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[RECIBI FLORES HOY!

No es mi cumpleanos o ningun otro dia No pude ir al trabajo hoy,
especial; tuvimos nuestro prime porque no queria que se
disgusto anoche y ¢l dijo muchas dieran cuenta, pero yo sé
cosas crucles que en verdad me que esté arrepentido;
ofendieron, pero sé que estd porque ¢l me mando

arrepentido: por que €l me flores hoy

mando flores hoy.

iRecibi flores hoyj
Y no era dia de las Madres
o ninglin otro dia especial;
ranoche €l me volvio a golpear,
pero ésta vez fue mucho peor.

!Recibi flores hoy;
No es nuestro aniversario |
o ningun otro dia
especial; anoche me
lanzd contra la pared v

comenzoé a ahorcarme. Si logro dejarlo. ;qué voy a
parecia una pesadilla, hacer?, (coOmo podria vo sola
pero de las pesadillas sacar adelante a los mios? ,
despicrtas y sabes que Jqué pasaria st nos falta el dinero?
no es real; me levanté le tengo tanto miedo,
esta manana adolorida y R . y dependo tanto

de €, que temo
dejarlo, pero yo
s¢ que esta

con golpes por todos lados,
pero yo se que esta arrepentido
porque me mando {lores hoy

arrepentido;
iRecibi flores hoy! porque me
Y no es dia de San Valentin o ningin mando
otro dia especial; anoche me golped flores
y amenazo con matarme; ni hoy.

el maquillaje o las mangas
largas podian esconder las
cortadas y golpes que me
ocasiond esta vez.

[RECIBI FLORES HOY;

Hoy es un dia muy especial; es el dia de mi funeral. anoche por fin logré matarme, me golped hasta
morir. Si por lo menos hubiera tenido el valor y la fortaleza de dejarlo: si hubiera aceptado la ayuda
profesional. Hoy no hubiera recibido flores.
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INTRODUCCION

Desde hace algun tiempo y durante el diplomado que llevamos, surgié e!
interés de dar atencidn individualizada a las mujeres que han sufrido algin tipo de
violencia fisica, emocional o sexual por parte de su pareja, que acuden a recibir
atencion en los Servicios de Salud Publica.

Debemos hacer énfasis, que la violencia familiar es un problema social, un
fenémeno que ha impactado en el ambito de la salud, que afecta a todo un ndcleo
familiar, por los e fectos que les ocasiona en su salud fisica y emocional; en la
intimidad de una pareja, la violencia por lo general es ejercida en la mayor parte
de los casos por el hombre, y sale a la luz pabiica sélo cuando la mujer se liena de
fuerzas para pedir calladamente una ayuda.

Es bien sabido que la violencia genera violencia, lo cual se puede ver
reflejado en el esquema donde el padre golpea a la madre, la madre al hijo y el
hijo al gato. Esta situacion de violencia es aprendida por el nifio dentro del nicleo
familiar, y posteriormente la manifestara en su vida adulta repitiéndose el
esquema. Lo cual conlleva a pensar que en la mayoria de las veces, un nifio sobre
el que se ha ejercido violencia de adulio sera un hombre viclento, no por que ia
violencia se herede sino que se aprende.

A lo largo de la historia, las sociedades construyen y predeterminan las
conductas que corresponden a los hombres y mujeres. Casi la totalidad de las
sociedades asigna un valor superior a lo masculino, lo que da una desigualdad de
poder entre los hombres y las mujeres.

El presente trabajo tiene como finalidad que el trabajador social se prepare
e intervenga mas profesionalmente con un equipo interdisciplinario (médico,
enfermera, psicdlogo), en la atenciéon de victimas de violencia de género en las
unidades médicas del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud del D.F.,
acorde con la Norma Oficial Mexicana 190-SSA 1-1999.

Para intervenir ante el problema de violencia hacia la mujer, se puede
emplear un modelo de intervencion en crisis, cuando necesitan que se les brinde
de inmediato la ayuda y asi determinar una eventual solucion a la crisis, también
se puede llevar acabo el método de trabajo social de casos, el cual sirve para
ayudar a la victima a afrontar sus problemas, mediante acciones psicosociaies que
permitan generar en ella cambios conductuales y encontrar posibles soluciones a
su problematica y canalizacion en caso de necesitarse a otro centro mas
especializado.

En el primer capitulo, se hace una resefia histérica de la discriminacion del
hombre hacia la mujer, para conocer como se ha dado ésta a lo largo de la



historia, ¢Qué es Violencia?, tipos de violencia y como quedan atrapadas las
mujeres en las fases del maltrato por parte del agresor.

En el segundo capitulo, se analiza como esta impactando la violencia en la
salud de las mujeres, que en cualquier etapa de su vida trae como consecuencia
un incremento en el riesgo de desarrollar problemas de salud subsecuentes como
depresion, ansiedad, fatiga cronica, desordenes gastrointestinales, etc. y tener
efectos fatales, tales como el homicidio y, suicidio.

La violencia que sufre la mujer por parte de su pareja tiene caracteristicas
especiales, es un patron, identificable de abuso esperado, sistematico y
escalonado, que con frecuencia se extiende a toda la vida. De ahi la necesidad de
presentar las causas que originan los hombres violentos.

En el tercer capitulo, a consecuencia del trato diario que carga la mujer
maltratada, confundida no se da cuenta si este trato es normal o patoldgico. Es
ignorante de muchos derechos que puede utilizar para defenderse. Sin embargo
es en su autoestima donde mas fuerte pega ese trato, asi que el problema que ella
tiene se enfoca mas directamente en éste, por el cual le pondremos mayor énfasis
para detectar sus carencias basicas.

El trabajador social funge un papel determinante de enlace entre los
usuarios y los servicios que presta el estado, generalmente es el primer contacto
con mujeres por violencia familiar, las mujeres necesitan informacién para tomar
decisiones, se les brinda atencién médica y si lo requieren se refieren o canalizan,
se les debe apoyar a dar el primer paso para romper el ciclo de violencia.

Finalmente en el cuarto capitulo, se busca que el en trabajo social de los
Servicios de Salud Publica, a través de un proceso metodolégico realice estudio
social de casos y cuando una mujer se encuentre en un estado de
desorganizacion, intervenga con el modelo de crisis para brindar los primeros
auxilios emocionales.



CAPITULO 1

BREVE RESENA HISTORICA DE LA DESIGUALDAD EN CONTRA DE LA
) MUJER

La desigualdad en contra de la mujer ha existido a lo largo de la historia de la
humanidad, en todos los paises, sin importar clase social, nivel educativo, religion
o cultura, el hombre ha ocupado un lugar predominante respecto a la mujer,
teniendo siempre mayores oportunidades de desarrollo.

La marginacién a la mujer tiene su origen, desde que el sistema patriarcal se
impuso en la sociedad y data de cientos de arios, surge el ejercicio del poder, la
desigualdad, opresion, control y discriminacion del hombre hacia la mujer.

Se puede observar que en diferentes épocas y determinadas circunstancias el
hombre ejerce control contra la mujer como demostracion de su autoridad y
superioridad respecto a ella, la cual acepta esa situacion como “pago a la
proteccion” que éste le ofrecia. Estas conductas no solo se limitaban a leves
azotes, sino que en mduitiples ocasiones conllevaban graves lesiones e incluso la
muerte. “Asi podriamos decir que la discriminacion a la mujer quiza sea la primera
forma de agresion utilizada por el ser humano de forma sistematica para la
consecucion de objetivos no relacionados de forma directa con sus necesidades
instintivas, como la caza, lucha, defensa, mantener el territorio”. !

Con el transcurso del tiempo la mujer fue perdiendo su valor como persona,
considerandola no como un ser integral sino como un ser de segunda, a la que no
se le tomaba en cuenta su opinién, ni su sentir, siempre se decidid por ella; para
ser propiedad privada de un hombre, reproductora de hijos y objeto sexual. Poco a
poco fue siendo relegada a los quehaceres domésticos, a la atencioén y cuidado de
sus hijos, con menos oportunidades de decisiones sobre asuntos publicos.

1.1 PERIODO PREHISTORICO
En cada época, la mujer era considerada de forma diferente al hombre.

Existen vestigios de la diferenciacion entre hombres y mujeres, asi como una
valoracion desigual dentro del grupo familiar, hechos que se manifiestan
fundamentalmente en los enterramientos, en los que dependiendo de! sexo, se
depositaban determinados ajuares en las tumbas.

En la existencia errante y cazadora, las mujeres parian, amamantaban y
criaban, mientras que los hombres cazaban, unas y otras funciones se
consideraban de valor equivalente. A los cuales algunos tedricos creen que en la
humanidad hubo una primera era (neolitica) de matriarcado.

1
Lorente, Acosta Manuel. J “Agresién a la mujer: Maltrato, violacion y acoso” Granada 1998 p. 10



La agricultura y la procreacion dos tareas asignadas a la mujer y consideradas
esenciales para la supervivencia de la sociedad, fueron luego transformadas en
responsabilidades inferiores que no requerian actividad intelectual. De una cultura
igualitaria y libre de agresiéon donde las mujeres eran respetadas e idolatradas, se
paso a una sociedad patriarcal caracterizada por la necesidad de poder, control,
agresion y sumision de la mujer. “Erich Fromm describio la organizacion social que
tuvo lugar en el periodo neolitico a la revolucién urbana, en la siguiente forma:

Uno de los aspectos mas importantes de la nueva sociedad urbana era, que
ésta se basaba en el régimen patriarcal, al que es inherente el principio del control
de la naturaleza, control de los esclavos, de las mujeres y de los nifios. Fromm
prosigue: ... mientras que la autoridad prehistérica era una autoridad racional que
descansaba en la competencia, la autoridad del nuevo sistema patriarcal se
basaba en la fuerza y el poder era explotadora y estaba mediada por los
mecanismos fisicos del miedo, deber y sumision. Era una autoridad irracional”.?

1. 2 EDAD ANTIGUA

“Aristételes menciona en sus textos ia diferencia social entre hombres y mujeres;
legitima la desigualdad de género. El lugar social de la mujer es lo privado, el
mantenimiento del hogar. La dindmica que rige a los griegos en cuestion de
géneros se basa que al género masculino su existencia se organizaba en un “ser
de si”, misgntras que la del genero femenino su existencia se organizaba en un “ser
de otro”.

Las relaciones conyugales se diferenciaban entre la templanza y el valor como
virtudes plenas de mando del hombre y en la mujer virtudes de “subordinacién”, la
esposa debe pertenecer al marido y este asi mismo, por lo cual no se espera de él
prueba alguna de fidelidad, pero si que exhiba el dominio de si.

Durante el imperio Romano por un lado se afirma el principio de igualdad de
rango de los esposos, pero por otra parte no deja de manifestarse la idea de la -
“fragilitis sexus” como justificadora de una sumisién de las esposas para su
proteccion.

“Constantino el grande, primer emperador cristiano, obligo a ejecutar a su esposa
por infidelidad, lo cual se supone el punto de partida para un periodo de
presunciones y atrocidades para la mujer en Europa como consecuencia de la
influencia del derecho romano”. *

i Fromm,. “The Anatomy of Human Destructiveness™. 1900. P. 164-165
“ Ferreira, G. “La Mujer Maltratada, Buenos Aires” Edit. Sudamericana 1989.P.10
4 .

op. cit Lorente, P. 13



1.3 EDAD MEDIA

Predominan | as orientaciones g ermanicas, existié una posicion p redominante
del hombre a la hora de tomar decisiones dentro del ambito familiar o para disolver
el matrimonio, en el que seguia existiendo un sentimiento de compra de la mujer.
Asi por ejemplo, en caso de adulterio femenino, esterilidad femenina o delito
contra la vida del marido, daban especial privilegio al marido.

“Recordemos la caceria de brujas del siglo XV, de las miles de ejecuciones
llevadas a cabo en Alemania, Francia, Italia y el Reino Unido, en el 85% de los
casos las victimas eran mujeres, se les condenaban y enviaban a la hoguera bajo
cargos como ser amantes del diablo o beber sangre de los nifios, pero también por
praporcionar anticonceptivos, o suministrar drogas para atenuar el dolor del parto,
es decir, por ofrecer un minimo control sobre sus vidas o utilizar conocimientos
médicos en tiempos en que les estaba prohibido estudiar”. °

“Geoffrey de la Tour de Landry, en tiempos medievales, contaba la siguiente
moraleja como ejemplo educativo para sus hijas. Este es un ejemplo que toda
mujer sufra y aguante pacientemente, para que no pelee con su esposo o le
conteste ante extrafios, como hizo una vez una mujer que contesté a su marido
ante extrafios con malas palabras él la tumbo con su pufio, con el pie le peg6 en ia
cara y le rompié la nariz, desde entonces tuvo la nariz deforme, lo que le
estropeaba y le desfiguraba la cara, no ensefiaba su cara por vergiienza, por estar
marcada tan desfavorablemente, esto le vino por la lengua que usé para hablar a
su marido, o mejor, amo, ya que a éste se debe”.b

“En el siglo Xlll Santo Tomas de Aquino afirmé “La mujer esta sujeta a las leyes de
la naturaleza, y es esclava por las leyes de las circunstancias...la mujer esta
sujeta al hombre por su debilidad fisica y mental”.’”

En las leyes espafiolas una mujer desvergonzada podia ser golpeada, violada
e incluso asesinada y asi lo aceptaban las demas muijeres.

Cuando una pareja no podia brindarle cuidado, atencion a otro hijo por
problemas econdmicos o por la vergienza de una relacion ilicita, sacrificaban con
mas frecuencia a la recién nacida que al recién nacido.

“Segun archivos de las ciudades de ltalia, Francia e Inglaterra hablaban de
mujeres violadas por todo tipo de hombres: huéspedes, amos para los que
servian, soldados, estudiantes etc... Los gremiales decian que la hora de toque

s op. cit. Ferreira, P. 15
© G., Davis Elisabeth “The First Sex”. 1971
7 Idem



de queda era peligrosa para una mujer, sola o con su hijo, fuera guapa o fea, vieja
o joven, débil o fuerte”.®

Los cargos de violacién de una mujer joven, podian ser rechazados acusandola
de ser una prostituta, y la violaciéon se convertia en culpa de la victima y rara vez
era castigada como crimen.

Cuando la mujer se enfrentaba al marido “unas cuantas bofetadas por parte de
este era sefial de que su esposa continuaba en el lugar que le correspondia.”

Los sermones franceses e ingleses hablaban de esposas desobedientes,
ahogadas, deslomadas, envenenadas, por que habian hecho lo que sus maridos
les habian prohibido.

La situacion general de la mujer era completamente desfavorable, y las familias
acomodadas y humildes, favorecian mas a los nifios que a las nifias.

La mujer era considerada como destinada para el matrimonio y con una serie
de funciones diferentes al hombre; tener y criar a los hijos, salvaciéon de su alma,
comodidad del marido. La esposa aceptaba estas premisas tradicionales vy
actuaba como una subordinada voluntariosa, ademas muchas mujeres
transmitieron las imagenes tradicionales, valores y advertencias a las mujeres de
la siguiente generacion de esposas y madres.

1.4 EDAD MODERNA

“En el siglo de la llustracion. En Francia, Rousseau afirma “hecha para obedecer
al hombre, la mujer d ebe aprender a s ufrir i njusticias y aguantar tiranias de un
esposo cruel sin protestar”... “La docilidad por parte de una esposa hard a
menudo que el esposo no sea tan bruto y entre en razén”; recoge Mary
Woolstonecraft en “A vindication of the Rights of women. 1967”.°

En este periodo empezaron los movimientos que permitieron a la mujer recibir
una formacion académica, las hijas de artesanas y mercaderes iban a las escuelas
parroquiales.

“En Alemania y Suiza (Ginebra) se exigia una educacion primaria para las ninas,
situacion que se fue extendiendo con el tiempo a otros paises, pero se
consideraba que la funcién principal era el matrimonio y dentro de éste la
comodidad del marido, al margen de los hijos y del cuidado de las casa”.'

8 op cit. Lorente, P. 17
¥ Idem
' 1dem



1.5 EDAD CONTEMPORANEA

La mujer seguia siendo considerada como un ser inferior, como si fuera una
menor de edad siempre.

En el mundo occidental la mujer esta sometida al marido y no tiene la facultad
para administrar la sociedad conyugal, en cambio el hombre puede administrar la
sociedad conyugal y dirigir a la mujer y los hijos, dentro de una distribucién de
roles conforme a la tradicion. Rousseau solo puede imaginar a la mujer en
dependencia del hombre.

El deber conyugal, autoriza al marido a hacer uso de la violencia para cumplir
con leyes y costumbres del matrimonio. La mujer debe solicitar la autorizacion del
marido para ejercer una profesion, por que nadie conoce mejor que él, el alcance
de su inteligencia.

“Segun Common, ia mujer pierde su individualidad al casarse, absorbida por la del
marido, fue con la revolucion francesa, que se empez6 a entender que la iguaidad
debia ser para todos. En 1870, Condorcet escribio sobre la admision de las
mujeres en el derecho de la ciudad, con | a e uforia revolucionaria e mpezaron a
brotar clubes y asociaciones de mujeres, pero la llegada del terror las devolvié a
sus casas”.

“La Revolucion Industrial arrasé con la vida familiar y tradicional; las mujeres
hacian conservas, confeccionaban la ropa de la familia, cuidaban del huerto y de
los animales, conocian de hierbas medicinales, fabricaban jabén y zapatos,
estaban supeditadas al varén y eran activas. Se les fue sustrayendo de sus
actividades, el jabon se adquiria en las tiendas, el crecimiento de la poblacion iba
reduciendo el numero de huertas y animales, ia salud pasé a manos de los
médicos. La mujer se quedaba asi, sin un puesto en la alineacién del mundo. La
muijer era vista por el hombre como un ser enfermo, sujeto a menstruaciones y
dolores. Los corses que llegaban a torcer las rodillas y a provocar
desplazamientos del Gtero y del higado, propiciaban ahogos y desmayos. La falta
de perspectivas vitales generaba depresion y angustia, tenida como un ser
enfermizo. A fines del siglo XIX, habla cantldad de mujeres anoréxicas, enfermas
de extrafias patologias e histéricas”."

Para fines del siglo XiX y principios del XX los movimientos feministas que se
iniciaron en Europa buscaban igualdad para la mujer, ia aparicion de este
fendomeno revoluciond a la sociedad por medio de la defensa de la mujer y
reclamacion de los derechos negados hasta el momento, numerosos clubes
femeninos cobran sustento y se pueden establecer como objetivos del movimiento
la obtencion del voto por la mujer asi como, igualdad social y politica.

1

Idem
" De la Barreda, Solérzano Luis “Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Familiar, y Marco Juridico
Internacional” Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Coleccién Ordenamientos Juridicos. P. 33



“Entrando al siglo XXI, las mujeres han dado grandes pasos para colocarse al lado
de los hombres. Sin embargo, a pesar de estos pasos tan agigantados y evidentes
(derecho al voto, entrada al mercado laboral y politico entre otras cosas) aun se
dejan sentir las restricciones sociales impuestas a cada sexo”.’

Revisemos r apidamente | as c aracteristicas c ulturales de los e stereotipos d e
género: la masculinidad consiste en ser l6gico, analitico, determinado, dominante,
fuerte, activo fisicamente y con una baja aversion al riesgo. Por el contrario, la
feminidad implica ser emocional, reflexiva, voluble, obediente, débil, pasiva
fisicamente y con una alta aversion al riesgo.

Bajo estas percepciones no es dificil entender por qué tan pocas mujeres
llegaron a ostentar algun tipo de poder en el paso; ya fuere politico, econdmico o
intelectual. A lo largo de la Historia Universal, quienes lograron tal éxito debieron,
primeramente, luchar arduamente para probar que es errénea su prejuzgada
ineptitud, para luego cumplir con sus propositos.

Sin duda alguna, no podemos ocultar las diferencias que existen entre hombres
y mujeres pero si podemos y debemos minimizar la desigualdad en derechos,
deberes y oportunidades.

“En la primera y segunda guerra mundial las mujeres, tuvieron la oportunidad de
realizar actividades que anteriormente se habian reservado para los hombres.

Hasta aquel entonces, por primera vez, la mujer se encontraba fuera de casa y
de sus quehaceres y deberes correspondientes. Dadas las circunstancias, podian
y tenian que trabajar para mantenerse economicamente. Se hallaban en las
fabricas, hospitales, el comercio y las oficinas en general. Sin embargo,
permanecieron excluidas de las posiciones de mando y discriminadas con salarios
inferiores. Con el regreso de los soldados muchas mujeres fueron relegadas a sus
hogares. No import6 si habian adquirido experiencia o si se habian desempefiado
con eficiencia. El problema radicaba en que los hombres habian vuelto y
reclamaban sus estatus predominante en la sociedad”.'*

Después de haberles dado tal opertunidad de independencia, las mujeres, no
iban a poder reasumir un papel pasivo y sumiso en la sociedad. Habian
demostrado ser capaces y las mas emprendedoras de aquellos tiempos hicieron
posible que hoy muchas gocemos de beneficios tan elementales como es la
educacion.

“Las primeras manifestaciones y reclamos de igualdad entre géneros lo inicié el
grupo de las sufragistas en Inglaterra a comienzos del siglo XX. Fue el primer
paso para dejar que se prestase mayor atencion alavoz de las mujeres en el
ambito politico. En México, el derecho al voto femenino se gand el 17 de octubre

13 WWW.Un.Org/Spanish/Conferences/Beijing/fs4 htm
' Idem



de 1953. Y el Estado tomo parte en la Convencion para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion contra la mujer, firmada en 1980 y ratificada por nuestro
pais en 1981, México asumié el compromiso de modificar o derogar los
instrumentos normativos que constituyeran cualcguier clase de discriminacion hacia
la mujer y atentaran contra su pleno desarrolio™.

Por ello, se dio inicio a las teorias de género cuyo objeto de estudio se enfoco a
las relaciones sociales entre los sexos. Cualquier causa o factor que pueda ser
explicacion d el surgimiento de la violencia debido a la educacién de hombres y
mujeres, considerada ésta, como la ensefianza que se adquiere en el hogar,
iglesia, escuela, calle, los medios de comunicacion y ofras instancias, que
conforman la sociedad mas ampliamente, el proceso de socializacion comienza a
adoptar y reforzar una serie de patrones conductuales para cada uno de los sexos.
Aunque el sexo esta determinado bioldégicamente, los factores psicosociales de la
comunidad juegan un papel primordial en el proceso de identidad de género.

1.6 VIOLENCIA HACIA LA MUJER

Como se ha observado, “la violencia en contra de la mujer ha existido en todas
las épocas, y es dificil de erradicar, ya que es una cuestion de aprendizaje que se
transmite de una generacion a otra, pues las personas han sido socializadas con
la creencia de que la mujer forma parte de una categoria secundaria con respecto
al hombre, por tanto no cuenta con los mismos derechos ni obligaciones, es asi
que la mujer acaba convirtiéndose en una mercancia, y en consecuencia, en aigo
que tiene propietario. Primeramente, a ia mujer se le considera como una
propiedad de los padres y, posteriormente, de sus maridos o compafieros, los
cuales deciden el manejo de su propiedad anulando definitivamente los derechos
de esta como ser humano”.'®

l.a violencia en contra de la mujer, va mas alla de lo imaginable, pues en
algunas culturas se cometen verdaderas barbaries. En Oriente hay mujeres que
son asesinadas por sus familiares en nombre del “honor”. Mujeres que son
encarceladas en palacios suntuosos, pasando sus vidas como esclavas, cautivas
del poder Arabe Musulman. En la india, hay novias que son quemadas vivas por
que s u familia no ha proporcionado una buena dote. Dos millones de nifias, la
mayorfa en Africa, se les considera como un ser meramente reproductor, con lo
que se valida la mutilacion de sus 6rganos genitales, no se casan con una mujer
hasta haberle hecho una herida profunda a nivel clitoris reprimiéndose asi su
naturaieza sexual. Al discriminar ala mujer s e favorece su vulnerabilidad y, en
consecuencia, durante los conflictos bélicos por ejemplo, es tomada como botin y
obligada a tener relaciones sexuales con los miembros de la tropa, ademas de ser
asesinadas para causar dafio al enemigo.

'* op. cit Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar y Marco Juridico Intemacional. P.9
1 Doria, Ma Eugenia. “Agresion y Violencia”. Revista Mexicana Trimestral de Psicologia N.38 2004. Prometeo P.46



“En México mas de 500 mujeres han sido asesinadas y otras mil desaparecidas en
Ciudad Juarez desde el afio 1993. La mayoria son trabajadoras de la maquila y de
estratos marginados. Los cuerpos muestran tortura, violaciones, mutilaciones,
incluso para desvanecer los vestigios de los crimenes son quemadas o cambiadas
sus vestimentas. Este caso es un ejemplo de las proporciones inimaginables de la
violencia de género.”"”

En términos generales “La violencia conyugal es una problematica psicosocial
que define una situacién particular de victimizacion: el maltrato tiene un Gnico
sentido, del hombre hacia la mujer (o viceversa). El hombre violento instrumenta la
selectividad y la direccionalidad: él selecciona la victima, su esposa, instaurandose
como mujer maltratada, sobre la cual dirige y focaliza la violencia, no ejerciendo
este comportamiento de forma indiscriminada. Persona maltratada se considera a
toda persona del sexo femenino que padece maltrato fisico, emocional y/o abuso
sexual, por su accién u omision. La victimizacion incluye el obligar a la persona a
ejecutar acciones que no desea y/o prohibirle la concrecion de aquellas que si
quiere efectuar™'®

“La Organizacién de las Naciones Unidas, define la violencia contra la mujer como:
cualquier acto de violencia de género que resulte o pueda resultar en dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer; incluyendo las amenazas de
dichos actos, coercion y/o privaciones arbitrarias de la libertad, que ocurren ya sea
en la vida p ublica o privada. La mayoria d e estos actos, son cometidos por un
hombre que la victima conoce, generalmente la pareja, por lo que también se
utilizan términos como “violencia doméstica o conyugal”.'®

“Este tipo de violencia tiene como objeto crear una desventaja o devaluacion de la
mujer asi como desconocer, limitar o excluir los derechos humanos y libertades
fundamentales de ella”. »

En cuanto a la violencia domestica es una “forma de maltrato que tiene lugar en
la casa y se interrelaciona con los miembros de la familia. Ejemplifica un
desequilibrio de poder, en que una de las partes por accion (agresiones fisica,
psicolégica o sexual) u omisién (negligencia o abandono) ocasionan desde dafio
fisico hasta el psicolégico a otro miembro de la relacion” 2!

“El maltrato familiar es una de las manifestaciones que refleja la dominacion
masculina y la subordinacion femenina. El abuso es una conducta que efectiviza
un grave descenso en la autoestima, impidiendc el desarrollo de la persona como
un sujeto independiente”.??

17 Ronquillo, Victor. “Las Muertas de Juarez”. Edit. Planeta P.5
:z Secretaria de Salud “Programa de Prevencién y Atencidn a la Violencia de Género 2002-2003 P.143
[dem
" Apodaca, Rangel Ma. de Lourdes “Violencia Intrafamiliar” ENTS. UNAM 1995 P.13
*!" Vera Bustos Martha, Loredo Abdali Arturo y Perea Martinez Arturo. “Violencia contra la mujer” Revista Facultad
Medicina UNAM Vol. 45 N.6 Noviembre-Diciembre, 2002 p. 249
> op. cit Secretaria de Salud P.144
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El objetivo principal de la violencia es dominar y controlar.

“Los actos de violencia se pueden clasificar en 4 categorias:

* Violencia Fisica: Cuando una persona se encuentra en una situacion de peligro
fisico y/o esta controlada por amenazas de uso de fuerza fisica.

* Violencia_Psicolégica o Emocional: Incluye agresiones que ofenden, humillan,
asustan y, en general, atentan contra la salud mental de la victima.

* Violencia Sexual: contacto sexual practicado en contra de la voluntad de la mujer

* Violencia Econémica: consiste en controlar a la victima a través del manejo del

dinero, propiedades y, en general, todos los bienes de Ia familia”. 2

1.7 LAS FASES DEL MALTRATO

Cualquier mujer sometida e n forma repetida a abuso e mocional, p sicoldgico,
verbal, sexual o fisico por parte de su pareja, cuya meta primaria es ejercer control
y poder sobre ella, se considera una mujer maltratada.

En 1979 la psicologa Lenore Walter escribié The Battered Woman, Nueva York
“una obra clasica basada en entrevistas que tuvo con 120 mujeres que eran
victimas de malos tratos en Denver, Colorado. La descripcién que hicieron esas
mujeres de los maltratos de que eran objetos le permiti6 a W alter postular el
sindrome de la Mujer Golpeada

En general, el ciclo del maltrato consta de 3 etapas: tensién, explosion y luna
de miel. La duracion de estas etapas varia de una pareja a otra e incluso dentro de
una misma relaciéon”.?*

Fase de Acumulaciéon de T ensién: se origina p or problemas cotidianos enla
relacion de pareja, el agresor se irrita sin causa aparente, se enoja, discute,
insulta, amenaza y culpa a la mujer quien intenta evitar a toda costa que la
violencia escale y por ello obedece a todas las peticiones del agresor o se
mantiene al margen.

Fase de Explosion: se refiere a la liberacion de la tension, aunque es la mas
corta, pero posiblemente la mas dafina, puede iniciar con maltrato psico-
emocional (insultos, prohibiciones, culpa etc.) y llegar a los abusos fisicos y
sexuales.

£ Programa de prevencién y Atencién a la violencia de Género (2002-2003). Pag. 31
5 . y J 5
# Shedd, Marina. “Volver a empezar” Edit. Paidos Buenos Aires. 1997 P.65



En esta fase la mujer se aisla de familiares, amigos y encubre al agresor
disculpando su comportamiento. Existen casos de mujeres que quedan atrapadas
en el circulo del maltrato, por el sometimiento y la indefension aprendidas, de no
romper el circulo a tiempo y puede ser de tal magnitud que le puede ocasionar la
muerte.

Luna de miel: esta etapa se manifiesta con el arrepentimiento del agresor,
después que ha estallado la violencia y se a disipado la tension, niega y minimizan
la gravedad y frecuencia de sus actos violentos asi como su responsabilidad al
respecto.

Sin embargo el agresor trata de convencer a la mujer de su cambio de
comportamiento con atenciones, obsequios, le ofrece todo lo que le negd
anteriormente. La mujer se siente feliz por que se encuentra con el hombre que en
principio conocio.

Por estas razones es muy importante identificar estas fases en las mujeres
maltratadas, para ayudarles a tomar conciencia y darse cuenta de su situacion,
contribuyendo asi a evitar la violencia, fortaleciendo su autoestima con perspectiva
de género.
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CAPITULO 2

IMPACTO DE LA VIOLENCIA CONYUGAL EN LA SALUD DE LAS MUJERES.

En México, al igual que en otros paises del mundo la violencia contra la mujer
es un problema social de gran impacto a Ia salud, por los efectos que origina y que
afecta a un gran nimero de ellas.

“En la 49 a. Asamblea Mundial de la Salud en 1996, se reconocié la prevencion de
la violencia como una prioridad de salud publica, ya que se estima que cada afo,
1.6 millones de personas pierden la vida por actos violentos. Sin embargo, se
destaca que la mayor parte de los actos violentos se encuentran los que ocurren
en el seno de los hogares, no son mortales, sino que tienen como consecuencia
trastornos mentales y reproductivos, enfermedades de transmisién sexual,
discapacidades fisicas o mentales permanentes.”?®

“El impacto de la violencia sobre la salud de las mujeres ha sido ampliamente
documentado. En México, como en otros paises, se han realizado estudios sobre
violencia familiar o de pareja, los cuales sefalan que entre 28% y 72% de las
mujeres la han padecido. Diferencias metodoldgicas y debilidades en los disefios
han impedido que se puedan extrapolar al total de la poblacic’m."26

“A nivel global, la carga a la salud que representa el maltrato a la mujer, es
comparable con la carga que representan las enfermedades como e! virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), la tuberculosis, las sepsis durante el nacimiento,
el cancer y las enfermedades cardiovasculares”.

“Es por estas razones que el Programa de Prevencion y Atencion a la Violencia
Familiar, Sexual y contra las mujeres de la Secretaria de Salud y el Instituto
Nacional de Salud Publica desarrollaron la Encuesta Nacional sobre Violencia
contra las Mujeres (ENVIM), la primera con este acercamiento a escala nacional y
comparable entre entidades federativas. La informacion estadistica se encuentra
publicada de manera oficial y también se puede acceder a través de la secretaria
de Salud”. ¥

“La encuesta sefala que la violencia contra la mujer es un problema de gran
magnitud que nos afecta a todos y a todo el pais. Su atencion es indispensable
para lograr una sociedad mas justa y sana”.?®

Se aplicé un cuestionario a mujeres de 15 afios y mas que demandaron
atencion en la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

% Secretaria de Salud. “Violencia contra las Mujeres”. Informie Ejecutivo de la Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres Instituto Nacional de Salud Publica de México 2003 P.11

% Idem. P.12

77 (WWW._Salud.gob.mx)

* op.cit. Secretaria de Salud. “Violencia contra las Mujeres”. P.14



y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), con representacion de los 32 estados de la Republica Mexicana, entre
noviembre de 2002 y marzo de 2003.

“La muestra se conformé por 820 mujeres de cada entidad federativa y dio un total
nacional de 26 240 entrevistas, o que asegura que la poblacién encuestada
representa a la poblacion femenina adulta que acude a los Servicios de Salud de

Instituciones Plblicas del Pais”. 2°

“De acuerdo a la encuesta nacional sobre la violencia en la pareja actual incluye
cualquier tipo de maltrato, ya sea psicoldgico, fisico, sexual o econémico que han
experimentado las mujeres por parte del esposo o compafero en los ultimos 12
meses fue:

Violencia Porcentaje
Psicoldgica 19.6%
Fisica 9.8 %
Sexual 7%
Econdémica 5.1%

“Aunque hay que resaltar que las mujeres pueden sufrir mas de un tipo de
vioiencia”

“Una encuesta que realizé el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
Informatica (INEGI) en el afio 2003, dice que 47 de cada 100 mexicanas mayores
de 15 afos sufren algun tipo de agresion (emocional, fisica o sexual) por parte de
Su pareja.

La encuesta nacional de la dinamica de las relaciones en los hogares, hecha
también en el afio 2003, mostré que de cada 100 mujeres, 9 padecen violencia
fisica, 8 violencia sexual, 38 violencia emocional, y 29, violencia econémica.

Otro dato dramatico es que e ntre aquelias mujeres que viven acompanadas,
las que reportaron maltratos por parte de su pareja tienden a provenir de hogares
en los que fueron maltratadas desde nifias por un miembro de su propia famiiia.

La radiografia es clara. La violencia fisica se presenta mas en mujeres jovenes
de 15 a 19 afios y, en el abuso sexual hay mas victimas en el rango de 40 a 49
afios.

Las agresiones fisicas ocurren en proporciones parecidas en los ambitos rural y
urbano, pero no es asi en el caso de la violencia sexual: La padece 9 de cada 100
mujeres rurales, por 7 de cada 100 urbanas.

* Idem
*Idem




La encuesta demostré también que la violencia que viven las mujeres en el
hogar repercute en los hijos, a quienes agraden mas si son golpeadas o abusadas
por sus esposos. 45 de cada 100 dijeron haber agredido a sus hijos; esto ocurrié
en solo 27% de los casos donde no habia violencia de parte del céonyuge.

En promedio cada dia mueren 30 mujeres mexicanas a causa de la violencia;
23 por algin accidente, 5 por  homicidios y suicidios, y 2 por otro tipo de
agresiones. Las muertes violentas son la quinta causa de muerte en mujeres; le
anteceden los decesos por males del corazén, tumores malignos, diabetes y
padecimientos cerebro vasculares.

El conteo mostré que 41% de las muertes se registré en jovencitas de 15 a 19
anos de edad. Solo en el 2002, poco mas de la mitad de las muertes violentas se
presentaron principalmente en 8 estados de la Republica: Estado de México,
Distritc Federal, Jalisco, Veracruz, Puebla, Michoacan, Guanajuato vy
Chihuahua”.®'

“En la ciudad de México, la violencia contra la mujer ocupa el tercer lugar entre las
prioridades para la salud, por las muitiples expresiones que tiene la violencia
conyugal, entre las cuales cabe sefialar homicidios, suicidios, maltrato a la esposa,
lesiones autoinfligidas, transtornos neuropsiquidtricos y enfermedades de
transmisién sexual”. 3

Ante este panorama, no cabe duda de que la violencia contra‘la mujer e sta
causando problemas en todos los niveles de la sociedad, es un problema de salud
publica que ha alcanzado dimensiones epidémicas.

Hay que tomar en cuenta que al gobierno le cuesta muy caro los gastos
médicos, consultas, examenes, diagnosticos, hospitalizaciones, usos de las salas
de urgencias, medicinas y tratamientos especializados, incluyendo los psicolégicos
gastos asociados con el sistema de justicia (agencias del ministerio publico y
policia) gastos de centros especializados para apoyar a victimas de violencia,
refugios etc.

Para abordar el tema que nos ocupa sobre las causas y consecuencias que
originan la violencia hacia las mujeres, es necesario describir las caracteristicas de
los hambres violentos y las caracteristicas de la mujer maltratada; debido a que
nos va a dar pautas para comprender los factores que influyen para generar la
violencia en un contexto social.

* Valadez Blanca, Rivera Carolina y Jiménez Eugenia. “Violencia y Género” Periddico Milenio, jueves 25 de Noviembre
2004
% op.cit. Secretaria de Salud “Programa de Prevencion y Atencion a la Violencia de Género” P.146



2.1 CAUSAS QUE ORIGINAN A LOS HOMBRES VIOLENTOS.

Diversos estudios de las bases biolégicas del comportamiento agresivo del

hombre maltratador, definen la reaccion violenta en motivacion y orientacion. Los
expertos distinguen d os categorias de agresion la “normal”, la que esta dirigida
contra un enemigo o una persona amada.
“Se ha encontrado que los accesos de furor excesivo, el descontrol episédico es
consecuencia de microdescargas eléctricas del cerebro localizadas en el area
denominada sistema limbico el cuai esta alojado en el lébulo temporal del
cerebro, recientes estudios han demostrado, que es en este lugar, donde se
asientan las b ases bioi6gicas de las emociones y otras funiciones vitales como:
apetito, suefio, agresividad, sexualidad, asi como de los procesos de memoria
tanto de corto como de largo plazo”.*®

Se describe el d escontrol como periodos de intensa ira “desencadenada por
situaciones triviales y acompafiadas de violencia verbal o fisica desmedida o
desproporcionada. En la mayoria de los casos quienes los padecen ai terminar
este, no recuerdan lo sucedido y por el contrario antes de este desconitrol cerebral
son personas con “caracter agradable y cordial”. “A pesar de lo anterior no se ha
podido relacionar este descontrol cerebral con el hecho de ser victimario o victima
de castigo fisico, pese a que en investigaciones mas recientes se ha demostrado
que los castigos sufridos en la nifiez constituyen un importante factor de riesgo
cuanto a la conducta violenta en hombres adultos. No es posible explicar cémo un
trastorné cerebral lleve a una persona a atacar “solamente” a las mujeres amadas
y a sus hijos”.3*

Con respecto a la capacidad intelectual de los cényuges violentos no se ha
podido correlacionar ésta con la capacidad de ser violento come lo demuestran las
diversidades de conyuges golpeadores y sus actividades tan distintas y
heterogéneas, por lo anterior, no se puede “culpar” al cerebro de la “selectividad”
que estos conyuges tienen contra sus esposas e hijos. Sino que se debe acudir a
la multicausalidad y dar mayor importancia a los factores psicolégicos y de género
que siguen siendo los de mayor “pesc” en el estudio del conyuge maltratador”.*®

“El hombre violento o golpeador es el sujeto que ejerce modalidades agresivas de
violencia fisica, maltrato emocional y/o abuso sexual, en forma exclusiva o
combinada e intencional sobre la persona con quien mantiene un vinculo de
intimidad (su esposa o compariera, pudiendo incluir a los hijos de uno o ambos
conyuges)”.>

“D. Dutton en 1997, se basa en el conjunto de teorias que intentan explicar el
comportamiento del hombre violento, como una conducta aprendida y relacionada

** Whaley, Sanchez Jesgs A. “violencia intrafamiliar” Edit. Editores Plaza Valdez P.66
* Idem, P. 66

23 Idem, P. 67

* Corsi, Jorge “Violencia Masculina” en la Pareja, Edit. Paidos México, 1995
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con las experiencias vividas durante la infancia y la adolescencia.
“Frecuentemente, los maridos agresores han experimentado en su familia de
origen como victimas o testigos de este tipo de modalidades vinculares, este
desplazamiento aprendido se denomina “transmision intergeneracional”.’

Se piensa que las razones por las cuales los hombres son maltratadores se deben
a factores sociales y psicoldgicos.

Otros refuerzan que las causas de la violencia conyugal estan en las bases de
una sociedad sexista, donde se promueve la desigualdad de las relaciones entre
el hombre y la mujer al percibir el ejercicio privado e institucionalizado del poder, el
control, el dominio y la violencia. Estos estereotipos sexuales remiten a la
socializacion genérica en que se forma al hombre violento.

“La socializacion de género es el proceso en el que los individuos aprenden a ser
femeninos y masculinos, de acuerdo con las expectativas sociocuiturales.
Inicialmente, este aprendizaje se produce en el sistema nuclear de origen, la
familia, donde se configura la socializacién primaria.”*®

En la sociedad circulan una serie de actividades y de valores sostenidos por los
hombres, que validan el empleo de la violencia en las relaciones familiares.

Esta manera de resolver los conflictos se configura en el sistema familiar que
aun hoy sigue siendo de dominio privado. Esta institucionalizacion ha perpetuado
el uso de la violencia considerandola como legitima.

Existen innumerables excusas para justificar la violencia del hombre hacia su
pareja, como el alcoholismo, desempleo, estrés ocasionado por diversos
problemas, etc. Pero lo llamativo en todos estos casos es que hay una selectividad
y autocontrol, en el sentido de que se limita quien sera la victima y donde se
desarroliara el nuevo episodio de maltrato.

Algunos autores como Corsi y Dutton, hablan acerca del aprendizaje de la
violencia en la propia familia, argumentando que pareciera que el haber padecido
la violencia en los primeros afos !levaran a usarla en las relaciones famiiiares,
llegando a la aduitez contrario a lo esperado, en muchos casos se siguen los
pasos de los padres, manifestando el accionar violento como modelo de manejar
el enojo y el estrés, se aprende asi que la violencia es la Gnica manera de resolver
conflictos.

3% op cit. Whaley, Sanchez Jesis p. 61 Cit.

2 idem, p. 62
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2.2 TIPOLOGIA DEL AGRESOR

“Dutton clasifica a los agresores en:

a) Agresores psicopaticos: Tienen una conducta antisocial, antecedentes penales,
en un tiempo se pensaba que dicha conducta era indicacion de psicopatia, sin
embargo la mayoria de los hombres golpeadores que han sido socializados
normalmente, no son psicopatas, ya que e xperimentan cierto remordimiento por
haber golpeado a sus esposas. Atribuyen la culpa a la victima por haber
provocado esta accidn. “Los psicopatas en cambio no sienten remordimiento, para
ellos parecen como si nada estuviera ocurriendo.”

Los psicépatas no ejercen la violencia Gnicamente contra sus esposas, sino
también contra ofras personas, es frecuente que comentan otros delitos. Los
psicopatas no miran hacia atras, en consecuencia nunca aprenden de sus errores
pasados, controlan su nivel de excitacion, para tal vez concentrarse en producir el
mayor dafio a sus esposas o hijos. El objetivo es dominar a la otra persona, y
utilizan habitualmente la violencia para lograrlo.

b) Agresores hipercontrolados, estos hombres parecen estar un tanto distanciados
de sus sentimientos, y muestran un acusado perfil de evitacion y agresion pasiva.

Su ira, que por lo general es el resuitado de la acumulacion progresiva de
frustracion ante acontecimientos externos, pueden irrumpir de pronto de una forma
violenta después de haberse incubado silenciosamente durante un lago periodo.

Hay 2 clases de hombre hipercontrolados.

Activo caracterizado como “fanatico del control”, extiende a otras personas su
necesidad de d ominacién extrema, [a familia los describe como p erfeccionistas,
minuciosos y dominantes.

c) Pasivo se limita a distanciarse de su familia y compafiera y las discusiones de la
pareja versan habitualmente sobre el modo de lograr cierto contacto emocional.

d) Agresores ciclicos/emocionalmente inestables, son caracterizados por una
constante ambivalencia, con respecto a su esposa e hijos; por un lado el gran
temor de ser abandonados y por el ofro, el temor de ser absorbidos. Manifiestan
una incapacidad para describir sus sentimientos y su intensa necesidad de
controlar en la intimidad. Necesitan influir en otras personas, especiaimente en
alguien con quien tienen una relacioén intima, reaccionan con ira en las situaciones
en las que la mujer actual de forma dominante y distante desde el punto de vista
emocional, experimentan una mezcla de sentimientos entre los que se incluyen la
ira y los celos. Siempre encuentran el modo de malinterpretar y culpar a su pareja
o hijos, de ver en ellos la causa de su propio desaliento, de exigir las cosas
imposibles de cumplir y de castigar por no haber hecho lo encomendado. Son
presa de estados de animo ciclicos que se alternan de una forma aterradora para
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la familia. Por eso la esposa e hijos afirman que tienen una “doble personalidad”
“sus amigos nunca ven la otra cara de su personalidad para ellos es un buen
hombre”. Ademas estos hombres innovadores en cuanto al maltrato verbal lo que
indica una imaginacion perversa, que no se limita a copiar sino que adorna {os
temas, necesitan avergonzar y humillar a otro ser humano para suprimir su propia
vergienza y humillacion gradian su ataque sobre la esposa y los hijos de modo
que intimiden sin dejar huellas”.*®

2.3 PERFIL DESCRIPTIVO DEL HOMBRE AGRESOR
“Davis Adams, presento la siguiente clasificacion del hombre agresor

l. Trastornos de personalidad:

Discrepancias entre el comportamiento en publico y el comportamiento en privado,
los hombres agresores tienen una imagen publica de persona amorosa, amistosa,
seductora, fascinante, preocupada por los demas al pendiente de su casa, esto
lleva a que los vecinos y los amigos crean gue la esposa exagera cuando informa
sobre el abuso fisico, los policias pueden ser engafiados por el comportamiento
calmado de! agresor. Por lo contrario, la esposa puede parecer alterada o
histérica, por lo cual se le puede pensar erréneamente que ella es la mas
agresiva. Esta falsa imagen puede retirarse en el tribunal, donde ei agresor, bien
vestido y acompaiiado por su abogado, parece tener mayor credibilidad que la
esposa maltratada. Estc es a un mas notoric cuando los agresores son
profesionales, médicos, psicélogos, abogados, muy respetados en su trabajo y en
la comunidad.

Il. Minimizar y negar:

Generalmente los hombres golpeadores minimizan la violencia comparandoia con
la de los “salvajes que les caen encima a sus esposas todos los dias” para estos
hombres, golpear o estrangular a su mujer son actos de defensa propia, asi como
algunos hombres racionalizan su violencia, otros simplemente mienten sobre ella
frente a los vecinos, parientes y oficiales de la policia.

lil. Culpar a los demas:

Es el patrén de manipulacién mas comin del hombre agresor; echarle la culpa a la
esposa “ella me llevo a hacerlo”, “ella si sabe como sacarme de mis casillas”,
proyecta en los damas la responsabilidad por su propia violencia; se presenta
como victima, intenta desviar la atencién, centrandola en el comportamiento de su
pareja

iV. Celos y actitudes posesivas:

Muchos agresores vigilan obsesivamente a sus esposas, ias siguen, interrogan a
los hijos, escuchan llamadas telefénicas o las llaman frecuentemente para
controlar sus actividades, los hombres extremadamente posesivos tienen

* Idem P.63
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incapacidad para aceptar que la relacién ha terminado y someten a las mujeres a
un hostigamiento continuo.

V. Conductas para controlar:

Ademas del maitrato fisico, el abuso comprende un patrén coherente de controles
mediante la coercién, que incluye el abuso verbal, las amenazas, la manipulacion,
psicoldgica, la coercion sexual y el control de los recursos econdmicos, las criticas
frecuentes a la esposa afectan su confianza en si misma y en sus habilidades, el
aislamiento social reduce su autonomia y las acusaciones de infidelidad o
descuido de la familia sirven para que las esposas limiten sus contactos con
amigos, comparieros de trabajo y familiares.

VI. Manipulacién de los hijos:

Cuando los jueces deben decidir acerca de la custodia de los hijos y los derechos
de visita del padre, deben ser cautelosos con los patrones manipuladores de ios
agresores, que utilizan esas visitas para tener acceso a sus esposas,
comprometiendo su seguridad. Algunos usan a los hijos como emisarios para que
espien las actividades de la madre o para convencerla para que “deje que papito
regrese a casa’.Tambien suelen entrar en controversia sobre los acuerdos de
custodia o de pensién alimentaria de los hijos, como una tactica para obligar a sus
parejas a que accedan a la reconciliaciébn o para que retiren los cargos en su
contra.

VII. Abuso de sustancias:

Si bien muchos esposos agresores abusan del alcohol o de las drogas, los
expertos en violencia doméstica coinciden en que no son causa de que los
hombres agredan a sus esposas

VIIl. Resistencia al cambio:

La mayor parte de los agresores carecen de motivacion interna para buscar
asistencia o para cambiar su comportamiento. Para la mayoria de estos hombres,
el problema no es que ellos sean violentos sino que sus esposas los han dejado.

IX. Baja estima:
Cualquier situacion conflictiva dentro del hogar o en la pareja los lleva a sospechar
que pueden perder el control de la relacion.

X. Dificultad para comunicarse:

Esta inhabilidad o incapacidad comunicativa conduce, a que en la relacion
conyugal se produzcan conflictos que, por no saber como resolverlos, se tiende a
solucionarse por medio violento.

Xl. Aislamiento emocional:

Los hombres violentos generalmente no expresan sus sentimientos, no se atreven
a decir lo que quieren, sienten, lo que necesitan, lo que temen, en el ambito
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conyugal, dentro de la privacidad de su casa, es donde se siente a salvo de la
mirada de los demas”.*°

2.4 CARACTERISTICAS DE LA MUJER MALTRATADA

Asi, como el hombre que proviene de una familia donde su madre fue
victimizada por su compaiiero, la mujer maltratada también produce de una familia
donde fue habitual la violencia del padre hacia la madre. La tendencia de elia sera
a identificarse con su madre, como la de él con su padre. Por consiguiente, el
resultado es una cadena de futuras generaciones de mujeres victimizadas y
hombres que victimizan. Mientras é! interioriza las caracteristicas de su padre, ella
asimila las de su madre. Las caracteristicas de la mujer maltratada son:

|. Baja autoestima:

Muchas mujeres entran a la relacién de abuso ya subestimandose, hay una
marcada reduccion en la propia valoracion luego del abuso. Para hacerla sentir
inferior, una de las tacticas de su compaiero es criticarla repetidamente por sus
errores, hallar faltas en todos sus actos o en su aspecto fisico y empequefiecer
sus talentos. La mujer acaba torneandose insegura, dudando de su propio criterio
y de sus habilidades, creyéndose incapaz de ser Gtil en lo mas minimo.

Il. Dependencia:

Esta puede ser fisica, psicoldgica o ambas. El hombre, a través de constante
repeticion, la convence de que sin él no puede existir, nadie mas la desea, es un
obstaculo en la vida de cualquiera, necesita de alguien que la cuide y la guié, no
debe dar pasos faciles o arriesgados sin su consulta para evitar desastres, le
prohibe actuar sin permiso previo. De esta manera, la mujer sufre una regresion y
crea una dependencia del hombre, como un nifio con respecto a sus padres, si
quiebra una de las reglas, habrd misteriosas y quizas severas consecuencias. A
diferencia del nifio, que normalmente tiene idea de la consecuencia de un acto en
particular, la mujer maltratada no sabe a qué atenerse porque su compaiiero es
impredecible. Este comportamienio de mantenerla adivinando es, de nuevo, una
de tas tantas tacticas utilizadas para manteneria al margen y ejercer total poder y
control sobre ella.

lIl. Convencimiento de lograr el cambio en el hombre:

A la mujer victimizada le cuesta aceptar la realidad de no poseer la mas minima
influencia para lograr un cambio en la personalidad de su compafiero.
Complacerlo, asumir culpa, llevarle la corriente, hablar o callar a su gusto son
tacticas que prueban ser inutiles. Agotada por el constante esfuerzo requerido
para modificar su propia personalidad, comienza a experimentar sentimientos de
impotencia, irritabilidad, agresién, manipulacion, depresion, y pérdida de identidad.

0 6p cit. Shedd, Marina P. 48-52
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V. Manipulacion:

El hombre se obsesiona por manipular a la mujer y viceversa, el se consume
pensando en la manera de forzarla a hacer su voluntad, de convertirla en su objeto
y ella en como manipular su personalidad con el fin de aliviar el peligro en que se
halla.

V. Relaciones sistematicas con hombres que maltratan:

No es extrano que una mujer victimizada abandone una relacion de maltrato para
entrar en otra igual de dafina. Este patrén autodestructivo ocurre, en parte, por
que la mujer no se toma el tiempo necesario para estudiar la relacion antes de
escoger a su pareja y en parte, porque esta condicionada a llevar una vida de
inminente peligro, siempre a la expectativa.

VI. Depresion:

Alguien gue no tenga porvenir, que no pueda satisfacer sus deseos, que esté
constantemente bajo peligro, que ha perdido su identidad y el derecho a vivir como
le plazca, no puede sino experimentar sentimientos de desesperanza e
impotencia.

VIl. Pérdida de identidad:

La mujer aprende a sobrevivir, su seguridad se convierte en lo primordial, ya no
piensa en sus propios deseos sino en enfocar su atencién enteramente en lo que
él pueda hacerle o no hacerle, en mantener equilibrada la precaria relacion con él.

Tanto mas tiempo transcurre, mas se concentra en él hasta el punto de olvidar, de
perder, de desconocer su identidad como individuo, él la consume, una vez esto
ocurre, ella ya no se pertenece. Es ésta la principal razén por la cual fa mujer
desiste de abandonar la relacion (triunfo maximo del hombre que la busca). El
profundo miedo a independizarse, miedo a la autonomia, la paraliza porque una
vez libre no sabria que hacer con ella misma.

VII. Abuso de drogas y/o alcohol:

Un gran nimero de mujeres maltratadas admite haber consumida drogas y/o
alcohol! en forma abusiva, segin reportan, las usan como sedante psicologico para
poder resistir la victimizacion o porque €l las obliga lo que se sabe con certeza es
que la pﬁrsistencia de este abuso continua aun después de haber dejado la
relacion”.

2. 5 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO PARA LA SALUD.

La violencia familiar, es un problema social que tiene grandes repercusiones en
la salud de la mujer y de sus hijos.

“En los dltimos afos, se ha mostrado una creciente preocupaciéon por el grave
problema de salud publica que representa la violencia doméstica, como resultado

*! Idem P. 52-56



de ello se establecié la Ley de Violencia Intrafamiliar en 1997, El Programa
Nacional Contra la Violencia Intrafamiliar, La Norma Oficial Mexicana 190-SSA-1-
1999. Para poder tener la vision de esta situacion hubo necesidad de vencer
tabues como la privacidad, el gusto por la agresion y el maltrato por parte de la
mujer e investigaciones desarrolladas por grupos multidisciplinarios como son:
médicos, socidlogos, psicélogos, enfermeras, epidemiblogos, legistas vy
trabajadores sociales. Estos trabajos han llievado a conocer el alto porcentaje de

asesinatos y lesiones ocurridas entre miembros de una familia”. *

La violencia puede ocurrir en cualquier etapa de la vida de la mujer y muchas
muijeres experimentan multiples episodios de violencia durante sus vidas.

“De acuerdo a la encuesta nacional de violencia contra las mujeres { ENVIM).

La violencia tiene diversas consecuencias que incluyen las lesiones fisicas,
problemas de salud mental, asi como repercusiones econémicas que van desde
los gastos relacionados con la atencion a la salud, hasta impactos desfavorables
en la actividad productiva de la mujer. De las 1264 mujeres gue reportaron
violencia por parte de la pareja actual, 23.5% tuvo aigun tipo de consecuencia
para su salud, esto representa 4.8% del total de mujeres entrevistadas. En su
mayoria las mujeres declararon haber tenido moretones y dolores en el cuerpo.
Estas lesiones se localizaron principalmente en extremidades superiores y en la
cabeza. Dentro de las lesiones fisicas provocadas por la violencia destacan
aquellas que se presentaron durante o posterior a una relacion sexual en el ultimo
ano; asi. 11.4% refiere que tuvo algun tipo de dafo, 9.8% que tuvo infecciones
genitales y 8.4% experimenté sangrado vaginal o anal por el malirato. Es
importante sefialar que para las mujeres en las que el maitrato fisico tuvo alguna
consecuencia para su salud son quienes presentaron mas de un tipo de lesion.

Del total de las mujeres entrevistadas, 15.6% pudo ser identificada como caso de
malestar emocional. Asi mismo, se encontré una clara relacién entre la violencia v
su salud emocional. La vioiencia tiene repercusiones econdémicas que se expresan
no solamente en la utilizacién de servicios de salud sino también en la actividad
productiva de la mujer. El 6.9% de las mujeres entrevistadas reportaron que se
han visto en la necesidad de cambiar de frabajo y una de cada 20 ha perdido su
empleo alguna vez como consecuencia de la violencia sufrida. El efecto del
maltrato también tiene otros efectos como el ausentismo laboral; con relacién a
éste dltimo, una de cada 10 mujeres maltratadas dijo haber faltado a su trabajo
como consecuencia directa de ia violencia”.*®

“La victimizacion en el seno del hogar, aparte de las consecuencias fisicas, tiene
efecto psicoldgico profundo tanto a corto como a lago plazo. La reaccion inmediata
suele ser de conmocion, paralizacion temporal y negacion de lo sucedido,
seguidas de aturdimiento, desorientacion y sentimientos de soledad, depresion,

2 Martinez, Gonzalez Aurora “Relacion en la ocurrencia de Preeclamcia eclamcia en mujeres embarazadas que viven
algin tipo de violencia intrafamiliar, comparadas con mujeres que cursan embarazo normal”. Diplomado de Violencia
Familiar y Derechos Humanos UNAM Instituto de Investigaciones Juridicas 2004,

** Secretaria de Salud. “Violencia Contra las Mujeres”. Informe Ejecutivo de la Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres. Instituto Nacional de Salud Publica de México.
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vulnerabilidad e impotencia. Tras esa primera etapa de desorganizacion, las
reacciones frente a la victimizacién suelen cambiar los sentimientos de la victima,
pueden pasar de un momento a otro del miedo a la rabia, de la tristeza a la euforia
y de la compasion de si misma al sentimiento de culpa. A mediano plazo pueden
presentar ideas obsesivas, i ncapacidad para concentrarse, insomnio, pesadillas,
llanto incontrolado, mayor consumo de farmacos, abuso de sustancias, depresion,
deterioro de las relaciones personales, suicidio. También se puede presentar una
reaccion tardia que ha sido descrita en los manuales de diagndstico psiquiatrico
como q?sorden de tensién postraumatica o sindrome de estrés postraumatico
(PTD)".

El PTD consiste en una serie de frastornos emocionales que no
necesariamente aparecen temporaimente asociados con la situaciéon que los
origind, pero que constituyen una secuela de situaciones traumaticas vividas, tales
como haber estado sometido a situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.

Algunos de los sintomas son los siguientes:

-Frecuentes pesadillas

-Dificultad para concentrarse social y laboralmente
-Trastornos de suefo (el mas frecuente es el insomnio)
-Trastornos amnésicos

-Trastornos en la capacidad de atencion y concentracion
-Depresion

-Sentimientos de culpa

-Miedos diversos

-Dificultades en el aprendizaje

2.6 EFECTOS DE LA VIOLENCIA.

“Carlos Sluzki (1994) ha sefalado seis niveles en los que pueden ubicarse los
efectos de la violencia, segin la combinacién de dos variables que hace
interactuar el nivel percibido de amenaza para la persona y el grado de
habitualidad de la conducta violenta.

1. Disonancia cognitiva:

Cuando se produce una situacion de violencia de baja intensidad en un contexto o
en un momento inesperado. La reaccion de sorpresa, de imposibilidad de integrar
el nueve dato a la experiencia propia, un ejemplo de esto es cuando las mujeres
maltratadas relatan el primer episodio durante la luna de miel.

2. Ataque o fuga:

Cuando se produce una situacion de violencia de alta intensidad de un modo
abrupto e inesperado. En esos casos, se desencadena una reaccion
psicofisiologica de alerta y la reaccion puede ser con una posicion defensiva u

* Corsi, Jorge “La violencia eun el contexto familiar como problema social” Edit. Pairos Buenos Aires 2003.
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ofensiva, escapandose del lugar o enfrentando la amenaza. Es el caso de las
mujeres que atraviesan los ciclos iniciales de la violencia y se ven sorprendidas
por una conducta violenta desproporcionada para la situacion. En esos ciclos
iniciales, todavia la sorpresa obra a modo de disparador de conductas de ataque o
fuga.

3. Induccion - paralisis:

Cuando se produce una situacién de violencia extrema, que implica un alto riesgo
percibido para la integridad o la vida. L.a reaccién puede incluir alteraciones del
estado de conciencia, desorientacion etc, y ser el antecedente para la posterior
aparicion del sindrome de estrés postraumatico. Muchas mujeres relatan esa
experiencia de paralizacion frente a situaciones tales como amenazas con armas,
intentos de estrangulamientos o violacién marital.

4. Socializacion cotidiana:

Cuando las situaciones de maltrato de baja intensidad se transforman en
habituales, se produce el fenémeno de Ila naturalizaciéon, las mujeres se
acostumbran a que no se tengan en cuenta sus opiniones; que las decisiones
importantes las tome el hombre, a ser humillada mediante bromas
descalificadotas, etc, pasando todas las experiencias a formar parte de una
especie de telon de fondo cotidiano que tiene el efecto anestesiante ante la
violencia.

5. Lavado de cerebyro:

Cuando las amenazas, las coerciones y los mensajes humillantes son intensos y
persistentes a menudo la victima incorpora esos mismos argumentos y sistemas
de creencias como un modo defensivo frente a la amenaza potencial que
implicaria diferenciarse (ella cree que la obediencia automatica la salvaria del
sufrimiento). La mujer llegada a este punto, puede repetir ante quien intenta
ayudarla que ella tiene toda la culpa, que se merece el trato que recibe.

6. Embotamiento — sumision:

Cuando las experiencias aterrorizantes son extremas y reiteradas, el efecto es el
“entumecimiento psiquicc” en el que las victimas se desconectan de sus propios
sentimientos y se vuelven sumisas.”®

En todos estos casos, estos efectos de la violencia sobre la mujer estan
acompanados por una sintomatologia fisica, cefaleas, dolores abdominales,
dolores de espalda, musculares, infecciones vaginales, trastornos del suefio,
trastornos  gastrointestinales,  disfunciones  respiratorias,  palpitaciones,
hiperventilacion son algunos de los sintomas mas frecuentes, acompafiando
cuadros psiquicos tales como estados de ansiedad, fobias, agotamiento,
adinamia, abulia, depresién, etc.

3 1dem P. 26-28
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CAPITULO 3

AUTOESTIMA: UNA ESPERANZA DE VIDA PARA LA MUJER MALTRATADA

La situacién de las mujeres ha sido por siempre, por casi toda su existencia,
afo con afo, devaluada. Esto tan establecido, por un sistema patriarcal ha
dominado una sociedad, y esto no es de ahora, sino desde hace siglos.

La mujer ha estado tan oprimida, que es lo mismo lo de una, que la de
millones de mujeres en este pais; su voz, la de todas las voces con ecos de
violencia, discriminacién, abuso, explotacion y falta de reconocimiento. Es tratada
como cualquier cosa, es subtratada, subvalorada, subestimada, subquerida, sub-
pagada, etc. Ademas se les educa con un comportamiento de respeto y
admiracion casi ciega hacia los hombres, esto las lleva a reprimir sus propias
necesidades tanto emocionales, fisicas e intelectuales. De ahi que nuestras
tatarabuelas, bisabuelas, abuelas, madres, nosotras mismas, Ias hijas y las nietas,
perpetian la cadena mas larga que existe, que es el machismo, con todo y sus
variantes.

La mujer ha sido victima del comportamiento agresivo y poderoso del hombre,
con quien establece una unién afectiva, intima y emocional con su pareja. El logra
atemorizar, castigar, humillar, ofender y someter a la mujer, ya sea de forma fisica,
emocional, sexual, psicoldgica o moral, y lo peor de forma intencionada.

El hombre la obliga a realizar acciones que ella no desea y le impide llevar a
cabo lo que si quiere.

“El hombre al establecer su poder ocasiona como dice Foucault, “produce su
efecto contrario, genera resistencia y conflicto”. Las mujeres pueden oponerse al
poder desobedeciendo las normas, resistiéndose de forma callada o bien
rebelandose abiertamente agresivas”.*®

“Las mujeres tienen mayores desventajas a causa de lo que Freud Illamo “la Ley
del Padre”, segun la cual el padre establece una relacion jerarquica de poder con
su esposa e hijos. A través de tal poder se ensefa el sometimiento a la autoridad y
la disciplina. Fomentandose el temor, la culpa y la mala conciencia. Asi que entre
mas intenso sea el poder paternal, mas facil y seguro sera el sometimiento de
esposa e hijos sumisos y acriticos”. *’

3 Sayaverdra, Herrerias Gloria y Flores, Hemandez Eugenia. “Ser mujer ; un riesgo para la salud?” Edit. Red de mujeres
1997 pag. 98
Caria a Freud: Moisés y la religion monoteista, P. 28 1995.
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“El poderio, lo definimos como un proceso individual y colectivo de autoafirmacion
en el que las personas desarrollan su capacidad para tomar decisiones sobre
asuntos importantes en sus vidas, y para controlar y cambiar en un momento dado
su rumbo, usando los recursos de su entorno a pesar de la oposicion de otras
personas. Es un movimiento histdrico ligado por sigios a las mujeres”.*®

“Como hemos visto, siempre se le ha cargado con el “pecado original® a las
mujeres, desde Eva y Adan; se le tacha de débil y pecadora, capaz de ceder a la
tentacion de la serpiente y que come de la fruta del arbol prohibido, y se le carga
con toda la culpa. Ademas afirman los tedlogos (no tedlogas), que la mujer es
inferior al hombre porque fue la Ultima en ser creada (génesis 2:22); asi que,
¢ Porque no pensar que la serpiente interroga a Eva porque es la mas inteligente
de los dos?, o ¢ Porque los animales fueron hechos primero que los hombres y no
son superiores? (génesis 1:27)".4°

En relacion con todo esto, encontramos situaciones a favor y en contra de cada
situacion de las mujeres: tiene como desventaja, ubicar en las mujeres, las
necesidades afectivas de una dependencia completa hacia los hombres,
llevandolas a un vacio interno, con carencias y confusiones, que les es dificil salir
adelante por si mismas. Lo favorable, seria que al saber sus propios problemas,
su situacién real, con un conflicto interno, las lieva a pensar, sentir, sonar y auto
valorarse.

Con esta nueva propuesta, es mas bien, ir mas alla, que las mujeres en
general, se involucren en su propio crecimiento, autonomia e independencia.
Tengan gusto por vivir sus propias necesidades y cubrirlas, rompiendo asi el
esquema establecido por esa sociedad patriarcal, que al romperlo significa que
las mujeres se afirman en su existencia, en ser mujeres auténticas y tener fé en si
mismas, y que se difunda hacia las demas, contribuyendo a la democratizaciéon de
las familias y la sociedad.

Las mujeres de esta época estan emergiendo de un largo periodo de opresion
y sentimiento, de servidumbre del sistema social patriarcado, que les creia de
importancia secundaria. Ha sido tanto tiempo que las mujeres han pasado
reprimidas bajo mitos y leyes, que tal vez hayan olvidado la capacidad para
cambiar.

Asi que, para encontrar a la auténtica mujer, es importante manejar el concepto
de autoestima total. E s solucionar el problema de e quilibrar para encontrar e |
verdadero valor de la mujer, de su fuerza interior. Es combinar todas las
caracteristicas en un ser Unico y que se ame asi misma.

8 op cit. Sayavedra, P. 101

* Doris, Borning. “Autoestima en las Mujeres” Edit. Paidos P. 26

27



La autoestima en las mujeres es un requisito fundamental para su salud. Lo
que significa promover el acceso creciente a los recursos, educacion, empleo y la
proteccion de sus derechos humanos y las libertades fundamentales para que
ellas sean capaces de tomar decisiones libremente y sin discriminaciones.

3.1 DEFINICIONES DE AUTOESTIMA

“Acontinuacion algunas definiciones de lo que significa el autoestima:

1)  Es la confianza en nuestras capacidades de pensar, de enfrentarmos a los
desafios basicos de la vida.

2)  Esla reputacion que yo tengo de mi misma.

3) Eslasuma integrada de confianza en mi misma y respeto de si misma.

4) - Es una evaluacion de mi mente, mi conciencia y un sentido profundo de mi
persona.

5)  Vivir conscientemente con responsabilidad e integridad.

6) Es el amor a uno mismo, y no estar en guerra con nosotros.

7)  Es el concepto que alguien tiene sobre su propia valia.

8) Es la capacidad de valorar el yo y tratarnos con dignidad, amor y realidad.

9) Es una manera especial de experimentar el yo. Es tener confianza en ser
capaces de enfrentarnos a los retos basicos de la vida y la creencia de que
th, como persona, tiene derecho a ser feliz. Creer y confiar en uno mismo.

10) La autoestima plenamente consumada es la experiencia fundamental de
que podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias.

11) Es la confianza en nuestra capacidad de pensar, de enfrentarnos a los
desafios basicos de la vida. Es la confianza en nuestro derecho a triunfar y a
ser felices; el sentimiento de ser respetables, de ser dignos y de tener
derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, a alcanzar nuestros
principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos.

12) Autocstima: significa estar mentalmente activa en lugar de pasiva. Es la
capacidad de saber mirar el mundo con nuevos ojos.

Es el regocijo de la inteligencia por su propia capacidad de funcionamiento.
Vivir concientemente, o sea, es el deseo de mantenerse siempre alerta hacia
aquello que nos interesa, acciones, valores, motivos y objetivos.

Es la voluntad de enfrentarse a los hechos, ya sean agradables o
desagradables.

Es el deseo de corregir nuestros errores.

Dentro del ambito de nuestros intereses y preocupaciones, es el empefio de
mantener viva nuestra capacidad de crecimiento para conocer y comprender,
tanto el mundo que nos rodea como nuestro mundo interior.

Es respetar la realidad y la diferencia entre lo real y lo irreal.

Es el compromiso para ver lo que vemos y saber lo que sabemos.

Es reconocer que en el acto de eludir la realidad subyace esencia de todas
las desdichas.
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13) Es la valoracion que tenemos hacia nosotros mismos, o sea, la opinion y
los sentimientos que cada uno tiene de si mismo, de sus propios actos, de

sus propios valores y sus propias conductas”.>

La autoestima quiere decir creer y confiar en una misma; respeto para uno y los
demas. No puede decirse que la autoestima sea egoista. Pero que es lo da origen
a una baja autoestima, ;Qué es lo que hace sentirse menos que los demas?

Para empezar, la infancia puede resultar determinante. Es posible que cuando
se es ninNa se haya educado sin amor ni afecto, sin ningtin sentido de aceptacion
o respeto. De igual modo, los golpes recibidos influyen en sentirnos menos que los
demas.

Pero ain la persona que ha crecido con una infancia feliz puede ser que su
autoestima se deteriore, ya sea viviendo inconscientemente, comportandose sin
ninguna responsabilidad y teniendo poca integridad y respeto hacia si mismo.

Es por medio de la educacion formal, considerado esta como la ensefianza que
se adquiere a partir de la primera infancia en el hogar, la iglesia, la escuela, en la
calle, en los medios de comunicacion, etc., que conforman la sociedad en general,
y es aqui donde ei proceso de socializacion comienza a adquirir una serie de
patrones tanto conductuales como cognitivos, donde los factores psicosociales de
ia comunidad juegan un papel primordial en el proceso de identidad de género. De
esta forma, a muy corta edad, los infarites aprenden a través de la observacion a
imitar las conductas, pensamientos, actitudes y valores de los padres o de quienes
les influyan, quienes frecuentemente tratan de manera diferente a los nifios que a
las nifas, talvez inconscientemente

Asi pues, la educacion y la sociedad son factores determinantes para formar la
personalidad de los individuos, intervienen en su manera de razonar, en la escala
de valores o principios elegidos para conducirse, sentimientos, actitudes,
prejuicios y mitos que tienen frente a las situaciones.

Es claro entonces, que vivir con violencia altera directamente la confianza en si
misma, la autoestima, la autoimagen, el respeto y la comunicacion con los demas.

Es frecuente observar en las mujeres maltratadas un sentimiento de pérdida de
fe en la vida, por lo que la motivacion y el entusiasmo por vivir se tiene
disminuidos.

La mujer maltratada se caracteriza por sentimientos de impotencia, verglienza,
culpa, malestar y hasta de delirium.

La mujer maltratada se caracteriza por contar con una baja autoestima, misma
que la lleva a vivir en una constante incredulidad, es decir, no se cree capaz de

20 Brander, Nathaniel “Los 6 pilares de la Autoestima™ Edit. Paidos p. 87
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nada, ni de pensar, ni de sentir, ni de decir nada, piensa que es insignificante, vive
con el temor diario de ser pisoteada, menospreciada, abandonada, engaiada, en
fin. Al tener una baja autoestima, lleva a la ansiedad y a la depresion. Asi que es
cierto de que existira mucha tristeza y sentimientos de culpa. Aun, la persona que
ha crecido con una infancia feliz puede hacer que su autoestima se deteriore, si es
tratada mal por su pareja (esposo), inconscientemente vive ya sin responsabilidad,
con poca integridad y respeto hacia si mismo, se le vuelve un circulo vicioso, que
la puede llevar a un modelo autodestructivo, que se retroalimenta generando cada
vez mas baja autoestima.

3.2 CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON AUTOESTIMA BAJA

-Sienten y piensan que no valen o valen muy poco.

-Esperan ser engaiiadas, pisoteadas, menocspreciadas.

-Anticipan y atraen lo peor.

-Se ocultan en la desconfianza, soledad o aislamiento.

-Son apaticas, indiferentes, temerosas y criticonas

-Les resulta dificil ver, oir, pensar con claridad. Oyen su temor, ven su temor,
sienten su temor.

-Menosprecian, pisotean, traicionan y engarian a otros.

-Su comportamiento tiende hacia la destruccion.

-Se preguntan : ¢ Yo que valgo tan poco, como voy a salir adelante?
-Recurren al alcchol, drogas, inclusive al suicidio o al homicidio.

-Los sentimientos de inferioridad y de inseguridad las llevan a sentir envidia y
celos.

~-Estos mismos sentimientos los llevan a tener actitudes de tristeza, depresion,
sumision, abnegacion, ansiedad, agresividad, rencor, sufrimiento, etc.
-No enfrentan retos ni riesgos en la vida.

-No persisten en sus metas.

-No se respetan a si mismos, ni a los demas.

-Viven mecanica e inconscientemente.

-Su comunicacion es opaca, evasiva e inapropiada.

-Se relacionan con personas de baja autoestima, “su alma gemela”.
-Viven relaciones desastrosas.

-Temen al éxito.

-Sobre alardean, son presumidas y prepotentes.

-Hacen lo posible para que los demas se sientan mal.

-Son victimas y también victimarios.

-Hipercriticos, se curan en salud.

-Culpan a los demas.

-Temen la competencia.

-Se sienten perseguidos.

-Se ocultan.

-Se auto recriminan.



3.3 ESCALERA DEL AUTOESTIMA.

VI ~AUTOESTIMA: solo podemos amar cuando nos hemos amado a nosotros
mismos.

V - AUTORESPETO: La autoestima es un silencioso respeto por uno mismo.
(Elkins)

IV —~AUTOACEPTACION: La actitud de! individuo hacia si mismo y el aprecio por
su propio valer, juegan un papel de primer orden en el proceso creador (M,
.Rodriguez).

I-AUTOEVALUACION: El sentirse devaluado e indeseable es en la mayoria de
los casos la base de los problemas humanos. (C.Rogers).

lIFAUTOCONCEPTO: Dale a un hombre una autoimagen pobre y acabara siendo
un siervo (R.Schuller).

I—AUTOCONOCIMIENTO: Cuando aprendemos a conocernos, en verdad
vivimos. {(R.Schuller).

3.4 UN PROYECTO DE VIDA ES VIVIR CONSCIENTEMENTE UNA NUEVA
ACTITUD ANTE LA VIDA.

“Significa estar mentalmente activa en lugar de pasiva. Es la capacidad de mirar el
mundo con nuevos ojos. Es la alegria de la inteligencia por su propia capacidad de
funcionamiento. Vivir conscientemente es el deseo de mantenerse siempre alerta
hacia aquello que nos interesa llevar acabo las acciones, valores, motivos y
objetivos. Es la forma de enfrentarse a los hechos, ya sean agradables o
desagradables. Es el deseo de descubrir nuestros errores y corregirios. Es el
empefno de mantener viva nuestra capacidad de crecimiento para conocer y
comprender tanto al mundo que nos rodea como nuestro mundo interior. Es tener
intereses y p reocupaciones, y conocer la diferencia entre lo real y loirreal. Es
respetar y que nos respeten. Es el derecho para ver lo que queremos ver y saber
lo que queremos saber. Es reconocer que en el acto de huir de la realidad esta la
esencia de todas las desdichas”.®’

Se debe vivir conscientemente, es decir, estar metido en lo que estamos
haciendo, estar presente en el ambiente que nos rodea, cuando alguien nos habla.
Si tenemos un proyecto concreto de vida, siempre debemos hacer |o necesario
para llevarlo a cabo.

5! Idem P.88
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Se debe realizar un auto examen sincero para entendernos y conocernos a
nosotros mismos, para asi no actuar a ciegas; el vivir conscientémente nos lleva a
construir una buena autoestima.

Este concepto significa muchas cosas: ser consciente de mis sentimientos, ser
consciente con mis actos, de cdmo mis acciones afectan a otras personas, etc. .
Es un concepto muy amplio que cubre un gran terreno. ;Deben de cambiar las
personas (mujeres)?, la que pueda y quiera pensar, que sea responsable y tome
decisiones, que se dirija a si misma. Por eso hoy en dia, al contrario de hace 50
anos, pasamos una era en que se necesitan personas que vivan mucho mas
conscientemente consigo mismo, con metas, retos y logros. Por tanto, la
autoestima siempre ha sido una necesidad personal importante, y ahora, aun mas.

Se debe aprender a vivir mas activamente, productivamente y
responsabilizarnos hacer lo que queremos lograr en nuestra vida, en lugar de
esperar a que alguien haga las cosas y las resuelvan por nosotros. Entonces se
debe advertir: “nadie va a venir a salvarte de la imperiosa necesidad de pensar y
esforzarte, nadie va a venir hacerte feliz.

No hay que echarle la culpa a nadie, pues es muy comodo vernos como
victimas de la pareja, de los hijos, de nuestros padres, que por ellos se es asi. No
lamentarse por las desgracias de la infancia. ¢El tener la historia que tenemos,
quiere d ecir que no hay otra forma de vernos, sentirnosy ser de otra manera?
¢Acaso somos la Unica mujer que esta pasando por esto?.

Lo importante es modificar nuestro comportamiento, pero solo lo lograremos si
cambiamos nuestro punto de vista acerca de nosotros mismos. Saber nuestros
valores y principios, de ahi la importancia de tener una autoestima alta (no
egoiatria), pues con esto obtenemos de nosotros mismos la energia para
emprender nuevos caminos que nos empujen a enfrentar retos, de analizar el
pasado para aprender de él. El apreciarnos como personas es el motor que nos
impulsa hacia el logro de nuestros propésitos y no hay mejor motivacion que la de
ir alcanzando metas.

Si hacemos una profunda y seria reflexiéon en cuanto a todo esto, seremos
capaces de crear una especie de sistema inmunoldgico y las generaciones que
nos siguen, en lugar de considerarnos infectados por un virus mortal que
adquirimos por el solo hecho de ser mujer.



CAPITULO 4
EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL DEL AREA DE LA SALUD ANTE EL
PROBLEMA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Los Trabajadores Sociales de los Servicios de Salud Pubiica del Distrito
Federal, juegan un papel muy importante ante el problema de la violencia hacia la
mujer, quienes acuden a consulta por una u otra razén y que generalmente se
encuentran atrapadas en el ciclo de la violencia. Dificilmente rompen ei “silencio”.

Independientemente de otros factores que influyen, para que una mujer no
abandone a su agresor (miedo a represalias, a no poder mantenerse ella y sus
hijas e hijos, al qué diran), la etapa de arrepentimiento y promesas de cambic por
las que pasa el hombre detiene a las mujeres, quienes aceptan las disculpas,
promesas y regalos, pretenden creer que la situacion va a cambiar.

Sin embargo, las relaciones se alargan mientras la violencia tiende a ir en
escalada y los abusos son cada vez mas frecuentes.

Situaciones que plantean |a necesidad de que el personal de trabajo social en
salud, sea sensible a ésta problematica, y con responsabilidad profesional, apoye
a las mujeres victimas de la violencia en sus dolencias, y asi poder convertirse en
una oportunidad que tienen las mujeres que viven violencia para salir del ambito
que les afecta. Para garantizar una adecuada atenciéon a la mujer victima d
violencia familiar. :

En el Manual de Procedimientos para la Atencion Integral de Victimas de
Violencia de Género de la Secretaria de Salud, contiene los lineamentos
generales a los que deberan apegarse el personal médico, psicologia, enfermeria
y trabajo social en el primer nivel de atencidon para realizar las acciones y
actividades de prevencion, deteccion, referencia y contrarreferencia de las mujeres
violentadas o en situacion de riesgo. Esquematizandose de la siguiente manera:

“Atencion Integral de Victimas de Violencia de Género desde la perspectiva de
Trabajo Social.

[i@@iispﬂa,l

[Recibe a la victima de violencia de género|
v

’ Proporciona informacién a la o el derecho habiente sobre la violencia de género,
sus consecuencias, los derechos de las personas e instancias gubernamentales
que pueden atenderlo, comenta que puede denunciar el hecho al ministerio
publico.

|
L
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| Recibe indicaciones y original y copia del “Aviso al Ministerio Plblico” y de la “Hoja
’ de Referencia y Contrareferencia”, da tramite y entrega acuses al médico tratante
| y realiza seguimiento de caso, via telefonica o mediante visita domiciliaria, elabora
nota en el “Estudio de Trabajo Social’, comunica al médico tratante y al director de
la unidad”.**

En lo que se refiere especificamente a trabajo social, es necesaria la
indagacion rutinaria de situaciones de violencia familiar por medio de la aplicacion
de la cédula de tamizaje, apoyandose en los indicadores de violencia de género
(se anexan) a las usuarias, asi mismo, realizard sesiones informativas sobre
violencia de género.

Cuando se detecte un caso sospechoso de violencia, en estado de crisis
emocional, dara prioridad a su atencion, realizandc la intervencion hasta lograr
estabilizar su estado emocional y posteriormente efectuard la canalizacion al
servicio o a la unidad especializada ¢ gubernamental de apoyo que cuente con los
recursos necesarios para lograr la atencion integral, que incluya la precision
diagnostica, continuidad de la atencién y tratamiente, asi como la rehabilitacion,
con las areas fisica, psicolégica, social, asi como la orientacion y el apoyo
administrativo y juridico.

La trabajadora (or) social que infiera u observe en ia usuaria que esté
atendiendo, la presencia de algin indicador de violencia de género proporcionara
consejeria €, invitara a la victima a acudir con el médico o el psicologo de la
unidad para que reciba ayuda o bien, lo referira con la institucién gubernamental
de apoyo respetando en todo momento la decisién de la usuaria.

También realizara la evaluacion del riesgo y plan de seguridad, en los casos
que detecte situacion de violencia, explicara el ciclo de viclencia, ias posibies
afecciones que genera y la necesidad de transformar las formas de relacionarse.

El drea de trabajo social, como parte de un equipo interdisciplinario, realizara
estudic social de casos para aportar los elementos sociales, que permita contar
con informacién necesaria para las acciones que se deben realizar y las personas
o instituciones que pueden ayudarle y finaimente hara seguimiento del caso.

Todo lo anterior debe quedar asentado en el expediente clinico, toda vez que
constituye el documento legal basico para el sector salud, el cual se complementa
con las notas o solicitudes de valoraciones, y la notificacion de casos de violencia
mediante el Formato de Registro de Casos de Violencia y el Formato de Aviso al
Ministerio Pablico que integra la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999.

** Secretaria de Salud. “Manual de Procedimientos para la Atencion Integral de Victimas de Violencia de Género en las
Unidades Médicas de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal” marzo 2004 P31
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4.1 MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS

El presente capitulo propone que los trabajadores sociales realicen el proceso
de estudio de casos, y que cuando una mujer victima de violencia se encuentra en
crisis, se debe de intervenir de primera instancia con lo que se denomina primeros
auxilios psicoldgicos ya que es importante, para determinar una eventual solucion
a la crisis.

El trabajador social en su practica profesional a utilizado diversos modelos para
dar atencion individualizada, a continuacién se mencionan 5 de ellos por ser los
que mas se han trabajado en México y la propuesta es que se utilice el modelo de
intervencion en crisis.

“1.- Socializacion

2.- Clinico Normativo

3.- Intervencion en Crisis
4.- Familiar

5.- Provision Social”.

El modelo de intervencion en crisis, puede considerarse terapia “a corio plazo”,
atencién inmediata e integral, se adapta a las necesidades y por lo general se
lleva de una a seis sesiones, a diferencia de otros modelos como e! psicoanalisis
que las terapias pueden ser indefinidas o la psicoterapia que son de 4 a 20
terapias. )

“En e ste modelo el trabajador social, dirige su atencién hacia el manejo que el
individuo hace de situaciones dificiles pero temporarias que no puede controlar por
medio de sus métodos y recursos habituales para resolver problemas. Estas
situaciones constituyen las crisis. Cuando se trata de situaciones de vida
prolongadas que se caracterizan por problemas clinicos de larga duracion, se
realiza un esfuerzo para identificar las crisis temporarias que ocurren de tanto en
tanto y se ofrece ayuda para resolveria” 5*

“En 1961 Caplan define a [a crisis como una respuesta aguda a un evento en
donde la homeostasis psicolégica (equilibrio) queda rota; los mecanismos de
manejgsde estrés fallan y hay signos y sintomas de estrés, disfuncionalidad o
dafo”.

“En 1981 Mitchell y Resnik “Cualquier interrupcién seria en el estado regular o de
equilibrio de una persona, familia o grupo es considerado una crisis. Una crisis es
un estado de confusibn o agitacion, también se considera un evento

** Sanchez, Fabela Ana Cecilia “Diferentes Modelos de Intervencién en Casos Sociales”. Diplomado Modulo II Atencién
Individualizada. ENTS UNAM 2004 P. 18

f‘ Hill, Ricardo. “Caso Individual Modelos Actuales de Practica”. Edit. Hvimanitas Buenos Aires 1986 P.66

>* Gouzélez, Ramirez Adelina. “Escritos de la Profesora” ENTS UNAM
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emocionalmente significativo el cual actia como un momento decisivo para bien o
para mal en la vida de una persona”.>®

“Para H. Parat, intervenir en una crisis significa entrar en la situacion de vida de
una persona, de una familia o de un grupo, para reducir el shock del estrés que ha
provocado una crisis a fin de movilizar las capacidades y los recursos de las
personas que sufren la crisis, asi como aquellas que forman parte de su red
social”. ¥

La intervencidn en crisis, es la estrategia de intervencion en el momento de una
desorganizacion grave, resultado de una crisis.

“Es también un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia a
sobrevivir un suceso traumatico, de modo que la probabilidad de efectos
debilitantes (estigmas emocionales, dafio fisico) se minimiza y la probabilidad de
crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas y opciones en la vida) se
maximiza”.>®

“Todos los humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de sus vidas a
experimentar crisis, caracterizadas por una gran desorganizacion emocional,
perturbacion y un colapso en las estrategias previas de enfrentamiento”.*®

“El estado de crisis esta limitado en ei tiempo, casi siempre se manifiesta por un
suceso que lo precipita, puede esperarse que siga patrones sucesivos que
desarrollé a través de diversas etapas y tiene el potencial de resolucién hacia
niveles de funcionamiento mas alto o bajo. La resolucion final de la crisis depende
de numerosos factores, que incluyen la gravedad dei suceso precipitante, recursos
personales del individuo (fuerza del yo, experiencia con crisis anteriores), y los
recursos sociales del individuo (asistencia disponible de otros)”.%°

4.2. TIPOS DE CRISIS

Existen dos tipos de crisis, una es debido a la edad 6 madurez, como la
pubertad, la adolescencia, el adulto y la tercera edad; otro tipo son las llamadas de
“intervencion abrupta” o situacionales, que inciuyen divorcios, muerte, accidentes,
enfermedad vy violencia.

Una crisis se refiere a diferentes eventos que enfrentan algunas personas y
que se presentan generalmente de manera inesperada. Pueden ser provocadas
por una muerte repentina, desastres naturales y provocados por el hombre, la
guerra y los hechos relacionados, la familia y la economia

*6 Jdem

*7 1dem

*® Slaikev, A. “Intervencién en Crisis” Manual para la practica ¢ [nvestigaciéon 1996. P. 6
* Idem

“ Idem P.7
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En el area de la salud los incidentes pueden ser cirugias, pérdida de un
miembro del cuerpo, enfermedades que amenazan la vida, asi como las
discapacidades fisicas, enfermedades como cancer, sida, cirugias mayores,
embarazo, infertilidad, aborto, drogadiccion, muerte repentina infantil, muerte de
un ser querido por homicidio o suicidio, agresion sexual, abuso sexual en nifos,
violencia doméstica.

De ahi la importancia de la intervencioén en crisis.

Uno de los aspectos mas obvios de la crisis es el trastorno emocional grave, o
desequilibrio experimentado por el individuo. Miller e Iscoe (1963), describen los
sentimientos de tensién, ineficiencia y desamparo de ia persona en crisis. Con
frecuencia los clinicos presencian no sdlo reacciones emocionales (llantos, célera,
afliccion), sino también enfermedades del cuerpo humano (Uicera, cdlico, etc.), y
trastornos de conducta (conflictos interpersonales, insomnio, incapacidad para el
desempeifio sexual o para llevar adelante su trabajo).

Halpern (1973) Define los sintomas mas significativos de una persona en crisis, en
este orden:

1,- Sentimiento de cansancio y agotamiento

2.- Sentimiento de desamparo

3.- Sentimiento de inadecuacion

4.- Sentimiento de confusion

5.- Sintomas fisicos

6.-Sentimientos de ansiedad

7 -Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales
8.-Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones familiares
9.-Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones sociales
10.-Desorganizacion del funcionamiento en sus actividades sociales

La lista permite destacar la idea de Caplan de que el estado de crisis se
caracteriza por el desequilibrio y la desproporcién.

Es importante recordar que existen diferentes tipos de crisis en la vida de toda
persona, pueden ser provocadas por alguna situacién inesperada, o por el mismo
ciclo vital de la vida del individuo. Cualquiera que sea, una crisis siempre es real
para quien lo vive, aunque para otros no sea asi.

“Para reconocer una crisis, primero tenemos que identificar los indices de
equilibrio.

Capacidad para entablar y mantener relaciones emocionales satisfactorias.
Trabajar de manera productiva.

Actualizar los recursos internos.

Percibir la realidad sin deformarla.
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Evaluar el entorno: Positivo 0 negativo vs. Adaptacion o cambo de manera que no
invada el derecho al desarrollo del individuo”. &'

4.3CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS

Caplan observa que el periodo real de la crisis dura de 1 a 6 semanas y que a
continuacién una solucién permite alcanzar un equilibrio igual, superior o inferior al
que existia antes.

La mayoria tienen las siguientes caracteristicas:

- Son repentinas.
- Elindividuo, familia o grupo no estan preparados para manejar el evento y
con los métodos normales para enfrentar el estrés provocado.

- Las crisis son de corta duracion. La mayoria sélo dura entre 24 y 36 horas,
raras ocasiones duran mas tiempo ejemplo: cuando sucede un secuestro se
ignora la situacién del secuestrado y legalmente no sabe cual sera la
solucion.

- Las crisis emocionales tienen el potencial de producir conductas peligrosas,
Autodestructivas y socialmente inaceptables.

4.4. ETAPAS DE LA CRISIS

“Las crisis pasan por ciertas etapas que describen lo que acontece a lo largo de
cada una de ellas en términos generales:

A) Precrisis: Estado de equilibrio, los pensamientos y las emociones se
encuentran estables.

B) Impacto: Cuando la situaciéon imprevista ocurre

C) La crisis: Es cuando una persona esta consciente de que un evento ha
ocurrido y lo percibe como una amenaza. Presentando dos reacciones:
1.- Confusién y desorganizacion.
2.-Reorganizacion a prueba de errores y aciertos.

D) Resolucion: La persona gana de nuevo el control sobre sus emociones y
trabaja hacia una solucién

E) Poscrisis: Volver a las actividades normales. Algunas personas reaccionan
con una mejor disposicion y salud y otras quedan dafnadas para siempre.

! op cit. Gonzalez, Ramirez Adelina
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F) Cualquiera que haya sido el detonador de la crisis, este conocimiento puede
llevarnos a hacer una intervencion en crisis adecuada, siguiendo su desarrollo o
puntos, aunque no se presente en el individuo de manera ordenada” %

4.5. INTERVENCION DE PRIMERA INSTANCIA

“Su objetivo, es auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el
enfrentamiento de la crisis a través de:

- Primero proporcionar apoyo con la premisa de que es mejor para las
personas no estar solas, en tantc soportan cargas extraordinarias.
Mostrar a la gente nuestra cordialidad e interés y proporcionar una
atmaésfera en la que el temor y la ira puedan expresarse sin dafnarse.

- Reducir la mortalidad, salvacién de vidas y ia prevencién del dafio fisico
durante la crisis. Es frecuente que cuando hay violencia, algunas crisis
conduzcan al dafio fisico (como golpear a los hijos o al cdnyuge) o a una
muerte (suicidio o homicidio), hay que tomar medidas para hacer minimas
las posibilidades destructivas y desactivar la situacion.

- Enlace con fuentes de asistencia. Se refiere a que la persona pueda
comenzar a dar pasos concretos hacia la translaboracion de la crisis”. ®3

4.6 COMPONENTES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

“Estos son:

1.- Realizar un contacto psicoldgico.

2.- Analizar las dimensiones del problema.
3.-Sondear las posibles soluciones

4 -Asistir en la ejecucion de pasos concretos.
5.-Seguimiento para verificar el progreso

1.- Realizacion del contacto psicoldgico.

Aqui se invita a la persona a hablar, escuchar asi mismo acerca de lo que pasé
(los hechos) y la reaccion de la persona ante el acontecimientio (sentimientos),
establecer lineamientos reflexivos, y asi cuando los sentimientos estan presentes
de manera obvia (sefales no verbales), y aunque no la expresan con palabras el
asistente preguntara “puedo sentir, por la manera en que usted habla cuan
perturbado s e siente respecto a lo que ha pasado”, “parece que usted también
esta muy enojado acerca de lo que ha pasado”.

 Gémez Mayo Annabel. “Estrategias Innovadoras en la Atencién Individualizada”. Diplomado Atencion Individualizada
Modulo IV. ENTS UNAM 2004 P.2
 op cit. Slaikev, A. P.17



2.- Analizar las dimensiones del problema

Crow (1977) identifica los sentimientos mas usuales en la crisis como ansiedad,
ira o depresion, el describe la tarea del asistente con no sélo reconocer estos
sentimientos, sino también de responder de manera tranquila y controlada, resistir
la tendencia de quedar atrapado (ponerse ansioso, enojado o deprimido), ante la
intensidad de los sentimientos del paciente.

El contacto con la victima no solo son comunicaciones verbales, a veces el
contacto fisico, no verbal, es mas efectivo por ejemplo, un contacto fisico suave o
un abrazo sobre el hombro puede con frecuencia tener un importante efecto
calmante. Para que el contacto se realice, la persona debe sentir que es
escuchada, aceptada, que la entiendan y apoyan, lo que conduce a una
disminucién en la intensidad de las emociones. Sirve para reducir el dolor de estar
solo durante la crisis.

3.- Sondear posibles soluciones.

La indagacion se enfoca a tres areas: Pasado inmediato, presente y futuro
inmediato. El pasado inmediato remite los acontecimientos que condujeron al
estado de crisis, en especial el incidente especifico que desatéd o precipitd Ia crisis.
(muerte, heridas, viclencia, efc.).

La situacion presente implica las preguntas de “quién, qué, dénde, cuando,
como”. Necesitamos hallar quién esta implicado, qué pasd, cuando. Esto se
completa la mayoria de las veces simplemente al tener la narracién de la persona.
¢ Como se siente la persona ahora?, ¢ Cuél es el impacto de la crisis en la familia y
amigos, en la salud fisica?, ; Como ha afectado en su vida diaria?.

La atencion se pone tanto en las fortalezas como en las debilidades durante el
periodo de crisis ejemplo: ¢ Cuales amigos o miembros de la familia pueden estar
disponibles para ayudar?, asi se trabaja en un orden jerarquico de las
necesidades de la persona, en dos categorias. Primero conflictos que necesitan
manejarse de manera inmediata, segundo conflictos que pueden dejarse para
después.

Analisis de posibles soluciones
Se logra a partir de una posicion de fortalezas antes que de debilidad, se asocia
con lluvia de ideas para generar otras soluciones al problema. Al cliente hay que

demostrarle que existen soluciones. De modo similar se le puede preguntar
¢ Qué tipo de soluciones puede intentar alguien mas?.
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4.- Asistir en la ejecucién de pasos concretos

Esto significa la ejecucion de lo aprobado para la solucién inmediata,
encaminada a tratar la necesidad inmediata. Es importante recordar que el cliente
haga tanto como él/ella sea capaz de hacer.

La persona que da intervencién en crisis debe ser facilitador que puede ir
desde escuchar de manera activa, hasta dar consejos. El agredido debe tomar la
principal responsabilidad por cualquier accion. Con respecto a la accion es un
asunto que implica solo al asistente y el agredido.

5.- Seguimiento para verificar el progreso

Se refiere al procedimiento para que él o la asistente y paciente estén en
contacto en un tiempo posterior. El objetivo es completar el circuito de
retrcalimentacién, o determinar si se lograron o no las metas de los primeros
auxilios psicoldgicos.

Con este modelo el trabajador social puede intervenir en las siguientes fases:

a) Fase inicial.
b) Fase intermedia.
c) Fin de la intervencion.

a) La Fase inicial consta de:
Crear una relacion.
Centrarse en la situacion.
Percibir la realidad.

El trabajador social tendra que diferenciar que tipo de crisis es la que se
enfrenta. Conceder caracter de urgencia a las intervenciones en las crisis
imprevisibles.

Esforzarse por crear una relaciéon de confianza tratando de comprender lo que
diga la persona. Escuchar y observar las reacciones emotivas.

Los sentimientos y pensamientos expresados.

Comunicacion; verbal y no verbal.

Sintomas fisicos.

Centrarse en la situacién.

Informacion.

Verbalizar el incidente o acontecimiento.

¢ Quién ha hecho que pida ayuda?

Naturaleza, gravedad amplitud de la crisis y personas implicadas.
Sentimientos, pensamientos y conductas.

¢ Qué se ha hecho para arreglar la situacion?
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Vulnerabilidad.

Autoestima e imagen.

Actitud para utilizar sus capacidades.
Apoyo de sus redes.

Posibilidad de vincularse con otras redes.

b) -La Fase intermedia.

Establecer el objetivo a cumplir con la intervencion que se tendra en la situacion
de crisis.

Apoyarse sobre las capacidades del usuario y estimularias.

Ayudar al agredido a tener una percepcion realista de su situacion.

Utilizar el apoyo del entorno.

Apoyarse sobre las capacidades del usuario y estimularlas.

Estimular a la persona para analizar su situacién y examinar lo que puede hacer
para cambiarla.

Reencontrar las conductas que ha sabido utilizar en el pasado y que retomadas o
moldeadas podran responder a la situacién actual.

Ayudar al cliente a tener una percepcion realista de su situacion.

En la fase aguda el trabajador social esta obligado a ser muy activo.

Esforzarse por reducir io mas rapidamente posibie el nivel de actividad de la crisis.
Aumentar el desenvolvimiento de la persona, animandola a que se encargue de
una serie de tareas, de orden material o afectivo.

Utilizar el apoyc del entorno.

Apoyo de sus redes.

Posibilidad de vincularse con otras redes.

c) -Fin de la intervencion.

La Finalizacion de la intervencion esta dada cuando:

El objetivo propuesto se ha cumplido.

El usuario por medio de la intervencion comienza a encontrar soluciones a sus
problemas.

Percibe nuevas direcciones.

Nuevos modos de funcionamiento.

Integracion a su red familiar.

Integracion a su red de amigos.

Participa de nuevas redes”.®*

4.7 METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL DE CASOS
En los servicios de salud publica, se hace necesario retomar el estudio social de

casos, con la metodologia propia de la profesion, que le permita tener una
participacion amplia al problema de violencia hacia la mujer, de acuerdo a M.

 Jdem P.21
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Richmond, Florence Hollis, G. Hamilton y a M. Castellanos, siguen los siguientes
pasos en la aplicacion de este método:

LA INVESTIGACION
EL DIAGNOSTICO
EL PLAN Y TRATAMIENTO

La investigacion. Es la etapa inicial del trabajo social de casos, mediante este
paso se obtienen los datos que permiten formular el diagndstico. La investigacion
abarca informacion de indole econdémica, intelectual, emocional, etc.

“La investigacion utiliza dos fuentes: la directa y la indirecta. La primera
comprende las entrevistas con el paciente y la observacion de sus actitudes y
aptitudes. La fuente indirecta comprende las entrevistas colaterales del caso o
sea, con los médicos, maestros, etc., asi como la informacién que se obtenga por
correspondencia, llamadas telefénicas, etc”.®

“G. Hamilton plantea que la investigacion constituye un proceso psicosocial o,
dicho de otro modo, la forma como el trabajador social va integrando todas |as
areas en las cuales estad inmerso el individuo: lo psicologico, lo social, ei medio
ambiente del individuo, tanto en lo inmediato, como en lo histérico, 1a situacion
cultural y social presente, incluyendo el grado de patologia social”.%

El diagnéstico. “Es la comprension psicosocial,...”es el proceso del pensamiento
dirigido a la naturaleza del problema y sus causas”, pretende contestar a las
preguntas: ;Qué pasa? Y ;Qué es lo que ocurre?; Nuestro objetivo es definir el
problema central que presenta el afectado, asi como sus sentimientos acerca del
mismo en relacion con las principales causas que interactian, las cuales pueden
ser fisicas, psicolégicas, econémicas o culturales en mayor o menor medida.

El diagnéstico psicosocial esta condicionado por la situacion global, tanto interna
como externa, tan bien por las relaciones de ia persona hacia la situaciény de
persona a persona. Hamilton considera que la contribucion especial del trabajador
social para formular el diagnéstico es la dinamica familiar.

“El diagnosticé comprende: descripcion del cliente o del usuario, planteamiento del
problema o lo que le pasa, a qué se debe lo que le pasa (hipétesis) y los recursos
personales, institucionales y sociales que pueden contribuir a la solucion del
problema”.®’

 op cit. Gonzalez, Ramirez Adelina

 G., Hamilton. “Teoria y Prictica del T rahajo‘Socizl". Edit. Prensa Médica Mexicana. 1960. P. 231
7 Tenorio, Herrera Rosalia, Mendoza Ramirez Cristina. “La Intervencion Individualizada en el Trabajo Social”. ENTS
UNAM P. 274-275
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Plan y Tratamiento. “El plan es la exposicion de principios o actividades
recomendables con el objeto de resolver o atenuar el o los problemas del
entrevistado. Para elaborar un plan es necesario tener en cuenta las demandas de
la persona, los recursos de la comunidad y los posibles efectos del cliente.

Hay diferentes tipos de planes: el plan tentativo, que puede ser de tipo
exploratorio y experimental, y el plan definitivo, el cual es mas estable y duradero;
pero también se puede modificar.

El tratamiento es la fase que sigue a la elaboracion del plan, se inicia desde el
diagnéstico que se tiene en el primer contacto con el entrevistado y continua
durante todo el procesc.

El tratamiento tiene dos fases: una incidental, que se refiere a la primera
entrevista, donde se proporciona orientacion, consejos, auxilio, y una segunda
fase, mas cientifica, que donde se desarrolia el verdadero plan.

El principal objetivo del tratamiento social es encauzar al entrevistado a fin de
que logre un ajuste 2 su medio ytrate de atenuar el problema que le causa el
conflicto.

Hay dos tipos de tratamiento: el directo y el indirecto.

El primero se refiere a una serie de entrevistas con el fin de inducir a actitudes
favorables o de reforzarlas si existen, con el objetc de mantener el equilibrio
emocional para desarrollar constructivamente la personalidad. Esto es, mediante
la entrevista y el consejo “lo que constituye en cierto modo un procedimiento
educativo”.®®

“El tratamiento indirecto es cuando el “cliente” o “paciente recibe el beneficio a
través de la utilizacion y orientacion de fuentes colaterales, con lo que se busca
mejorar o cambiar los elementos ajenos al entrevistado” ®

4.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION INDIVIDUALIZADA
EN LA VIOLENCIA FAMILIAR.

TECNICAS

Entrevista: Es el primer instrumento que se emplea con las mujeres maltratadas
que solicitan ayuda.

“Es una comunicacion entre dos o mas personas con el fin de recabar cierta
informacion conforme ai motivo de estudio. Por elio, quien entrevista debe de

® 1dem P. 275
Idem



conocer ademas de la situacion familiar y personal, la personalidad del individuo,
sus necesidades, prejuicios y emociones, ya que si la persona o ha sido
comprendida dificilmente participara activamente en el tratamiento de su
problema”.”®

Bingham y Moore. Dicen “La entrevista es una conversacion seria, que se
propone un fin determinado distinto del simple placer de la conversacion”.
A la vez reconoce 3 funciones: informar, motivar e influir”.”*

En la entrevista, se puede observar que el Sindrome de la Mujer Maltratada
(malos tratos por parte de su pareja) no se manifiesta facilmente, (a lo cual puede
acudir a solicitar un tratamiento para el esposo).

Las intervenciones deben ser focalizadas, precisas, significativas, orientadas a
explicar a la mujer su situacion y posibles consecuencias para buscar la mejor
alternativa de solucion a su problema.

Al realizar la entrevista es importante que el trabajador social este consciente
de la Ley de Ias cuatro As. “Que son las siguientes:

12.- Ley Atencion.- Estar pendiente de “qué” nos esta narrando, cual es ia
secuencia cronoldgica de los hechos, si la experiencia que nos narra es
importante para la persona, en que momento de esa narracién hubo silencios y
como se superan para continuar con la narracion, también hay que considerar el
lenguaje corporal que esta manifiesto y iatente.

2°- Ley Aceptacion.- Consiste en concentrarse en la experiencia, interesarse en lo
que nos esta diciendo, clarificar las dudas en relacion a los hechos, abrir
preguntas relacionadas con lo que nos esta diciendo.

3.- Ley Apreciacion.- Aceptar la experiencia completa de los hechos y
sentimientos. No tratar de cambiar el tema, interferir o interpretar. Apreciar el
sentimiento (angustia, ambivalencia).

4 .- Ley Afecto.- Demostrar que vemos su punto de vista con objeto de ubicar y
obtener palabras claves. Invitar a que el entrevistado hable, Resumir lo que oimos
y confirmar con el entrevistado si la experiencia la entendimos como él nos la

n 72
narro”.

Resulta dificil entrevistar a una mujer victima de violencia debido a que a algunas
les cuesta trabajo pedir ayuda, ocultan informacioén y ei entrevistador no haga

™ Ortega, Garcia Laura. “Metodologia de la Investigacién Individual”. Diplomado Atencién Individualizada Modulo I
ENTS UNAM P.4

! Idem

™ Gonzilez, Ramirez Adclina. “Fl aqui y el ahora en la entrevista en trabajo social” Curso-Taller Marzo 1997
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preguntas relacionadas con el problema, ademas de presiones de trabajo, falta de
un espacio adecuado y limitacion en el tiempo, se caen en los errores mas
frecuentes de la entrevista:

Humillar

Exhortar

Moralizar

Tranquilizar

Consolar

Dar apoyo

Interrogar fuera del tema en forma amenazante
Cambiar de tema y quitar importancia a lo relatado
Interpretar y diagnosticar

Advertir

Amenazar

Juzgar, culpar o criticar

No utilizar oraciones que protejan

Algun dia superara esto pudo haber sido mucho peor, su hija todavia esta
viva

El tiempo cura todas las heridas

No utilizar clichés religiosos

Los rezos curan todas las heridas

Esta en el cielo ahora

Debe haber sido su tiempo

Dios nos da solo lo que podemos manejar

No utilizar expresiones que restan control

No necesito verlo

Esa es informacién que no necesito saber

Es mejor recordarla en la manera en que era
No soy capaz de decirle eso "

Observacion.

La técnica de la observacion requiere antes que nada de “ver para poder
describir, cuando obtenemos la primera experiencia en el ver y encontramos
diferencias y semejanzas entre el primer y segundo acercamiento, estamos en el
momento del andlisis, podemos narrar, pasamos del ver al mirar, estamos en el
mundo del objeto”.”

Poner en contacto nuestros cinco sentidos y se poseedor de habilidad para
efectuar comparaciones, distinciones y advertir los cambios de situaciones que
puedan producirselo, igual se debe elegir y definir lo que debe ser observado y es

 1dem
™ Idem
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necesario evitar interpretar y solo concretarse a comprender lo que esta
ocurriendo.

Visita Domiciliaria.

“Contribuyen a tener una idea mas precisa del sujeto de estudio, a través del
conocimiento del medio ambiente en el que se desenvuelve y de la manera en que
éste influye, o no, en la enfermedad que presenta. Al mismo tiempo nos permite
constatar la informacién proporcionada en cuanto a su forma de vida y a
profundizar en el estudio de la familia”.”®

Es indispensable que las visitas domiciliarias se apoyen en la entrevista y la
observacion, para estar en condiciones de conocer de manera integral la esfera
social de la familia.

Fuentes indirectas:

Un recurso de especial interés para complementar y profundizar en la situacion
del sujeto de estudio, lo constituyen las entrevistas que se efecttian a vecinos,
familiares cercanos y en ocasiones lejanos, compafieros de trabajo, y/o escuela,
profesores, jefes, médicos tratantes, abogados, etc.’®

INSTRUMENTOS

Los instrumentos que con mayor frecuencia se utilizan en el centro de salud
son los siguientes:
Hoja diaria de Trabajo Social (formato SISPA -05-P)
Hoja de Atencion de Violencia y Lesiones (formato SISPA-SS-17-P)
Hoja Aviso al Ministerio Publico, apéndice informativo 1
Para la deteccion de casos, se realizara tamizaje y cedula de deteccién de
Violencia de género con los indicadores que justifican que se dio la
violencia.

Informe

Es el relato que se elabora con la finalidad de plasmar Ia informacion recabada
por el trabajador social, se debe cuidar que la redaccion sea clara, precisa,
sencilla y oportuna.

2 op cit. Ortega, Garcia Laura P.6
7€ [dem
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Diario de Campo

Consiste en registrar todas las actividades que se realizan durante la jornada
de trabajo, con la finalidad de utilizarlo como recordatorio de los antecedentes que
cada persona que acude al servicio.

Guias de Entrevista

“Son documentos en los que se registran de manera ordenada los rubros
generales a investigar durante la entrevista, los cuales deben de responder a las
necesidades de la Institucion. La Maestra Socorro Garcia Rivas propone un
reporte de entrevista que debe contener:”

Ficha de identificacion

Nombre.

Edad

Fecha de Nacimiento

Domicilio

Teléfono

Fecha de la Entrevista

Nombre del Trabajador Social
Objetivo de la entrevista:

Relato ¢ contenido de |a entrevista.
Diagnostico de la entrevista:

Plan u objetivo para la siguiente entrevista”:’”

Documentos Oficiales

“Nos permiten verificar, confrontar o precisar algin dato que puede ser
trascendente en cuanto a la causa de la probiematica, la situacién en si, sus
efectos o en su posible solucion. En el caso de violencia familiar, los formatos que
notifican al Ministerio Publico, Apéndice Informativo 1; Hoja de Registro de
Atencicn de Violencias y Lesiones en la Unidad Medica”.

4 Garcia, Rivas Socorro. “Técnicas en la Atencion Individualizada” Diplomado Atenci6n Individualizada Modulo 111
ENTS UNAM P. 35-36
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CONCLUSIONES

Una de las problematicas que se abordé es la violencia familiar hacia la muijer,
la cual es considerada como un fenémeno social que afecta su integridad fisica,
emocicnal, sexual, econémica, que por lo general es ejercida por parte de su
pareja y que impacta la salud de las mujeres por los efectos que origina.

La violencia de pareja, representa un ejercicio de poder y controi que se ejerce
por la condicién misma de ser mujeres, cuando simbolizan plenamente el rol social
establecido de debilidad, desventaja, sometimiento y pasividad.

Se sabe que la violencia es un tema dei que poco se habla por ser un asunto
que se cree privado y de interés solo para los que estan involucrados. Y solo
cuando la mujer rompe el silencio y acude a una institucion en busca de ayuda.
Los Servicios de Salud Publica pueden ofrecerle acceso a las mujeres que
necesitan ayuda, ya que es un espacio que les resulta familiar y amigable por que
ofrece la oportunidad de detectar casos de mujeres que ne se atreverian a buscar
ayuda, y que estan sufriendo las consecuencias de vivir en condiciones de
violencia.

El trabajador sociai puede asumir el compromiso de trabajar con mujeres que
sufren violencia, reconociendo que nuestra mision es el mejoramiento de la
calidad de vida y asi en el momento oportuno brindar la ayuda que necesitan.

Por eso es de sumo interés que el trabajador social se prepare cada dia, de
atencion individualizada con una metodologia, realicé estudio de casos y brinde
los primeros auxilios psicolégicos en el primer contacto con la victima.

La tarea es ardua, requiere de mucho trabajo con las mujeres victimas de la
violencia y sus familias para que adquieran una cultura de denuncia, que sientan
que no estan solas, que a su problema se le puede buscar una solucién y que hay
que romper con €! ciclo de violencia; solo asi podremos ir construyendo una
sociedad donde impere la igualdad, el respeto, los derechos, entre los hombres y
mujeres que conformamos este pais.
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DIRECTORIO DE UNIDADES QUE ATIENDEN A MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA.

Inmujeres DF Delegacionales “Alaide Foppa “.

Domicilio: Prol. Calle 4 y canario s/n C.P. 01150 (Dentro del parque de la
juventud).

Colonia: Toltecas

Delegacion: Alvaro Obregén.

TEL: 52766989

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 12:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Marcela Lagarde “

Domicilio: Av. 22 de Febrero Casi Esq. Calle Trébol C.P. 02260
Colonia: Barrio de San Marcos

Delegacion: Azcapotzalco

TEL: 53539762

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Benita Galeana”

Domicilio: Antonio Rodriguez No. Esq. Isabela Catolica (Junto al deportivo Vicente
Saldivar)

Colonia: San Simén Ticoman

Delegacion: Benito Juarez

TEL: 91800495

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Amparo Ochoa”

Domicilio: Av. Veracruz No. 130 (entre Lerdo y José Ma. Castorena a un lado de
Liconsa)

Colonia: Cuajimalpa centro

Delegacion: Cuajimalpa

TEL: 21631225

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Juana de Azbaje”

Domicilio: Buenavista (entre Aldama, Violeta y Mina Sotano de la Delegacion) C.P.
06357

Colonia: Buenavista.

Delegacion: Cuauhtemoc

TEL: 55465814

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.



Inmujeres DF Delegacionales “Nahui Ollin”

Domicilio: Fray Juan de Zumarraga S/N Esq. Aquiles Serdan. (Planta alta del
mercado Ma. Ester zuno. De E.) C.P. 07050

Colonia: Villa Aragon

Delegacion: Gustavo A. Madero

TEL: 57810242

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Coatlicue”

Domicilio: Benito Juarez No. 2 Esq. Av. San Miguel (A una cuadra de la Viga junto
a laiglesia San Matias)

Colonia: Barrio la Asuncion

Delegacion: Iztacaico

TEL: 91800983

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Elena Poniatowska”

Domicilio: Camino a Cerro de la estrella S/N Cerro Social Villa Estrella Modulo 4
C.P. 09009

Colonia: Santuario Aculco

Delegacion: iztapalapa

TEL: 91800983

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Tina Modotti”

Domicilio: Leopoldo Salazar S/N Casi Esq. Gonzélez Pefa
Colonia: Copilco el Alto

Delegacion: Coyoacan

TEL: 56582214/ 56582167

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Cristina Pacheco”
Domicilio: Piaztic S/N (Enfrente a la SEC. 262) C.P. 10378
Colonia: San José Atacxo

Delegacion: Magdalena Contreras.

TEL: 55959247

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Frida Kahlo”

Domicilio: Av. Parque Lira 128 (junto al museo de la casa de la Bola) C.P. 11800



Colonia: Ampliacion Daniel Garza
Delegacién: Miguel Hidalgo

TEL: 652777267

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Cihual in Calli”

Domicilio: Av. Constitucion Esq. Yucatan (Altos de mercado Benito Juarez) C.P.
12009

Colonia: Centro Vilia Milpa

Delegacion: Milpa Alta

TEL: 58440789 ai 93/ Ext. 242

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 12:00 Hrs.

inmujeres DF Delegacionales “Rosario Castellanos”

Domicilio: Margarita S/N entre Geranio y Jacaranda (Junto a la Lecheria Liconsa)
C.P. 13090

Colonia: Quiahuatla

Delegacion: Tlahuac

TEL: 21616074

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a2 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Yaocihuat! Tialpan”

Domicilio: Carretera Federal a Cuernavaca 2 (Frente al monumento al camionero)
C.P. 14090

Colonia: La Joya Tlaipan

Delegacion: Tlalpan

TEL: 55135985

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

Inmujeres DF Delegacionales “Esperanza Brito de Marti”

Domicilio: Prol. Lucas Aleman 11-1 Piso (frente al parque de los periodistas) C.P.
15960

Colonia: Del Parque

Delegacion: Venustiano Carranza

TEL: 57642367

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

inmujeres DF Delegacionales “Laureana Wrigt Gonzalez”

Domicilio: Francisco |. Madero No.11 (entre los dos mercados, al lado del centro
Guadalupe I. Ramirez) C.P. 16070

Colonia: Barrio el Rosario Xochimilco

Delegacion: Xochimilco



TEL: 56751188
Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 19:00 Hrs.

UNIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
UAPVIF Alvaro Obregon

Domicilio: J.U.D.: Lic. Ignacio Santan Ruiz Calle 22 Av. Hidalgo Esq. Calie 17
Colonia: Preconcreto

Delegacion: Alvaro Obregon

TEL: 5593-8344 / 55932716

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Azcapotzalco

Domicilio: C Magdy Sharon Castafieda Marquez, Unidad habitacional “El
Rosario” Esq. Geologia y Herreros, C.P. 02430

Colonia: El Rosario

Delegacion: Azcapotzalco

TEL: 53196550 / 53945269

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Benito Juarez

Domicilio: J.U.D.: Lic. Guadalupe Garcia Morales, Eje 5 sur Ramos Millan No. 95
C.P. 03440

Colonia: Heroes de Chapultepec

Delegacion: Benito Juarez

TEL: 55791699

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Cuajimalpa

Domicilio: J.U.D.: Lic. Juan Carlos Castillo Bernabé Av. Veracruz No. 130
Colonia: Cuajimalpa centro de Barrio

Delegacion: Cuajimalpa

TEL: 58122521

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Cuauhtemoc

Domicilio: J.U.D.: C. Daisy Vilialobos Galvan Dante No. 15, Segundo piso,
despachos 224 y 225

Colonia: Centro

Delegacién: Cuauhtemoc

TEL: 55129495 / 55180455 / 5391-4443 EXT. 305

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.



UAPVIF Benito Juarez

Domicilio: J.U.D.: Lic. Ma. Guadalupe Gonzalez Vega Mercado “Ma. Esther Zuno.
De Echeverria”, 1er. Piso. Paseo de Zumarraga Entre Aquiles Serdan y Miranda
C.P. 07050

Colonia: Villa G. A. Madero

Delegacion: Gustavo A. Madero.

TEL: 57819626

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Iztacalco

Domicilio: J.U.D.: Lic. Rogelio Villicafia Rodriguez Oriente 116 S/N Entre Juan
Carbonero y Sur 177 C.P. 08420

Colonia: Cuchilla Ramos Millan

Delegacion: Iztacalco

TEL: 56501803

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Iztapalapa

Domicilio: J.U.D.: Lic. Eduardo Murillo Cruz. Centro Social Villa Estrella Moduio 4
Camino. Cerro de la Estrella S/N C.P. 090090

Colonia: Sarituaric Aculco

Delegacion: Iztapalapa

TEL: 56852546

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Magdalena Contreras

Domicilio: J.U.D.: Lic. Marco Antoniohuante Salas. Piaztic S/N (Frente a la
Secundaria No.2262) C.P. 10610

Colonia: San José Atacaxco

Delegacion: Magdalena Contreras

TEL: 56812734

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Miguel Hidalgo

Domicilio: J.U.D. : Lic. Norma Miranda Tamayo Av. Observatorio S/N Esq. Gral.
José Ma. Mendevil.

Colonia: Daniel Garza

Delegacion: Miguel Hidalgo

TEL: 26143582 (LADAFON) 55166231

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.



UAPVIF iztacalco

Domicilio: C. Anastasio Pavén Noriega Av. Puebia S/N Esq. Nuevo Leon
Colonia: Villa Milpa Alta

Delegacion: Milpa Alta

TEL: 58441921

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Tlahuac

Domicilio: J.U.D.: Lic. Gerardo Antonio Pulido Olvera. Margaritas S/N Entre gerario
y Jacarandas

Colonia: Quiahuatla

Delegacion: Tlahuac

TEL: 58425553 (LADAFON)

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Tlalpan

Domicilio: J.U.D.: C. Elvira Ramirez Armenta “La Casa Blanca” Carretera Federal
a Cuernavaca No. 2, Planta Baja C.P. 14090

Colonia: La Joya

Delegacion: Tlalpan

TEL: 55139835

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Venustiano Carranza

Domicilio: J.U.D.: Lic. Guadalupe Ramirez Nieto, Lucas Alaman No.11 1er Piso
C.P. 15960

Colonia: Del Parque

Delegacion: Venustiano Carranza

TEL: 55525692

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.

UAPVIF Xochimilco

Domicilio: J.U.D.: Lic. Rita Ma. Bustillos del Moral, Calle Dalia S/N Edificio de la
Plaza de San Cristébal C.P. 16080

Colonia: Barrio San Cristébal Xochimilco

Delegacion: Xochimilco

20TEL: 56758270

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 Hrs.
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- INDICADORES
VIOLENCIA DE GENERO

. Fisico:

Signos y sintomas, congruentes o

incongruentes con la génesis de los
. mismos, recientes o antiguos con'y sin
evidencia clinica o mediapte auxiliares
diagnésticos, en ausencna de patologias
condicionantes.

Hematomas, laceraciones, equimosis,
fracturas, quemaduras inexplicables en
diferentes partes dél cuerpo, lastimaduras
abdominales, abdomen hinchado,
sensibilidad excesiva en ciertas zonas,
luxaciones, lesiones musculares, :
traumatismos craneoéncefalicos, trauma
ocular, entre otros.

PSICOLOGICO:

Autoestima baja.

. . ) . . o i ;
Sentimientos de:, miedo, ira, listeza,
“vulnerabilidad, . humillacion,
desesperacion, entre otros.

Trastornos Psiquiatricos: del estado de
animo, de ansiedad, de estrés
postraumatico, de personalidad.

Abuso o dependéncia a sustancias.
Intento suicida entre otros.

Trastornos psicosomaticos: cuadros
repetitivos  de  cefaleas,  migrafas,
gastritis, vomitos, neurodermatitis,
alergias

SEXUAL: Y v

Fisicos: lesiones o infecciones genitales,
anales, del tracto' urinario, u orales.

Psicologicos: baja autoestima, ideas o
actos autodestructivos, trastornos
sexuales, del estado de animo, de

* ansiedad, de la conducta alimentaria y por
estrés postraumatico.

" Abuso o dependencia de sustancias.

Alteraciones en el funcionamiento social e
- incapacidad para ejercer la autonomia
reproductiva y sexual.

- ABANDONO:

. Signos y sintomas, fisicos o psicologicos,
debido al incumplimiento de obligaciones
entre quien lo sufre y quien esta obligado
a su cuidado y proteccion que puedan
manifestarse en:

. Habitos higiénicos y alimenticios
deficientes.

Peso y talla bajos en relacion a la edad.
Carencia de afecto. -

En las necesidades médicas atendidas
“tardiamente o no atendidas.
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TAMIZAJE
VIOLENCIA DE GENERO

1. ¢{Alguna persona o miembro de su familia, le ha dafiado o agredido fisicamente? (1)
Si No

2. (A veces cuando veo a una persona con una lesion como la suya, es por que alguien se

lo ocasiond ¢le sucedio esto a usted?  (2)
Si . No

3. ¢ Cree que con golpes las:personas se corrigen o educan?  (3) :
' Si No

4. ;En su ambiente familiar, son frecuentes las discusiones, los gritos o insultos

denigrantes?‘(
Si No

5. ¢Si en donde vive hay alguna discusién se dirigen a los demas en forma despectiva,

humillante, con insultos o en forma denigrante? =
[ Si | No

6. LAI%una vez se ha sentido sola (0), frégil, desprotegida (o), indefensa (0) o0 angustiada

(0?7 © e
' ‘ Si No

7. ;Alguna vez aiguien ha Socado su cuerpo o le ha foizade a tener relaciones sexuales,

sin su consentimiento?
Si No

8. ;Alguna persona o miembro de su familia le critica o humilla en publico o privado, sobre

su apariencia o su forma de ser?
Si No

9. ¢Si es adulto mayO{Q discapacitado, nifio (a) ¢En donde vive le rechazan le hablan con
gritos o le ignoran?

Si No

10. ¢Alguna vez algu:er\ le ha destruido cosas qus para usted eran 'nuy preciadas? {9
Si No
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Cédula de Deteccién Violencia de Género

Antes de aplicar la cédula, usted debe iniciar con una introduccion como ésta: Actualmente el maltrato y la violencia
familiar son comunes en la vida de las personas, por lo que consideramos importante hacer algunas preguntas que
nos permitan identificar los problemas de la poblacion y dar alternativas de apoyo y/o solucion.

1. ¢Se ha sentido al 9una vez dafiada (o) emoc:onal (o] psncologlcamente por su pareja o alguna persona importante
para -usted? Ejemplo: insultos constantes, humillaciones, deslmoaon de objetos apreciados, ridiculizar, rechazar,
aislamiento de amigos/as y parientes, etc. (1)

Sil:] 3 No[:] 5 AvecesD
Cuando sucedié esto? : (2) :
Quiénlo hizo? ' i Q)

2. ¢Alguna vez su pareja o alguien importanie para usted le ha hecho daiio fisico? Ejemplo: golpes, mutilaciones,
quemaduras, empujones, elc. (4)

Si D y - No D . A veces D

¢Cuando sucedio esto? (5)

¢Quién lo hizo? ' 6
3. ¢En algin momento de su vida se ha senlido forzada (o) a tener contacto o relacxones sexuales sin su
consentimiento? M ) ‘
£ Si D] No D ’ A veces D
¢Cuando sucedio esto? @ : ' -
¢Quién lo hizo? : (9)

4. ¢Cuando usted era nifia (o) recuerda haber sido locada(o) de una manera que le haya causado dolor, molestia o
desagrado por alguien importante para usted? (10)

s
¢Cuando sucedio esto? ; (11)

¢Quién 16 hizo? (12)
§ LEn donde vive se ha sentido rechazado, lo exciuyzsn, marginan, se le habla con vez fuerte o no se le presta

atencion? (13) ;
Si D No D d Aveces [:l

__Cuando sucedi6 eslo? (14)
¢Quién lo hizo? (15)

- i e 1 N
s

‘ No D ) A veces D

<%
£

Recuerde:  (16)

Cada respuesta “Si” equivale a un 80%. Cada respuesta “A veces” equivale a un 30%
Un porceritaje de 80% o mds debera ser considerado caso sospechoso de Violencia de Giniero
Para inlegrar el diagnostico, debard apoyarse en la elaboracion de la Historia Clinica.
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL
JURISDICCION SANITARIA TLALPAN
C.S.T-I1 “PEDREGAL DE LAS AGUILAS”

ESTUDIO SOCIAL
Datos de Identificaciéon

Exp. 62

Fecha: 10-Nov-05

Nombre: Judrez Gonzalez Aida

Edad: 22 afios

Sexo: Femenino

Religion: Catdlica

Estado Civil: Unién Libre

Ocupacion: Hogar

Escolaridad: ler Semestre de Bachillerato

Procedencia: México Distrito Federal

Domicilio: Av. Cantera Mz-9 Lt-4 Col. San Juan Tepeximilpa
Del. Tlalpan entre la calle de Camelia y Castro Brito
Responsable Legal: Ana Gonzalez Padilla

Domicilio: 2° Privada de Agujas Mz-2 Lt-13 Col. Vergel Iztapalapa
Parentesco: Madre

Objetivo del Estudio

En este caso ¢l paciente en estudio, Aida Juarez Glz, se presenta al servicio de
trabajo social, referida por el Dr. David Gordillo del modulo 2, debido a que presenta un
hematoma en el ojo izquierdo; ademas sufre constantes dolores de cabeza, insomnio,
malestar en general. Al momento de entrevistarla se puede observar que se encuentra
sucia y desarreglada.
El objetivo es detectar violencia familiar.
Caracteristicas de su media filiacion

Complexién regular, tez morena clara, pelo negro, cara ovalada, color de ojos
cafés claros, forma de ojos medianos, boca mediana, labios regulares, nariz mediana,
mentén ovalado y cejas delgadas. '

Estructura familiar

Actualmente la familia esta conformada de la siguiente manera:

Nombre Parentesco Edad Escolaridad Ocupacién
José Alfredo Pineda Pareja 25 afios | ler semestre de Chofer
Hdz. bachillerato
Aida Judrez | Sujeto de 22 afios | ler semestre de Hogar




Gonzélez estudio bachillerato _____W_‘
Mayra Pineda Judrez __Hija 5 afios | Preescolar Menor
José Alfredo Pineda Hijo 4 afios | Preescolar Menor
Judrez 1

Alejandra Pineda Hya 9 meses Menor
Juérez

Dinamica Familiar Actual

Jerarquia: Quien manda, impone las reglas es José Alfredo, aconsejado por su
madre. Aida no se le permite tomar decisiones.
En cuanto a los roles familiares estan definidos, José Alfredo curnple el rol del padre y
sostén econémico del hogar, Aida de madre, aunque descuida a sus hijos, debido a que
sufre de dolores de cabeza constantes, su suegra a aprovechado la situacion para ejercer
autoridad en los menores y sus hijos de Aida cumplen perfectamente su rol.

Entre José Alfredo y su madre existen alianza para agredir a Aida y esta
mantiene alianza con sus tres hijos pequefios.
Aida oculta a sus padres del maltrato que recibe por parte de José Alfredo y casi no los
frecuenta. Las relaciones de Aida con sus vecinos son claros y cordiales. Refieren que
Aida la ven triste, quc no atiende a sus hijos, que la suegra es la que a veces los lleva a
la escuela.

Las relaciones con su suegra son rigidas, constantemente la csta criticando y sus
deras familiares apenas si le hablan.

No a solicitado el apoyo de sus padres debido a que no quiere preocuparlos con
sus problemas.

El pasado 8 de Noviembre, Alfredo 1a agredio por que ella no tenia la comida a
tiempo y sus hijos lloraban, mientras ella discutia con A Ifredo. Tomo la decisiéon de
acudir al Ministerio Puablico, para denunciar el maltrato dec parte de Alfredo, al cudl lo
detuvieron por 24 horas, y cuando regreso a su casa le volvié a pegar, causandole el
hematorna en el ojo izquierdo y amenazandola de muerte si volvia a denunciarlo.

Historia de la familia

A la edad de 15 afios la sujeto de estudio conoce a José Alfredo, en el colegio de
Bachilleres, sienten atraccién el uno por el otro y después de un mes de noviazgo,
inician una vida sexual activa, a lo cual de esa relacién a los 3 meses queda embarazada,
abandonan los estudios, 1a pareja se va a vivir a casa de los familiares de José Alfredo,
pero la madre de esté no ve con agrado a Aida.

Cuando la sujeto de estudio cursaba el quinto mes de embarazo; Alfredo llego
tomado, la empezd a insultar y obligarla a tener relaciones sexuales. La actitud de
Alfredo le causé miedo. Posteriormente ella lo perdond, Aida trataba de complacerlo en
todo para que no se molestara Alfredo y no se violentara con ella. De su embarazo nace
una nifia y las agresiones por parte de su pareja son espaciadas.




Al afio siguiente Aida vuelve a quedar embarazada y no utiliza ningiin método
anticonceptivo hasta la fecha debido a que Alfredo no la deja, por que piensa que lo esta
engafiando.

De su segundo embarazo procede a un varén que le pusieron también José
Alfredo y del cudl su padre se sentia muy orgulloso, cuando ¢l menor se¢ enferma de
bronquitis 1a suegra de Aida la responsabiliza de la enfermedad de su nieto y provocaba
que José Alfredo continué agrediéndola emocional y fisicamente.

Aida acude con su familia de origen (padres), pero no sc atreve a solicitar su
ayuda debido a que su padre es despedido de su trabajo y su madre se convierte en el
sostén economico del hogar lavando y planchado ajeno.

Dos afios después Aida se desmaya sin causa aparente y acude al Centro de
Salud, donde le informan que estd embarazada, su relacion con su esposo no mejora, la
agrede fisica y emocionalmente cada vez con mayor intensidad.

Condiciones Econémicas y de Trabajo
El tnico sostén econdmico del hogar es Jos¢ Alfredo el cual labora como chofer

y sus ingresos son variables aprox. $4,000.00 pesos mensuales, de los cuales es
distribuido de la siguiente manera:

Ingresos Mensuales o Egresos Mensuales ]
Aportaciones $4,000.00 ' Alimentacién $3, 200.00
Inversiones § Luz $100.00
Rentas $ Agua $100.00
Regalias $ Gas $220.00
Otros § Otros $200 -
Total $ 4,000.00 Total $3, 840.00 e

Alimentacion Familiar

Informa el sujeto de estudio que presenta una dieta rica en carbohidratos y
proteinas, casi no consumen frutas y verduras en refresco y alimento chatarra los
consumen periédicamente.

Salud Familiar
Condiciones de Higiene y Salud.

Se observan condiciones precarias, insalubres por la falta de atencién de Aida
hacia sus hijos. Se puede observar que el maltrato del cual Aida es victima, repercute en
los menores ya que ella también genera abandono en sus hijos.

Informa la sujeto de estudio que el dia 11 de octubre del 2004, serealizé su

Papanicolau. Presenté cartillas de vacunacion de sus hijos. S¢ observa esquemas
completos.



Condiciones de vivienda

Habitan en dos cuartos que les presta la madre de José Alfredo, uno es utilizado
para dormitorio, que cuenta con una cama matrimonial, una cunita, una litera, cdmoda y
TV. y el otro cuarto como cocina (estufa, trastero, trastes) y comedor. El bafio lo
comparten con 3 viviendas que se encuentran en el predio y que pertenecen a la suegra y
2 cuifiados con sus familias, no hay suficiente ventilacién ni iluminacién en la vivienda.
Cuenta con todos los servicios publicos: alcantarillado, camién recolector de basura,
agua potable, luz, alumbrado publico.

Diagnostico Social

De acuerdo al estudio de caso, se puede identificar un problema de violencia de
género. Debido a que el sujeto de estudio es victima de maltrato por parte de su pareja,
ya que le arremete fisicamente (con golpes en la cabeza y estomago, jaloneo de cabellos
y azotes contra la pared); emocionalmente por que constantemente le dice que no sirve
para nada, que ya no siente nada por ella y le limita el gasto familiar.

La familia vive ¢n casa de la suegra de Aida, ubicada en una zona urbana, donde
¢l espacio es limitado a 2 cuartos, uno utiliza con dormitorio y el otro como cocina y el
comedor. El bafio lo comparten con las demas familias.

La familia que forma la sujeto de estudio es nuclear, se encuentran en la etapa de
crianza de los hijos, las relaciones interpersonales estan deterioradas por el abusc que
gjerce el jefe de familia en contra de la sujeto de estudio.

No ha solicitado apoyo de su familia de origen, y su familia politica: suegra,
cuiiados, concufios evitan relacionarse y apoyarla cuando sufre las agresiones de
Alfredo.

-La sujeto de estudio teme por su vida y la de sus hijos.
-Sus hijos muestran rechazo hacia su padre.
-La sujeto de estudio presenta constantes dolores de cabeza, insomnio, tristeza.

Solucion que espera ¢l sujeto de estudio.

Terminar con la relacién de maltrato por parte de su esposo, ya que cada dia va
mas en aumento.

Pronostico

Aida tiene su autoestima baja, ocasionando que no acuda a solicitar el apoyo de
su familia y permanezca marginada.

La suegra es la fuente gencradora de violencia, ya que manipula a su hijo para
que agreda a Aida.



Plan Social

- Elaborar un plan de seguridad con Aida, para que en caso de sospecha de una nueva
agresién de Alfredo, tenga a la mano actas de nacimiento de ellay de sus hijos,
identificacion oficial, acta de matrimonio, cartillas dec vacunacién, ropa, y el
domicilio donde puede albergarse.

- Se le indica que ahorre, con dinero suficiente podré irasladarse a un albergue del
Cavi.

- Comunicacion con su familia de origen en coordinacion con el médico del modulo
familiar. )

- Serevisara su expediente para destacar una posible H. Arterial.

Tratamiento
A través del modclo de intervencidn en crisis, con los alineamientos que marca
para intervenir ante este caso se necesita poner a salvo la seguridad del sujeto de estudio

y de sus hijos.

Romper con ¢l ciclo de violencia, a través de terapias psicoldgicas para ella y sus
hijos.

Se envia al ministerio publico de Violencia Familiar.

Elaboro: Trabajadora Social Edith Arzate Uribe
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