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INTRODUCCION.

Actualmen(e Ia ctudad de Méxuco esté consnderada como la ciudad més grande del
mundo asi -como también Ia mas contammada y la mas sobrepoblada Todos estos factores
generan diversos problemas. Uno de elios es la constante 1ens|0n en la que nos encontramos los
habitantes de esta gran metropoli, este estado de lenéiéh ‘puede llevamos a entrar en crisis ante
la cual podemos reaccionar de diversas formas segun nuestra historia personal, nuestros recursos
y las experiencias vividas. y

Existen dos tipos de crisis (Slalkeu K 1988) las crisis externas son aquellas
provocadas por eventos casuales que la persona afectada no puede predecir y en donde el sujeto
se enfrenta a situaciones de peligro, que pueden afectarle fisica o psicoldgicamente; las crisis del
desarrollo son las que se relacionan con el traslado de una etapa de crecimiento a otra.

Erickson (1963) llama Crisis del desarrollo, a los eventos esperados por los que todos
los individuos pasan, debido a que son predecibles, las personas pueden prepararse para estos
sucesos, los cuales conforman la personalidad a través de una continuacién de fases
diferenciadas como: nifiez, adolescencia y la adultez; entre cada una de las fases los individuos
experimentan una desorganizacion de la conducta, la cual se manifiesta a través de cambios de
humor, fluctuacién de emociones y pensamientos. Erickson enfatiza la relacion entre el desarrollo
social de la persona y su entomo social. (Burgess, A. y Holmstrom, C. 1974).

" La resolucion de una crisis de tipo extemo, como lo_es la agresién sexual, esta
delerminada en gran medida por la crisis del desarolio que el mdeuo esté atravesando, asi

: como del entorno social en que se encuentre inmerso.

En el presente trabajo de investigacion son de nuestm |nlerés los estados de crisis
externos, ya que estos pueden ocasionar a la persona’ que Ios expenmenta desadaptaciones y
“alteraciones emocionales de importancia.



© CONCEPTUALIZACION DE YIOLACIO'N Y‘AB\USQ SEXUAL‘Z*

Lo antenor esta estrechamente re|acuonado con |as agresmnes sexuales agresmnesr ¥
que son motivadas no por el deseo sexual, sino por un deseo de venganza, coraje e ira ( Burgues
A. Holmstrom, L. 1974). Es importante sefialar que dentro de las crisis extemas, se incluye la
agresion sexual, en sus diferentes modalidades: violacion, abuso sexual y sobrevivencia. La
violacién puede ser un suceso devastador y precipitador de crisis, este evento se clasifica dentro
de las crisis de tipo circunstancial inducido ya que es una situacién inesperada.

De acuerdo con Burgess y Holmstrom (1974), el mayor defecto de los violadores es la
ausencia de una relacién emocional intima con otras personas tanto del género masculino como
del femenino, muestran pequefia capacidad de compartir y cuando se encuentran bajo estrés su
juicio es pobre.

.+ La violacidn es definida como: relaciones sexuales ( sexo oral, vaginal o anal) de una o
"varvia's, personas con otra sin su consentimiento, sea cual fuere su sexo; por medio de la fuerza
. fisica o moral; en donde también se ve privada de su capacidad de decidir, y en donde también se
Ié priva de la libertad; estas relaciones son motivadas por la ira, 1a fuerza y el poder, en donde el
-éexo se convierte en el medio, no en el fin... "se caracteriza por ser un delito que degrada,
deshumaniza y violenta el yo de la victima..." (Kolodny R., Masters y Johnson, 1983. O' Neill
Alexander, K., 1985. Campos Madrigal, !. 1994).

Groth, Burgess y Holmstrom { 1977) a través de diversas investigaciones, llegaron a la
conclusion de que la violacion mediante el uso de la fuerza o de la intimidacion se dwnde en:
VIOLACION POR COERCION Y VIOLACION POR IRACUNDA.

VIOLACION POR COERCION.- acontece cuando el violador trata de intimidar a su
victima mediante el uso de un arma, de la fuerza fisica o amenaza de dafios corporales. Los
violadores que cometen este tipo de delito son individuos que tienen dificultades en sus relaciones
" inlerpersonales y su autoestima se encuentra muy deteriorada. Para ellos la violacion es una
forma de cerciorarse de su fuerza, identidad e idoneidad sexual. ‘



s, VIOLACION POR IRACUNDIA.- El violador se ensaﬁa con su wchma manifestando la
‘rab|a y el OdIO que le invaden, a través del uso desmedido de v:olenma fisica y verbal, los mévnles

. de este hpo de agrestén son la venganza y el castigo dmgldo contra Ias mujeres en general y no

conlra la persona de la victima en particular. "El. vnolador I|bera su cé|era sobre Ia victima para
: desquularse de Ios presuntos agravios o rechazos que ha padecndo a manos de las muleres
(Kolodny R. 1983) i

) Otros autores plantean un tercer tipo de violacion: LA VIOLACION POR SADISMO, en
la que concurren la sexualidad y la agresion, siendo el sufrimiento de la victima ia principal fuente
de placer del violador. ( Masters, W. y Jonson, V. 1983)

Se agrega a lo anterior la clasificacién de VIOLACION POR CONFIANZA O BAJO
CONVENCIMIENTO ya que es importante sefialar que la violacién no siempre es cometida por un
extrafio, en el estudio realizado por Ruth Gonzalez Serratos (1995), se encontré que en el 25.9%
de los casos el agresor era un conocido, asi pues la violacion puede ocurrir en cualquier tipo de
relacién hombre- mujer, se puede cometer violacidn contra las amigas, esposas, amantes o
novias. Esta violacion es un ataque en el cual el agresor consigue su fin a través de engaiios, de
traicion y de violencia; existe interacciéon entre el asaltante y su victima antes del ataque, él pudo
conocer a la victima en algin otro tiempo y lugar, tal vez pudo haber desarrollado algin tipo de
amistad previa para atacar.

(Burgess, A. Holmstrom. 1974, Gonzalez Serratos, R. 1990).

Cuando hablamos de abuso sexual hacemos referencia a la imposicion de actos
inapropiados con contenido sexual, realizados’ por adultos 0 adolescentes para obtener
“grafificacion” sexual de un menor de edad, en donde existe desbalance de poder y fuerza dentro
de este contexto. El abuso se refiere al contacto corporal de toda especie, contacto genital,
penetracién vaginal, oral o anal; ademés incluye conductas sexuales sugestivas, como el
exhibicionismo, la exposicion del menor a material pomografico, presenciar relaciones sexuales,
oirlas, etc. Puede implicar el ser besado, abrazado o tocado de algiin modo sexual, ademas de
estimulacion genital, masturbacion, simulacién de coito o intento de coito. Este tipo de agresion



generalmente ocurre més de una vez y es frecuenlemente comeudo por alguna persona muy
cercana al nifio. (kaelhom 1980 La Fontaine, 1990; Mc Comble, 199 . lume, 71990 Cazorla,
1992).

La sobrevivéncié 'de‘ab’uyso sexual en la infancia hace refe‘rencia a baquellas personas
adultas que en alguna etapa anlenor de su mfancta fueron abusadas sexualmente
(Blume, E. S. 1990) :

» Todos eslos evenlos inesperados provocan diversos estados de crisis en las personas
que los padecen, a continuacion se describen las diferentes clasificaciones de crisis.

CRISIS.

Una crisis es un estado temporal de desorganizacidn, en donde un individuo intenta ;
solucionarlo a través de sus recursos habituales, los resultados que puede dbtenef son positivos o
negativos. El estado de crisis tiene un tiempo limitado y casi siempre se manifiesta por un suceso
que lo precipita, la resolucion de la crisis depende de los recursos del individuo, de la gravedad de
los factores precipitantes y de los recursos sociales del sujeto. ( Slaikeu, K. 1984)

Uno de los aspectos mas importantes de las crisis es la manera en como afectan al
individuo, -durante este estado la persona experimenta sentimientos de tension e impotencia. En
ocasiones las crisis producen manifestaciones de tipo somaticas y trastomos de conducta. En la
violacién este conjunto de sintomas se manifiestan en lo que se ha denominado SINDROME DE
ESTRES POSTRAUMATICO POR VIOLACION, el cual incluye sentimientos de vuinerabilidad, de
venganza, de ira, sintomas fisicos y psicosomaticos, sentimientos de ansiedad, desorganizacion
en las relaciones familiares, sociales y iaborales.

Al resolver una crisis se puede hablar de tres tipos de resultados: el cambio para
mejorar, empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento, cualquiera que sea el resultado
traerd implicaciones en el funcionamiento futuro del individuo, obviamente una resolucion de tipo
positivo ayudara a |a persona a sentirse segura y con mayores posibilidades de enfrentar de modo



efectivo futuras crisis. L.a resolucién de pasadas crisis es determinante, ya qhe éslq es un factor
fundamental de salud mental. Finalmente hay que mencionar que una criSis puede llevar al
debilitamiento o al crecimiento de la estructura de personalidad de un individuor,‘acij'émés ese es
uno de los fines de la psicoterapia breve y de emergencia, regresar a niveles previos de
funcionamiento a la victima, ayudandolo a sacar provecho de una situacion de crisis.



CAPITULOI.
VIOLACION

La violacion es definida como: relaciones sexuales { sexo oral, anal o vaginal) de una o
varias personas hacia otra (as) sin su consenlihiento, sea cual fuere su sexo; logrando esto a
través de la fuerza fisica o de la coaccion moral; en donde la viclima se ve privada de su
capacidad de decidir, y en donde la victima se ve privada de la libertad. La violacion es motivada
por la ira, por el deseo de demostrar fuerza y poder, en donde el sexo es usado en la mayoria de
los casos como medio, no como fin... “se caracteriza por ser un delito que degrada y deshumaniza
el yo de la victima..." { Kolodny, R., Masters y Johnson, 1983; O'Neill, A., 1985; Campos, M.
1994), :

Indudablemente la realizacion de conductas negativas dentro de una sociedad que
vulneran de manera significaliva a parte de Ia poblacién mediante alaques fisicos violentos que
afectan de manera lrascendente a los seres humanos, motiva de manera inmediata que los
gobiernos a través de su poder legislativo busquen un freno y una proteccién a la sociedad que
gobieman, de ahi que el Derecho Positivo contemple y regule la diversidad de los denominados
delitos sexuales, como una forma coercitiva, de aplicacion general para quienes cometan este tipo
de acciones que vulneran la integridad del ser humano, es asi que dentro de la legislacién que
norma al Distrito Federal, se encuentra tipificada 1a violacién como un delito contra 13 libertad , el
cual se encuentra en el Titulo Decimoquinto "Delitos contra la libertad y el normal desamolio
psicosexual”, asi el articulo 260 del Codigo Penal del D. F establece que: “El que sin
consentimiento de una persona y sin el propésito de illegar a la copula ejecute en elfa un
acto sexual o la obligue a ejecutarlo, se le impondra pena de tres meses a dos aiios de
prision. Si hiclera uso de violencia fisica o moral el minimo y el maximo de la pena se
aumentara hasta an una mitad ”. Para el afio de 1991 se realizan modificaciones a este articulo
ampliando un poco mas la definicion; entre estas modificaciones se menciona en el articulo 265
que: “ Se sancionara con prision de tres a ocho aiios, al que introduzca por via vaginal o



anal cualquier elemento o instrumento distinto al miembro viril... sea cual fuere el sexo del
ofendido “.

Estas modificaciones permiten contemplar el delito de la violacion como un problema
social que no soélo afecta a las mujeres, sino también a los hombres, asi mismo, deja claro que no
es necesan‘o que para considerar a |a violacion como tal, se requiere forzosamente la introduccion
de! pene en la vagina, como anteriormente se creia.

Groth, Burgess y Holmstrom (1977) a través de diversas investigaciones, llegaron a la
conclusion de que la violacion mediante el uso de la fuerza o de la intimidacion se divide en:
VIOLACION POR COERCION Y VIOLACION POR IRACUNDA.

VIOLACION POR COERCION.- Acontece cuando el violador trata de intimidar a su
victima mediante el empleo de un arma, de la fuerza fisica o amenaza de danos corporales. Los
violadores que cometen este tipo de delito son individuos que tienen dificultades en sus relaciones
interpersonales y su autoestima se encuentra muy deteriorada. Para ellos la violacién es una
forma de cerciorarse de su fuerza, identidad e idoneidad sexual.

VIOLACION POR IRACUNDIA.- El violador se ensefia con su victima, manifestando la
rabia y el odio que le invaden, a través del uso desmedido de violencia fisica y verbal, los méviles
de este tipo de agresion, son la venganza y el casligo dirigido contra las mujeres en general y no
contra la persona de la victima en particular. * E! violador libera su célera sobre a victima para
desquitarse de los presuntos agravios o rechazos que ha padecido a manos de las mujeres ".
(Kolodny, R., 1983).

Diversos grupos de hombres y mujeres han coincidido en atribuir como una de las
causas Ultimas de la agresion y el maltrato, la frustracidn personal; es decir, la agresion opera en
cierta forma como una reaccién defensiva del agresor ante diversos obstaculos que le impiden
alcanzar sus metas y objetivos, ya sea en el ambito personal o social. Esta frustracién no se
manifiesta como agresion directamente sobre el medio u objeto que la provoca, como por ejemplo:
problemas econémicos, relaciones laborales conflictivas, desempleo, compaiieros de trabajo,
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superiores etc,; ‘debido principalmente a las normas sociales que restn'ngen este tipo‘ de
expre516n emocuonal Al no poder expresar dicha frusiracion, esta puede xncrementar 0
permanecer en eslado latente, esperando encontrar estimulos y objetos que permllan que Ia '
g frustracufm sea expresada en agresuon {Haimovich, P., 1990) ‘

» o Algunos hombres, segin el estudio realizado por Hite en 1981, reépe'cio ala vidlacién;
manifestaron tener deseos de violar, provocados por un sentimiento generalizado de ser
rechazados.

“Ciertamente lo he deseado. Generalmente. este deseo se manifiesta despuds de haber sida
rechazadn por una mujer muy atractiva. por efjemply en la oficing. Entonces imagino que 12 sigo. le apayo una pistola en [z
cabeza (tengo un reviker) y le digo algo ast como: Y ahora dime con quien quieres irte a I3 cama’ £n los dltimos meses. he
empezady a sentir mds simpatia hacia los violadores, parque veo en mi mismo 13 otra cara de Iz revolucidn sexual: estd muy
bien que los ‘guapos” saquen a Iz luz sus fantastas y hablen en pdblico de las alegrias del sexo, pera otra cosa es sentirse
torturads en un auténtic suplico de Intsl por la vista de hermosas mujeres que uno desea pero no puede tener: For lo
que parece. toda el mundo estd gozando de los mds desenfrenados placeres y salisfaccianes. parque en tadas partes lo

esldn haciendo as! los medios de comunicacion”. (Hite. 5. 198)).

Otros autores plantean un tercer tipo de violacion: LA VIOLACION POR SADISMO, en
la que concurren la sexualidad y la agresion, siendo el sufrimiento de la victima la principal fuente
de placer para el violador (Masters, w. y Jonson, V., 1983).

Se agrega a lo anterior la clasificacion de VIOLACION POR GONFIANZA O BAJO
CONVENCIMIENTO, ya que es importante sefialar que la violacidn no siempre es comeiida por
extrafios, en el estudio realizado por Ruth Gonzalez (1995), se encontré que un 25.9% Vde los
casos el agresor era un conocido, ast pues la violacion puede ocurrir en cualquier tipo de relacién
hombre- mujer, se puede cometer violacion contra las amigas, esposas, amantes o novias. En un
estudio realizado en México por Ramirez y Vasquez (proximo a publicarse) demostré que de su
muestra, constituida por 1163 mujeres rurales y 427 mujeres urbanas dei estado de Jalisco, e!
56.7% de las mujeres urbanas y el 44.2% de las mujeres rurales han experimentado alguna forma
de violencia interpersonal; siendo el marido en mas del 60% de los casos, el agresor. Este tipo de
violacién es un ataque en el cual el agresor consigue su fin a través de engafios, de traicion y de
violencia encubierta 0 manifiesta (Burgess, A. ; Holmstrom, 1974; Gonzalez S, R.; 1990).
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Dentro de la violacién por confianza se encuentra como se menciond con anterioridad,
fa VIOLACION MARITAL. Se ha hallado gran correlacién entre el maltrato fisico conyugal y la
violacién, siendo la violacion una forma mas de violencia fisica, dandose dentro de un contexto de
Violencia Doméstica. “Un hombre violento viola a su mujer no por una excitacion sexual auténtica,
sino desde la conciencia de tener un arma a mano para utilizar en cualquier momento. Es una
herramienta mas de poder y se le aplica con un significado que siempre va mas alla del contacto
sexual” (Ferreira, G.; 1992). En investigaciones realizadas por Lorie Heise (1994) en Estados
Unidos y México se enconird que un 40% de las mujeres que han sufrido violencia fisica, también
han sido forzadas a tener relaciones sexuales con su compaiiero. En Puerto Rico y Bolivia la cifra
es de 56% y en Colombia 46% . Este tipo de violacion implica dafios severos, porque la mujer
violada por su marido percibe que su confianza ha sido traicionada por alguien con gquien vive y
conoce y de quien a ménudo no puede escapar, podemos sefialar sin temor a equivocamos, que
esta experiencia resulta tan o mas traumatica, que la violacion cometidé por un extraiio, dadg la
permanencia en el rigsgo y la reiteracion. (Gonzalez S. R., 1995).

Los hambres violentos suelen argumentar: "Ella me provoct..en los episodios de
violencia muchos ponen en la mujer todo el poder de hacer reaccionar al hombre, como si éste
fuera un ser inerte que esta especificamente a la espera de que vengan a molestarlo para luego
maltratar” (Ferreira, G. 1992).

Como fue sefalado con anterioridad, se da por supuesto que el hombre es violento por
“naturaleza”, si bien esto no es valorado positivamente, opera como un indicador de masculinidad;
por su parte, a las mujeres se les atribuye la capacidad de "agredir” psicolégicamente, este tipo de
agresion ejercida por las mujeres, da pie o forma parte importante en el concepto de maltrato: “por
una forma de expresion <<racional>>, <<sutil>>, pero no pertinente, la mujer <<provoca>> la
respuesta violenta, <<propia>> del estilo de comunicacion masculino®. Es decir, la mujer ain sin
tener la intencién, puede generar sentimientos de impotencia en el hombre; situacion ante la cual
el hombre “debe’ recuperar su posicion jeréhuica, su dominio a través de la violencia. Este
esquema bien arraigado en la ideologia patriarcal en la que nos desenvolvemos, trata de justificar
la violencia y el maltrato (Haimovich, P., 1990).



La violencia puede ser definida como un comportamiento que es expresado a través de
diversas modalidades, tales como las fisicas, 1as emocionales, las verbales y las sexuales, etc.,
qﬁe causan dafio y ponen en riesgo a otras personas. Cuando la violencia se da de una manera
ciclica y constante dentro de una relacidn afectiva estable, estamos hablando entonces ya de
violencia familiar y /o conyugal (Ferreira, G. 1992). Cabe sefialar que la violencia en cualquiera de
sus manifestaciones, esta caracterizada por |a trasgresion del derecho fundamental a determinar
o decidir sobre el propio cuerpo, asi como al tomar decisiones tanto en el ambito fisico como
moral, '

Profundizando dentro de la violécibn marital asociada ‘a la violencia doméstica, cabe
sefialar que este tipo de violencia “incluye todos los actos de violencia psicologica, fisica o sexual
ejercida sobre cualquiera de las personas que comparten un espacio de convivencia
cotidiana...pudiéndose encontrar dentro de! contexto de violencia doméstica mujeres violentadas
verbal, emocional, fisica o sexualmente, hasta abuso sexual con o sin penetracién en menores...”
{Saucedo, Ima; 1994) , un marido abusivo pretende ejercer control y poder total sobre su
conyuge, no tan solo relacionado con lo que hace o deja de hacer, sino también tratando de
penetrar en sus pensamientos mas intimos..."no la ve como persona, sind como una cosa...”, la
légica de ejercer esle lipo de control es dejarla invalida y sin iniciativa, la finalidad, es alimentar
una fragil seguridad en el hombre, que en el fondo se siente inepto y vulnerable (Ferreira, G.
1992). "Algunos de los trabajos que han intentado explicar las razones por las cuales los hombres
ejercen la violencia contra sus parejas, sefialan que encuentran en ellos caracteristicas similares a
tas de las mujeres como 13 baja autoestima y un alto nivel de dependencia...” {Saucedo, 1. 1994).

Esta vulnerabilidad se encuentra basada en los estereolipos respecto al género
masculino. Tradicionalmente se espera que los varones sean agresivos fisicamente,
independientes, racionales, libres, “la maxima autoridad en la casa".

Jorge Corsi (1990}, habla de dos puntos centrales que constituyen el perfil psicolégico
de los hombres: la restriccion de la expresion de emociones y el empefio desenfrenado por
obtener logros y éxito; algunas de las falsas ideas y creencias alrededor de la socializacion
masculina sefalan, entre olros aspectos, que constituyen pruebas de masculinidad el poder, el



control, la dominacion y lo que les ayuda a sentirse seguros es el control sobre otros y sobre su
-entomo...” la violencia es sOlo la respuesta logica para garantizar el mandato de control”
(Saucedo, |; 1994). La sexualidad es el principal medio para probar que se es hombre, Graciela
Ferreira (1992) a este respecto opina: “La fe en la capacidad sexual como definitoria de la. -
hombria es uno de los componentes nucleares de! estereotipo masculino”. '

El empefio por tratar de cumplir odas estas exigencias sociales pueden generar en los
varones situaciones de estrés, frustracion y sentimientos de inadecuacion (Suéarez, L., S; 1994).

“La frustracion producida en el mundo exterior, la sensacién de fracaso, el encontrarse
sometido a una situacién de subordinacion, provoca en el hombre una necesidad de restituir la
autoridad perdida y el Onico espacio en el que puede ejercer su poder es el 4mbito doméstico,

sobre sus posesiones <<legitimas>>: la mujer y los niflos” (Haimovich, P. 1990).

Corsi{1994), propone un modelo que permite identificar en su interaccién reciproca, los

aspectos cognitivos, afectivos y comportamentales que permiten identificar el perfil psicoldgico de

los hombres violentos, esta idea queda ilustrada en el siguiente cuadro:

POLO COGNITIVO

POLO COMPORTAMENTAL"

POLO AFECTIVO

Minimizar las consecuencias
de sus acciones

Disociar conducta publica y
privada

Restriccién emocional

Sostener expectativas
elevadas y poco realistas

Actuar impulsivamente

Acumulacion de estados
afeclivos que no expresan

No definir su conductacomo | Aislarse de los demas Frustracion
violenta
Creer que la mujer es la que Adoptar conductas posesivas | Depresion

_provocd su reaccion

Justificar su conducta con base
a la interaccion de corregir y
educar _

Adoptar conductas
dependientes

Auto devaluacion .

Creer que el hombre ejerce la
jefatura

Expresar la mayoria de sus
emociones bajo la forma de
enojos

Sentimientos de indefensién

Creer que las mujeres deben
obedecer

Controlar y dominar

Temores




Atribuir la causa de su Adoptar conductas rigidas e Insatisfaccion
conducta a factores externos inflexibles
Suponer o imaginar siluaciones | Tomar decisiones unilaterales | Celos

negativas

Percibirse a si mismo como

Forzar situaciones sexuales

Necesidad de venganza
perjudicado 3

Abusar del alcohol o drogas

Tener conductas
autodestructivas

Hostigar, insultar, amenazar

Arrojar y romper objetos

Golpear, patear, sacudir

Utilizar armas y objetos para
atacar.

Corsi (1994)

Emilce Dio Bleichmar (1986) postula una feminidad primaria aplicablé a todos los
seres humanos, para la constitucién de su identidad, los nifios y niflas, siguen caminos distintos,
esto se debe principaimente a los hechos culturales impuestos primeramente por los padres y por
el entorno social mas ta'rde; en donde la valorizacion y jerarquizacion cultural de la feminidad y la
masculinidad marcara el destino diferencial entre ambos. “Para una mujer el ser agresivé y fuerte
es tan cuestionable como lo es para el hombre el manifestar el aspecto sensible o pasivo® ‘
(Saucedo, |., 1994).

Lori Heisse (1994) sefiala que incluso en aquellas sociedades, donde la violencia es
un aclo que se presenta con elevada frecuencia en un pais, pueden establecerse e
implementarse medidas preventivas en cualquiera de sus tres niveles, en donde participen, para
tener un mejor resultado, el Estado, la comunidad y las organizaciones que se dedican a la salud
y bienestar de la mujer. Resulta pues un gran error suponer que no puede hacerse nada para
combatir 1a violencia contra la mujer. “...cualquier estrategia para combatir la violencia debe atacar
las raices del problema, ademas de tratar sus sintomas. Esto significa poner en tela de juicio las
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actitudes sociales y las creencias que sustentan la violencia masculina y renegocnar el S|gmf‘ cado‘
de género y sexualidad y el equilibrio de poder entre mujeres y hombres en todos Ios mveles de Ia
sociedad”. (Heisse, L.; 1994). :

Asi pues, sea cual sea el tipo de violacion o las motivaciones que generan este tipo
de agresion sexual, podemos hablar de un comuin denominador: E! dafio péico!égico que producé
la violacién, el cual es denominado SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO POR
VIOLACION.

SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO POR VIOLACION

Burgess y Holmstrom (1985), seiialan que existen diversas formas de reaccionar ante
situaciones de crisis, hay quienes pueden aparentar que no tienen problemas psicologicos, otras
personas pueden experimentar un cambio positivo, es decir, sacan provecho de la experiencia,
algunas personas mas pueden sufrir un disturbio severo después del evento traumatico. ¢ Cual es
la razon fundamental por las que un mismo evento, como 1o es una violacién, impacta de diversas
formas en cada persona? La respuesta a esla interrogante se relaciona tal vez con factores
existentes antes del evento, tales como: caracteristicas demograficas, experiencias traumaticas
anteriores y formas de solucién de estas, rasgos de personalidad, psicopatologias previas, apoyo
y existencia de redes sociales, asi como también la eficacia en la asistencia de diversas
instituciones de salud.

Tylor, Wood y Lichtman (1983) hacen notar como en algunas ocasiones las victimas
de eventos severos perciben haber superado la situacién, algunos incluso llegan a beneficiarse de
E algdnapfomia. cbnéideran que esta forma de enfrentar dichos eventos, parece relacionarse en
gran medida con sus recursos intemos y con las redes de apoyo social. Seialan algunos
mecaniSmos’ que emplean las victimas para poder "desvictimizarse” :

1) - Hacer comparaciones sociales con otras personas mas desafortunadas.

2). Focalizar selectivamente en las dimensiones evolutivas que hacen que uno
mismo aparezca mas aventajado que otros.
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3} Crear mundos hipotéticos peores.

4) Construir beneficios de la experiencia y

5) Crear estdndares nommativos que hacen que el propio ajuste aparezca como
excepcional.

Como se sefiald anteriormente, las reacciones de la gente que se encuentra
alrededor de la victima son de gran importancia, al respecto, la Asociacion Psicoldgica Americana
(1985) hace notar que esto se debe principalmente a “la busqueda de ayuda que pretende
obtener una victima de ellos”, (del entorno social) esto puede influir en la victima de una forma
poco favorable, si las personas con las que la victima cuenta en un afan de ayudar emiten juicios
de valor; pueden afectarla en dos niveles, el primero de ellos incide en la percepcién que tiene la
victima sobre si misma, pues generalmente se sienten culpables de lo sucedido, el segundo nivel
en el que la victima puede ser afectada es en el &mbito institucional, es decir, 1a viclima al ir a
solicitar ayuda médica o legal, en algunas ocasiones es revictimizada, por todas las ideas al
respecto de la violacion. A este respecto Kolodny, Masters y Jonson (1983), sedfialan la
importancia de la red social para las victimas apuntando que “es mejor la empatia que la
comprensién, mas valiosa la sensibilidad que la actitud escandalizada, mas constructiva la
comunicacion acliva que la mera adopcion de una actitud receptiva y mas utiles las sugerencias
especificas que las generalidades vagas...”, hacen hincapié en la importancia de que la victima
pueda hablar del evento traumaético en un ambiente acogedor, haciéndole saber que !a actitud que
tomé antes durante y después del ataque ha sido fa adecuada, para de este modo comenzar a
eliminar los sentimientos de culpa que le invaden. “La victima de violacién precisa que se le
reconozca, sin ninguna formulacion de juicios de valor, su condicidn de individuo que ha tenido
que soportar una condicion critica” (Kolodny, Masters y Jonson, 1983).

Diversos tedricos han realizado investigaciones sobre las fases postrauméticas de las
victimas, encontrandose entre las diferentes posturas, pequefias variaciones, sin embargo, la
mayoria de estas teorias coinciden en que la victima pasa por diversas fases después de la
agresion sufrida. k
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TEORIAS

Burgess y Holmstrom (1974) describen un patron determinado de reaccion de las
victimas el cual denominan como “Sindrome del trauma de violacién®, sefialan que se caracteriza
por un “periodo inmediato” al ataque en donde se pueden observar cambios en el estilo de vida
habitual de la victima, duranfe este periodo se presentan una serie de sintomas:

INCOMODIDADES FISICAS:

« Dolor generalizado del cuerpo.
+ Molestias genitales.

« Trastomos del suefio.

« Trastornos alimenticios.

INCOMODIDADES EMOCIONALES:

o Humilacion.
‘« Auto culpabiidad.
. 'Deséos“‘/c‘ie venganza.
e Ciamt;io’sfnqlables en el estado de animo.

Sefialan otro periodo el cual denominan como: “periodo a largo plazo”, el cual se
caracteriza por la aparicion de diversos sintomas: e

+ Cambios conductuales.
« Pesadillas recurrentes.
e Temores.

« . Fobias.



Symonds (culado en Burgess 1985).- Habla de cuatro fases por las que atraviesa una.
vlchma de vuolacuén'

SINTOMAS.
1 FASE: Parali sy eg Vlér)h'de’ las sensaciones corporales.

2 FASE La vlc ma enira en un periodo de "error inducido™ y una calma aparente sobre la

separacu‘)n de otros, puede presentar también regresiones conductuales.

KL FASE La vlcllma expenmenla enolo. resignacu’m resenhmienlo, lnsommo, reaccnones de
' mledo pesadnllas y ‘fantaslas relacionadas con el evento traumatlco

* 4» FASE: Si logra resolver el trauma, integra la expen'kencyia a‘szu'i/'idak,ﬂde una forma favorable.

Por otro lado Bard (citado en Burgess 1985). déécﬁbtb tres etapas de respuesta de la
victima:

1a ETAPA: Llamada "etapa de impacto”, esta puede durar de unas cuantas horas, hasta dias; se
experimanta sensacion de pérdida de la integridad, negacién, incredulidad,
sentimientos de vulnerabilidad y desamparo, dependencia extrema, furia, depresion,
soledad y aisiamiento.

2% ETAPA: "Etapa de temor”, Bard la marca como fundamentat en el proceso de recuperacion.

" Se caracteriza por cambios bruscos y sentimientos contradictorios: miedo, enojo,
trisleza, jubilo, autocompasion y culpa.
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3= ETAPA: Recibe el nombre de “etapa de reorganizacion”, el miedo y el engjo se vuelven méas
; unb recuerdo que una realidad, desaparecen los ataques de angustia y las pesadillas,
- comienza a restablecer su vida habitual. Bard sefiala que el ataque nunca es olvidado
y que afecta de alguna forma la percepcion que tiene la victima sobre si mismay
) sobre el mundo que la rodea de manera permanente.

Kolodny, Masters y Jonson (1983) describen un esquema para las viclimas de
violacién, hablan de tres fases: ‘

1° FASE 'Fase de impaclo o de reaccion inmediata®, su t|empo de duracu')n va desde dias, hasta
vanas semanas La victima muestra un estado de ansiedad, desorganizacion, shock y
desconf anza

2° FASE: "Fase postraumatica o de retroceso”, !a sefialan como un periodo de adaptacion externa
' la cual puede incluir la negativa a aceptar el evento vivido. Durante esta fase la victima
parece estar bien integrada, en tanto que en un nivel méas profundo se esta produciendo
un proceso de negacion del evento traumatico. Es decir, la victima “supera” con relativa
calma lo sucedido y parece afrontar !a situacion, sin embargo como se sefialé con
anterioridad, dentro de si misma contintia con miedos y con todos los sentimientos que
1a agresion sexual le gener6.

3 FASE: “Fase de reconstruccion postraumatica”, este es un periodo de integracion y resolucion,
caracterizado por recaldas en la depresion y en la necesidad de hablar, durante esta
fase la victima intenta resolver los sentimientos en conflicto, desarrollando mecanismos
psicologicos para afrontar el problema. Se sefiala que la recuperacion de la victima
depende de muchos factores, tales como: la edad, 1a red social con la que cuente, la
'estmctura de personalidad de la victima, asi como la ayuda profesional que se le brinde,
entre otros.
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Las mujeres que han sido victimas de violacion sexual, como consecuencia de ésta,
evitan todo contacto con los hombres, ya sea en situaciones sexuales como sociales, otra de las
consecuencias que pueden llegar a experimentar las victimas de violacion se da en lo referente a
las disfunciones sexuales, estas van desde aversidn a todo tipo de contacto sexual, pasando por
dificultades en la excitacidén, anorgasmia, vaginismo, mala lubricacion vaginal y pérdida de la
sensibilidad genital, entre otros. Estos frastornos traen consecuencias psicologicas colaterales,
talos como: baja autoestima, sentimientos do culpa, temor al rechazo, colera contra los hombres,
depresion, etc. (Kolodny, Masters y Johnson, 1983). Estas disfunciones pueden presentarse
inmediatamente después de la violacion o pueden irse generando conforme transcurre el tiempo,
por esta razon, es de vital importancia proporcionar una atencion inmediata y profesional a las
victimas de este delito que asi lo soliciten, idealmente esta atencién debiera proporcionarse en las
primeras fases, para evitar que el sindrome se desarrolle.
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CAPITULO I
ABUSO SEXUAL Y SOBREVIVENCIA.

Cuando se habla de abuso sexual se hace referencia a todos aquellos actos en que
se involucra aclividad sexual inapropiada para la edad de 1a/ el nifia(o), se le pide que guarde el
secreto sobre dicha actividad y/ o se le hace percibir que si lo relata provocara algo *mala” a sf
mismno, al perpetrador y/ o a 1a familia. Estos actos sexuales generan sentimientos de confusion
emocional, miedo y en ocasiones placer. El abuso sexual incluye la desnudez, el mostrar material
sexualmente explicito, el tocamiento corporal, la masturbacién, el sexo oral, anal, genital, el
exponer a la/ el nifta(o) a la percepcion de actos sexuales entre adullos, el presenciar como
abusan de otro menor, entre otros {Bear, Dimock, 1988; Blume, 1990; citado en Gonzélez, S.R.,
Rosas, B. L., 1995) .

En el Programa de Atencion Integral a Viclimas y Sobrevivienles de Abuso Sexual

' (P.A.LV.S.A.S), ‘ ise considera que el incesto hace referencia a la "ruptura;de ‘k:la' _<Iig'a de

consanguinidad entre la/ el nifia(o) y su perpetrador. El impacto emocionat tiene q‘ue&'vér con la

violacién de la confianza, se viola no solo el cuerpo sino también su amor...” (Gonzalez S.R.,
1995; citado en Meléndez, Z., 1996).

A través de la historia se han adoptado diversas perspectivas para la educacion y

crianza de las(os) nifias(os), por ejemplo, durante la Edad Media, los adultos europeos ignoraban

- el estudio de la hiﬁez. Para ellos eran infantes hasta los 6 6 7 afios, después de esa edad eran

considerados como pequedios adultos y podian participar entonces ya de las conversaciones y
actividades propias de los adultos (Aries, 1960; Plumb, 1971; citado en Craig, 1988).

Para el afio de 16C0, se comenzo a considerar en la nifiez un periodo de inocencia;
se procurd proteger a las(os) nifias(os) contra los excesos y pecados del mundo de los aduitos.
Durante el siglo XVili tal actitud generalizd, por lo menos en las clases altas, y a las(os) nifias(os)
se les trataba como personas con un status especiat (Plumb, 1971; citado en Craig, 1988) .
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Durante todo este tiempo las(os) nifias(os) han sndo vl Y és.d naltrato y violencia
en todas sus manifestaciones: psicolégica, verbal, emoclonal y ﬂsnca mcluyendo lo que en este

capitulo nos interesa: el abuso sexual. i

Alfonso Martinez (1991) en una perspectiva historica sobre el abuso fisico en la nifez,
menciona que el abuso se encuentra documentado por diversos historiadores, los cuales
coinciden al sefialar que durante siglos las(os) niﬁas‘(os) fueron objeto de abuso parental. Para :
ejemplificar lo anteriormente dicho, Martinez cita a Williams (1980), quien explica:

“Los nifios han sido torturados, quemados, aterrorizados, azotados a diario para disciplinarios
y obligarlos a frabajar hasta el punto de morir... Sus padres los han expuesto a las inclemencias del
tiempo, los han dejado hambrientos o abandonados, todo esto para evitar el peso de su crianza o para
dividir la propiedad en partes mas pequefias”. '

Al respecto Martinez (1991), sefiala que esta situacién era posible debido a que
durante siglos los nifios fueron vistos como propiedad de los padres o del estado, en ese
entonces la ley Romana permitia que los padres pudieran vender, matar u ofrecer en sacrificio a
sus hijas(os). Esta actitud se hallaba basada en ia Filosofia de Aristoteles quien argumentaba: “La
justicia de un amo o de un padre es una muy diferente a la de un ciudadano, porque un hijo
o un esclavo son propiedad y no puede haber injusticia contra lo que es propiedad”.

Tal pareciera que la Filosofia Aristotélica ain tiene influencia en la crianza de los
nifios. El abuso sexual es un ejemplo de esto. Aun cuando en la Gitima década se le ha prestado
mayor atencion, esto no implica de ninguna forma, como se describid con anterioridad que no
haya existido en generaciones anteriores. 4 ‘

En invesligaciones realizadas en el Programa de Atenclén Integral a Victimas y
Supervivientes de Agresion Sexual (P. A. I. V. 5. A S), de Ia Facultad de Psicologia de ia
U. N. A, M., encontraron que:
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La mayoria de los casos de abuso sexual son cometidos por familiares en el 75% de
- los casos; ocupando el primer lugar dentro de los abusadores del padre bioldgico y los primos, en
un 25% de .los casos, los perpetradores eran conocidos por la victima, entre los que se
encuentran vecinos y am|gos En nmgun caso se traté de un desconocido (Gonzélez S. R.; Rosas,
B., 1995) . )

En este senhdo Lon Helsse (1994) desecha la idea de que la familia es un refugiode .- -

amor'y soporte, los da(os estadls ico! en dlversos palses sefialan que las nifias y mu;eres estén‘

més expuestas al nesgo de la V|o|enc|a nlro de:;’us hogares que en cualquier otro Iugar.‘

Una mﬁa(o) que se encuentra en una s1tuac16n de abuso dentro del hogar, crece
rodeada(o) de un amblente Ileno de temor inseguridad, desconfianza, incredulidad y
resentimiento. Se da cuenta que Ia persona que esta destinada para "protegerla(o)” y brindarle
educacion, lal lo esta utlllzando sin mlramlento alguno, llenandola(o) de sentimientos y mensajes
ambivalentes.

El abuso sexual es un fenémeno multifactorial, por un lado se encuentra relacionado
con la educacion de.género, ya que a las niiias se les ensefia a ser receptivas, tranquilas,
carifiosas, delicadas y sumisas; en cuanto a los nifios, se espera que sean agresivos, poderosos,
inteligentes, controladores, superiores a las mujeres, racionales y poco afectivos. Corsi (1994)
sefiala: “...tanto la nifia como el varén, antes que puedan expresarlo verbalmente, empiezan a
percibir que la madre es inferior al padre y, por supuesto esta inferioridad no es natural sino
socialmente impuesta’.

Esla idea refuerza la violencia dirigida hacia las nifias, pues son vistas como
extension de las madres; y si consideramos que las madres son tratadas y consideradas como
objetos y/ o pertenencia del cényuge entonces Ias hijas por derecho tacito también son propiedad
del padre. :

25



.~ Se encuentra pues que en la educacion diferencial de género en la cual los seres
= humanos-del género masculino ocupan una posicion de dominio y poder sobre los seres humanos
" 'del Género femenino, produce un desbalance de poder y conduce a relaciones desiguales entre
hombre y mujer. Una de las formas extremas de dicha inequidad, es justamente la agresion

“; - -sexual, dado que en fodas sus diferentes modalidades, el agresor es generalmente un hombre y

la v'lcti,ma es una mujer, "...pocas mujeres se libran del alcance de la agresién masculina,
expresada a través de acoso sexual, violacién, incesto y maltrato fisico” (Kaufman, 1989; citado

en Ferreira, 1992; Carranza, M. ; Rodriguez, E., 1996) . Esto se agudiza atin més en el caso del
v abuso sexual, puesto que las(os) niftas(os) estan subordinadas(os) a la autoridad de los adultos y
las nitas sufren una doble subordinacién, la de ser una infante y la de pertenecer al género

femenino.

Es casi seguro que donde hay una nifia(o) abusada(o) sexualmente, exista una mujer
maltratada, o viceversa, puesto que algunos hombres violentos utilizan a los hijos como “botin de.
guerra” y/ 0 como instrumentos de ataque contra la esposa (Ferreira, G. ; 1992) . '

» Algunos hombres se desentienden de la educacién de los hijos, bajo la creencia de
que aportar dinero es su Unica tarea como padres, haciendo su “re-aparicion” cuando los hijos
“varones estan en edad para hablar con ellos de “hombre a hombre” en tanto que de la educacion
de las niflas, en todos |_os ambitos, es decir social, sexual y culturalmente es la madre quien se
hace cargo, perpetuando de esta manera los estereotipos culturales; lo que conlleva a que se'le
haga responsable a la madre de todo lo que ocurre en su casa, sobre todo de los errores o de la-
ignorancia de los hijos, y en el caso especifico del abuso sexual la madre es culpada por élla
misma, por la victima, por el victimario y por la sociedad de no haber detenido el abusd, por, haber
sido “complice pasiva” o de no haberse dado cuenta de su existencia, sin conside‘rér el estado de
violencia en el que ella probablemente esta’ viviendo; ademas es lmportante seﬁalar que la

responsabilidad del abuso sexual, debe ser colocada unica y excluswamenté en qUIen lo genera,
no en quien lo recibe.
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Los hombres que cometen abuso sexual contra sus hijas(os), lo hacen como una
forma de demostrar poder sobre ellas(os) y sobre cényuge..‘si bien el poder puede ser
manifestado de diversas maneras, es quiza a través del gjercicio de la violencia que se manifiesta
mas obviamente” (Saucedo, 1. 1994) . A este respecto Ferreira (1992) dice: "...el hombre siente
que ha perdido poder respecto de ella (su conyuge); entonces trata de recuperario a través de los
hijos. La primera medida sera acusaria ante ellos de <<provocadora, loca, incapaz, enferma,
mentirosa, exagerad o destructora de la familia>>, haciéndola aparecer como la causante de los
problemas...los hijos seran el objeto adecuado de venganza y perturbacién...”

Blume (1990), sefiala que las familias en las que ocumre incesto se caracterizan por
un desbalance de poder, en donde el padre lleva la absoluta autoridad, no pide permiso ni opinidn
sobre sus actos. Asi pues en la Violencia Doméstica, se ven afectadas todas las personas que
conviven bajo un mismo techo.

. El abuso sexual es un fenomeno social vinculado estrechamente con la Violencia
Domeéstica..."Es dificil pensar sobre el abuso sexual de nifios porque implica reconsiderar a la
naturaleza de los seres humanos, sobre el parentesco y la familia {La Fontaine, 1990)", tal vez
esta sea una de las razones por la que la mayoria de la gente prefiere no hablar del tema y quiza
también por esto se encuentra rodeado de falsas ideas. Se cree generalmente que, el abuso
sexual por ejemplo: .

e Es cometido mayoritariamente por extrafios, "una persona que molesta a nifios es un -

viejo sucio, que est4 al acecho cerca de las escuelas... (Brownmiller, S. ; 1975) B

* No existe en realidad, es producto de 1a fértil imaginacion de las(os) niﬁas(os).i :

e Es una fantasia alucinatoria en madres “histéricas”. o

e Es provocado por las hijas seductoras (Brownmiller, S. 1975).

e Es culpa de las “madres frias”, que orillan a los maridos a “satisfacer” sus necesudades
‘ con sus hijas(os) (Brownmiller, S. 1975). N

e Los abusadores de nifios son locos, psicopatas, desadaptados sociales.

» Todos los abusadores sexuales, fueron abusados sexualmente a su vez en la infancia

(Blume, 1990).

» - Se relaciona con factores de pobreza y de aislamiento de la familia, etc.
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Las personas se aferran a,,f‘l‘asi ,falsa’s;v;id'eas porque les otorgan identidad; ‘la
particularidad de los mitos es que son rés‘iksténtesn al 'liémpo y al razonamiento... poseen una carga
emotiva, le permiten a los sujetos resolver unévsjilua'cibn de manera rapida y con pocas palabras”.
Ademéas los mitos tienen otra funcidn, colocénk el peligro lo mas lejos posible de nosotros
(Finkelhor, 1980; Ferreira, G., 1992).

La realidad nos muestra otra situacion, como se menciond anteriormente el abuso
sexual es cometido mayoritariamente por familiares (75% de los casos), los abusadores no se
distinguen_facilmente, es decir, no hay un perfil psicologico o fisico de los agresores sexuales,
estos pueden ser simpaticos, seductores, educados, atractivos, etc., tampoco pertenecen a una
clase social o intelectual determinada, pueden ser médicos, psicologicos, maestros, empresarios,
politicos, aclores, obreros, etc., se ha manejado otro mito, con el que se pretende explicar o
justificar el que ocurra el abuso sexual, se dice que aquellos que abusan, a su vez fueron
abusados en la infancia, si nos detenemos a analizar esta situacion, nos daremos cuenta de que
esto es una falacia, Blume (1990) realiz6 un estudio en donde se observé que de un 100% de
personas abusadas sexualmente en la infancia, solo el 30% son perpetradores en la adultez,
ademas es importante sefialar que en el 80% de los casos, la victima es una nifia y el victimario
en un 93% de los casos es un hombre (Gonzalez y Rosas, 1995), entonces si siguiéramos la
légica de que los antecedentes de abuso sexual son un factor precipitante para ser agresor sexual
en ia adultez, esperariamos encontrar mas mujeres agresoras, sin embargo, las estadisticas
muestran lo contrario. Ferreira (1992) al respecto sefiala: “El hombre violento no sélo puede haber
sido un niflo maltratado, sino que también es el producto de un sistema social que ofrece todos
los ingredientes para alimentar es forma de ser...los antecedentes no pueden ser tomados como
excusa o justificacion del daio ocasionado a otros”. El querer tratar de disculpar o justificar 1a
agresion sexual encontrando su motivacion en la infahcia es muy simplista, las motivaciones se
encuentran arraigadas, como se sefiald con anterioridad en Ias relaciones desiguales de género,
en la violencia doméstica y en el uso y abuso de poder, control, agresiéon e ira. Ademas no
debemos perder de vista que los agresores sexuales nunca apeptan la responsabilidad de sus
actos y por la regla general la victima se cuestiona acerca de su “culpabilidad”, en tanto que el
agresor trata de justificarse por cualquier medio.
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DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE ABUSO SEXUAL Y VIOLACION.

Finkethor (1980) sefiala como simifitudes que:

Ambos son un crimen de sexo, sin que necesariamente se encuentren motivados por
'Sex0. )

La mayoria de los ofensores son hombres. .
" Las victimas en ambos delitos sufren trastomos en su sexualidad.

En ambas circunstancias las victimas se sienten culpables.

29



Diferencias:

ABUSO SEXUAL

VIOLACION

Las victimas son nifias y nifios.

Aunque no se excluye a los hombres, la
victima generalmente es una mujer.

Las personas que abusan de las(os)
nifas(os) son con mayor frecuencia
familiares (39%) o conocidos (45%) de la
victima.

En mas del 50% de los casos el atacante es
un extrafio y solamente el 7% se tratd de un
conocido de la victima.

Las estadisticas del P. A. I. V. S. A, S.
Seiialan que en el 66.7% de los casos el
atacante fue un desconocido y enel 25.95%
el agresor era conocido de la victima.

Es una acto repetitivo, que con e! tiempo se
va sofisticando.

Ocurre tipicamente una sola vez,
excluyendo aqui la violacion marital.

Involucra menos violencia y fuerza fisica.

Se caracteriza por: el uso desmedldo de :
violencia. R

El abuso sexual puede incluir penetracion o
no. :

Tipicamente la violacién incluye penetracién
vaginal, oral o anal.
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CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL.

El abuso sexual trae consigo consecuencias fisicas y psicoldgicas, y estas varian
dependiendo de la edad de la/ el nifia(o), la duracion del abuso, su liga con el abusador,
caracteristicas de personalidad, reaccion y apoyo de la familia, recursos intelectuales, nimero de
abusadores, red social, etc. Blume (1990), citado en Gonzalez P. {1996) sefala: "E! incesto viola
el lazo de confianza entre la/ el nifta(o) y su cuidador. Porque el perpetrador deriva autoridad a k
través de la relacion de dependencia de la/ el nifia(o), el incesto tiene mas consecuenvciask
emocionales serias que el abuso cometido por un exirafio. No solo es violado el cuerpo de la/ é,l :
nina(o), sino la confianza y el amor también". o

Todas las reacciones de la/ el nifia{o) se manifiestan en lo que los investigadores han
denominado SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO.

En cuanto a los cambios conductuales que presenta la/ el nifia(o) podemos

mencionar: bajo rendimiento escolar, falta de concentracion, agresividad, aislamiento, miedo a
alguna persona en particular, trastomos alimenticios, trastomos del suefio, demandas de afecto,

. enuresis y alteraciones en habitos de higiene, entre otros.(Cazorla, G., 1992; Gonzélez,
’ S.,R.,1995). Es importante seftalar que estos cambios conductuales pueden estar asociados a
otro tipo de problemas, como por ejemplo: cambio de casa, llegada de un nuevo miembro a la
familia, muerte de un familiar, elc., sin embargo, lo que permite que se realice un diagnéstico

_ . diferencial entre estos problemas y el abuso sexual, es la manifestacin de conduclas

o _,séxualizadas no acordes al desarrollo psicolégico de la/ el nifia(o), que se pueden presentar en el
: ~‘juve.go.~b

: Asl mismo encontramos entre las consecuencias fisicas: imitacion anal, irritacion
vulvar, desgarramiento vaginal, fiujo e infecciones de transmision sexual.

 (Gonzélez y Rosas, 1995)
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El abuso sexual es impactante para la/ el nifia{o) que lo sufre, dafla el normal
desarrollo de fa victima y lastima a las personas que rodean a la/ el nifia(o) que sufre tal conducta,
es decir, produce un daflo trascendente pero no imemediable. Es por eso que resulta de vital
importancia que al detectar a una posible victima de abuso sexual, se acuda con un especialista
que pueda ayudar a descartar o confirmar esas sospechas, ya que otro de los factores que
influyen en la pronta recuperacion de una victima de este delito, es precisamente {a intervencion
oportuna de un especialista de la salud mental, que ayude a la/ el nifia(o) a:

* Recuperar la estructura del YO.

e Recuperar el control sobre los limites yoicos. :

« Recuperar el control sobre los limites cdrporalés.

» Reorganizar auto imagen. s

e Trabajar sobre auto concepto.

« Manejo de sentimientos de culpa y agresion.

« Manejo del entomo familiar.

= Recuperacion y utilizacién de la red social (Gonzélez, S. R., 1996).

SOBREVIVIENTES DE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA.

En ocasiones a pesar de los cambios conductuales que presenta una victima de
abuso sexual, no se detecta a tiempo por diversos motivos, o que ocasiona que el Sindrome de
,Est‘rés Postraumatico incremente. Enel P. A. L V.S. A. S, deﬁﬁen como SOBREVIVIENTES DE

" ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA a aquellos adullos que sufrieron abuso sexual y/ o inceslo en
alguné etapa de su infancia independientemente de quien haya sido el o los abusadores (Bass, E.
1983, Fihe. P. Camavale, M., 1984; Bear, E., Dimock, P. 1988; Blume, S., 1990; Gallagher, V.,
1991; citado en Gonzalez S., r. 1995); dejan de recibir el calificativo de “victima®, porque como
Seﬂala Blume (1990), “...una victima esta caracterizada por una desvalidez pasiva y es vista con
piedad. Pero en un sobreviviente...hay desesperacion, dignidad, y una busqueda de respeto,
continuar llamandola{lo) victima es insultaria pues se levantd con la victoria”.
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La/ el sobreviviente de abuso sexual en al infancia se caracleriza por ser una persona
que le cuesta tomar decisiones, esto se debe a que durante su infancia, no se le permitio elegir y
crecid creyendo que ella/ el no tenia poder, los sobrevivientes de abuso sexual en la infancia son
personas que tienen serias dificultades para poner limites a los demas, incapacidad para decir no,
es decir, hacen automaticamente lo que los demés quieren sin cuestionarse siquiera si lo desean
hacer, son personas ambivalentes, desconfiadas, se esfuerzan por ser perfectamente “buenas” o
perfectamente *malas”, tienen baja autoestima, son poco asertivos(os) viven para servir y cuidar
de los demas, excepto de ella/ el misma(o), tienen conductas autodestructivas y ambivalentes, en
su vida sexual pueden ser totalmente promiscuas(os), algunas(os) sobrevivientes pueden haber
desarrollado alguna fobia; todas estas conductas son métodos creativos para sobrevivir, razéon por
la cual la sobrevivencia de abuso sexual en la infancia, no debe ser considerada como una
enfermedad (Blume, S., 1990, Bass, E., 1992; Gonzalez, s. R., 1995).

Uno de los factores que mas afectan a loas (0s) sobrevivientes de abuso sexuél, esel
secreto, el cual aprenden a llevar y guardar desde la infancia, el respecto Blume (1990) sefiala: “El
secreto elimina toda posibilidad de intervencion porque permite que el abuso continde,
protegiendo al atacante...los sobrevivientes, involuntariamente siguen protegiendo al atacante al
enmascarar las consecuencias de! abuso”.

“No importa cuanto tiempo haya pasado entre el abuso sexual y fa peticion de ayuda,

si bien es cierlo que entre méas rapido se busque ayuda y se encuentre, méas pronto sera la
recuperacion, nunca es tarde para tratar de entender e integrar esta-‘mala experiencia a su vida.

33




CAPITULO N
INTERVENCION EN CRISIS.
DEFINICION DE CRISIS.

Las agresiones sexuales desequilibran a todas aquellas personas que las sufren,
llevandolas a diferentes estados de crisis. Una crisis es un estado temporal de desorganizacion,
que un individuo intenta solucionar a través de sus recursos habituales, los resuitados que pueden
obtener son positivos o negativos. El estado de crisis tiene un tiempo limitado y casi siempre se
manifiesta por un suceso que lo precipita, la resolucion de la crisis depende de los recursos del
individuo, de la gravedad de los factores precipitantes y de los recursos sociales del sujeto
(Slaikeu, K., 1984).

Por otra parte Kaplan (citado en Burgess, 1974) sedfiala que la crisis es un
desequilibrio psicolégico en una persona que enfrenta una circunstancia peligrosa, la cual
constituye un problema importante del que no puede escapar por €l momento, ni puede solucionar
con sus recursos habituales. -

Al résolver una crisis se puede hablar de tres tipos de resultados: el cambio para
mejorar, empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento, cualquiera que sea el resultado
traera implicaciones en el funcionamiento futuro del individuo, obviamente una resolucion de tipo
positivo ayudara a la persona a sentirse segura y con mayores posibilidades.de enfrentar de modo
efectivo crsis futuras. La resolucidn de crisis anteriores es determinante ya que esto es un factor
fundamental de salud mental.

Existen dos tipos de crisis (Slaikeu, 1988), las crisis externas o situacionales son
aquellas provocadas por eventos casuales que la persona afectada no puede predecir y en donde
el sujelo se enfrenta a situaciones de peligro, que pueden afectarle fisica o psicolégicamente; las
crisis del desarrollo son las que se relacionan con el traslado de una etapa de crecimiento a
otra.
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Erickson {1963) llama crisis de desarrollo, a los eventos esperados por los que
todos los individuos pasan, debido a que son predecibles, las personas pueden prepararse para
estos sucesos, los cuales conforman la personalidad a través de una continuacion de etapas
diferenciadas como: nifiez, adolescencia y la adultez; entre cada una de estas etapas los
individuos experimentan desorganizacion de la conducta, la cual se manifiesta a través de los
cambios de humor, fluctuacion de emociones y pensamientos. Erickson enfatiza la relacién entre
el desarrollo social de la persona y su entorno social, “...Las ocho etapas de Erickson constituyen
un proceso continuo en el que todas las cualidades opuestas al ego se presentan en algin grado
a través de la vida, gradual y cronoldgicamente, cada par de cualidades asciende hasta provocar
la crisis culminante que debe ser resuelta; y aunque se supone que la secuencia de la crisis es
universal, en gran parte la cultura determina las situaciones en las que se enfrenta la crisis y la
proporcion deseable en que las mismas se revelan”.

(Burgess, A. y Holmstrom, C., 1974; Serafino, E. P., 1988).

Durante el presente trabajo de investigacién son de nuestro interés los estados do

crisis externos o situacionales, ya que estos pueden ocasionar a la persona que -los
experimenta desadaptaciones y alteraciones emocionales de importancia.
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CRISIS SITUACIONALES.

Kaplan (citado en Burgess y Holmstrom, 1974) deﬁné a iéé cﬁsié situacionales como
eventos azarosos, impredecibles por la persona afectada, en este tipo de crisis “... es el elemento
sorpresa el que incrementa la reaccién de crisis...reduce el control de la persona y el poder sobre
la situacion®. Como ejemplos de crisis situacionales encontramos: el embarazo, el nacimiento, la
muere, entrar a una nueva escuela o trabajo, casarse, enfermedades graves, agresiones
sexuales, elc. Estos eventos colocan al individuo en situaciones novedosas, que nunca ha
enfrentado y le exige solucion.

Uno de los aspectos mas importantes de las crisis es la manera en como afectan al
individuo. Durante este estado la persona experimenta sentimientos de tension e importancia. En
ocasiones las crisis producen manifestaciones de tipo somaético y trastornos de la conducta. En la
violacion, la cual es también una crisis situacional, este conjunto de sintomas se manifiesta en lo
que se ha denominado TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO, al respecto el DSM IV
sefiala que:

*El trastorno por estrés poslraumaético es un sindrome caraclerizado por la presencia
de ansiedad, inestabilidad autondmica, embotamiento emocional y re-experimentacidn de la
experiencia traumatica tras un acontecimiento fisico o emocional, que va mas alla del marco
habitual de las experiencias humanas y que seria marcadamente angustiante para casi todo el
mundo..." (DSM 1V, 1995).

Entre los acontecimientos trauméticos que pueden originar un trastomo por estrés
postraumaticos que pueden originar un trastomo por estrés postraumatico se mencionan:
combates de guerra, agresiones sexuales y fisicas, asaltos, secuestros, ser tomado como rehén,
la tortura, el encarcelamiento, etc. En los nifios, se sefiala que entre los acontecimientos
traumaticos de caracter sexual pueden incluirse las experiencias sexuales inapropiadas para la
edad de la o el menor, aun en ausencia de violencia o dafio reales... al respecto el Manual de
Psiquiatria de Urgencias (1996) sefiala que “los niffos que han sufrido abuso sexual pueden
mostrar una conducta precoz en este terreno con sus compaiieros y presentar un conocimiento
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sexual que refleja una experiencia méas alls de 1a correspondiente a su edad”, el trastomo puede
*“verse aumentado entre mas cerca fisicamente se encuentre el agente estresante.

El trastorno por estrés postraumatico puede iniciarse a cualquier edad, incluso -
‘ durante la infancia. Los sintomas pueden aparecer en los 3 primeros meses posteriores al traumé,
aunque se puede dar el caso de que transcurran meses incluso afios antes de que el slnqromev se
desarrolle (DSM-IV, 1995). ‘ ' ‘

La resolucion de una crisis de tipo externo, como lo es la agresion sexual, esta
determinada en gran medida por la crisis del desarrollo que el individuo este atravesando, asi
como del entorno social en que se encuentre inmerso, de su personalidad y de sus recursos
previos.

INTERVENCION EN CRISIS,

Slaikeu (1988) define a la intervencién en crisis como la ayuda que se le brinda a
una persona o familia que pasa o ha pasado por un evento traumatico, con el fin de que las
manifestaciones fisicas o emocionales que provocan tales crisis causen el menor daiio posible, y
que la/ las persona(s) afectada(s), logre integrar esta experiencia a su favor, traduciéndolo en
crecimiento emocional.

La intervencion en crisis se subdivide en dos fases:

» La primera se denomina primera ayuda psicoldgica, esta debe brindarse de inmediato
al igual que la ayuda médica por personas que tienen el primer contacto con la viclima y casi
siempre toma una sola sesion ya que va desde unos minutos hasta horas, dependiendo de la
capacidad de !a persona que hace esta intervencion.

» Laintervencion en crisis de segundo orden, llamada también terapia en crisis, hace
referencia a un proceso terapéulicd a corto plazo, que tiene como objetivo la resolucion al
hecho de que la persona logre integrar el suceso de una manera favorable a su vida. A
diferencia de la intervencion en crisis de primer orden, las personas que proporcionan la
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terapia en crisis necesitan de mayor nimero de habilidades y entrenamiento formal en la

. lerapia a corto plazo.
Intervencién en crisis: Un modelo amplio.

INTERVENCION DE PRIMER |INTERVENCION DE
ORDEN: PRIMER AYUDA SEGUNDO ORDEN: TERAPIA |
PSICOLOGICA. EN CRISIS. e '

¢ Cuanto tiempo? Minutos a horas Semanas a meses

¢Por quiénes? Asistentes en la linea del frente | Psicoterapeutas y asesores
{padres, policia, clero, (psicologos, psiquiatras, etc)
abogados, médicos,
enfermeras, maestros, etc)

¢Dbénde? Ambientes comunitarios: casa, | Terapia/ Ambientes de
escuela, trabajo, lineas de asesoria: clinicas, centros de
urgencia, etc. salud mental, iglesias, etc.

¢ Objetivos? Restablecimiento inmediato de! | Resolucién de la crisis:

enfrentamiento: dar apoyo,
reducir la mortalidad; vincular a
los recursos de ayuda.

enfrentar el suceso de crisis,
integrar el sucesos a la
estructura de la vida;
establecer la sinceridad/
disposicion para enfrentar el
futuro. v B

Tomado de Slaikeu, K. 1988.
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PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA.

.Debido a que la atencion Psicolodgica via telefénica para personas agredidas
sexualmente debe ser directa, precisa y concisa, es necesario emplear la psicoterapia breve y de
emergencia ya que como sefialan Bellak y Smali (1986, 1988), la psicoterapia breve es un método
de tratamiento para atender sintomas o desadaptaciones que requieren de una pronta atencién
debido a su naturaleza destructora, 1a psicoterapia breve intenta mejorar la situacion dindmica
individual de tal forma que el individuo continbe funcionando... “se limita a pocas sesiones de
tratamiento en las cuales se ulilizan técnicas especlficas para la consecucién de una meta
terapéutica especifica”.

La psicoterapia es un proceso que implica tres acciones bésicas: desconocimiento,
aprendizaje y re-aprendizaje, intentando comprender el efecto que tienen las experiencias sobre ia
vida del humano, ademas pretende modificar conductas que impiden al sujeto desarrollarse
plenamente, esto se logra a través de la alianza del yo intacto del paciente y el pépel técnico y
humano del terapeuta. “La psicoterapia...se ocupa del cambio...lento de aquellas estructuras que
necesitan cambiar para, permilile a uno vivir con menos mal-adaptaciones, menor sufrimiento
subjetivo y menos peligro para otros”.

Existen aspectos fundamentales en la psicoterapia breve, con respecto al papel del
terapeuta, tales como:

® El terapeuta iene que estar alerta para percibir las comunicaciones
significativas de manera inmediata

® El terapeuta tiene que crear el insight no puede esperar a que se
desarrolle solo, debido a | premura con que se vive el momento de crisis

® Tiene que estimular la elaboracion.

@ Finalmente, si estos procesos basicos no se dan, tiene que inventar e
implementar altemalivas.
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Al respecto Freedman (1984), apunta que |a psicoterapia breve tiene como objetivo
central, producir un cambio positivo en la conducta, en un lapso corto tiempo (10 a 15 sesiones), ..’
recomienda usardla en fo que llama trastomos situacionales transitorios, para integrar 'la
personalidad. Las técnicas que se emplean en esta modatidad de psicoterapia son: ’

1) Lainterpretacion activa de la realidad.

2) Laexposicion, catarsis o abre-accién en una atmoésfera de apoyo.
3) Sugestion, persuasion o direccion.

4) Re-educacion e,

5) Infundir esperanza y oplirr)ismo.

Por su parte Toro (1985) seﬁé|a que: "E! ob]etiyo basido de esta psicoterapia se
centra en la situacién del conflicto actual, en Iugar‘de una modificacion basica de la personalidad;
lo que persigue es restaurar al paciente a la situacién 'de'equilibrio, psicosocial, previo a la
aparicidn de la actual crisis emocional. Pese a existir distintos niveles de profundidad en la
exploracién del conflicto, el énfasis fundamental se hace en el aqui y ahora. Se establece ademas
un limite definido para la terminacion de la terapia. Bajo ninguna circunstancia puede subestimar
el valor e importancia de esta técnica la cual entre otras cosas, exige notables habilidades
técnicas y cualidades emocionales por parte del terapeuta”.

Por lo sefialado anteriormente se considera que éste tipo de psicolerapia es el mas
conveniente ‘para intervenir en casos relacionados con agresion sexual, ya que se aboca a
solucionar las alteraciones que ocasiono e! ataque, permitiéndole a la/ el paciente recuperar su
eslilo de vida habitual, en el caso especifico de violacion y en el caso de abuso sexual o
sobravivencia de abuso sexual, el objetivo es Idgfér que fa/ el paciente aprenda o modifique
conductas que le impiden obtener un desarrolio pleho‘
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Fmalmente es importanle sefialar que en el trabajo especifico de la agresion sexual,
cuando se deteclan problemas paralelos a los ocasionados por la agresion en si, la o el paciente
es canahzado a olro tlpo de lerapla. en donde pueda resolverlos, ya que como fue seiialado
: antenormente la psucoterapla breve, se enfoca Unica y exclusivamente a la resolucién de un
problema
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CAPITULO IV.
SERVICIOS DE AYUDA PSICOLOGICA Y ORIENTACION
.VIA TELEFONICA EN EL D. ¥

El teléfono se ha convertido en una herramienta de gran utilidad para la Psiquiatria y
la Psicologia, generalmente el primer contacto con el terapeuta es a través de este medio, razon
por la cual el manejo del primer encuentro telefonico es de gran importancia para la resolucién de -
1a crisis. El teléfono es especialmente dtil en las grandes ciudades, porque acorta distancias y a -
través de éste, la psicoterapia breve puede llevarse a cabo. Ademas proporciona a los usuarios
que se encuentren 0 no en una situacion de crisis ayuda inmediata, permitiéndoles expresar con .
- mayor facilidad su estado emocional y el contenido de sus ideas.

E! empleo de! teléfono en el campo de la psiquiatria, cuenta con varias expenencuas, '
algunas de ellas son: :

1) Apoyo para personas con depresnén ylo nesgo suicida.’ ,‘ ; :

2) Seguimiento una vez que el pacnente ha concluido su tratamtento y es: dado de
alta. T : . o

3) Mantener comunicacién - con los ' familiares' 'del pac:ente ) mforrharles
periédicamente de la evolucion del mismo (Bustos, Montes de Oca L., 1989).

La principal caracteristica de 1a intervencion en crisis por teléfono es que la ayuda que
se ofrece a una persona, no cuenta con el beneficio de 1a intervencion cara a cara, en donde la
postura corporal y las expresiones faciales, entre otras cosas, aportan valiosa informacion sobre el
estado animico del paciente; dependiendo casi en su totalidad de lo hablado entre el usuario y la/
el terapeuta, es decir, la intervencién por teléfono depende del contenido del discurso y de lo no
expresado, de aquello que puede ser captado a través del tono de la voz, y del empleo y duracion
de los silencios.
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tester (1977, citado en Slaikeu, 1988), sefala que la intervencion en crisis por
...teléfono provoca un aumento en el control del paciente, ya que este puede iniciar la interaccion
con el/ la terapeuta cuando él lo desee e igualmente tiene la libertad de finalizara en cualquier
momento. Otra ventaja que ofrece la consejeria por teléfono es que si asi lo soficita el usuario, por
olra parte los terapeutas también son anénimos, lo que permite una transferencia positiva. Asi
‘mismo, el teléfono es de facil acceso a la poblacion y el costo por su uso es bajo; la accesibilidad
es un factor importante para las personas en crisis, tales como los suicidas, los homicidas y las
victimas de violacién o abuso sexual (Slaikeu, K., 1988).

El Manual de Urgencias Panunémcas (1996) seﬁala que existen cnedos pnnctplos
béswos que sirven como una gula para evaluar al paclente por leléfono ‘

. Datos de identificacion.

El clinico debe obtener los datos de identificacién, tales como: nombre, edad, numero
de teléfono y direccion lo mas pronto posible, en caso de que el paciente se rehlise a proporcionar
esta informacion, el terapeuta debe establecer un buen rapport preguntando al usuario el motivo -
de consulta y la manera en que sus problemas han afectado su vida y su estado de animo. A

Razén de la llamada.
Hay pacientes que no refieren de manera esponténea los motivos de la consulta, en
estos casos, el psicélogo que le atiende debe preguntar por ellos, estimulando la expresién de sus
senlimientos. :

Expectativas.

Explorar la razon profunda de la llamada, es decur que clase de ayuda requnere el

paciente, sobre todo cuando son llamadas relacionadas con agresién sexual, en estos casos se.

debe explorar la principal necesidad de Ia victima, ya sea médica, legal o psicoldgica, en caso de o

~ que las tres tengan la misma importancia, lo mé4s recomendable es canalizar al paciente a un

servicio integral, donde sean atendidas sus necesidades.
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Llamadas no urgentes.

Hay. pacientes que pueden emplear el servicio telefdnico de urgencia para formularri o

preguntas  concretas. Pueden realizar preguntas sobre los horarios de atencidn, 'direccién,‘:
duracion del tratamiento, caracteristicas que presentan las victimas de agresién sexual o bien gon )
problemas no relacionados al servicio, estas llamadas son contestadas con la informacion.
solicitada o con una canalizacién adecuada en caso de que lo requiera dicha llamada. B

Documentacién. .
Como en el caso de los contactos con personas, las evaluaciones e intervenciones';' L

telefonicas deben documentarse, en tales registros deben recolectarse datos tales cdmd; nbfhbre; L

edad, sexo, teléfono, direccion, ocupacion, motivo de la llamada, fecha y duracién de la ||amada, .
asi como un breve resumen de la conversacnon con el paciente,

Para lograr un buen contacto, el/ la terapeuta tiene como instrumento principal el
manejo de la voz. No solo es importante lo que se dice sino como se dice, por esta razon el
consejero o terapeuta debe tener especial cuidado en su tono de voz, el cual debe ser calmado y
alentador, para poder lograr que el usuario se sienta comprendido y pueda bajar la angustia y
confusion que le provoca el estado de crisis. Ademas, debe evitar involucrarse con el panico del
paciente, este puede ser facilmente detectado en el tono de voz alto y habla rapida, el/ la
terapeuta capacitado debe responder con habla atenta, calmada y controlada (Slaikeu, 1988).

Con relacién a la importancia de la voz, Ruiz (1995), seiiala: “En diversas ocasiones
nos hemos enfrentado con una persona que atiende una linea de apoyo y cual va siendo la
sorpresa que resulta su voz estar adormilada, o con flojera, no escucha lo que se le dice o'enel
tltimo de los casos nos regaiia, esto es sin ser necesariamente un psicologo, lo cual hace que
nuestro deseo inmediato sea colgar el teléfono y nunca méas hablar con esa persona tan poco
sensible”. Cabe sefialar que en algunas lineas de apoyo trabajan tanto psicélogas pslcblogos y
personas voluntarias que deberan ser capacitadas para dar un buen servncno
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Por esta y algunas razones més, es recomendable que las personas que atiendan - -

una linea telefénica de apoyo o de intervencion psicologica. Cuenten con ciertas habilidades y
conocimientos, tales como de intervencién en crisis y técnica de la entrevista y dentro de las

habilidades que se requieren para proporcionar un mejor servicio, se pueden mencionar: empatia, .

adecuado empleo de la voz, tolerancia a la frustracion, sensibilidad y calidad humana. Todas

estas habilidades y conocimientos facilitaran el trato con usuarios reacios a hablar, utilizando en '

estos casos expresiones breves, reflexivas y empaticas del terapeuta, que demuestren el cuidado
y deseo de entender le situacion.

El campo de la Psicologia y la Psiquiatria en México D. F., cuenta ya con
experiencias en el empleo del servicio telefénico, algunos de estos servicios son:

1) Sistema Nacional de Apoyo Psicolégico por Teléfono SAPTEL. Este sistema
opera desde octubre de 1992, brinda informacién, asesoria y apoyo psicoldgico
las 24 horas del dia, los 365 dias del aflo, el servicio es proporcionado por
licenciados, licenciadas y pasantes de psicologia de diversas universidades de la

Ciudad de México y del 4rea metropolitana. En SAPTEL se trabaja con la filosofia

de que una intervencién oportuna es de gran importancia e incide en la calidad de
vida del individuo, su familia y su entomo. SAPTEL Cruz Roja Mexicana ayuda a
quien lo solicite en el manejo de crisis emocionales a las que todos estamos
expuestos, ofrece también programas para un funcionamiento social adecuado
evilando asl una sensacién de marginacién y frustracion, SAPTEL
proporciona orientacién a nivel preventivo, de tratamiento y de _rehabilitacién.
Canaliza al usuario al servicio de salud mental mas adecuado para atender su
problema y asi mismo como se sefiald anteriormente, apoyan con programas de
intervencién en crisis y ayudan a desarrollar estrategias y habilidades para un
optimo funcidnamiento individdal y social.
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3)

4)

5)

.= 2). Servicio_de Orientacion e Informacién (S. O. ) 5-34-34-34: A finales de la

década de los 70’s, surge el apoyo psicolgico por teléfono en la Ciudad de
Meéxico, débido al incremento de los problemas emocionales en la poblacion

ciuvdadan.a. Este es el primer servicio que ofrece esta atencion, surge en 1978 y
depende de los Centros de Integracion Juvenil A, C., se abocaba a tratar
exclusivamente problemas de drogadiccion en adolescentes, brindando apoyo e
informacion a familiares, vecinos y amigos. Si la llamada no tiene relacion con el
servicio que prestan, canalizan al usuario a las distintas organizaciones que
integran su directorio.

TelSIDA 2-07-40-77: La linea de informacién y orientacién sobre el SIDA del
CONASIDA, fue creada en 1988 con el objetivo de contar con un canal directo de
informacién accesible a la comunidad para proporcidnar informaci6n sobre SIDA
de manera clara, veraz e inmediata, segin tas necesidades educativas
planteadas por los diferentes tipos de publico usuario, garantizando su anonimato
y confidencialidad, también proporciona canalizacion a instituciones médicas para
la realizacién de pruebas de deteccion del VIH.

SER HUMANO A. C. 5-78-74-06 y 5-78-72-62: Creado en agosto de 1992.

Inicialmente es concebido para alender a personas con SIDA, posteriomente
amplian sus servicios para atender a pacientes desahuciados, ofreciendo
atencidn psicolégico de las personas que han sido afectadas por el VIH/ SIDA,

asi como a sus familiares, en cualquier momento de la enfermedad. Atiende
nifios, adolescentes y adultos.

CETATEL 5-75-54-61 y 5-75-50-03: Este sistema forma parte del Centro de
Terapia y Apoyo de la PGJDF, se funda en 1993, como una propuesta a victimas
de delitos sexuales. Este sistema se encarga de proporcionar apoyo y orientacion
telefonica a las victimas de delitos sexuales y a los familiares que no han decidido
denunciar 0 que desconocen los procedimientos o servicios que ofrece la
P. G. J. D. F., asi mismo proporcionan intervencién en crisis y dan canalizacién a
las cuatro agencias especializadas en delitos sexuales, ya que esta linea tiene
éonl_acto directo con las urgencias.

46



6)

N

8)

9)

ADEVI 6-25-77-31 y 6-25-77-53: El centro de atencion socio-juridica a victimas

. de delito violento, depende de la Procuraduria General de Justicia de! D. F.

(PGJDF), es creado en Febrero de 1994 con una visién integral y politicas
victimol6gicas definidas para atender los siguientes delitos: homicidio intencional,
suicidio, robo a casa habitacién, robo de auto, robo a transelnte y lesiones
intencionales. Algunos de sus objetivos son: brindar una atencién integral
especializada para restitbir a la victima y sus familiares su situacion moral y
psicolégica, procurando mediante la via juridica la reparacion del daflo sufrido,
proporcionar atencidn psicologica a victimas y familiares por las consecuencias
del estrés postraumatico, ocasionado por el delito violento,

P. A. . V. S. A. S, 6-22-22-54: Surge a mediados de 1994, depende de la
Facultad de Psicologia de la U. N. A. M., esta linea proporciona informacion sobre
agresion sexual en sus tres modalidades, abuso sexual en la infancia, violacion y
sobrevivencia de abuso sexual en la infancia, asi mismo brinda intervencion y
apoyo psicoldgico a personas en crisis, ofreciendo terapia cara a cara para
aquellos usuarios interesados en recibirla. )

C. I. E. S. MICROLINE 6-27-70-91: EI C. I. E. S. se crea en marzo de 1995, este
servicio se encarga de proporcionar e investigar con respecto a atencién primaria
en salud reproductiva y sexualidad, mediante - informacion, consejeria y
derivacion. Pretende acercar a los usuarios' a .las diversas opciones
anticonceptivas; proporciona informacién y asesoria profesional en relacion con la
sexualidad y la planificacion familiar. '

DE JOVEN A JOVEN 5-18-41-07: El programa de atencion a! adolescente, inicia
sus actividades en noviembre de 1994, bajo la coordinacion del D. . F. Y el
CONAPO. Dentro de sus objetivos se encuentran: contribuir a la prevencion de
embarazos no deseados en la poblacion adolescente, coadyuvar a la prevencidon
de enfermedades de transmision sexual, especialmente el VIH y el SIDA en esa
poblacion y proporcionar elementos informativos y de orientacién a los usuarios
para favorecer una loma de decisiones autdnoma y consciente en tomo al
gjercicio de su sexualidad.
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10) NINOTEL 6-58-11-11: Este es uno mas de los multiples servicios que ofrece
LOCATEL, surge dentro de una gran preocupacién por favorecer la situacion y la
atencion psicologica de la poblacion infantil mexicana victima de abuso en sus
diferentes modalidades: fisico, verbal, emocional o sexual. Este programa inicia
en mayo de 1996 y pretende alcanzar sus objetivos proporcionando a los nifios
que hagan uso de este servicio un clima de calidez y confianza. Reciben
denuncias relacionadas con maltrato infantil, realizadas por infantes o publico en
general, canalizéndolas a la Institucion pertinente, también brinda apoyo
psicolégico en llamadas de crisis emocional y proporciona los principios basicos
de auto-cuidado al menor para prevenir posteriores abusos, finalmente hacen
seguimiento de los casos de abuso infantil réportados.
11) 8. O. S. 6-22-01-27: Este es el Sistema de Orientacion de Salud, de la
U. N. A. M., y es creado a instancias de la Direccién General de Servicios
Médicos, con el objetivo principal de brindar a la poblacién universitara un
sistema que permitav obtener los medios para desarrollar al maximo su bienestar
fisico, mental y social é través de acciones preventivas o de atencion personal en
aspectos, cuyo motivo sean las dudas, inquietudes e interrogantes en relacién a
problemas de: salud mental, salud sexual y reproductiva, uso indebido de alcohol
y drogas, enfermedades de transmisién sexual y empleo del tismpo libre entre
otros. Surge ante la necesidad de atencién demandada por la poblacion
universitaria que enfrentan situaciones que los colocan en un estado de crisis y
que por lo tanto requieren atencion inmediata y de calidad.
.
Como puede observarse estas lineas son sélo algunas de las mas importantes del
- D. F- que proporcionan ayuda y orientacion telefonica, las mencionadas, forman parte de una red
de servicios que se esta implementando, para brindar una mejor atencién a 1a poblacion del D. F.
-y como puede apreciarse los objetivos de estas lineas son diversos, cubriendo casl por completo
las necesidades que puedan surgir en los usuarios. En el presente trabajo es de nuestro particular
interés dar a conocer el servicio telefénico def P. A. 1. V. S. A. S., para lo cual se presentara de
- forma suscita la historia del programa.
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SERVICIO TELEFONICO DELP. A LV.5.A. S

Este surge para cubrir una creciente demanda.-de. .las. personas _agredidas ...
sexualmehte, ya que como se analizd anteriormente, CETATEL era el unico ser'vlcidtespecializado
que atendia esta problematica y como se sabe 1a prevalencia de este fenémeno sdcial es elevadé,‘ .
por lo que un solo servicio no resulta suficiente, de ahi se penso6 en la idea de implemehtar el
servicio telefonico de intervencion en -crisis dentro de la Facultad: de - Psicologia, dentro del
Programa de Atencion Integral a Victimas y Supervivientes de Agresién Sexual.

Es importante analizar la historia del P.A LLV.S. A.‘ S., para entender la importancia
que tiene la implementacion de una linea de intervencion en crisis por teléfono para personas
agredidas sexualmente.

ANTECEDENTES DELP.A.L.V.S.A. S

E! Programa de Atencidn Integral a Victimas y Supervivientes de Agresion Sexual
(PAIVSAS), Se encarga de brindar atencion psicoterapéutica cara a cara o via telefénica a niftos,
adolescentes y adultos que han sufrido agresion sexual recientemente (victimas) y a aquelios que
fueron agredidos sexualmente en alguna etapa anterior de su vida (supervivientes). También
ofrece el servicio de canalizacion de las victimas que lo requieran y lo deseen, a la Direccidon
General de Servicios Médicos de la U. N. A. M., o al de asesoria legal de la Procuraduria General
de Justiciadel D. F.

EIP. A. L V. S. A. S es concebido a partir de las actividades realizadas en el Centro
de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM, pues al proporcionar terapia
sexual a mujeres dentro del Programa de Sexualidad Humana, se encontrd que un numero
significativo de pacientes con disfunciones sexuales tenian antecedentes de violacion y/ o abuso
sexual (Gonzalez, R. 1991).
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Para responder a esta siluacion de manera profesional, se inicia un proceso de
sensibilizacidn para terapeutas que tuviesen contacto con victimas de violacion; asi en 1986 se
imparte el primer seminario sobre violacién en el citado Centro, -

Desde el mismo affo de 1986, se hace especifica la atencion a personas victimas de
agresion sexual pertenecientes a la UNAM yala poblacion ablerta, este hecho requirié la
elaboracibn de una hislonfa' clinica especifica para violacion, que se empieza a utilizar ese afio,

Para e| aﬁo de 1988, se crea un formato especial para recolectar datos de pamentes
UNAM ya que la experiencia llegd a evidenciar, que parte de las victimas que
asustlan a psucolerapla fueron abordadas y/ o victimizadas en los predios o instalaciones de Ia

relacuonada con

: VUmverSidad obien que tenian alguna relacion con la UNAM.

En enero de 1989 se participd en el Foro para fa Prevencion de los D'elitos: Sexualéé“ ;
de Ia Camara Federal de Duputados con dos ponencias en donde se seﬁala la Importancla de L

prevencion.

, En mayo de 1989, se imparte un taller en Cd. Victoria’Tvan{amipas.'»elv frito de este
trabajo lleva a presentar una propuesta al Gobemador de ese eéiado, péra que se . realicen
alg‘u'nas modificaciones al codigo penal al respecto de agresién sexual, asi como una prdpuesta
para la creacion de centros especializados para la atencién de este problema. '

En octubre de 1989 se logra el apoyo del entonces asesor del Procurador de Justicia
del D. F., Lic. Bracamontes para que los pacientes que acudieran al Centro de Sewicios
Psicoldgicos, victimas de algiin delito de indole sexual, les fuesen brindadas todas las facilidades
para presentar su denuncia en cualquiera de las agencias especializadas en Delilo‘s'SexuaIes.
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Las estadisticas de los datos recabados durante estos afios a través de Ia historia
clinica de violacién y de la hoja de datos relacionados con la UNAM, se realizaron en el afio de
1990 arojando como resultado las bases para fundamentar la Circunstancialidad en tomo a la
. agresion sexual.

La experiencia clinica permite realizar modificaciones en la historia clinica de
violacion, en la hoja de datos relacionados con la UNAM vy la creacidon de encuestas de sintomas
psicosomaticos y emocionales para integrar el sindrome de estrés postraumatico por violacién en
primera y tercera fase. Es en este mismo afio cuando se elabora Ia historia clinica especifica para
menores abusados sexualmente.

Durante este mismo afio (1990), se imparte en la Facultad de Psicologia de la UNAM
un seminario dirigido a académicos y alumnos que realizan su servicio social dentro del Programa
de Sexualidad Humana, se brinda un curso mas en provincia, se contina la participacion activa
en el ambito académico a través de coloquios, simposios, cursos, talleres y se da difusion al
trabajo en agresion sexual en los medios de comunicacion.

En 1991, se presenta ante el H. Consejo Técnico de la Facultad de Psicologia, un
proyeclo para la creacién de centros para la atencién integral a victimas de agresion sexual, es
hasta el mes de octubre de 1993, cuando se le brinda un espacio fisico dentro de la Facultad de
Psicologia al actual P. A. 1. V. S. A. S. Se continua con la atencion a pacientes, fundamental para
la investigacion en agresion sexual y para el mes de julio de 1994, el programa es inaugurado
oficiaimente por la Rectoria de la UNAM y por la Facultad de Psicologia, a cargo del Dr. Juan Jose
Sanchez Sosa.

EI P. A 1. V. S. A. S tiene 4 &reas de trabajo: Invesligacion, Docencia, Difusion y

Servicio:
INVESTIGACION: Su objetivo principal es generar estudios sobre la agresion sexual,

que permitan tener conocimiento del fenémeno en sus diversas modalidades, para aplicarlos en
el trabajo clinico y proponer medidas preventivas, se ve el problema como de indole social, se
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- analizan -y estudlan Ias consecuenctas f|5|cas, psncolbglcas y emocnonales en Ias vndas de las
: victlmas s 3 :

: En el P A I v.'s. A S., se utilizan 3 historias climcas una especiﬁca en abuso
sexual en |a mfancia otra para sobrevnvnentes de abuso sexual en la infancia y la tercera para
violacién sexual.

DOCENCIA: Esta area se encuentra subdividida en: Docencia intema y extema. La
docencia externa contempla la iniparticibn de dos seminarios en la carrera de Psicologia durante
octavo y noveno semestres, el primero de ellos es sobre violacion y el segundo de abuso sexual,
uno de los objetivos primordiales de estos seminarios es generar materiales de prevencion. La
docencia interna se encarga de impartir al personal del P. A. 1. V. S. A. Sy a los prestadores de
servicio social inscritos en dicho programa: seminarios de lectura, sesiones clinicas, sesiones
bibliograficas y supervision clinica. Todo esto con el fin de actualizar y ampliar los conocimientos
de los terapeutas y de los prestadores de servicio social. Cabe seiialar que en esta area se hace
especial énfasis en la prevencién a nivel primario y secundario.

DIFUSION: Esta &rea es de gran importancia para evitar que la agresu‘)n sexual siga
cobrando victimas. Se brinda mfonnacnbn confiable y veraz al publico en general acerca del
problema de agresnén sexual sugmendo paulas de prevenctbn y concientizacién sobre este
problema, objelivos que pretende lograr elaborando carteles, tripticos y folletos - informativos.
Dentro de esta area también se contemplak la imparticién de conferencias y entrevistas para los
diversos medios de comunicacion.

SERVICIO: Dentro de esta drea se encuentra la atencion psicoterapéutica a
pacientes, la cual se brinda en el Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Déavila®, ubicado en
el sdtano del! edificio "C", de la Facuitad de Psicologia de la UNAM, atendiendo tres modalidades
de la agresion sexual: violacién, sobrevivencia y abuso sexual a menores, a través de psicoterapia

_breve y de emergencia. Asl misrﬁo sa cuenta con el servicio telefonico, el cual se encuentra
ubicado en las instalaciones del P A. I. V. . A, S., sttano del edificio “C".
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Este servicio a su vez se divide en 3 areas:
a. Informacion.
b. Informacién y consejo.
c. Intervencion en crisis.

En el rubro denominado “informacion®, se contestan las preguntas del publico en
general, que solicitan el servicio, generalmente se trata de personas que pretenden realizar algin
trabajo de investigacién o que llaman simplemente por “curiosidad”. -

Con respecto a lo que se denomina "informacion y consejo”, se proporciona al igual
que en el rubro anterior informacion generat sobre agresion sexual; en lo referente a consejo, es
para las personas que realizan las llamadas y que requieren algo mas que informacion, éstas
desean saber qué pueden hacer con su amiga, conocida o familiar que ha sido victima de
agresion sexual. Es importante sefialar que para muchas victimas es menos amenazante hablar
de sus propios problemas refiriéndose a una tercera persona, que solicitar ayuda para si mismas.

“Intervencion en crisis”, su objetivo principal es hacer sentir a la victima o
sobreviviente que no esta sola(o), que se le puede ayudar. Cuando se recibe una llamada de este
tipo es importante y primordial hacer hablar a la/ el paciente, brindandole confianza. Es de vital
importancia no utilizar juicios de valor y no juzgar, de esta manera se crea un ambiente propicio
para que la/ el usuaria(o) se sienta en confianza y exprese sus sentimientos, temores e ideas.
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METODOLOGIA.
1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Aclualmente en la Ciudad de México, no se cuenta con el sufi cier;te pérsonal
capacitado para atender personas agredidas sexualmente, existen Organlzamones no, :
gubemamentales (ONG'S) Universidades e instituciones gubemamentales que atlenden esta ’
problemétlca pero solamenle 2, brindan atencién psicolégica por teléfono. ‘

: Asi surge el servicio telefonico del Programa Integral a Victimas y Sobrevi))ieriles de
Agresibn Sexual (PAIVSAS). como una altemativa para ayudar a solucionar este broblemé; el
progréma ademas de brinda;' apoyo psicoterapéutico a victimas y sobrevivientes de agresién
. sexual, ofrece informacion, orientacion psicoldgica y canalizacion a servicios médicos y legales,
~.en caso de que asi lo solicite o requiera el usuario. Cabe entonces la pregunta ¢Cuél es el
servicio que es solicitado con mas frecuencia en el teléfono del PAIVSAS? Y g,Qué caracleristicas
tienen los salicitantes en cuanto a la edad, sexo, ocupacion, etc.?

2) HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO:
En el servicio telefénico del PAIVSAS, el motivo de consulta mas frecuente sera el de
mformacu()n con relacion a sobrevivientes de agresion sexual.

3) VARIABLES.

Dado que no es posible manipular el medio ambiente estudiado, s6lo se considera -
como variable dependiente los motivos de consuita del servicio telefonico del PAIVSAS.
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DEFINICION CONCEPTUAL.

Por MOTIVO se entiende "la fuerza que impele a una persona a actuar para
satisfacer una necesidad. implica un incentivo o un deseo que influye sobre la voluntad y lleva a
un individuo a la accion.” (Freedman & Kaplan, 1975)

CONSULTA Se define “como una interaccion entre un consuiltante y un consultante y
un consultor en interés de un cliente. El consullor es una persona con conocimientos
especializados en el campo de 1a higiene mental; el consultante solicita ayuda para aumentar su
capacidad de tratar un trastomo, una crisis 0 una situacién turbadora o para mejorar la salud
mental de una persona o de un grupo de los cuales es responsable.” (Freedman & Kaplan, 1975)

" Por o tanto MOTIVO DE CONSULTA Es la descripcién de una causa que lleva a un
sujeto a solicitar ayuda de un profesional de la salud mental.

DEFINICION OPERACIONAL.

EI Motivo de consulta definido operacionalmente se refiere a aquellas causés'tales
como solamente informacién, informacion y consejo, intervencién en crisis y- ‘otros relacionados
con agresnbn sexual, que solicitan los usuarios del servicio telefonico del PAIVSAS '

4) SUJETOS. : :
: Se emplearon todos aquellos que hicieron uso, .del - servnclo telefénlco del
P.A.1.V. 8. A 8., desde el momento en que se puso en funcuonamlento Ia Iinea agosto de 1995,
‘ hasta agosto de 1997. L : o

5) MUESTREO.

El muestreo es intencional, es dec:r enlraron en la mueslra todas aquellas llamadas
que recibieron la orientacion del servicio telefémco del P Al V S.A.S. ’
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6) TIPO DE ESTUDIO.

E! presente estudio es exploralorio, retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional.

Retrospectivo es tanto que la informacion se obtuvo con anterioridad; decimos que es
un estudio transversal, porque las variables que se estudiaron fueron medidas una sola vez, es
decir no existe una evaluacion poslerior de las mismas, y finalmente decimos que es
observacional porque solamente se describe el fendmeno a medir, en ningin momento se
manipularan los factores que intervienen en el proceso.

7) DISENO.
No experimental.

8) INSTRUMENTOS.
Hojas de registro.

9) ESCENARIO.

El servicio telefonico que proporciona el PAIVSAS, se realiza en ias instalaciones de
la Facultad de Psicologia de la UNAM sétano del edificio *C” las cuales cuentan con un espacio
" especifico para el teléfono, papeleria necesaria, un teléfono con linea directa y numero 6-22-22-
54, para prestar el servicio.

" 10) TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El- anélisis estadistico se lievd a cabo en Microcomputadora utilizando el SPSS
‘version 5.0 para Windows.

Se realizd un analisis de frecuencia para describir los datos de la muestra.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

: agosto de 1997.

Las edades de las/ los usuanas(os) fluctoan entre los 14 y Ios 70 aﬁos el grupo .
) atareo que mas uso hace de los servicios del P. A, |. V S A S es el grupo enlre los 20 y25
afios. : s

EDAD

La muestra esta constituida por 501 llamadas, reglstradas de agosto de 1995 a Sl

1419 T Tie%
2025 T T Ba2%
26-30 T %
3135 ; 14.8%
I 36-40 7.4%
4145 5.6%
46-50 5%
5155 26%
56-60 0.6%
6170 %
SiN DATO 2%
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DURACION DE LA LLAMADA.

L La duracion de la llamada va a depender de la informacion que el usuario esté
solicitando, esto se vera mas adelante ya que el motivo de consulta es diverso; como se observa
en' la gréfica la frecuencia mas comun de la duracion de la llamada es de 5 minutos, tiempo

- -suficiente para recabar los datos indispensables y proporcionar al usuario la informacion que
' requiere, asi mismo se observan llamadas de 10 a 30 minutos, es éstas es comun que se
proporbione algun tipo de intervencion en crisis' o consejo psicoterapéutico.

160 ; N
140
120 ("""
100
-Frecuencia 80

60 ¢ — b
40 {1 ’
20 Mo (T4 8-y 1§ RURNOE B NS R
(o, n U - B ,D,._a;U,-_a,fa,ﬂ,-:-,_a,-,a,-:a,, -
1 3 5 7 g 11 13 15 17
Duracion de la Hamada

GENERO DE LA/ EL. USUARIA(O)

P e

Masculino
17%

Femenino
83%

Las mujeres son nuestra mayor poblacion, el 83%. Un 17% son hombres en busca de
orientacion o de atencion psicologica por agresidn sexual; es importante sefialar que se recaban '
los datos de la persona que realiza la llamada, aiin cuando no sea ésla quien vaya a recibir la
atencion.
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DIA DE LA LLAMADA

FRECUENCIA

%

DIA DE LA SEMANA

SIN DATO 12 24
LUNES 94 18.8
MARTES 135 26.9
MIERCOLES 112 224
JUEVES 63 126
VIERNES 81 16.2
SABADO 4 0.8

El dia que mas llamadas se reciben son los dias martes, seguido del miércoles, se

observan algunas llamadas en sabados, cabe sefialar que el serviclo que presta
P.A. L V.S.A. S, es de lunes a viemes de 8 a 14 horas y de 16 a 18 horas. '

MOTIVO DE CONSULTA.

Como se puede observar el motivo de consulta mas frecuente lo realizan las/ los
sobrevivientes de abuso sexual en la infancia, seguido por violacién en primera fase.

MODALIDAD FRECUENCIA %
SINDATO 32 6.4%
VIOLACION 1a FASE 59 11.8%
ABUSO SEXUAL 86 17.2%
ABUSO CON PENETRACION 18 3.6%
VIOLACION 3x FASE 40 8.0%
SOBREVIVIENTES DE 158 31.5%
ABUSO SEXUAL : ;
NO RELACIONADO AL 46 2%
SERVICIO o
AGRESION SEXUAL EN 62 124%
GENERAL o
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INFORMACION

Solicitaron
43% I no
W solicitaron
57%

Las/ los usuarias(os), solicitan orientacién para saber, como tratar a alguien que ha
sufrido agresion sexual recientemente o en alguna etapa anterior de su infancia.

Este rubro se refiere a aquellas personas que utilizan el servicio del P. A. 1. V. S. A. 8.
Para solicitar informacion del programa, horarios de atencion, costos, duracion de las sesiones<
caracteristicas del tratamiento, etc., se observa que un 56.5% no solicita informacién, esta genle ' i :
busca cita o requiere ser canalizada a otro tipo de servicio. : '

INTERVENCION EN CRISIS.

El pépel primordial de una linea telefonica es brindar intervencion en crisis a las/ los
usuarias(os), y como se observa en la grafica el porcentaje es de! 8.2%. ST

Solicitaron
8%

solicitaron
92%
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INFORMACION

Solicitaron
43%

Las/ los usuarias{os), solicitan orientacion para saber, como tratar a alguien que ha
sufrido agresién sexual recientemente o en alguna etapa anterior de su infancia.

Este rubro se refiere a aquellas personas que utilizan el serviciodel P. A. 1. V. S, A. S.
. Para solicitar informacion del programa, horarios de atencién, costos, duracion de las sesiones,
- caracteristicas del tratamiento, etc., se observa que un 56.5% no solicita informacidn, esta gente
busca cita o requiere ser canalizada a otro tipo de servicio.

INTERVENCION EN CRISIS.

El pépel.pn‘mordial de una linea telefonica es brindar intervencion en crisis a las/ los -
usuarias(os), y como se observa en la grafica el porcentaje es del 8.2%. .

Solicitaron
8%

No
solicitaron
92%
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CITA’

l Sevobsérva que el 48.9% de la poblacion usuaria del servicio telefonico del programa
a solicitado cita a través de éste. '

Solicitaron
49% No
solicitaron
51%

LLAMADAS REFERIDAS A OTRA AGENCIA O SERVICIO.

El 87% de las llémadas han sido resueltas en el servicio det P. A. . V. S. A. S, el
13% han sido canalizadas a otros ya sea programa o bien porque su interés primordial es realizar
una denuncia legal para lo cual son canalizadas las llamadas directamente a la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal en algunas de sus 4 agencias especializadas en delitos
sexuales.

Otro Procuraduria
12% 1%

]

No fue
referida
87%
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MEDIOS DE DIFUSION DELP. A.I.V.S.A. S.

MODALIDAD FRECUENCIA %
SIN DATO 147 203
RADIO 130 25.9
TELEVISION 24 4.8
PROFESIONISTA 46 9.2
AMIGO O FAMILIAR 25 ] 5.0
GACETA O PERIODICO 22 44
FOLLETO O TRIPTICO 17 34
CONFERENCIA 6 1.2
REFERIDA DE OTRA 9 18
AGENCIA
SEGUIMIENTO 7 1.4
POR UN PACIENTE DEL 1 0.2
SERVICIO

EIP.A. 1L V.S A. S, tiene su mayor fuente de publicidad a través de la radio (25.9%),
en los cuales se difunde que el programa presta servicio clinico, asi como conceptos generales de
la agresion sexual; otro de los medios de difusion es el que se refiere a las llamadas referidas de
otras agencias con un 13.4%, también con un alto porcentaje encontramos llamadas en las que se
difunde el servicio por profesionistas de la salud mental con un 9.2%. Como se aprecia en la
grafica las llamadas sin dato ocupan un alto porcentaje 29.3%, esto se debe a que en un inicio el
programa no ltenia difusion y era un dato que no se recababa, pero posteriormente se vio la
necesidad de indagar la manera en que el piblico se enteraba de los servicios de este programa.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Como se observa en la tabla 1, la edad de Ia poblacién que hace mas uso del servicio
es el de los 20 a los 25 afios cifra que coincide con las cifras estadisticas intemécionales que
sefialan que en violacion la edad promedio es de 24.3 afos. El rubro denominado SIN DATO se
refiere a datos no registrados, esto se explica por dos motivos principales, descuido de las
psicélogas que recaban la informacién o bien porque en ocasiones las/ los usuarias(os) se niegan
a proporcionar este lipo de informacion, hay que recordar que es un tema que la gente prefiere
mantener oculto, pues paraddjicamente la sociedad culpa siempre a ias victimas y busca maneras
para justificar a los agresores.

Las mujeres son las que hacen uso mayoritariamente del servicio, pues como sefiala
Gonzélez R. {1997) en las investigaciones del P. A. |, V. S. A, S., se ha encontrado que en un
94% las victimas pertenecen al sexo femenino, debemos_recordar que la agresién sexual en
cualquiera de sus modalidades: abuso sexual, violacion u hostigamiento sexual es un problema
socia! dirigido basicamente hacia las mujeres, pues es una expresion del desequilibrio que hay en
las relaciones de género, como se sefiald en capitulos anteriores la violencia se ejerce tanto en
nifias, como hacia las mujeres, ya que las menores son vistas como una extension de ias madres.
En la muestra del servicio telefdnico encontramos a madres de familia en busca de ayuda
profesional para sus hijas(os), esto nos habla de la preocupacion que tienen por el problema,
contradiciendo asi lo que muchas personas dicen, ejemplo: las madres no hacen nada por sus
hijas cuando saben del abuso sexual”, al hacer este tipo de comentarios se deja de lado el
evidente hecho de que en la mayoria de las ocasiones las madres mismas estan inmersas en un
sistema de violencia intra-familiar, pues sefiala Ferreira (1992) Es casi seguro que en donde hay
una nifa maltratada, exista una mujer maltratada, ya sea fisica, emocional, econémica o
sexuaimente.
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En cuanto a los motivos de consulta encontramos que las personas que llaman en
-ocasiones lo hacen para obtener informacion y-consejo yé que es importante sefialar que la
agresion sexual es un evento que trastoma la vida de la viclima y afecta de modo directo a la
familia de ésta, por este motivo las personas que forman parte de la vida de las victimas o
sobrevivientes de agresion sexual buscan orientacion sobre la forma comecta de proceder con
ellas/ ellos, mediante la orientacion que se brinda se les sefiala la importancia de no verter juicios
de valor, no se debe juzgar, asi mismo se les explica los sintomas que conforman el sindrome
postraumatico por violacion, es decir se les prepara para las reacciones que la victima puede
presentar, finalmente se da también una contencidn emocional a los familiares, pues se trabaja
con sus culpas y sus temores, provocadas por el asalto sexual hacia un familiar.

La sobrevivencia de abuso sexual en la infancia es |la modalidad que registra mas
frecuencia de consulta en el servicio (31.5%), recordamos que una/ un sobreviviente son todos
aquellos adultos que se vieron involucrados en abuso sexual o incesto en su infancia,
independientemente de quien haya sido el agresor, deja de denominarseles victimas porque han
echado a andar diversos mecanismos de defensa y adaptativos para poder seguir a adelante, es
decir sobrevivieron a un evento que les trastomé la vida y "aprendieron” a vivir con las
consecuencias que trajo para si mismos el abuso sexual. Si sumamos los porcentajes de los
motivos de consulta como lo son la sobrevivencia y el abuso sexual con o sin penetracién,
obtenemos que el 52.3% de las llamadas referidas son por agresion dirigida hacia las nifias, esto
es de vital importancia que sea sefalado pues los actos de agresion dirigidos hacia las/ los
menores son actos que afectan de manera previsible, las bases de seguridad, de desarrollo y
altera su relacion con el mundo (Gonzalez, R. 1997), porque no hay que perder de vista que el
abuso sexual es un acto que se comete mayoritariamente dentro de la casa por familiares (75%)
y, supuestamente, la casa es el lugar donde se encuentra el ambiente propicio y favorable para
crecer con una adecuada salud fisica y mental. Al respecto Briere (1994) citada en Heisse (1994)
encontro las mujeres con antecedentes de abuso sexual en la infancia eran méas propensas a ser
victimas de maltrato emocional, fisico o sexual en la adultez. .

Una de las limitantes mas importantes de esta investigacién es el hecho de que el
servicio de intervencion y orientacion via telefonica que proporciona el programa no ha sido
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difundido adecuadamente porque esto podria resultar contraproducente es decir se ofrecerian
expeclativas de servicio clinico que no podrian ser cubiertas. por Ias limitantes del mismo
programa, espacio, personal, horarios, etc. Debemos recordar que este servncno de orientacion
telefénico a diferencia de los demas proporciona atencién cara a cara una vez que la/ el paciente
se le ha brindado un adecuado apoyo inicial.

E! teléfono ha sido un importante medio de comunicacién, porque como se sefiald
anteriormente permite expresar con mayor facilidad los sentimientos contenidos, facilita buscar
ayuda profesional y permite establecer confianza. De esa manera para una persona resulta
mucho mas sencillo solicitar una cita para poder iniciar su proceso terapéutico.

Los medios a través de los cuales el servicio ha sido difundido, resultan
sorprendentes para el mismo P. A. |. V. S. A. S., pues la publicidad que no ha sido solicitada, pero
que se ha difundido por las necesidades de la gente de tener acceso a un servicio serio, el 29.3%

k de las llamadas no liene dato, esto se explica porque en un inicio no se tenia cuidado de recabar
este dato ya que no teniamos publicidad tan extensa pero posteriormente se comenzaron a recibir
llamadas en donde se nos informaba que nuestro teléfono la habian escuchado en programas
radiofonicos (25.9%), el siguiente porcentaje importante es de 13.4% que se refiere a aquellas
llamadas referidas de otfras- agencias, estas provienen de la red de servicios de orientacion
telefénica que tratamos de formar varios grupos dei D. F., con el objetivo de brindar a la poblacuén
una mejor ayuda, canalizandolas a servicios de calidad.
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CONCLUSIONES

La agresion sexual es un problema de indole social debido a sus graves
consecuencfas fisicas, emocionales y psicolégicas para las victimas y la gente que le rodea, tanto
a corto, mediano y largo plazo. El sindrome de estrés postraumatico tiene serias repercusiones en
las relaciones de las victimas con sus amistades, en su vida laboral, sexual y familiar, afecta de
manera importante la forma en que la victima percibe el mundo a partir de la o las agresiones
sexuales. - ‘

LEl trabajo con victimas de agresion sexual es la parte *humana’ y 'séhcilla‘ '(dicho sin -
nihguha intencion peyorativa), de este gran problema, es decir, podemos dar a conocer el
: p}oblema, difundirlo, proponer algunas pautas de prevencion a nivel secundario o terciario, para
qUe asi podamos ayudar a la victima a disminuir en gran medida los sintomas del SEPT,
mejorando con esto la calidad de su vida, permitiéndosele conocerse a si misma recuperando el
control sobre su vida y sus decisiones, fortaleciendo su capacidad de relacionarse con el mundo
exterior para que asi logre disfrutar de |a vida una vez méas sin temor. Sin embargo, si realmente
se quiere acabar con este problema hay que trabajar con aquellas personas que ocasionan el
mismo: los agresores, como sefiala Gonzalez (1995), este problema podré mejorarse el dia que
nos detengamos a observar y a entender que la agresion sexual encuentra su sustento en las
relaciones de género desiguales, debemos de colocar la responsabilidad en los agresores, no en
las victimas o en las madres de éstas. Pues esos son argumentos simplistas que no se
encuentran bien fundamentados y entorpecen la real comprensién de fenémeno social.
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APORTACIONES.

v - Esta esis tiene el objelivo primordial de demostrar la imporancia y eficacia del

: Programa de Atencibn Integral a Victimas y Sobrevivientes de Agresion Se{(ual el cual fue
pensado y creado para atender entre otras cosas las secuelas que ocasionan las agresiones

' sexuales en sus diferentes modalidades. Dentro del PAIVSAS se encuenira el servicio de

mtervencnbn y. orientacion psicologica via telefonica, como uno de los miltiples servicios que -

presta. Se intenta demostrar su eficacia, pues apoya, da contencion y ofrece soluciones a las/ los

usualrias(os). '

En este trabajo se hace un primer analisis estadistico, pues pretende ser parteaguas
para generar diversas lineas de investigacion, se pueden cruzar datos y de esta manera optimizar
los servicios de orientacion psicologica via telefonica del P. A. 1. V S.A.S.

; : Es importante resaltar el hecho de que en el D. F, los servicios de alencion
especializada via telefénica por agresion sexual son pocos, no hay que olvidar que este es un
problema de consecuencias serias y desafortunadamente muy comun, se necesita crear nuevos
~‘centros y programas con gente especialista, preparada profesionalmente, capaz de ofrecer una
kat‘enci(ﬁn eficiente. No debe perderse de vista que este es un campo de los profesionales de la
salud mental exclusivamente, la intervencion que se da es de una importante trascendencia.

Asi mismo en la presente tesis se manejan los conceptos basicos de agresion sexual:
violacién, abuso sexual en la infancia y sobrevivencia al abuso sexual, de una manera clara y
concisa para que pueda ser entendido por la poblacion en general, ya que resulta de suma
importancia hacer llegar este conocimiento a toda la gente.
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LIMITACIONES,

Al realizar el presente trabajo de investigacion, se encontraron limitaciones serias e
importantes, por ejemplo, el constante movimiento de! personal que da intervencion en crisis via
telefénica no permite tener un equipo stlido, estable, que ha su vez en un futuro pueda ser
capacitador de nuevas generaciones en la intervencion en crisis. Por otra parte el hacho de tener
poco personal, instalaciones insuficientes y no contar con un servicio de atencion de 24 horas los
365 dias dél afio, limita la difusion y crecimiento del programa.

Este tipo de programas deben ser impulsados apoyédos y difundidos para trabajar de
manera importante en la prevencion en cualquiera de sus tres niveles, sin perder de vista como se
ha mencionado ya que esto se detendra hasta que los agresores decidan terminar con su
violencia. V

Asi mismo otro problema con el que se encontro en la realizacion de esta tesis es que
hay escasa bibliografica sobre lineas de intervencién por teléfono en México, ya que este es un -
campo relativamente nuevo en donde las/ los psicélogas(os) podemos hacer mucho.

Y aln a pesar de que se tienen limitantes importantes, el servicio ha sido de grah

utilidad y en medida que se le de mas apoyo, eslo se vera reflejado en los’ productos de
investigacion, servicio, orientacion, intervencion en crisis, dada la magnitud de la ﬂolénci_a sexval.
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