfoque de geénero. Hasta ahora, el trato a victimas ha side deshumanizado, fundado en
mitos y prejuicios con una éplica que tiende a victimizar a las mujetes. & problema de o
violencia de género rebasa con mucho las acciones emprendidas por los seclores
interesados en eliminaria. Hasta ahora, esfos esfuerzos han sido insuficientes. El desarcllo de
las instituciones gubemamentales abocadas a proporcionar sevicios es reciente y i mayoria
de los programas estan en etapa de prueba. Las asociaciones civiles son pocas y con
recursos limitados. Es urgente formular politicas pablicas que potencien ios esfuerzos aislados
de sociedad y gobierno bajo mecanismos de coordinacion que aseguren la paricipacion de
ciudadanos organizados y prioricen ka conformacién de una cuttura de respetc a los
derechos humanos.

Se hace necesario que ks ONG que trabajan  contra o violencia, equilibren sus
programas de atencién directa con proyectos de mayor alcance polifico y social

SECUELAS DE LA VIOLACION,

El costo social de la violacion ejeicida contra las mujeres se fraduce en jomadas de
trabaje perdidgs, gastos por senvicios a victimas y, peor adn en los enonmmes costos gue
supone el sutimiento humanoe, asi como en el efecto que a large 'plazo impllca perpetuar
una estructura social viclenta y desigual. Estas mujeres son colocadas en una situacién de
desventaja, se lmita su posibiidad de optar en casi todas kas esferas: ka escolar, aboral,
hogar, y espacios publicos. Se les obliga a permanecer dentro de relaciones que frenan su
petencial come ser humano y como ciudadana en plena capacidad pdrc sumarse al

desarrollo. Es por elio que se propone contihuar con Ia lucha contra la violencia e incorpararla

98



a ottos proyectos sociales, lo que permitird la realizacién plena de la mujer y eliminara de los
obstacutos para el desarrolio de nuestro pais.

Determinar el costo social de la victimizacién, el grado de seguridad ciudadana ante
los delitos, ks medidas especificas fomadas para eliminar todas las formas de violencia, el
namero y calidad de los senvicios de atencidn cludadana en relocidn a la problemdtica y, fos
avances en la legislacion, significan nuevos y mas amplios indicadores para medir el grado
de desamolio de nuestio pais. La violencio contia la mujer constituye en si misma una variable
de desanollo que tendrd que formar parte de ks censos nacionales de poblacion y de los
registros de salud y educacion de nuestro pais.

Asi mismo, se considera de vital importancia proponer que las personas que tratan por
primera vez con una muer violada estén sensibilizadas para no agravar las respuestas al
atague de forma gue sea mds dificil para ellas denunciar el hecho o fomar la decisién de ser
intervenidas terapéuticamente. Se ha visto, por muchos afos, y de forma triste , como, 1as
mujeres Ministerio Publico ain no son capaces de “ponerse en los zapatos™ de la mujer
violadas, a pesar de ser ellas, tambign muijeres. El objetivo de las Agencias Especialzadas en
Delitos Sexuales no ha sido cumplido en el sentido de “Brindar atencién humanizada, expedita
y sensible”. La atenclén sigue ineficientemente burocratizada e, Incluso existe el rumor
constante de que, a las mujeres que traskadas a dichas agencias las camblan de lugar por
“Castigos”. De ahi puede explicarse la forma de tratar o las mujeres que legan esperanzadas
en recibir apoyo legal y reciben solo juicios, condenas y amenazas, pues en muchas

_ocasiones les llegan a decir que se filen en lo que dicen pues han jurado bajo palabra y ellas
pueden ser ks consignadas. Lo anterior es sumamente grave, considerando que las secuelas
producidas por la violacién pueden verse magnificadas por esta intolerancia y poco respeto
ante las necesidades de las mujeres agredidas sexualmente. Pot sﬁpuesto hacen falta
estudios con poblacién de mujeres vicladas para actualzar la stuacion de presentacion del
SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO . Se considera un desperdicio en téminos de
investigacidn tener g la poblacion y no emplearia para la obtencion de datos estadisticos,
como en el caso del CTA.
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MODELO DE INTERVENCION Y EVALUACION

Por supuesto la mds evidente propuesta es ia implementacion de ios cuestionarnos de
evaluacion para confimar ki veracidad de la recuperacion, en ko planteado por ka
PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA no se hace alusidn a la evaluacion, sino solamente al
proceso de intervencion y, sus caracteristicas.

Se propone también ko unificacion de criterios en cada objetivo planfeado para la
recuperacion de ks muieres viokidas. Mas capacitacion para las personas involucradas en la
atencion a esta poblacion y medidas constantes de evaluacién a las terapéutas que tratan
estos casos para observar st asisten con sensibilidad o prejuicios.

$e comprende que a coro plazo serd dificil erradicar la violencia, por eflo es necesario
que desde ahora sea la sociedad civil quien tome en sus manos el asunto, sin depender
totaimente de técnicos o especialistas, de centios o asociaciones civiles. Se requiere de una
sociedad fortalecida y demociatzada que pueda absarber a la viclima sin estigmatizara ni
armnconarka en espacios privados de atencion, y que bripde, mediante su solidardad y

organzacion, espacios alfemnativos de convivencia mds humana.
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ANEXO 1.
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Zonas de examen
en victimas de violacién: a)
zona_genital, b} zona parage-
nital, y ¢) zona extragenital.
(Tomada de la obra de Var-
gas Alvarado.). -.
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PRINCIPALES TECNICAS EMPLEADAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA VIOLACION

DENOMINACION DE LA PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
TECNICA
Abreaccion A través de calarsis la persona descarga sus Alivia la tensién emocional

emociones. Se puede lograr ésta con ebjeto
neutro (cojin, periédico) imaginando que golpea a
la persona que origino ¢l conflicto.

Afecto inducide

Se le relaja, se le interroga acerca del suceso
trawmiatico y s¢ le pide que describa cada detalle.

Aynuda B ponerse en contacto
Cot emociones.

Aguijoneo Animar al paciente a que realice esfuerzos para la También Namado PRODDING o
solucién de sus problemas, exhortacion.

Apoyo Retoma las nociones de Rogers en el sentido de La terapia breve se refiere con
darle a la paciente el espacio seguro y confortable mucha frecuencia a esta
que necesits en el momento. técnica.

Asesoramiento Proponer lineas de accién 8 la paciente en forma Exige actividad especial del

: directa, terapeuta,
Autodidloge dirigido La terapéuta ayuda a la paciente a centrarse en el Especialmente (til cuando se

Diilogo Interno o en autoafinmaciones en las que
piensa cuando estd en conflictos. Se enfatiza
motivacion y sutohalago: Lo hice bien™ “Yo sé que
puedo hacerlo™.

va § presentar en Careo
Judicial con su agresor,

Autoestima (Reconstruccion)

Demostrar a la paciente que ha logrado algunas
cosas, que ha soportado dificultades y que ha
asumido una actitud sensatn al buscar asistencia
para superar sa problema.

Para que funcione mejor el
terapeuta se debe de revelar
ante la pacient¢ como un ser
humatio con debilidades y
dificultades similares, nunque
no idénticas.

Biblioterapia Usp de trabajos literarios en ¢l tratamiento. Especialmente testimonios de
mujeres sexualmente
agredidas, pues promueve ver
la agresitn como un problema
social y no personal.

Catarsis Promover que la pociente descargue sus Resuliado de 1n abreaccion,

setitimientos especiatmente hostiles hacia un :
objeto que no la dafie.

Confrontacién $e coloca a la paciente o un espejo simbblico que

refleje su conducta para que ésta se haga
consciente.

Es mds efectiva que la
elaboracién pasiva.

Contro! del dolor

Mediante relajacion y reestructuracién
cognoscitiva. ‘

Fomenta el enfrentamiento con
el malestar.

Control de la respiracién Se instruye a la paciente en la respiracién Es parte valiosa en el mancjo
profunda. de ansiedad o Inoculacion del
Stress.
Contacto corporal Expresado sobre todo en abrazo. S¢ le pide Especialmente ttil cuando, en
permiso s 1a paciente para darlo, sesién manifiesta desesperanza,
Ilznto abundante o soledad.
Confirma lazo empitico.
Encadenamiento Moviliza a 1a familia y a los sistémas de apoyo de Ayuda al desarrollo de los

amigos, para solucionar la crisis.

grupos de apoye lemporales.

Ensayo de conducta

Se le cnseflan a la paciente conductas nuevas.
practicindolas durante la terapia. Se construye
corr como un p o0 de moldeamiento
gradual.

Se¢ combina con otras técnicas
como: Modelamiento ¥
Retroalimentacién,
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Fantasia guiada Son situaciones, escenas, viajes creados o reales Facilita la integracién de
que s le pide a la paciente que imagine a fin de conductas no empleadas por
revisar como se siente con ello. Fantasea sobre su introyectos.
capacidad para enfrentar una situacién especifica
dificil (D ia)

Grupo, Terapia de Cubre las necesidades de grandes cantidades de El hecho de que la paciente

pacientes que necesitan tratamiento, como en el
Centro de Terapia.

pueda identificarse con la
conducta de otros suele

favorecer la superacién de las
resistencias.
[nsight, Facilitacién del A través de la interpretacién directa. Apgiliza €] proceso de lerapia.
Interpretacién Revelar acerca de la naturaleza y las causas de los Logra el mejoramiento o [a cura
temores, impulsos y defensas empleadas, asi del paciente.
como las motivaciones que se encuentran por
debajo del nivel de su conciencia.
Mancjo de polaridades. Mediante silla vacia. erradica introyectos Ver SILLA VACIA.
(debeismos)
Manejo de sueflos Desde ¢l punto de vista Gestalt. Para mds detalle, La paciente se da cuenta de

revisar a Baumgardner ,P. {1994).

los mensajes existenciales que
le revela sus suefio,

Manipulacién del entorno

Sugerir la adaptacién del medio en que vive de
forma que se ajuste mejor a sus necesidades:
buscar trabajo, participar en actividades
productivas fisica y mentalmente.

Orientacidn ¥ consejo

La familia y los amigos juegan
un papel importante en ésta
técnica,

Alentar a Iz paciente a que emprenda nuevas
experiencias vitales, las cuales serén decisién de
esla gjercer.

Tiene relacién con la anterior.

Prediccidn Se da a conocer las consecuencias perjudiciales También puede emplearse
de las actuaciones pasadns para prevenir que las imagineria para apoyarla.
repila en el futuro,
Prevencidn Proporcionar a la paciente las estralegias méds Se ayuda de la asertividad y
adecuadas para evitar futiras agresiones sexuales. cambio en la postura corporal.
Proyeccidn, manejo de _. Devolviendole a la paciente sus apreciaciones en Mediante proyectar sus
{ornoe a su medio. sentimientos, ella no asume la
responsabilidad de sus actos,

lientas y emock

%

Psicodrama Actuar la experiencia agresiva o alguna otra que le También se emplea en el
cause conflicto. manejo de suefios para
rescatar lo més importante de
cste y la paciente “viva” la
expericnitia para tener una
mayor posibilided de insight.
Reacondicionamiento positivo Gratificar las conductas mevas y deseables v no Procedimiento basico de la
gratificar las que se quiere ¢liminar. técnica conductista.

Reestructutacién Cognoscitiva

1) Lograr que se d& cuenta de sus cogniciones
irracionales, 2) Se le enseifla a reconocet lo
trracional de ellas, 3) S¢ le instruye para cambiar
esas cogniciones.

La intencitn es de que tenga
una apreciacién més real que
conduzca a respuestas
emocionales y conductuales
més adaptativas.
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Reaseguramiento Confirmar a la paciente que la terapeuta estard Especialmente itil en casos de
disponible cuando lo necesite, advertir que no esta ideacion suicida.
sola.

Retroalimentacion Proporcionar a la paciente informacién sobre =i Enriquece la eficacia de los
misma. Toma formas como el elogio, la programas de intervencioén.
recompensa, instrucciones verbales o la grabacidn
en video.

Role playing Se puede emplear para: 1) Actuar la réplica de Es el principal ingrediente en
una situacién del pasado, o 2} Actuar un grupo de diversos programas para la
conductas diferentes a las comunes. ) conformacion de habilidades.

Silla caliente En ambiente de grupo: Se asigna a la paciente Aumenta la efectividad de las
que esté Hista para trabajar sobre un problema. autorevelaciones de la

paciente,

Silla vacia La paciente imagina que s parte polar (pasividad- Su funcidn en integrativa.
agresividad), estd sentada, conversa conella y
concilia con ella .

Tranferencia, manejo de la La terapéuta dirige su atencién a los fendmenos de La alianza terapéutica
transferencia; sentimientos irracionales de la generada por ¢l buen mancjo

paciente respecto de este. <se promueve
transferencia positiva: mostrarse como terapéutas
dignos de confianza, amables y empiticos.

de la transferencia ataca la
negacién y las resistencias a
involucrarse en la terapia.

Toma de decisiones.

Ensefla a la paciente a evaluar diversas alternativas
y hacer una eleccién acertada entre elllas,
enfocando 4 tipos de consecuencias: 1)Personal,
2) Social, 3) Completas a corte plazo, y
4)Completas a largo plazo.

Aprende a elegir lo mejor para
ella.

Ventilacién Proporcionar a la paciente un ambiente seguro Capacita a la paciente para
donde ella se sienta en disposicién para expresar aceptar su dolor y pérdidas,
libremente emociones, sentimientos, y Como medida de prevencidn y
pensamientos en particular. persuacion para que sea
asistida terapéuticamente.
Visitas domiciliarias Acudir at domicilio de ln paciente si se tiene el También se emplea cuando ha
reporte de que fue violada, pero no quiere aceptar desertade del tratamiento y se

el tratamiento

sabe que necesita finalizarlo.

CITADAS EN SLAIKEU (1994) . BAUMGARDNER (1994) ¥ SMALL {1986).

ANEXO 3.
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GRUPO : VIOLACION Y ABUSO SEXUAL EN ADOLESCENTES

DIA iN° OBJETIVO ESTRATEGIA
i SESION
FASE INICIAL
" UNA Promover que los participantes se Establecer rapportt y promover empatia & través de
conozcan, Tevisar expectalivas y dindmica de presentacidn
plantear reglas dentro del grupo.
b UNA Conocer la percepcién de los Promover la catarsis y la expresién de sentimicntos a
participantes en torno a la agresion través de téenicas de sensibilizacion,
sexual.
3 UUNA Disminuir la ansiedad que presentan los Expresar los sentimicntos a través de técnicas de
participantes a partir de la agresitn espejo y relajaciones.
sexual,
4 DOs Identificar la depresion generada por el Reconocer su propia depresitn a partir de técnica de
evento violento. contacto-retirada.
FASE INTERMEDIA
5 DOS Disminuir los temores existentes. Identificar y expresar ) miedo que les ha generado
el evento a través de imeginacién inducida,
6 UNA O | Disminuir los sentimientos de culpa Buscar la propia exigencia que lleva a culpabilizar de
DOS surgidos a partir de la agresidn sexual. [a agresi6n a través de la técnica “exigencia-
respliesta”,
T UNA Trabajar las pérdidas sufridas a partir de Trabajar aspectos de géneros sociales que han
hablar sobre la virginidad-masculinidad. reperculido en su percepeidn a través de lluvia de
ideas.
| UNA Observar los mitos y creencias en la Trabajar conceptualizaciones tedricas buscando 1a
familia ¥ en la sociedad en tomo a la reestructuracion cognoscitiva.
agresidn sexual.
bl UNA Valorar la autoestima a través de sus Buscar cual es cotcepto que tienen de si mismos y
capacidades y limitaciones. cual proyectan a los demds a través de técnica de
dar y recibir,
FASE FINAL
0" UNA Promover que los participantes Identificar diferencias entre los conceptos y
distingan agresividad de asertividad o promover conductzs asertivas o través de la
partir de expresar sus sentimientos e técnica QUIERO Y PUEDO .
ideas de manera clars,
1 UNA Conocer los cambios que se presentan Explicar a nivel diddctico los cambics y trabajar en la
en 1a adolescencia tanto fisicos como técnica de escultura de uno mismeo.
peicolégicos.
12" UNA Buscar alternativas propuestas para el Comentar sus experiencias y buscar medidas
autocuidado a partir de los adquirido en preventivas,
¢l grupo.
13 TNA Despedir a los participantes a través de Cerrar el grupo terapéutico con un didlogo.
Tevisar sus avances.

FUENTE: CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.
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GRUPO: PADRES DE MENORES VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL EXTERNA

DiA IN° OBJETIVO ESTRATEGIA
SESION
FASE INICIAL

1" UNA Promover la presentacién y encuadre Identificar la problemadtica

de fos miembros del grupo. comiin y conocerse mediante
técnicas de presentacion “Ta y
yo©.

b UNA Promover la expresion de emociones y Sensibilizar, vivenciar y socializar
sentimientos a fin de permitir la la problematica a través de
verbalizacidn y socializacién de los técnica catdrtica.
mismos.

» DOS Permitir que los mietnbros del grupo Reconocer los sentimientos
verbalicen ¢l enojo y/o los sentimientos negativos a partir de
negativos generados por €] evento. sensibilizacién a través de la

técnica “Causar dolor™.
UNA Brindar informacién sobre el manejo del Informar a través de explicacién

4 menor agredido explicando como lo didactica como ejercicios.
expresan los nifios.

FASE INTERMEDIA

5 UNA Revisar los sentimientos que generan Jos Dar una visién general de la
menores a partir de haber sufrido la sintomatologia generada, 8
agresion sexual, partir de sus sentimientos por la

explicacion tedrica.

5 UNA Explorar ¢l impacto a partir de la agresion Sensibilizar a los participantes
sufrida por sus hijos en el nicleo familiar. ante fos sentimientos generados

por la agresibn sexual vivida y
revisar las repercusiones a nivel
familiar a través de técnicas de
“lugar familiar”.
™ DOS Explicar sobre los delitos sexuales que Explicar e informar sobre dichos

1.- Terap£utica. pueden vivir los menores & nivel penal v, delitos a través de exposicién

11.- Juridica (Se 5us consecuencias psicoldgicas. juridica general y teoria.

pide participacién

de abogado)

8 DOs Trabajar 12 culpa que conlleva una Elaborar a partir de sensibilizar en
exigencia hacia los hijos como menores, culpa resentimiento-exigencia.

i UNA Promover conductas asertivas como Enfrentar a los participantes al
padres para facilitar la atencion ejercicio de SI-NO para
adecuada de sus hijos. identificar conductas asertivas.

FASE FINAL

10* UNA Promover conductas asertivas como Enfrentar a los participantes al
padres para facilitar 1a atencidn cjercicio de SI-NO para
adecuada de sus hijos. identificar conductas asertivas.

2y UNA Revisar los mitos en torno a la agresion Exponer a nivel tedrico a través
sexual que pueden dificultar ¢l de Jluvia de ideas sobre los mitos
restablecimiento del menor agredido. en tomo a la agresion sexual.

UNA Plantear las medidas preventivas que Informacién verbal y técnicas

12* - ayuden al menor y a los padres a evitar preventivas a través de
una nueva agresion sexual. dramatizacién.

3 UNA Hacer recopilacion y evaluacion del Exponer sus expectativas en
proceso grupal explicando dudas y recuente grupal y dindmica de
comentarios, preparando para el cierre. despedida.

FUENTE: CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES
ANEXOQ 5
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GRUPO: NIROS VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL

DiA N° OBJETIVO ESTRATEGIA
SESION
FASE INICIAL

| UNA Presentar a cada uno de los participantes y Dar dinémica de
establecer 1as reglas del grupo. presentacién y observacidn

por medio de jucgo libre.

b UNA Conocer la percepeidn del nifio en tomne a la Terapia de juego directiva por
agresion sexual. medio de muficcos

anatémicos y narracion de
historias.

3 [INA Promover el inicio de proceso de desculpabilizacidn Exposicién didictica dindmica
mediante la exposicién de fa agresion. por medio de titeres, cuentos y

pintura.

4 UNA tdentificar las emocioties y promover la expresidn de Representar a través de
las mismas. dramatizacién situaciones que

EXPTESET. emOoCiones.
FASE INTERMEDIA

5 UNA Reconocer la culpa y los sentimientos generados Trabajo a través de historias
a partir de ella. inconclusas que reflejan

culpa.

6 DOS Identificar la agresion para su canalizacion y Permitir la expresion corporal a
expresidn del corzje. través de técnicas de golpear

cojines.

™ UNA Reconocer los temores para promover si Expresar los temores a través de
disininucion. un cambio de roles en una

historia representada.

g UNA Promover el autoconocimiento, autovaloracidn e Trabajar con autorretrato a
incremento de autoeslima, través de un collage o un

disfraz.

9 DOs Proporcionar los conocimientos bisicos Conocer & cuerpe humane
relacionados con la sexualidad humana en la con nombres y funciones a
etapa del desarrollo donde se encuentren. partir de muflecos anatdmicos

y material didéctico.
FASE FINAL
10* UNA O | Proporcionar técnicas de autocuidado y Revisar lecturas, cuentos ¢
DOS prevencidn a partir de sus propuestas. historias que les den ideas
para [levar a cabo su
autocuidado.

11* UNA Revisar las habilidades aprendidas por ¢l menor y Trabajar la despedida a partir
buscar las dreas no trabajadas para prepararlos de valorar los avances
para la despedida. obtenidos, juego libre,

digitopintura o pintura.

12" UNA Despedir al grupo teniendo reforzadas las Didlogo de finalizacion y
habilidades aprendidas. despedida con expectativas y

melas a realizar,

FUENTE: CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.
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GRUFPO: MUJERES VIOLADAS.

pia N° OBJETIVO ESTRATEGIA
SESION
FASE INICIAL

1* UNA Propiciar el conocimiento de las Explicar la técnica para la
integrantes del grupo, generar confianza, presentacién y 1a importancia de la
compartir y clarificar las expeciativas, asistencia al grupo.
conocer Jos objetivos generales y
establecer reglas.

2 UNA Compartir y permitir grupalmente la Revivenciar la experiencia y confrontar
descarga de emociones ¥ sentimientos loa objetivos y clementos relevantes
generados por la experiencia y como se una puesta en comin.
perciben en relacion al evento.

3 UNA Generar ¢l inicio del proceso de Exponer de forma didéctica sobre
desculpabilizacién grupal mediante la violacion y utilizar liuvia de ideas.
exposicion de violacidn como problema
social.

4* DOS Identificar y elaborar corporal, afectivay Sensibilizar a través de fantasia guiada
cognoscitivamente el enojo en general, o técnica de SILLA VACIA y exponer
identificando posibles conductas vivencias,
autoagresivas y de agresién al exterior.

FASE INTERMEDIA

5 DOS Socializar y elaborar sentimientos y Inducir individuzlmente ¢l darse
actitudes inculpatorias, confrontando la cuents corporalmente sobre
realidad con el DEBER SER personal ¥ sentimientos, ideas y actitudes por
socigl, y, reestructurar nuevas ideas. medio de la vivenciacién o

dramatizacién.

& UNA Informar sobre conceptos generales en Seasibilizar a las usuarias a partir de
sexualidad, detectando cambios en la una sesién informative, explicativa y
expresitn de la misma a partir de la aclaratoria.
agresion sexual. N

™ UNA Explorar la propia sexualidad confrontando y Trabajar en ¢l AQUI Y AHORA en una
aclarando temeores ante la misma, dinamica vivencial donde visualicen su
integrando positivamente ideas, actitudes y sexualidad actual.

. sentimientos frente a la propia sexualidad.

8 UNA Revisar roles de género, valores y reglas Revisar a partir de lluvia de ideas los
aprendidas en la infancia que llevan a conceptos manejados en tormo a la
conflictuar 1a sexualidad después de la sexualidad.
violacidn.

r UNA Explorar vivencias, emociones, sentimientos y Confrontar mediante egresién corporal

formas habituales de reaccionar ante
diferentes situaciones para revalorar
positivamente habilidades para sobrevivir,

el manejo del cuerpo y las reacciones
habituales.
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FASE FINAL

DOS Trabajar sentimientos de autoevaluacién Expiorar autoestima a través de
io* en las usuarias a partir de la agresion fantasia guiada y trabajo para
sexual, fortaleciendo aspectos positivos incrementarla.
de su personalidad.

1 UNA Conocer ¢ identificar los conflictos revisando Definir el conflicto, trabajando los
los elementos que lo originan para buscar su propios en una dinimica de
resolucitn. SALVAVIDAS.

b UNA Conocer las dos formas de cambio: EL Explicar lo que es el CAMBIO y
buscado y el no buscado, enumerando los promover acciones concrelas ¢
positivos y negativos a partir de experiencia identificarlas a partir de una dindmica
a través de acciones concretas, de expectativas.

13 UNA Promover conduclas asertivas que lleven a Reestructaracitn cognoscitiva de su
{a usuaria a planear sus metas objetivas. vida a partir de técnicas de

crecimiento.

14* UNA Despedir al grupo confrontando los avances Despertar el interés de conlinuar 8
obtenidos y las herramientas que se “llevan” partir del cambio mediante la
para superar ¢l evento. Promover la red de exposicion de su despedida.

apoyo que brinda el grupo.

FUENTE: CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.

ANEXO 7
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