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INTRODUCCION
El delito violento tiene un impacto cognitivo importante en la victima,

creando una situacion de estrés porque significa un dafno y un peligro, lo que
representa para la victima directa y sus familiares, vivir con temor, angustia
y ansiedad, ante la posibilidad de ser victimizada nuevamente. Ademas de
la sintomatologia, suelen estar presentes otros sintomas o trastornos,
debido a que el impacto del acontecimiento traumatico en el individuo puede
ser tal, que repercute en diversas areas de la vida de la persona: cognitiva,

afectiva, familiar y social.

Con respecto al proceso de duelo, es un proceso natural por el que pasa
todo individuo después de una pérdida afectiva, representa un trabajo
psiquico para la reorganizacién, es decir un proceso de reparacion y de
cura. En el caso de las victimas de delitos violentos, este proceso resulta
complicado dada la situacién en la que se presenta la pérdida, es decir por

eventos como homicidios, accidentes violentos, suicidios y secuestros.

En la medida que la victima se redefine con el apoyo de la terapia, se da la
reparacion y puede llegar a encontrarse mas estable, en ella los recuerdos
siguen aflorando con relacién al hecho, sin embargo la historia de lo vivido
con él se reconstituye. Su vida vuelve a tomar el curso normal, aprende a
desempefar un papel social diferente y su ambiente se reconstruye.
Progresivamente, la vida de la victima se dirige mejor, terminando asi el

proceso de duelo con la “aceptacidon” de la perdida”

Se analiza el delito desde sus principios en la historia y la evolucion que
llevan las consecuencias hacia la persona tras un delito, sus implicaciones
psicoldgicas y la manera en que el sujeto se vive y se percibe en un proceso

de duelo y estrés postraumatico.



Con respecto al perfil psicolégico de las personas que atraviesan un proceso
de duelo o delito violento se describe la problematica expresada en
sintomas observables en lesiones somaticas, cognitivas emocionales y

psiquicas.

En ultima instancia se propone un modelo de intervencion para el
saneamiento de las personas que vivieron un delito violento y la mejoria en
las areas afectadas de su vida, esta propuesta se centraliza en el modelo de

terapia breve y emergente desde un enfoque sistémico.



CAPITULO |

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA
INVESTIGACION



1.1. PUNTO DE PARTIDA METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Los usuarios que llegan al Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de
Delito Violento (ADEVI) han sido victimas directas o indirectas del algun
delito violento, acuden tanto hombres como mujeres, adultos y nifios. En el
Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de Delito Violento ADEVI se
atienden a las personas que han sido victimas directas o indirectas de
delitos violentos como son: homicidio, suicidio, amenazas, robo, secuestro,
lesiones, extorsion, denuncias de hechos, abuso de autoridad, allanamiento
de morada, dafio a la propiedad, las cuales traen como consecuencia
procesos de Duelo y Estrés Postraumatico, en ocasiones acuden al centro a
peticion del Ministerio Publico y se les brinda atencion médica, orientacion
por parte de las trabajadoras sociales, asesoria legal y acompafiamiento en
audiencias por parte de los abogados en caso de ser requerido,
valoraciones y dictamenes psicologicos por parte de los peritos en
psicologia, e intervencion y tratamiento psicoterapéutico por parte de los

psicologos.

El perfil psicolégico tanto de estrés postraumatico como de duelo fue
elaborado por la lider coordinadora de proyectos de atencion psicoldgica,
los psicélogos y peritos del Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de
Delito Violento ADEVI, después de haber trabajado durante algunos afios
en la atencion a las victimas, esto para brindar un mejor servicio, para el
afno de 2006 este perfil ya estaba elaborado después de haber tomado en
cuenta las caracteristicas y definiciones bibliograficas y tomando en cuenta
las estadisticas de las personas que acuden a recibir atencion psicologica al
ADEVI. De acuerdo a la atencién brindada por parte del area de psicologia
se puede sefalar que las personas que son victimas de un delito violento

sufren como consecuencia el trastorno por estrés postraumatico.



Los datos estadisticos que se obtuvieron durante el periodo de Junio a
Enero de 2011 sefalan que las victimas que acuden al Centro de Apoyo
Sociojuridico a Victimas de Delito Violento (ADEVI) fueron 417 mujeres y
405 hombres, no existiendo mucha diferencia, por lo que se ve que tanto

hombres como mujeres estan solicitando los servicios del Centro (Grafica

Grafica 1. Personas Atendidas en el ADEVI
www.pgjdf.gob.mx/index.
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En cuanto a la edad los datos sefialan que la mayoria de hombres y mujeres
se encuentran en un rango de edad de 17 a 59 afos, es decir jovenes y

adultos.



Con respecto al tipo de delito se obtuvieron los datos de las denuncias tanto

de hombres como de mujeres:

Abuso de autoridad 5
Allanamiento de morada 7
Amenazas 87
Daro a la propiedad 11
Denuncia de hechos 12
Extorsidn 51
Lesiones 312
Robo 257
Secuestro 98

Grafica 2. Tipos de Delitos que se atienden en el ADEVI

www.pgjdf.gob.mx/index.php
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Posteriormente, al haber obtenido los resultados, se realizé un perfil, el cual
refleja la presencia de los sintomas mas significativos relacionados al
trastorno por estrés postraumatico que presentan las victimas de delito
violento que acuden al ADEVI, todos estos sintomas se toman en cuenta en
la realizacién de la valoracion y el posterior registro en los formatos que se
manejan para anexarlos en los expedientes de los usuarios. Con la
obtencién de este perfil se pueden determinar los objetivos terapéuticos, asi
como el manejo interdisciplinario que se requiere para la atencion de las

victimas del Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de Delito Violento.

Para esta situacion delictiva en el pais, la mayoria de los psicologos no
estan preparados para responder ante un caso de esta magnitud, ni tienen
el entrenamiento para poder atender de manera efectiva los diferentes
casos de crisis emocional que presentan las victimas de delitos violentos. Si
bien hay instituciones encargadas para la atencién a estas victimas, debe
de ser de primordial atencion la preparacion de los psicélogos en México
para atender este problema, ya que la delincuencia ha ido en aumento, por
lo que es importante atender a este segmento de la poblacion por las

repercusiones psicoemocionales que puedan causar dicho problema.

De igual manera, al ser tan alta la tasa delictiva en México, el numero de
instituciones encargadas para atencién a estas victimas es insuficiente, por
lo que es necesario simplificar el proceso de atencion psicoldgica a victima
de delito violento por parten de las instituciones encargadas de este tipo de
situaciones, lo cual permitiria reducir el tiempo de crisis existencial
presentada y la calidad en la atencion, ademas de prevenir secuelas

emocionales posteriores.



1.2. ANTECEDENTES

En general es conocido por la poblacion mexicana que la violencia es un
factor del cual nadie esta exento. La PGJ (Procuraduria General de Justica
en el Distrito Federal) arrojo en 2012 que el 80% de la poblacion ha sufrido
en algun momento de su vida un delito. El 67% de la poblacion mexicana ha
sufrido en especifico un delito violento, provocando la pérdida de un familiar,

ya sea padres, madres, hijos, etc. (www.pgjdf.gob.mx/index.php)

Los resultados de la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre
Seguridad Publica 2013 dados a conocer por el INEGI muestran: En una
tercera parte (32.4% de los hogares mexicanos) hay al menos una victima
de algun delito; se denuncia poco mas de la décima parte (12.2%) de esos
delitos; unicamente se inicia averiguacién previa en el 8% de los delitos
cometidos, y unicamente se castiga el 1.6%, es decir, el 98.4% de los

delitos queda impune. (Envipe, 2013)

El delito es definido como una accion tipica, anti juridica, imputable,
culpable, sometida a una sancion penal, y a veces a condiciones objetivas
de punibilidad. Supone una conducta infraccional del Derecho penal, es
decir, una accién u omision tipificada y penada por la ley. (Pina Vara, 2004
p.149)

Tras la definicion de un delito y la repercusion social de este, con mayor
frecuencia la atencion juridica y psicoldgica se ha brindado en especifico a
las propias victimas de un delito, ofreciendo ayuda en las distintas
instituciones juridicas. Pero mas alla de la victima que ha sufrido en propia
persona los dafnos del delito violento, se debe analizar las repercusiones
que se generan en el nucleo familiar por este mismo, y el proceso en cual

se ven inmersos los familiares en forma de un proceso de duelo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_penal

Tradicionalmente las legislaciones de los distintos paises en el mundo han
contemplado al delincuente ignorando a la victima, sin tomar en cuenta que
la victimizacién puede provocar dafios severos que en muchas ocasiones
son de dificil o imposible reparacion ya que, penetra el nivel mas profundo
de la integridad de una persona, no solamente en su aspecto fisico, sino en
su estado emocional alcanzando a sus relaciones sociales y familiares, su

situacion econdmica y hasta juridica en la mayoria de los casos.

El abandono de las victimas, la violacion a sus derechos humanos, la
ausencia de una politica criminal efectiva, la impunidad, y la inexistencia de
instituciones victimales suficientes y adecuadas, son razones para generar
los mecanismos que se orienten a la busqueda de propuestas concretas
para su atencidn precisa y eficaz. En México el tema de los derechos de las
victimas del delito durante muchos afos, ha padecido una desatencidn
parecida al olvido; en toda la cadena procesal penal mexicana siguen
siendo el eslabon mas débil; ha sido neutralizada o excluida del derecho

procesal penal.

Si bien es cierto que a partir de las reformas de 1993, al articulo 20 de la
Constitucion Federal, se elevaron a rango constitucional los derechos de las
victimas, y en el afio 2000, se incorporé el apartado B denominado De la
victima o del ofendido, en la actualidad los servicios victimolégicos que se
proporcionan por algunas instituciones publicas y privadas, como ya se

sefald, son insuficientes, y en algunos casos deficientes.

Aunado a lo anterior, existe una amplia variedad de convenios
institucionales o acuerdos administrativos, leyes penales sustantivas y
adjetivas, leyes organicas de las procuradurias de justicia y leyes especiales
sobre la materia; lo que ha generado que la prestacion de servicios

victimoldgicos no sea uniforme y por tanto, la vigencia de los derechos de



las victimas del delito y su aplicacion sea ineficaz, otro factor influyente
consta de que la mayoria de los centros asistenciales, proporcionan
atencion preferentemente a victimas de violencia familiar y delitos sexuales,

descuidando a las victimas de delitos violentos.
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1.3. PROBLEMATIZACION

El impacto y el estrés que significa la agresion en la persona de las victimas
son muy dificiles de establecer en su verdadera dimensién. El estrés
delictivo puede conducir a conductas post-delictivas desencadenantes de
nuevos comportamientos: Temor a salir cotidianamente de su hogar,
imposibilidad de desempenar sus labores, enfermedad fisica, trastornos
psiquicos problemas sociales, desintegracion familiar, conductas

autodestructivas, encierro, intento de suicidio, suicidio.

Las consecuencias pueden aparecer inmediatamente después del hecho
delictivo en el caso de las lesiones fisicas mientras que las consecuencias
psicologicas y sociales tienen una resonancia muy posterior a la fecha del
delito. Son las secuelas en general extremadamente graves que deja el
delito y que para victima implican perturbaciones en su desarrollo
psicologico y social. Las consecuencias del delito generalmente son:
perdida o dafio de objetos, lesiones fisicas y psicolégicas y muerte de la

victima.

Las consecuencias del delito estan vinculadas con la indole de la violencia a
sufrir, las caracteristicas de personalidad de la victima, la reacciéon de la
familia y el medio social. Todas estas situaciones atenuaran la problematica
presentada o por el contrario la agravaran. Por ejemplo: En el caso de una
victima de violacidn que se suicida, la muerte del padre victima de un
homicidio que provoca la desintegracién familiar, los robos reiterados que
sufre una familia, lo que la conduce a tomar medidas de seguridad y le

provoca temor a participar en la vida comunitaria y social.
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Las consecuencias varian segun la gravedad del delito, y la personalidad de
la victima, pero se han podido determinar las consecuencias inmediatas y
traumaticas, consecuencias emocionales y sociales y consecuencias
familiares y sociales. Las consecuencias inmediatas y traumaticas delictivas
comprenden estrés conmocion y desorganizacion de la personalidad de la
victima. También incredulidad, paralizacién temporal y negacién de lo
sucedido, terror, aturdimiento, desorientacion sentimientos de soledad,

depresion, vulnerabilidad y angustia.

Por otro lado las consecuencias emocionales y sociales son la secuela que
siguen al estrés y la conmocion por el delito sufrido, es decir los nuevos
sintomas que presenta la victima, que pueden aparecer semanas 0 meses
luego de sucedido delito estos implican grandes cambios en el
comportamiento y la personalidad de la victima, se observan sentimientos
de tristeza, desconfianza, pérdida de identidad y dignidad, humillacion, ira y
rechazo familiar. Se puede observar que en algunas victimas los sintomas
se presentan después de un tiempo lo que se denomina reaccion cronica

retrasada.

El temor a delincuencia que presentan las victimas afecta todos los
aspectos de sus vidas y les impide realizar sus actividades, reunirse con sus
amistades y esto acentua su aislamiento. Las consecuencias familiares y
sociales involucran de un modo determinante a todo el grupo familiar al cual
pertenece la victima. El dafo y las secuelas estan relacionadas con la
gravedad del delito pero también fundamentalmente con el papel y la

funcién de la victima en el grupo familiar.

En todos los casos en que se produce un hecho violento existe dafo, y por

lo tanto la familia de la victima se vera directa o indirectamente afectada, las

12



repercusiones dependeran de los multiples aspectos del tipo de delito y de
las dimensiones de la violencia sufrida. La familia, de la misma manera que
la victima sentiran miedo, angustia y temor a la repeticion de la violencia, se

puede identificar con la victima en un auto confinamiento.

La respuesta institucional, la reaccion social ante el delito de parte de la
policia y la administracion de la justicia seran importantes para tranquilizar a
la victima y por consiguiente a la familia. Una respuesta institucional
indiferente provocara una mayor angustia agravando el dafo iniciado con el
delito.

Una familia consiente del sufrimiento causado por la violencia en la
personalidad de la victima respaldada por una actuacion seria vy
responsable de la administracion de la justicia sera fundamental en la
recuperacion de la seguridad que ha sufrido por un delito.

Se debe tener en cuenta que para la situacion delictiva en el pais, la
mayoria de los psicélogos no estan éptimas condiciones para responder
ante un caso de esta magnitud. Si bien hay instituciones encargadas para la
atencion a estas victimas, debe de ser de primordial atencion la preparacion
de los psicologos en México para atender este problema de delincuencia
con base en las repercusiones psico-emocionales que puedan causar dicho
problema. Al ser tan alta la tasa delictiva en México el numero de

instituciones encargadas para atencién a estas victimas es insuficiente.
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1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Con base en la informaciéon sobre como el delito violento repercute en las
vidas de las victimas, y toda la tematica que rodea esta situacion se
plantean las siguientes preguntas y se describen los objetivos para la

realizacion de este trabajo:

1 ¢El proceso de atencion para el delito violento de la PGJ DF es
efectivo para el saneamiento de las victimas?

2 ¢ De que manera el delito violento repercute psicolégicamente en las
personas y como se genera este problema?

3 ¢Puede la terapia breve contrarrestar la problematica generada a raiz

de un delito violento?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General:

Analizar el proceso juridico-administrativo que ha establecido la PGJ del DF para
la atencién a victimas de delito violento, para identificar la efectividad de la labor
del psicélogo ante situaciones de este tipo, que inciden en la pronta recuperacion

de la victima.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Analizar la problematizacion del delito violento y las repercusiones
psicoldgicas del estrés postraumatico en las victimas de un delito
e Describir la importancia de la propuesta de intervencion en terapia

breve y su metodologia para la futura atencién psicoldgica.
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CAPITULO I

EL DELITO Y SUS IMPLICACIONES
PSICOLOGICAS
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2.1. Presentacion

Los delitos violentos son sucesos negativos, vividos de forma brusca, que
generan terror en el sujeto e indefensidén, ponen en peligro la integridad
fisica y psicologica, y dejan a la victima en tal situacion emocional, que es
incapaz de afrontarla con sus recursos psicologicos habituales. Se cataloga
como delito violento: Homicidio, suicidio, amenazas, robo, secuestro,
lesiones, extorsidon, denuncias de hechos, abuso de autoridad, allanamiento
de morada, dafno a la propiedad, las cuales traen como consecuencia

procesos de Duelo y Estrés Postraumatico,

Ya que el proceso de duelo se puede generar a través de un delito,
debemos definir el delito violento como trauma y este supone una ruptura en
el sentimiento de seguridad de una persona, y de igual forma, en el entorno
familiar cercano. Mas alla de sufrimiento de la victima directa, queda

alterada toda la estructura familiar. (Kilpatrick 2004; p. 69).

2.2. Historia del delito.

La teoria del delito es el conjunto de instrumentos conceptuales aptos para
determinar si el hecho que se enjuicia es el presupuesto de la consecuencia
juridico. También puede decirse que la teoria del delito es el medio técnico juridico
para establecer a quien se debe imputar ciertos hechos y quien debe responder

por ellos.

Histéricamente, se puede hablar de dos corrientes o lineas: la teoria causalista del
delito y la teoria finalista del delito. Para la explicacion causal del delito la accion
es un movimiento voluntario fisico 0 mecanico, que produce un resultado el cual
es tomado por el tipo penal, sin tener en cuenta la finalidad de tal conducta. La
teoria finalista del delito entiende la conducta como un hacer voluntario final, en
cuyo analisis deben considerarse los aspectos referidos a la manifestacion exterior

de esa finalidad. La primera corriente considera preponderantemente los

16



elementos referidos al desvalor del resultado; la segunda, por el contrario, pone

mayor énfasis, en el desvalor de la accion.

La evolucion histérica de la teoria del delito muestra tres fases sobresalientes el
esquema analitico del concepto neo-clasico del delito y por ultimo el esquema del

concepto de delito propio del finalismo.

Los sistemas de construccion analiticos del delito han sido productos de una lenta
y gradual evolucion, caracterizandose, por la elaboracion del concepto del delito
segun los rasgos de la tipicidad la antijuricidad y la culpabilidad. Esto siempre fue
asi ya que en el antiguo derecho penal el punto de partida de concepto de delito
era amorfo, entendiéndose el delito como un hecho dafoso hecho que causa

perjuicio.

A mediados del siglo XIX la teoria del delito distinguia entre imputacion objetiva e
imputacion subjetiva. Consecuentemente se establecia una clara distincion entre
el aspecto material y el aspecto moral de los hechos analizados: el primero,
objetivo, material o externo, estaba basado en la accion externa del hombre y el
segundo, lo subjetivo o animico, se fundamentaba en la relacion psicoldgica
existente entre el hecho y la persona. Se trataba en el fondo de una distincién

entre injusto-objetivo y culpabilidad-subjetiva. (Bowlby, 2003; p 158).

El centro de esta definicion lo constituia el acto, la accidn entendida como un
proceso causal, como un movimiento corporal que producia un cambio en el
mundo exterior perceptible por los sentidos. Este acto debia ser, ademas,
contrario a Derecho, es decir, antijuridico, concibiendo la antijuridicidad como una
simple valoracién del acto, del proceso causal externo. Con ello aceptaba el
concepto de antijuridicidad objetiva, superando la confusién reinante en esta
materia en el ambito del Derecho Civil, este concepto habia destacado que
también la lesion objetiva de las normas juridicas produce consecuencias
juridicas. Naturalmente no bastaba en Derecho penal con la valoracion de ese
acto, es decir, la culpabilidad concebida en un sentido meramente psicoldgico,

como la relacion subjetiva entre el acto y el autor, formando asi las llamadas
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formas de la culpabilidad, dolo y culpa, precedidas por la constatacion de la

capacidad psiquica del autor, la llamada imputabilidad.

Estas tres caracteristicas: accion, antijuridicidad y culpabilidad, formaban la
esencia del concepto de delito, aunque era necesario, ademas, afadir algunas
caracteristicas que condicionaban todavia el castigo, pero que no tenian nada que
ver con el acto mismo ni con sus elementos, y que debian considerarse
separadamente, las llamadas condiciones objetivas de punibilidad (condiciones de
procesabilidad, ejemplo: el delito de contrabando que sdélo es punible a partir de
una cuantia minima), las excusas absolutorias (inmunidad de los parlamentarios

por las opiniones manifestadas en el ejercicio del cargo).

18



2.3. Lateoria del delito

La teoria del delito es un sistema de categorizacién por niveles, conformado por el
estudio de los presupuestos juridico-penales de caracter general que deben
concurrir para establecer la existencia de un delito, permite resolver cuando un

hecho es calificable de delito.

Esta teoria, creacion de la doctrina basada en ciertos preceptos legales, no se
ocupa de los elementos o requisitos especificos de un delito en particular como
homicidio, robo, violacion, etc., sino de los elementos o condiciones basicas vy

comunes a todos los delitos.

Se entiende por teoria del delito un sistema de hipotesis que se exponen, a partir
de una determinada tendencia dogmatica, los cuales son elementos que hacen
posible o no la aplicacion de una consecuencia juridico penal, a una accion

humana.

La teoria del delito es un instrumento conceptual para determinar si el hecho que
se esta juzgando da una consecuencia juridico — penal previsto en la ley. El
derecho penal es una ciencia practica y también la teoria del delito tiene una
finalidad practica; la teoria del delito es una consecuencia apoyada en un método
cientifico para fundamentar las resoluciones de los tribunales para la aplicacion de

la ley penal.

En cuanto a la teoria general del delito se establece que esta es la que se encarga
del estudio de las caracteristicas que debe poseer un hecho para ser clasificado
como delito, fueran estos en el caso concreto una estafa, un homicidio, o una

malversacion de caudales publicos hasta un delito violento

Dentro de dichas caracteristicas que son comunes a todos los delitos y otras por
las cuales se diferencian los tipos de delictivos unos entre otros, un ejemplo seria
hacer mencion de una estafa con un hurto, cuyos actos delictivos son distintos
entre si por las caracteristicas que presentan, por lo tanto también las penas que

les seran asignadas a quienes cometan estos actos delictivos seran de distinta
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gravedad. Pero a su vez ambos ejemplos anteriormente planteados poseen a su
vez caracteristicas en las cuales son compatibles con todos los demas delitos y

estos constituyen la esencia del concepto general de delito. (Pina, 2004; p. 25)

Los conceptos fundamentales de la teoria del delito dependen basicamente de
que el derecho penal quiera referirse a hechos descalificados de alguna manera, o
bien a los autores de ciertos hechos. Esta oposicion es posible estructurar del
Derecho Penal sobre el principio del hecho o sobre el principio del autor. En
ambos casos, tanto como el concepto de delito como el de pena sufririan

modificaciones paralelas.

Sin embargo, no retrata de una oposicion excluyente: En la historia del
pensamiento penal se han dado diferentes intentos de sintesis que difieren entre si
por la intensidad relativa que se atribuye a cada principio en la elaboracién del
sistema penal. En el Derecho Penal, este es contemplado en primer término: lo
primario es la lesion del orden juridico o del orden social; el autor del delito, es
decir, sus caracteristicas personales, solo entran en consideracion en forma
secundaria. Ello significa que las caracteristicas personales del autor carecen por
si solas de entidad para dar por cumplidos los presupuestos para la aplicacion de
una pena. Por lo general, dichas caracteristicas personales se toman en cuenta si
es que se las toma en cuenta en el momento de la individualizacién de la pena

aplicable por el hecho cometido.

La definicion del delito de un Derecho Penal de hecho podria encararse, en
principio desde dos puntos de vista. Si lo que interesa es saber lo que el derecho
positivo considera delito (problema caracteristico del juez), la definicion podria
lograrse recurriendo a la consecuencia juridica del hecho concreto; en este
sentido, cera delito todo comportamiento cuya realizacion tiene prevista una pena
en la Ley. Por el contrario, si lo que interesa es saber si determinado hecho debe
prohibirse bajo la amenaza de una pena, esa definicion no servira, pues no podra
referirse a la pena, sino al contenido de la conducta. Dicho de otra manera: La
definicion del delito dependera, en principio, de si lo que quiere caracterizarse son
los comportamientos punibles o los merecedores de pena.
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2.4. Perspectiva clinica-psicoldgica del delito y sus consecuencias

La violencia implica un espectro amplio de acciones, que se pueden ejercer en
diferentes niveles, ya sea afectivos, psicologicos, o en el cuerpo, pero también en
la libertad o la capacidad de tomar decisiones. Es evidente que la violencia ocurre
tanto en el nivel individual y familiar como en el plano mas amplio de los grupos

sociales y las instituciones del Estado.

Debido a la amplitud de hechos que se circunscriben en el concepto de violencia,
existen riegos para acotarlo y definirlo sin que esto conlleve algun sesgo. Dado lo
anterior, como establecié la definicion de violencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): “El uso intencional de fuerza fisica o poder, hecho o amenaza,
contra uno mismo, otra persona, o contra un grupo o comunidad, que resulte o
tenga una alta probabilidad de resultar en lesion, muerte, dano psicoldgico,

subdesarrollo o privacién.”

Los tipos de violencia que reconoce la OMS son:

» La auto-inflingida, que abarca la conducta intencional y dafina dirigida
hacia si mismo, donde el suicidio seria el tipo mas extremo. Otros tipos
incluyen la mutilacidon y la conducta para suicida, donde el intento es auto

destructivo, aunque no letal.

» La interpersonal, que incluye las conductas violentas entre individuos, sin
que estén organizadas o planeadas por grupos sociales o politicos. Este
tipo puede clasificarse por la relacion victima-agresor, siendo clave
distinguir entre la violencia doméstica (familiar e intima), la violencia entre

conocidos y la violencia entre desconocidos.
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» La violencia organizada se refiere a la conducta violenta motivada por los
objetivos politicos, sociales o econdmicos de un grupo social o politico. En

ella se incluyen también la guerra y la violencia de las mafias.

Todas estas formas de violencia pueden generar graves consecuencias en

quienes las viven individualmente, pero también en la sociedad en su conjunto.

El estudio de la violencia desde el campo de la salud mental ha sido un eje de
interés en diversas investigaciones, y es por eso la importancia de abordar este
fendmeno, en un sentido amplio, y desde la perspectiva de la salud publica. Puede
sefalarse que la violencia es cada afo la causa de muerte de alrededor de 1.6

millones de personas en el mundo, en su mayoria en edad productiva.

Ademas de las consecuencias fatales, existen también consecuencias graves
debido a las lesiones por causas violentas, por lo que un porcentaje incalculable
de personas sufre alguna forma de discapacidad, lo que representa una carga

importante para el sistema de salud y econdmico de las distintas sociedades.

Dentro de las consecuencias como problemas de salud mental y psicosociales

asociados a la violencia se pueden determinar los siguientes puntos:

v Consumo de alcohol y violencia:

Estudios llevados a cabo en salas de urgencias en el D.F. (Rosovsky, 2004; p 78)
reportan una relacién entre el consumo de alcohol y traumatismos, asi como con
rifas y asaltos. En los resultados de estos estudios, el consumo de alcohol se
considera como factor de riesgo en accidentes y otros hechos violentos Sin
embargo, los familiares de alcohdlicos tienden a percibir que el alcohol provoca la

violencia.
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Dentro de los reportes de estudio explica que en las familias existe en general un
alto grado de violencia verbal y fisica. Esta se vincula con los antecedentes de
consumo de alcohol y otras drogas en la familia, y también con las experiencias de
violencia en la infancia, habiendo una diferencia en el efecto en hombres y
mujeres. La relacion entre violencia familiar y adicciones, principalmente el
consumo excesivo de alcohol, se ha reportado en otros trabajos como el de
Medina-Mora y sefialan que para los hombres, el riesgo de ingresar, en el D.F., a
un servicio de urgencia por lesiones derivadas de actos violentos se incrementa
casi 30 veces con el consumo de alcohol. Asimismo, con base en datos de la
Encuesta Nacional de Adicciones, los autores apuntan que 29%de los delitos

violentos se efectua bajo el insumo del alcohol.

Problemas de salud mental v la violencia

El fendbmeno de la violencia se ha abordado en relacion con diversas
problematicas de salud mental, la cual en su conjunto abarca una amplia variedad
de temas. Entre los estudios publicados cabe destacar primeramente los
relacionados con la conducta agresiva y de delito

Cabe destacar los trabajo de Gonzalez-Forteza psiquiatra de la ciudad de México,
quien encuentra que en general los adolescentes con pensamientos agresivos se
sienten estresados por la violencia de sus padres, mientras que las mujeres con
pensamientos destructivos reportaron principalmente una baja autoestima y una

falta de comunicacién con su madre.

Por otro lado, esta misma autora ha encontrado una asociacidon entre la ideacion
de un delito, la sintomatologia agresiva y el estrés en adolescentes por la
violencia. Es importante sefialar que para que se efectué un delito antes debe
existir violencia y esta se genera en primer instancia en los nucleos centrales de la

educacion.
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2.5. CONCEPTOS PSICOLOGICOS Y EL DELITO VIOLENTO

El dafo psicoldgico requiere ser evaluado también en las victimas indirectas
de los sucesos violentos, que son las personas que, sin ser directamente
afectados por el hecho delictivo, sufren por las consecuencias del mismo.
Es el caso, de las madres que han sufrido el impacto brutal de la agresion y
asesinato de una hija o el de los hijos que se ven obligados bruscamente a
readaptarse a una nueva vida tras el asesinato de su padre en un atentado
delictivo.

Se debe tener presente que “En la muerte violenta de un ser querido
existen, en un primer momento, sentimientos de dolor, tristeza, impotencia o
rabia; en un segundo momento, de dolor e impotencia; final mente, de
dolor y soledad.” (Finkelhor y Kendall-Taclett 2005; p.158) Es decir que el
cambio tan intempestivo que presenta la persona, es un cambio inesperado

y produce secuelas observables y dafio psicoldgico.

El dafio psicoldgico se refiere, por un lado, a las lesiones psiquicas agudas
producidas por un delito violento, que, en algunos casos, pueden remitir con
el paso del tiempo, el apoyo social o un tratamiento psicolégico adecuado: y
por otro, a las secuelas emocionales que persisten en la persona de forma
cronica como consecuencia del suceso sufrido y que interfieren
negativamente en su vida cotidiana. En uno y otro caso el dafio psiquico es
la consecuencia de un suceso negativo que desborda la capacidad de

afrontamiento y adaptacién de la victima a la nueva situacion.

Los dafios psiquicos en victimas de delito violento se expresan en los

siguientes puntos:
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Sentimientos negativos: humillacion, vergienza culpa o ira.

Ansiedad.

Preocupacién constante por el trauma, con tendencia a revivir el
suceso,

Depresion.

Pérdida progresiva de confianza personal como consecuencia de los
sentimientos de indefensién y desesperanza experimentados.
Disminucion de la autoestima.

Pérdida del interés y de la concentracidén en actividades anteriormente
gratificantes.

Cambios en el sistema de valores, especialmente la confianza en los
demas y la creencia en un mundo justo.

Hostilidad, agresividad, abuso de drogas.

Modificacidn de las relaciones (dependencia emocional. aislamiento)
Aumento de la vulnerabilidad con temor a vivir en un mundo peligroso
y pérdida de control sobre la propia vida.

Cambio drastico en el estilo de vida con miedo a acudir a los lugares
de costumbre necesidad apremiante de trasladarse de domicilio.
Alteraciones en el ritmo y el contenido del sueno.

Disfuncion sexual

A raiz de estos puntos revisados el dafno psiquico representa en la persona

una alteracion significativa en su entorno social y psiquico, repercutiendo en

su vida diaria e impidiéndole desempenarse adecuadamente.

En el caso de heridas fisicas como consecuencia del delito violento, el dano

psicologico adicional es mayor que si no hay lesiones fisicas. Sin embargo,

los heridos graves tienen con frecuencia un mejor prondstico psicoldgico
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que los mas leves porque se les conceptualiza mas facilmente como
victimas y cuentan por ello, con un mayor grado de apoyo social y familiar.
Por lo que a las victimas indirectas se refiere el dafo psicolégico
experimentado es comparable al de las victimas directas, excepto que éstas

hayan experimentado también lesiones fisicas.

En el caso del delito violento, la gravedad psicopatologica de la victima
indirecta es mayor cuando la victima directa sobrevive al atentado, pero
queda gravemente incapacitada y requiere grandes cuidados, que cuando

ésta fallece.
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2.6. EL DANO PSICOLOGICO

El dafo psicolégico se presenta habitualmente en fases. En una primera
etapa suele surgir una reaccién de sobrecogimiento, con un cierto
enturbiamiento de la conciencia y con un embotamiento general,
caracterizado con pensamientos de incredulidad y una pobreza de
reacciones.

En una segunda fase se da en medida que la conciencia se hace mas
penetrante y se diluye el embotamiento producido por el estado de shock,
se abren paso vivencias afectivas de un colorido mas dramatico con base
en los sintomas ya nombrados.

Por ultimo, hay una tendencia a re experimentar el suceso ya sea
espontaneamente o bien en funcion de algun estimulo concreto asocia un
ruido, un olor, etc. Toda esta serie de sintomatologia puede verse

expresada en el sujeto como estrés postraumatico. (Blair, 2005; p 96).

El Estrés Postraumatico es un padecimiento que afecta al individuo, la
familia y la sociedad, al provocar en ellos sentimientos como: vulnerabilidad,
angustia, desproteccion e inseguridad, los cuales contribuyen de manera
significativa para que la persona se viva y se perciba cada vez mas sensible
a volver a experimentar algun evento como el que generdé dicho estrés. Sin
embargo, la inseguridad constante que rodea al individuo a partir de que
sufre un delito violento, lo hace sujeto vulnerable a volver a vivir un evento
de este tipo. Aun cuando conscientemente no quiera revivir el evento
traumatico, en muchas ocasiones se expone a situaciones riesgosas que

pueden favorecer actos violentos.

Es importante reconocer los diferentes sintomas que puede presentar la

victima, los cuales le impiden continuar su vida cotidiana de manera normal;
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dichas victimas ven alterada su sensacion de seguridad que todos
poseemos, una victima no puede olvidar a voluntad el acontecimiento
traumatico y comentarios como: “Olvida lo sucedido”, “Piensa en otra cosa”,
“‘Hubieras hecho” o similares, pueden ocasionar un ulterior aislamiento de la

victima en el momento en que mas compresion necesita.

Tras analizar estos puntos debemos conceptualizar que el dafio psicologico
debe ser detectado oportunamente y de manera especifica para

contrarrestar el daino generado a través de un delito.

En el ADEVI los psicologos se enfocan en la deteccidn de la sintomatologia
que rodea al proceso de duelo y el delito violento para su deteccién utilizan

el siguiente equipo:

Material v equipo del ADEVI

Dentro del Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de Delito Violento
(ADEVI) el material y equipo mas utilizado por los psicélogos y prestadores

de servicio social es:

e Protocolo de reporte de sesidn: en el cual se anotan los datos de las
personas que asisten a terapia, asi como datos personales y la
relatoria de las sesiones a las que asiste.

e Protocolo de valoracion psicolégica de duelo: se manejan los
sintomas y caracteristicas del perfil que se elaboro en el ADEVI.

e Protocolo de valoracidn psicolégica de estrés postraumatico: se
manejan los sintomas y caracteristicas del perfil que se elaboro en el
ADEVI.

e Protocolo de resultados de pruebas psicoldgicas: en este se anota los
resultados de las pruebas psicolégicas aplicadas ( Test de la Figura

Humana de Karen Machover, Test de los colores de Max Luscher,
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HTP, Test Gestaltico Visomotor de Laureta Bender, escala de
Depresidon de Zung, Test de la familia)

Expediente psicologico

Hojas blancas

Manuales de pruebas proyectivas como:

Test de la figura humana.

Test de los colores.

H T P. Manual y guia de interpretacion de la técnica del dibujo
proyectivo.

Test Gestaltico Visomotor de Laureta Bender

Escala de Depresidon de Zung

Test de la Familia

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIV)
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CAPITULO Il

TEORIA DE DUELO
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3.1. PRESENTACION

En la actualidad se habla y escribe diariamente de la violencia y en especial
de su principal consecuencia: la muerte. La recurrencia en el tema de la
muerte proviene de un espectro de posturas con consideraciones diversas y

divergentes sobre lo que ésta entrafia (Blair, 2005; p 96).

El Duelo es un proceso natural en todo individuo, cuando se implica una
pérdida afectiva y un trabajo psiquico para la reorganizacion después de la
pérdida, es decir un proceso de reparacion y cura. La palabra “duelo” viene
del latin dolore, que significa “dolor”. Por lo que el proceso de Duelo es un
conjunto de reacciones de ajuste, adaptacion y trasformacion necesarias
para poder vivir sanamente y de manera autdbnoma después de la pérdida o

del fallecimiento una persona significativa. (Blair, 2005; p 98).

Para el caso concreto de la psicologia, la preocupacién por la muerte ha
redundado en una acto por comprender las mdultiples dimensiones que se
hacen manifiestas en esta situaciéon, buscando reconocer, favorecer
o movilizar las potencialidades humanas que la hacen comprensible y su
papel en el duelo que afrontan las personas sobrevivientes. En este sentido,
la psicologica, ha promovido comprensiones de la situacidon de muerte
propicias para unos tiempos en los cuales no son suficientes los recursos
quelas sociedades y las culturas han utilizado desde siempre para hacerla
admisible a los dolientes, y que basicamente provenian de las estructuras
del discurso religioso. (O’Connor 2004 P.78) Asi, diferentes disciplinas se han
encaminado a integrar las dimensiones que median no solo en las

concepciones del morir, sino en las formas del duelo.

En relacion con el duelo, concretamente, esta integracion ha buscado
reconocer las conexiones que existen entre las reacciones organicas

asociadas a la muerte de un sujeto, las implicaciones individuales que estas
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reacciones acarrean, los mecanismos culturales quelas hacen
comprensibles para un colectivo y las mediaciones sociales que las hacen

tratables.

Al respecto, se ha comprobado que la situacion de una muerte, entendida
como un dolor psiquico que experimentan los seres humanos cuando
pierden a alguien cercano, interfiere fisiolégicamente presentandose, entre
otras reacciones, alteraciones organicas, como problemas respiratorios,
palpitaciones, sudoraciones y trastornos del suefio y del apetito. Estas
alteraciones no son causadas por la situacion de una muerte, pero si estan

relacionadas con ella. (Maturana, 2009; p.115)

En el caso especifico de la muerte subita o violenta de un ser querido,
diferentes tedricos han sustentado que en el proceso de vivenciar una pena,
(es decir, en el duelo), asi como en la elaboracion del mismo, se
presentan con frecuencia sintomas especificos indicadores de crisis. Tales
sintomas pueden ser la depresidon severa o cronica sentimientos de culpa, el
desarrollo de habitos de alcoholismo, ataques de panico, conductas

agresivas e incluso suicidio (Grolliman, 2008; p 215)

Es evidente que la muerte de un ser querido, en especial aquella
inesperada y violenta activa una serie de afecciones, emociones y
vivencias que se pueden constituir en determinados contextos en factores
perturbadores de la calidad de vida de una persona, en especial cuando
ésta se rinde a la opcién de re significar esta situacion de muerte. Cabe
sefalar que vivenciar un duelo no implica caracteristicas patoldgicas ni
tampoco que la persona que lo padece esté sometida a una enfermedad, se
trata, por el contrario, de un proceso que compromete las formas de

significar la existencia.
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En el caso de las victimas que viven un delito violento, este proceso suele
ser mas complicado por la situacidén en la que se presenta la pérdida, como
homicidios, accidentes violentos, suicidios y secuestros. El duelo tiene
diferentes etapas las cuales se distinguen por un conjunto de reacciones,
que no siempre se presentan con un orden, pero normalmente tienden a
suceder unas tras otras, en algunos casos se presenta un retroceso a
etapas que ya se habia considerado superadas, esto depende del tipo de
duelo por el que se esté atravesando y de los recursos personales de cada
individuo, sin embargo en la medida en que se trabaja terapéuticamente con

los casos, estos retrocesos tienden a disminuir. (Resnick, 2005; p 118).

3.2. El proceso de duelo y el enfoque sistémico.

En relaciéon especifica con la muerte, se puede decir que todos los
sentimientos, reacciones y cambios que ocurren en el periodo que sigue a
la muerte de alguien afectivamente importante se conocen como proceso de

duelo.

En este sentido, se puede afirmar que el duelo se entiende como un dolor
psiquico y también como un desafio a la estructura establecida, un desafio
a producir una recomposicidn significante que le permita al deudo disponer

de la falta instituyente, recreando una nueva realidad

La muerte inesperada, violenta o subita deja a los dolientes en un
sinsentido, en una doble significacion: por una parte, con la conciencia
aturdida, desmayado el psiquismo, vulnerada la seguridad y, por otra, sin
entender ni comprender el significado de lo acontecido, como vacio de
respuestas (Grecco, 2008; p 126). Las personas que sufren el arrebato de
una pérdida como ésta parecen sufrir de una herida abierta que les causa

inmenso dolor psiquico y por tanto emocional. A su vez, esto los situa en el
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escenario de las emociones donde afloran sentimientos de venganza, odio e
impotencia entre los sobrevivientes, asi como la necesidad apremiante de
encontrar un culpable. El mismo autor sefala que la muerte sorpresiva es
un acontecimiento que no se metaboliza, incorpora y transforma en accion
efectiva, que puede llevar al doliente a la rememoracion dolorosa del hecho

a través de los suefos y, en ocasiones, en plena vigilia.

En el duelo pueden presentarse ciertas respuestas emocionales en forma
de etapas. Al conjunto de estas etapas se ha llamado proceso de duelo. En
un primer momento, hay una reaccion inicial de choque, donde algunas
personas sienten una sacudida fisica ante la conmocion de descubrir que
alguien cercano ha muerto. La noticia de la muerte invade en forma de
sorpresa violenta, una experiencia que se intenta negar, amortiguar o
adormecer. Los sobrevivientes que dan en un estado de entumecimiento e
incredulidad que les permite aislarse temporalmente de la angustia que

genera el deceso de alguien cercano. (Kubler-Ross 2005; p: 202)

Puede que aparezca, entonces, la negacion asociada al impacto de la
muerte, para luego, al estar lista la psique, empezar a conectarse con el
dolor de la pérdida. La negacion como mecanismo de defensa es util, ya
que permite a la psique acomodarse y asimilar lentamente, y no de un solo
golpe, la nueva realidad. Este proceso puede ser una etapa por lo regular corta,
en la cual el sobreviviente recurre a fantasias acerca de devolverle la vida a
la persona muerta, asumiendo que todo ha sido un mal entendido y para

ello proyecta recurrentemente fantasias que se desvanecen rapidamente.

En otros momentos del duelo puede aparecer el enojo como un sentimiento
que se puede exteriorizar en forma de rabia o agresividad e internalizarse y

experimentarse como depresion. El enojo se puede proyectar hacia las
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otras personas en forma de reproches, poca tolerancia y resentimiento. En
algunos casos, esto propicia conductas violentas encaminadas a liberar

sentimientos de odio y frustracion.

Cuando se reviste como depresion, el enojo es una autoflagelacién, que
conduce a sentimientos de desamparo, desesperanza e impotencia. Se
manifiesta a través del llanto, del desanimo y del desapego. En ocasiones,
se presenta la victimizacion del doliente asociada a discursos de fragilidad.
Este tipo de rebusque emocional demanda un trato especial y
consideraciones. La persona llega a sentir que es la unica en vivenciar el
dolor, queriendo en ocasiones obtener ganancias del sentimiento de
conmiseracion que despierta en quienes la rodean, ya sea obteniendo trato
especial o cualquier tipo de concesiones. Aqui aparecen esos sentimientos
de orfandad que estan relacionados con una fuerte pérdida de autoestima,
de no valer ni merecer nada, lo que puede llegar a fortalecer la depresion,
traducida también en sensaciones de inutilidad en la vida y de hastio, asi

como en la incapacidad de tolerarse a si mismo.

La culpa nace en la idea de que algo se pudo haber hecho y no se hizo, o la
retractacion de algo que se hizo, se pensé o se dijo. El sentimiento de culpa
es un factor que puede retrasar significativamente el proceso de duelo. Sin
embargo, la aceptacién pacifica de la muerte de una persona cercana es
una meta alcanzable donde se da el recuerdo sin dolor (Worden, 2007; p:
88).
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3.3. ETAPAS DEL DUELO

De acuerdo a los autores (Kubler Ross, Bowlby, 2003) las etapas por las

que puede atravesar una victima en el proceso de duelo son:
1) Fase del Aturdimiento o embotamiento de la sensibilidad
2) Fase de Negacion

3) Fase del Anhelo y busqueda del objeto perdido

4) Ira, coraje, enojo.

5) Negociacion.

6) Depresion

7) Aceptacion

Hay que entender que la Elaboracién del Duelo es un proceso dinamico en
el que se pasa por diferentes etapas, por lo que las observaciones sobre la
forma en que los individuos responden a la pérdida de un ser querido

muestran la fase por la que estan pasando.

A continuacion se describiran las fases del proceso de duelo:

Fase de Aturdimiento o embotamiento de la sensibilidad:

En esta fase la persona se enfrenta con la noticia de la muerte, se siente
aturdida, confusa, con una ligera pérdida de contacto con la realidad; puede
haber distorsion de tiempo, sintiendo que este transcurre o muy lento o muy
rapido. En esta fase persiste la sensacidn de estar en un suefio, algo irreal y
se puede actuar de forma casi automatica. Dura por lo general de una hora

a una semana y puede estar interrumpida por llanto o enojo.
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Fase de Negacion:

En el conocimiento de la muerte trae una crisis a nuestra vida y nuestra
primera expresion es: jNo, no puedo creerlo, esto no es verdad, esto no me
esta pasando a mi! Es muy dificil de aceptar que no se volvera a ver a esa

persona y es imposible imaginar como sera nuestra vida sin ella.

La negacion es un mecanismo natural que protege al individuo del dolor
inicial, sin embargo no podemos quedarnos en ella. Hay personas que se
quedan en la negacion y entonces la muerte los priva de mantener una
relacion real con las personas vivas. Se establecen conductas tales como
dejar la habitacion en las mismas condiciones esperando que regrese, dejar
un lugar en el comedor y enfurecerse porque alguien ocupe esa silla o
simplemente no permitir que se hable del asunto. Todo esto hace que se

complique la recuperacion emocional.

Fase del Anhelo vy busqueda del objeto perdido:

Al cabo de unas horas o quiza algunos dias después de la pérdida se
comienza a percibir la realidad de la misma, es decir, que el sujeto da
cuenta de la ausencia del fallecido y reconoce la falta de la cual produce
una sensacion de intenso anhelo, llanto y casi al mismo tiempo una gran
inquietud, insomnio y pensamiento obsesivo respecto de la persona pérdida,
que a veces se combinan con la sensacion de su presencia concreta, y una
acentuada tendencia a interpretar sefales y sonidos como indicadores de

que la persona ha vuelto.

Es como si todos los sentidos estuvieran atentos a buscar lo perdido y esta
exploracion del mundo exterior en busca de sefiales del objeto, incluye
establecer una “actitud perceptual” interna, derivada de las experiencias

previas con los objetos. Entonces “se escuchan sus pasos exactamente
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igual a cuando venia del trabajo, o se oye un llanto de bebé”. En esta fase

se busca y se intenta recuperar el objeto perdido.

Ira, coraje, enojo:

Al tomar contacto con la realidad ya no expresamos como en la negacion:
“‘Esto no me estd pasando a mi” sino que surge desde dentro una furia
incontenible en la frase: “4Por qué a mi?” Cuanta falta hace tener a alguien
en esos momentos que soporte nuestras dudas, nuestros interrogantes y
que permita dar salida a nuestro enojo, que comprenda nuestra frustracion,
que no nos llene de discursos, sino que nos ayude a liberar todo ese caudal
de emocion.

El coraje surge porque con la pérdida hay que aceptar que otras cosas
también se pierden: planes, proyectos, suefios que se ven frustrados, y hay

que aceptar esto sin una respuesta logica, sin entender el por qué.

Negociacion:

En esta fase se ofrece cualquier cosa a cambio de recuperar la vida y el
objeto perdido. En caso de que haya muerto podemos pasar horas
haciéndonos recriminaciones de tipo: “si hubiera hecho esto o aquello”, “si
hubiera estado mas tiempo con ella”, queriendo cambiar en nuestra

imaginacion el final y recuperar lo perdido.

Depresion:

Una vez que la persona ha pasado las diferentes etapas, tolerando el
anhelo el analisis incansable de como y por qué se produjo la pérdida, y el
coraje por todo aquel que se le considere responsable, sin excluir al objeto
desaparecido, llega a aceptar e integrar en su vida de forma gradual que la

pérdida es permanente y que es necesario dar una nueva forma a su vida.
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De ahi se deriva la frustracion de tantos impulsos que se habian vuelto
habituales sin esa persona, existe un vacio, y asi la vida no tiene sentido.
Llega la depresion que aparece con la integracion de la pérdida a la vida, y

en esa medida, trae un cambio.

Hay desorganizaciones, perdemos estructura, es un momento de crisis,
donde se ha descartado muchos de los patrones previos de pensamiento,
sentimiento y accion, y también es necesario establecer otros nuevos,

acordes a esta nueva etapa.

Aceptacion:

Si el duelo sigue su curso normal, la depresion se va alterando con esta
fase en la que se examina la nueva situacién en la que se encuentra el
individuo y las posibles formas para enfrentarla, lo cual implica una
redefinicion de si mismo y su situacion, asi como hacer nuevos planes,
renunciando a la esperanza de encontrar al objeto perdido, aceptando la
separacion o la muerte y comenzando a tomar nuevamente el curso normal

de la vida.

En ocasiones la elaboracion del duelo no sigue su curso normal y comienza
a ocasionar malestar, provocando sintomas no relacionados con el duelo,

podemos agrupar estos factores asi:

a) ldentidad y rol de la persona perdida.

b) Edad y sexo de la persona que sufre la pérdida.

c) Causas y circunstancias de la pérdida.

d) Personalidad del que sufre la pérdida y su habitual forma de

establecer relaciones afectivas.
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e) Circunstancias psicologicas o estado de la relacidon en el momento de
la pérdida.

f) Circunstancias econdmicas y culturales.

Es importante que el sujeto realice cada una de etapas de este proceso, ya

que estan permiten que el duelo se elabore de forma concreta.
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3.4. REACCIONES PSICOLOGICAS ANTE EL DUELO

Si se toma en cuenta estos factores se lleva a tres posibles reacciones que
se presentan en estos casos: el duelo crénico, la ausencia prolongada de

afliccién y la euforia.

-En el duelo cronico el tiempo de la elaboracién es mucho mayor (3 y 4
anos) al tiempo promedio que tarda normalmente (1 y 2 anos) con la
presencia de sintomas como: depresion, pérdida de interés por el mundo
que le rodea, imagen negativa de si mismo, del presente y del futuro como
auto reproches y pérdida del sentido de la vida. También se presenta un
anhelo intenso y continuo con deseos de morir para encontrarse con el otro.
Hay enojo y amargura permanente, a veces con odio y deseo de venganza

contra aquellos que se consideran culpables. (Hart y Gozne, 2008; p 50).

-La ausencia prolongada de afliccibn consciente comienza por una
prologada fase de aturdimiento y negacion, en la que la persona
generalmente, asumiendo que debe controlar la situacidn actua
automaticamente, sin dar importancia a lo que esta sintiendo. Puede

presentar sintomas fisicos y temor a la crisis emocional.

-La euforia es una respuesta atipica a la pérdida que va asociada con una
respuesta negativa a creer lo que ocurrié, combinada con la sensacién de la
presencia del otro, se niega totalmente la realidad. En otros casos se
reconoce la pérdida pero se valora como algo completamente beneficioso
para la persona que la vivio. La persona se muestra alegre, excesivamente
activa, agitada, llena de proyectos, entusiasta, muy externa. Por lo comun
después de esa etapa cae en la depresion que marcara en parte el inicio del

proceso de aceptacion.
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3.5. FACILITAR LA ELABORACION DEL DUELO

Grollman (2003; 98) postula cuatro grandes tareas que pueden facilitar la
elaboracion del duelo y superar los momentos expuestos anteriormente,
cada una es prerrequisito para la siguiente y son de gran utilidad practica,
pues permiten al profesional de la salud mental evaluar cada caso particular

y detectar donde se ubican los bloqueos vy las fallas. Estas tareas son:

v' Aceptar: Hace referenciaa admitir la muerte como un final
inmodificable. Lo opuesto seria negar la muerte o desconocer los

detalles de la misma.

v' Reaccionar: poder sentir y manifestar el dolor, la rabia, la impotencia,
la angustia y la apatia que se pueden llegar a experimentaren estos
momentos dificiles. Lo opuesto es reforzar el rol de fuertes e
inquebrantables, rehusando aceptar la fragilidad humana, rol que

exalta la cultura y por el cual se paga un alto costo emocional.+

v' Readaptarse: ubicarse en un ambiente que acepta el vacio que deja
el que murid. Lo contrario seria renunciar a asumir nuevas funciones
y responsabilidades o no cambiar nada del ambiente fisico, dejando
las cosas tal como estaban antes de la muerte después de pasados

tres meses de pérdida.

v’ Liberar la energia psicolégica de la relacién con quien murié: en el
sentido de reinventar proyectos para la vida y volver a amar. Lo

contrario seria la muerte afectiva, sobreviviendo y renunciando a vivir.

Es importante tener en cuenta, al trabajar terapéuticamente con los

sobrevivientes de una muerte subita o inesperada, el nivel de idealizacion
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que se hace de la persona muerta, ya que esto puede llegar a intensificar el
dolor del duelo. EI doliente selecciona los recuerdos positivos
sobregeneralizandolos a todas las areas de la vida de esa persona,
bloqueando aquellas vivencias menos agradables que facilitan los

sentimientos de culpa.

Otros dos componentes importantes en este fendbmeno de la muerte subita
son el proceso de inhibicion del psiquismo y la presencia de dolor moral. Por
inhibicion se entiende un proceso de retardacion de las funciones psiquicas
que trae como consecuencia una reduccion del campo de conciencia de la
persona y del dolor moral, y que se manifiesta como pérdida de valor e
imagen, desesperanza y angustia por el mundo que rodea al doliente. Asi,
la muerte inesperada aparece como un acontecimiento sorpresivo, que
conmociona y desborda, pero sobre todo como una experiencia que

transforma y violenta la cotidianidad.

En este sentido, con la muerte subita de una persona, un sistema familiar se
ve en la necesidad de adaptarse en varios niveles de su funcionamiento,
entre los que seincluyen la reorganizacion delos sistemas
comunicacionales, las reglas, las nuevas jerarquias y la redistribucion de
roles. Cada cambio que sigue a la muerte de un miembro dela familia
simboliza la muerte de la familia misma, siendo el objetivo primordial
establecer una nueva familia nacida de la vieja. Por lo tanto, las personas
necesitan tiempo para negociar estos cambios, ya que, en los momentos
de pérdida el sistema corre el riesgo de estar amenazado con su propia
desaparicion (Blair, 2004 p. 122).
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En este periodo de crisis, en una actitud defensiva del sistema, es posible
que se dé un reagrupamiento de la familia, una intensificacion relacional con

la familia extensa, a la vez que disminuye la interaccion con el entorno

3.6. Elaboracion del duelo desde enfoque sistémico
En el sentido del duelo dentro del funcionamiento de un sistema hace parte

sustantiva del enfoque sistémico del duelo (Hart y Gozne, 2008; p 98).

Para el abordaje terapéutico sistémico, se plantean posibilidades para la
elaboracién de rituales y tareas terapéuticas, que comprenden tres fases
preparacion, reorganizacion y finalizacion con el fin de facilitar la adaptacion

de una familia a la realidad de muerte.

En la fase de preparacion: se observa si es un solo miembro o son varios
los que tienen problemas en la elaboracion del duelo, conociendo a la vez si
es una muerte esperada o inesperada. En este punto del proceso se
reconoce si ciertos objetos, los Illamados objetos vinculares, son
reverenciados por el consultante o la familia y la funcién que estan
cumpliendo. Por lo general, estos objetos sirven para crear la ilusion de que

quien murid sigue viviendo.

En la fase preparatoria, el psicologo explica como se llevara a cabo el
proceso psicologico. Es importante determinar si el consultante esta
muy motivado para una tarea que sera emocionalmente ardua, siendo
posible mas de un encuentro por semana y llamadas telefonicas siempre

que exista necesidad.
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En la fase de reorganizacion: se trabaja la parte mas dolorosa dentro del
proceso terapéutico para el consultante, ya que se colocan al descubierto
los sentimientos de desesperacion, desesperanza o depresion. Durante esta
fase los rituales ayudan al transito del periodo de duelo a la vida normal,
toda vez que el deudo elabora a través del lenguaje la ausencia fisica y
emocional que deja la persona que fallece. En este tipo de rituales
terapéuticos, el psicdlogo puede pedir al consultante ciertos objetos
simbdlicos que le unan a la persona muerta pidiéndosele que confiera a los
objetos una importancia mayor y mas visibilidad dentro de su contexto fisico
y cotidiano. El consultante puede crear poemas, cartas, esculturas, dibujos,

que sirvan como simbolo del vinculo.

En la fase de finalizacion: se observan, ademas, tres partes que son
ceremonia de despedida, rito de pureza y rito de reunificacion. Este enfoque
valora el conocimiento de la configuracion global de la familia que reconoce
la posicion funcional que ocupaba la persona que fallecid, el nivel general
de readaptacion vital, la etapa del ciclo de vida familiar, el rol que jugaba el
difunto, la integracion y expresion emocional y los factores socioculturales
dentro de los cuales la familia se desenvuelve. Estos aspectos se
consideran de gran ayuda en el momento de evaluacion de este tipo de

casos Y su posterior intervencion (Bowlby, 2003; p 56).
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CAPITULO IV

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA
VICTIMA
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4.1. PRESENTACION

Se debe conceptualizar que el delito violento aborda problematicas como lo
son: homicidio, suicidio, amenazas, robo, secuestro, lesiones, extorsion,
denuncias de hechos, abuso de autoridad, allanamiento de morada, dafo a
la propiedad, las cuales traen como consecuencia Estrés Postraumatico, lo
que ocasiona en las personas una disminucion en su calidad de vida, el
modelo de atencién puede ubicarse en una Psicoterapia Breve, pero si
tomamos en cuenta que no todos los casos son iguales, se da una atencién
caso por caso, ya que en ocasiones los procesos no son elaborados de la
misma forma, por lo que se trabaja sobre focos de atencién definidos y con

numero de sesiones necesarias para resolver dichos focos.

El trauma antecede al estrés postraumatico y es la incapacidad de un
sujeto para responder adecuadamente a la intensidad de un aflujo de
excitaciones demasiado excesivo para su psique producido por determinado
acontecimiento experimentado. El bloqueo de la actividad motriz externa
(imposibilidad de reaccionar) aumenta la posibilidad del estrés
postraumatico. La funcion del Yo es evitar estos estados traumaticos,
tamizar y organizar la excitacidn recibida descargandola motrizmente o

ligandola a pensamientos y palabras.

Esto es posible debido a la capacidad del Yo para anticipar en su fantasia lo
que va a ocurrir e ir preparandose para el futuro. Los hechos que no han
sido anticipados y que son experimentados de una manera violenta e
intrusiva originan grandes cantidades de excitacion no controlada que las
vuelven abrumadoras para la psique. Esta excitacion es excesiva en
relacion con la tolerancia del sujeto y su capacidad para controlarla y

elaborarla psiquicamente.
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El trastorno por estrés postraumatico es generado por los efectos patdgenos
duraderos que este incidente traumatico provoca en toda la organizacion
psiquica. Las probabilidades que tiene un incidente de producir un trastorno
por estrés postraumatico se hallan directamente relacionadas con su

caracter de imprevisto.

El principal sintoma es el bloqueo o disminucion de las funciones del Yoy
esto es lo que trae como consecuencia todos los demas sintomas. Este
bloqueo se explica por la concentracion de toda la energia psiquica
disponible por la psique en una sola tarea: el intento de controlar la
abrumadora excitacion psiquica invasora. La urgencia de esta tarea hace
que todas las demas funciones yoicas queden relegadas, la emergencia
domina completamente al sujeto. Eso genera toda clase de mecanismos de

defensa del Yo y de fenbmenos regresivos.

Casi todos los sintomas del trastorno por estrés postraumatico son producto
del bloqueo de las funciones perceptivas del Yo: el embotamiento psiquico,
la amnesia total o parcial, la reducciéon acusada del interés, la disminucion
de la capacidad para sentir emociones, las dificultades para concentrarse, el

insomnio, la irritabilidad y la disociacion psiquica. (Gonzalez, 2004; p 178).
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4.2. TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

El estrés es un tipo de reaccidén que se activa en aquellas situaciones en las
que percibimos que no tenemos suficientes recursos para atender a las
demandas (Gonzalez, 2004; p 103). Se trata de un sistema fisico y mental,
que nos permite reaccionar con rapidez y seguridad ante contextos en los
que hay que dar una respuesta para la que no tenemos suficientes recursos

de afrontamiento.

Este mecanismo pone en marcha un proceso de activacion a nivel cognitivo,
fisiolégico y conductual, que se detiene cuando se consigue el objetivo
deseado después de haber agotado la energia y los recursos, éstos se
vuelven a recuperar con el descanso, de manera que se trata de un proceso

normal de adaptacién al entorno que nos rodea. (Vindel, 2005; p 158 ).

Pueden surgir problemas con el estrés si nuestro cuerpo y nuestra mente
estan activandose permanentemente, sin que se permita la recuperacion.
En estos casos el estrés puede comenzar a producir sintomas, tales como
olvidos, problemas de concentracion, pérdida de rendimiento, alta activacion
fisiolégica, agotamiento, insomnio, dolor de cabeza, dolores musculares,
contracturas, ansiedad, irritabilidad, aumento del consumo de

tranquilizantes, etc. (Landero-Hernandez, 2006;p 139).

Apareceran problemas mas importantes cuando la situacion que provoca el
estrés alcance tal magnitud que nos supere por completo y no nos permita
dar respuesta alguna, como sucede por ejemplo en los delitos violentos, o
en situaciones igualmente traumaticas, como la violacion. En estos casos,
ademas de los citados sintomas, suelen aparecer algunos trastornos

mentales como el trastorno por estrés postraumatico.
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El trastorno por estrés postraumatico es un trastorno de ansiedad que suele
producirse tras haber sufrido u observado un acontecimiento altamente
traumatico en el que esta en juego nuestra vida o la vida de otras. Esta
experiencia puede originar un aprendizaje emocional que tiene como fin
proteger al individuo frente a nuevas situaciones similares pero que va a
ocasionar una serie de sintomas agrupados en tres tipos diferentes: re-
memoracion o re-experimentacion, hiperactivacion fisioldgica y evitacion

junto con embotamiento afectivo. (Alvaro, 2004; p.100).

Tras un delito las imagenes de la situacion traumatica han quedado
grabadas en una memoria emocional indeleble y vuelven a re-
experimentarse una y otra vez con gran viveza, en contra de la propia
voluntad, a pesar del paso del tiempo, con todo lujo de detalles, como si

estuviera sucediendo de nuevo (flashback).

Estos procesos cognitivos disminuyen la capacidad de concentracion,
memoria, toma de decisiones, y producen reacciones emocionales muy
fuertes, con intensas respuestas de ansiedad (preocupacion, miedo intenso,
falta de control, alta activacion fisioldgica, evitacion de situaciones
relacionadas, etc.), irritabilidad, ira, tristeza, culpa y otras emociones
negativas. Todo ello genera una gran activacion fisiolégica, malestar
psicolégico acompafiado de una continua hipervigilancia que mantiene la
reaccion de estrés, como si volviera a repetirse actualmente la situacion
traumatica, o pudiera repetirse en cualquier momento, generando
agotamiento, emociones intensas, pensamientos irracionales, sesgo
atencional (todo el tiempo se piensa en lo mismo), sesgo interpretativo
(estimulos que antes eran neutros ahora se viven como amenazantes y se
evitan), que aumentan aun mas la intensidad de las respuestas de
ansiedad, sumando mas impotencia, debilidad, agotamiento, etc. (Dongil,
2008; p. 178).
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Como lo sefala el DSM-IV TR (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales) el Trastorno por Estrés Postraumatico, genera la
aparicion de sintomas caracteristicos que son consecuencia de un
acontecimiento estresante y traumatico, en donde el individuo presencia
hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra
amenaza para su integridad fisica; al ser testigo de un acontecimiento donde
hay una muerte, personas heridas, o existe una amenaza para su vida o la
de otras personas; la respuesta del individuo ante estos acontecimiento
esta acompafada por temor, desesperanza y horror intenso (o en los nifios,

un comportamiento desestructurado o agitado).

El DSM-IV TR sintetiza la sintomatologia en los siguientes puntos para el

Trastorno de estrés postraumatico:

Criterio A.- La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico

en el que han existido los siguientes sintomas:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
mas) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su
integridad fisica o la de los demas.

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
intensos. Nota: En los nifios estas respuestas pueden expresarse en

comportamientos desestructurados o agitados.

El primero (criterio A) se refiere a la delimitacion del trauma, sefalando que
un evento traumatico es definido como tal si: (a) la persona ha
experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas acontecimientos

caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los
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demas; y (b) la persona ha respondido con temor, desesperanza u horror

intensos

Los tres siguientes (criterios B, C y D) se refieren a los sintomas
psicoldgicos del trastorno por estrés postraumatico , que se agrupan en tres

categorias:

1) Reexperimentacion,

2) Evitacién / embotamiento afectivo
3) Aumento de la activacion.

Deben darse uno o mas de los cinco sintomas de re experimentacion, tres o
mas de los siete de evitaciéon (o embotamiento afectivo) y dos o mas de los
cinco de hiperactivacion. Los sintomas de re experimentacion (B) incluyen
pesadillas y flashbacks y han sido considerados como los mas
patognémicos del Trastorno por estrés postraumatico (Foa y Rothbaum,
2002; p.189).

Criterio B. El acontecimiento traumatico es re experimentado

persistentemente a través de una (o mas) de las siguientes formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan
malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.
Nota: En los ninos pequenos esto puede expresarse en juegos repetitivos

donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma

2. Suefos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar. Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido

irreconocible
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3. El individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento
traumatico esta ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback,
incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios

pequenos pueden reescenificar el acontecimiento traumatico especifico

4. Malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos

que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

5. Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

El segundo grupo de sintomas (criterio C) se refiere a la evitacion
persistente de estimulos asociados al trauma como pensamientos,
actividades, sentimientos, lugares, o personas que motivan recuerdos
del trauma y sintomas de embotamiento emocional tales como reduccion
del interés o participacion en actividades significativas, sensacion de
desapego, incapacidad para tener sentimientos de amor o expectativas

catastrofistas de futuro

Criterio C. Evitacién persistente de estimulos asociados al trauma vy
embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente antes del

trauma), tal y como indican tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones

sobre el suceso traumatico

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan

recuerdos del trauma

3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma
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4. Reduccion acusada del interés o la participacibn en actividades

significativas
5. Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

6. Restriccidon de la vida afectiva (p. €j., incapacidad para tener sentimientos

de amor)

7. Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no espera obtener un empleo,

casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)

El ultimo grupo de sintomas, el aumento de la activacion (criterio D), incluye

sintomas tales como dificultad para dormir, hipervigilancia e irritabilidad.

Criterio D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion arousal
(ausente antes del trauma), tal y como indican dos o mas de los siguientes

sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio
2. Irritabilidad o ataques de ira

3. Dificultades para concentrarse

4. Hipervigilancia

5. Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas

de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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El tiempo minimo de evolucion de los sintomas es de un mes. Las
alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral

o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Cabe senalar que para el estrés postraumatico existen tres sub
clasificaciones aunadas a la sintomatologia descrita, estos tres puntos se

caracterizan por:

1) Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses
2) Cronico: si los sintomas duran 3 meses 0 mas.
3) Inicio demorado: si los sintomas se inician después de seis meses de

padecido el evento traumatico.

El trastorno por estrés postraumatico puede o no desarrollarse en una
persona que ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico
dependiendo de factores predisponentes individuales (vulnerabilidad) y de la
naturaleza del evento traumatico. A mas traumatico el acontecimiento, mas
probabilidades de que se origine, y a menos vulnerabilidad individual previa

menos probabilidades de generarlo.

Entre los factores que contribuyen a su desarrollo estan:

« La extensién en que el evento traumatico afecta la vida intima y personal
del afectado.

« La duracién del evento.

o EI grado de vulnerabilidad ante la maldad humana: el TEPT es mas
probable que ocurra en eventos provocados por la mano del hombre que

ante eventos naturales.

La reaccidn a una situacidon dura e inusual depende mucho de la

sensibilidad de las personas afectadas y de sus recursos para afrontar los
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traumas. En parte esto se encuentra determinado por las caracteristicas
especificas de cada uno, pero también influye la personalidad y la situacion
vital concreta que esté atravesando, si ha sufrido o no otros traumas en el

pasado o el tejido familiar y social que pueda apoyarle.

4.3. FASES PSICOLOGICAS DEL DUELO

El dafio psicologico se presenta habitualmente en fases. En una primera
etapa suele surgir una reaccidon de sobrecogimiento, con un cierto
enturbiamiento de la conciencia y con un embotamiento general,
caracterizado con pensamientos de incredulidad y una pobreza de

reacciones.

En una segunda fase se da en medida que la conciencia se hace mas
penetrante y se diluye el embotamiento producido por el estado de shock,
se abren paso vivencias afectivas de un colorido mas dramatico con base
en los sintomas ya nombrados.

Por ultimo, hay una tendencia a re experimentar el suceso ya sea
espontaneamente o bien en funcion de algun estimulo concreto asocia un
ruido, un olor, etc. (Willheim 2009; p. 45).

Con base en lo anterior, los dafios se pueden dividir en lesiones fisicas y

psiquicas, y secuelas emocionales.
e Las lesiones fisicas:

Quedan conjuntadas en una serie de dafos observables como golpes,

hematomas, etc.
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¢ Los dainos psiquicos:

No son visibles pero si repercuten de manera importante en la vida de las

victimas.

e Lalesién psiquica

Se refiere a una alteracidén clinica aguda que sufre una persona como
consecuencia de haber sufrido un delito violento y que le incapacita
significativamente para hacer frente a los requerimientos de la vida ordinaria
a nivel personal, laboral, familiar o social. Las lesiones psiquicas mas
frecuentes son los trastornos adaptativos (con estado de animo deprimido o
ansioso), el trastorno de estrés postraumatico o la descompensacion de una

personalidad andmala.

En concreto, a un nivel cognitivo, la victima puede sentirse confusa y tener
dificultades para tomar decisiones, con una percepciéon profunda de
indefension de estar a merced de todo tipo de peligros y de incontrolabilidad
de carecer de control sobre su propia vida y su futuro; a nivel
psicofisiolégico, puede experimentar sobresaltos continuos; y, por ultimo, a
nivel conductual, puede mostrarse apatica y con dificultades para retomar la
vida cotidiana (Resnick, 2005;p.78)

e Las secuelas emocionales

Las secuelas emocionales se refieren a la estabilizacién del dafio psiquico,

es decir, a una discapacidad permanente que no remite con el paso del

tiempo ni con un tratamiento adecuado. Se trata, por tanto, de una
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alteracién irreversible en el funcionamiento psicolégico habitual o, un

menoscabo de la salud mental.

Las secuelas psiquicas mas frecuentes en las victimas de delitos violentos
se refieren a la modificacion permanente de la personalidad es decir, a la
aparicion de rasgos de personalidad nuevos, estables y no adaptativos
como, dependencia emocional, suspicacia, hostilidad, etc. Que se
mantienen durante, al menos, 2 afios y que llevan a un deterioro de las
relaciones interpersonales y a una falta de rendimiento en la actividad
laboral (Resnick, 2005; p. 79)

Esta transformacion de la personalidad puede ser un estado crénico o una
secuela irreversible de un trastorno de estrés postraumatico que puede

surgir como consecuencia de haber sufrido un delito violento

4.4. Vulnerabilidad psicoldgica

Los factores de riesgo, que aluden a una mayor atraccién del agresor para
elegir a una victima como pertenecer al sexo femenino, ser joven, vivir sola,
haber consumido alcohol o drogas en exceso, padecer una deficiencia
mental, no se deben confundir con la vulnerabilidad psicolégica, que se
refiere a la precariedad del equilibrio emocional, ni con la vulnerabilidad
bioldgica, que se refiere a un menor umbral de activacion psicofisioldgica.
Ambos tipos de vulnerabilidad pueden amplificar el dafo psicolégico del

delito en la victima.

En suma, las victimas de riesgo tienen una cierta predisposicion a

convertirse en victimas de un delito porque constituyen un objetivo facil para
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el agresor; las victimas vulnerables, a su vez, tienen una mayor probabilidad

de sufrir un intenso impacto emocional tras haber sufrido un delito violento

En algunas victimas el desequilibrio emocional pre-existente agrava el
impacto psicologico del delito y actua como modulador entre el hecho

delictivo y el dafio psiquico (Vazquez, 2008; p 189).

Ante acontecimientos traumaticos similares algunas personas presentan un
afrontamiento adaptativo y otras quedan profundamente traumatizadas.

Desde una perspectiva psicolégica una fragilidad emocional previa y una
mala adaptacion a los cambios, asi como una percepcion del delito como
algo extremadamente grave e irreversible, debilitan la resistencia a las
frustraciones y contribuyen a generar una sensacion de indefensién y de
desesperanza, con muy poca confianza en los recursos psicolégicos propios
para tomar el control de la situacion. La fragilidad emocional se acentua

cuando hay un historial como victima de otros delitos violentos

El grado de dafo psicolégico las lesiones y secuelas estd mediado por la
intensidad y la percepcion del suceso sufrido o significacion del hecho vy el
caracter inesperado del acontecimiento, como también el grado real de
riesgo sufrido, la mayor o menor vulnerabilidad de la victima, la posible
concurrencia de otros problemas actuales a nivel familiar laboral y pasados

el apoyo social existente configura el grado de estrés en la victima.
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4.5. PERFIL DE LAS VICTIMAS DEL DELITO

El perfil de las victimas de delito violento que pasan por un proceso de duelo
con base en las alteraciones por estrés postraumatico se observan en los

siguientes puntos:

|. Alteraciones de las Funciones Cognitivas: Memoria, Atencién vy
Concentraciéon, Capacidad de Analisis y Sintesis, Alteracion del

Pensamiento y en el Contenido del Pensamiento.

ll: Alteraciones Somaticas: Trastornos del Suefio, Alimentacién, Digestivos

y Conversivos.

lll. Alteraciones Afectivas: Angustia, Ansiedad, Disminucién en el Placer,

Inseguridad, Ira, Irritabilidad, Culpa, Soledad y Tristeza.

IV. Alteraciones Conductuales: Trastornos en las Relaciones Sociales y

Familiares.
V. Adicciones: consumo de Tabaco, Alcohol, Drogas o Farmacos.
VI. Miedos.

A continuacion se explican cada uno de los puntos mencionados arriba

descritos:

e Alteraciones de las Funciones Cognitivas:

El sujeto suele presentar cierto grado de desorientacion en el tiempo y en
el espacio, olvida nombres de personas e incapacidad para recordar
eventos del trauma, se evidencian problemas con la memoria reciente y
presenta dificultades para realizar las actividades diarias. La atencién y
concentracion se ven mermadas impidiéndole realizar funciones con un

seguimiento normal. Conforme al pensamiento suelen presentarse
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pensamientos de tipo recurrentes del evento traumatico e invasores
durante el transcurso del dia. El sujeto ve sesgada la manera en que
antes solia desempefarse y causa problemas en su entorno social ya

que no puede planear o anticipar la toma de acciones concretas.

e Alteraciones Somaticas:
Las alteraciones somaticas se presentan por medio de trastornos en la
alimentacion como aumento o disminucion de la ingesta de alimentos,
anorexia o bulimia, el sujeto puede comer mas de lo habitual como medio de
compensacion a la situacion que lo rodea o bien falta de apetito como
consecuencia de las alteraciones cognitivas. También se presenta
alteraciones del suefio como bruxismo, hipersomnia, insomnio, noctilalia,
pesadillas, sobresaltos impidiendo un suefio completo, sonambulismo vy
terrores nocturnos. Conforme a los trastornos digestivos suele presentar

colitis, diarrea, gastritis, nauseas y vomito.

Los trastornos conversivos se expresan en aumento significativo del peso
corporal, cefaleas, dermatitis, desmayos, disnea, fatiga constante, sensacién

de opresidn, sudoracién mas de la habitual y taquicardia.

e Alteraciones Afectivas:
El sujeto presenta alteraciones afectivas en cuanto sentimientos de
angustia, ansiedad, culpa por no haber podido hacer nada en el evento
traumatico, auto agresion como forma de castigo, desesperacion,
desesperanza, ira e irritabilidad a sus familiares o nucleo social, limitacion
del afecto sobre las personas que pretenden consolarlo o ayudarlo,
sensacién de impotencia, temor, tristeza, verguenza vy resentimiento hacia

al agresor del evento traumatico.
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e Alteraciones Conductuales:
Las alteraciones conductuales se expresan como un respuesta de
mecanismo de defensa para la evitacién con el medio y se pueden observar
en agresion afectiva o pasiva, es decir insultos a sus familiares por medio de
la irritabilidad o pasiva cuando muestra poco o nada de interés a las
personas que requieren atencion directamente del sujeto conforme al roll
que desempeie. Muestra también aislamiento del medio social, bajo control
de impulsos, conductas de evitacion al publico, conductas dependientes y
repetitivas como tener que recurrir a la ayuda de un externo para realizar
sus tareas habituales, hiperactividad como método de fuga a la realidad,
hipervigilancia por miedo a revivir el evento traumatico, exposicién a factores
de riesgo ya que inconscientemente busca la auto destruccién, llanto

constante, mutismo y sumision.

e Adicciones:
El sujeto puede verse inmerso en el inicio del consumo de sustancias
nocivas para salud o en el aumento de ingesta de las mismas. Las mas

comunes son Alcohol, tabaco, drogas, estupefacientes y farmacos,

e Miedos:

Se presentan miedos irracionales a posteriori del evento traumatico que
generan cambios bruscos en la vida de la victima, estos cambios se
presentan en cambio de domicilio por miedo a ser victima de un delito de
nuevo, desestructuracion del vinculo familiar por estadios de hipervigilancia,
modificaciéon de las actividades familiares, como no realizar salidas que
antes se hacian de manera cotidiana, aislamiento social asi como desercion
laboral o escolar y deterioro en el desempeio de los mismos. Las relaciones
sociales se ven mermadas por miedo a que puedan ser complices del delito
vivido
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Este perfil psicologico nos muestra que el delito violento tiene un impacto
cognitivo importante en la victima, creando un proceso de duelo por la
pérdida de un familiar, que repercute en diversas areas de la vida de la
persona: cognitiva, afectiva, familiar y social lo que hace que haya una

disminucion en su calidad de vida. (Bafiales 2013; p 45)

4.6 La psicoterapia breve y emergente, un modelo de intervencion

En respuesta a las exigencias del sistema de salud acerca del uso de
terapias psicoldgicas de corta duracion y alta efectividad, la terapia breve
surge como una alternativa de intervencion de costos reducidos y de
resultados favorables en la practica clinica. Se define como una estructura
terapéutica, orientada a incrementar la conciencia de los consultantes
acerca de sus comportamientos problema, asi como de su capacidad y
motivacion para comenzar a hacer algo al respecto. Se considera como la
intervencion  primaria para aquellas problematicas  psicoldgicas
caracterizadas por ser especificas, tales como excesos o déficits
conductuales concretos y dificultades emocionales causados por la
incapacidad para la toma de decisiones (Dulmus 2002;p.245). La meta es
ofrecer a los consultantes herramientas para cambiar actitudes basicas vy

manejar los problemas subyacentes.

La terapia breve difiere de la terapia a largo plazo en que esta ultima se
enfoca en al tratamiento de trastornos psicologicos (entidades
psicopatolégicas, como depresion, anorexia, esquizofrenia, ansiedad, etc.) y
tiene una duracién superior a cinco sesiones de acuerdo con la severidad
del trastorno o de la existencia de varias patologias (Bados / Fernandez,
2005; p.129).
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La terapia breve se situa exclusivamente en el presente, usa herramientas
terapéuticas en un tiempo mas corto y su fin es el cambio de un
comportamiento especifico en lugar de uno a gran escala o mas profundo.
Su énfasis esta en incrementar la auto eficacia y la motivacién para el
cambio, asi como en la empatia y la alianza terapéutica desarrollada con el
consultante, empleando, entre otras, técnicas de escucha reflexiva que le

permiten identificar como, cuando y por qué podria cambiar

La terapia breve también comprende tanto para el terapeuta como para el
paciente, una actividad que sea dirigida cuidadosamente hacia la meta. El
uso de esta estrategia terapéutica tiene una amplia aplicacion en la practica
clinica diaria, pues gran cantidad de las problematicas abordadas en la
consulta psicolégica hace referencia a excesos o déficit en el
comportamiento, asi como a experiencias emocionales negativas producto
de eventos transitorios o incertidumbre ante situaciones que involucran

decisiones importantes en la vida de las personas.

4.7 Fundamentacion tedrica de la terapia breve

El origen de la terapia breve se encuentra en la orientacion hacia el logro
del insight como el objetivo principal en la psicoterapia psicodinamica, el
interés en el aqui y el ahora de la terapia conductual y el establecimiento de
una relacién terapéutica empatica de la terapia centrada en el cliente. Se ha
identificado y utilizado un amplio numero de modelos de terapias breves,
entre los que se pueden citar la terapia interaccional estratégica breve en
pacientes alcohdlicos no como un enfoque global, sino como un conjunto de
técnicas a aplicar en un tratamiento amplio; la terapia psicodinamica breve
que incluye elementos como el establecimiento terapéutico, tareas entre

sesiones y establecimiento de limites, también procedimientos que se
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consideran como un acercamiento a la terapia de conducta la psicoterapia
expresiva de apoyo, un enfoque de terapia psicodinamica adaptada al
abuso de sustancias; la terapia breve de familia, utilizada desde enfoques
diversos, al igual que la terapia breve de grupo con resultados efectivos son
terapias cuyo método se centra en la solucidn de problemas, la realizacion
de tareas, aproximaciones cognitivo conductuales y la intervencién en crisis
(Brown, 2009:p.185)

Las bases tedricas estan en la motivacion de logro y en la teoria de la auto
eficacia que busca explicar la relacion entre las percepciones de la
competencia y adaptacion personal, asi como el ajuste y el bienestar
psicoldgico. Por otro lado sostiene que el inicio y el mantenimiento de los
comportamientos y de los cursos de accidon estan determinados por los
juicios y expectativas con respecto a las habilidades y capacidades
personales y la probabilidad de ser capaz de afrontar con éxito las
demandas y los desafios ambientales. Estos mismos factores desempefian
un papel importante en el ajuste, la disfuncién psicoldgica y en los efectos
de las intervenciones terapéuticas de los problemas emocionales y del

comportamiento (Bandura, 2003; p158)

Desde la perspectiva tedrica de la auto eficacia, los individuos son capaces
de autoevaluar y auto regular su comportamiento; por tanto, pueden ejercer
control directo sobre este y moldear de forma activa su ambiente. La auto
eficacia se refiere a las creencias de las personas acerca de sus
capacidades para controlar los eventos que afectan sus vidas y para poner
en marcha la motivacion, los recursos cognitivos y los cursos de accion
necesarios para ejercer control sobre las demandas del medio. Asi, los

juicios de las personas acerca de su auto eficacia se orientan no hacia las
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habilidades que tienen, sino hacia los juicios acerca de lo que pueden hacer
con las habilidades que poseen. (Bandura, 2003; p159).

La terapia breve estd encaminada a fomentar la auto eficacia de las
personas para lograr la disponibilidad del cambio. En la medida en que una
persona incremente su sentido de competencia y eficacia en un contexto
especifico a través de la terapia, tendra mayor disponibilidad de cambio y se

obtendran resultados positivos.

La motivacion, el otro aspecto de interés en la terapia breve, se considera
como un estado de disponibilidad al cambio y no como un rasgo de
personalidad; como estado, puede cambiar con el tiempo o de una situacion
a otra.

Desde la teoria del control de la accion, al hablar de motivacion se parte de
una clara diferenciacion entre tendencia motivacional, intencionalidad y
accion, donde los impulsos, deseos, expectativas y valencias son
determinantes del grado de compromiso con la accion y estan dirigidas a la
definicion de la intencion. Una vez que se ha llegado a la intencion, existe
una serie de procesos que median la etapa volitiva hacia la conducta.

La terapia breve debe ayudar a los consultantes a comprender que ellos
originan sus problemas emocionales y conductuales incitados por sus
propias creencias; en consecuencia, son ellos quienes pueden cambiarlos
(incremento dela tendencia motivacional y de la intencion de cambio). Por
esto, deben fijarse metas y encontrar razones para modificar o interrumpir
sus comportamientos problema e identificar las situaciones con mayor
probabilidad de presentar la conducta problema, para desarrollar estrategias

que les permita enfrentarse a ellas. (Barbera, 2003; p.179)
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4.8 Metodologia de la terapia breve

La Psicoterapia Breve es una terapia de tiempo limitado, y centrada en un
foco. Estas son las dos caracteristicas esenciales que la diferencian de

otras terapias.

Respecto al tiempo de la terapia breve tradicionalmente se considera que la
duracion normal de una terapia dinamica breve es de 1 a 12 sesiones,
aunque en casos excepcionales puede prolongarse. Mas que el numero de
sesiones, lo que define la terapia breve es la actitud de tiempo limitado por
parte del terapeuta y del paciente y la importancia de la relacion coste-

efectividad.

El seguimiento realizado al numero de sesiones las que asisten los
consultantes en los distintos servicios de psicologia, evidencia que la
mayoria de las personas abandonan los procesos terapéuticos
relativamente en poco tiempo. Tomando esto en consideracion, en el
momento de planificar un tipo de terapia es mas realista partir del numero
de sesiones alas que la mayoria de las personas asiste, con fin de evitar
una interrupcion prematura. Por otra parte, fijar una meta en un marco
temporal como parte del proceso terapéutico aumenta la motivacion del

consultante y evita su pasividad y dependencia.

Dentro de su estructura el foco de atencion en la terapia breve es un
objetivo delimitado que mantiene centrados en la meta tanto al terapeuta
como al cliente-paciente. Se define por mutuo acuerdo y sirve como brujula
para que la terapia no se centre en la superficie, o se eternice buceando en

las profundidades del yo. Ademas, resulta muy util para valorar los avances
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conseguidos y para fijar adecuadamente el momento de finalizacion de la

terapia, una vez conseguidos los objetivos previstos.

La terapia breve se centra particularmente en el presente mas que en la
historia lejana de la persona. Si bien tiene en cuenta el pasado como dato
referencial, enfatiza en el presente y se orienta hacia el futuro, donde
realmente se va a desempenar el individuo. El pasado es importante, pero
es algo que ya paso; es en el presente y en el futuro donde se pueden

aplicar los cambios logrados.

La terapia breve pretende incrementar la motivacion y disponibilidad hacia el
cambio. Los consultantes deben motivarse hacia el logro de diferentes
metas, esto incrementa su sentido de auto eficacia. Las creencias acerca de
la eficacia personal tienen un papel importante en el proceso de cambio del

comportamiento.

La finalidad es que los consultantes no solo logren controlar su ambiente,
sino sentir el control de sus vidas, es decir, desarrollar un sentido de
dominio personal o eficacia. Dicho control se inicia con la formulaciéon de
sus propias metas, que no son impuestas por el terapeuta, sino definidas y
propuestas por el consultante. Una vez empieza a experimentar éxito en
uno o dos aspectos de su vida, el consultante puede plantear expectativas

de auto eficacia en otras areas (Bannink, 2007;p.156).

La terapia breve trabaja la cognicion y la emocion para lograr el cambio. Se
reconoce que las valoraciones, las expectativas y otros constructos
cognitivos desempefan un papel clave en la emocion; por tanto, se
promueve la comprension de la relacidn entre los procesos cognitivos y los

problemas emocionales, pues esta demostrado que los estados animicos
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influyen sobre las percepciones que las personas tienen de si mismas y de
los demas (Forgas & Niedenthal, 2003;p.245)

De esta manera, a través de la modificaciéon cognitiva, la terapia breve
pretende producir cambios emocionales y superar las dificultades internas
que interfieren en la disposicion de las personas para hacer frente con éxito

a sus problemas, exigencias y tensiones de la vida diaria.

Dentro de la metodologia de la terapia breve se debe analizar sus objetivos
y estructuracidn que se describiran a continuacion. La terapia breve tiene
como objetivo la toma de decisiones y el inicio del cambio del
comportamiento. Se lleva al paciente a analizar los pros y los contras de su
comportamiento, también las posibles formas de actuar para lograr las
metas propuestas y los resultados planeados ayudar al paciente a superar
sus propios patrones problematicos mediante nuevas experiencias y formas
de entender la vida: Se trata de modificar la forma en que la persona se
relaciona consigo misma y con los demas. No se centra en la reduccién de
sintomas (aunque por supuesto se produce) sino en el cambio de patrones

y esquemas.

Para la estructuracion de esta psicoterapia por ser un tipo de intervencion
centrada en la persona, en la cual se busca inducir la toma de conciencia y
favorecer la toma de decisiones en el consultante con el fin de realizar
cambios actitudinales y de comportamiento que favorezcan su calidad de
vida, el terapeuta debe desarrollar, en conjunto con el consultante, una serie
de procesos y pasos que permitan el logro de los objetivos de las

intervenciones breves. Los puntos de esta estructura son:
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1. Proporcionar retroalimentacion sobre los posibles riesgos personales y
sociales del comportamiento de la persona.

2. Enfatizar en la responsabilidad de la persona en su proceso de cambio.

3. Asesorar al consultante sobre su cambio de comportamiento.

4. Proveer al consultante una amplia gama de opciones de cambio.

5. Desarrollar una relacion empatica.

6. Fortalecer la auto eficacia en el consultante sobre su capacidad de

cambio

Estas fases no son estaticas, por el contrario, son susceptibles de cambio
en cuanto al orden y frecuencia, de acuerdo con las necesidades del

consultante, sus problematicas y el contexto en el cual se encuentra.

La Psicoterapia Breve promueve un mayor crecimiento y desarrollo de la
mente al liberar las energias y aptitudes que hasta el momento
permanecian ligadas a los conflictos. Una vez liberada, esta energia puede
ser reutilizada para el adecuado y satisfactorio desenvolvimiento de la

personalidad, para disfrutar de la vida de forma positiva y sostenible.

El especialista entrenado en psicoterapia breve es mas activo y directivo, y
por lo tanto, menos neutral que aquellos que trabajan de manera
prolongada. Utiliza técnicas cognitivas, conductuales, emocionales vy
analiticas, entre otras, tratando de cambiar el modo en que el paciente

piensa sobre sus problemas y los métodos que utiliza para resolverlos.
Existe un criterio diagndstico y de pacientes que permite elegir y

recomendar esta técnica como método preferencial a otras alternativas.

Cualquier paciente, independientemente del diagndstico, puede responder
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bien al tratamiento breve con una combinacidon adecuada paciente-

terapeuta y una correcta elecciéon de la modalidad breve.

4.9. EL ENFOQUE SISTEMICO

Segun el enfoque sistémico, usualmente encontramos una respuesta
adecuada a las dificultades de la vida, pero no siempre. Un problema es
una dificultad que retorna sin cesar, ya sea porque no le hemos dado una
solucion, o bien porque las soluciones que se han intentado alimentan (sin
que nos demos cuenta) la dificultad en lugar de resolverla, lo que significa

que se trata soluciones ilusorias.

La terapia sistémica pone una gran atencion a los aspectos emocionales y
cognitivos de estas dificultades asi como también a las reacciones con su
entorno del paciente. El enfoque sistémico considera que el entorno
(conjunto de sistemas, relaciones y situaciones) contribuye a mantener los
problemas psicologicos, pero también a resolverlos. El tratamiento busca
hacer aparecer poco a poco cambios en primera instancia minimos, pero
concretos, que permiten el inicio de un “circulo virtuoso” que conforma la
direccion hacia el cambio y las modificaciones emocionales profundas con

respecto al problema.

La terapia sistémica breve busca aliviar el sufrimiento psicologico lo mas
rapidamente posible conduciendo a los pacientes a experimentar nuevas
maneras de ver y vivir las cosas, que les permitan enfrentar el presente y el

porvenir de manera mas saludable. (Sanchez 2003; p: 115)

El objetivo es interrumpir circulos viciosos de interaccion (terapias

enfocadas al problema y la solucidén), para después iniciar o alimentar
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circulos virtuosos de interaccion inventiva (terapia enfocada en los
recursos). Se busca propiciar un movimiento de la conversacion terapéutica
de hablar de los problemas a hablar de las soluciones, para después hablar
de los recursos; este orden ayuda a interrumpir los circulos viciosos de
comportamiento que son mantenidos por soluciones inapropiadas. Como
resultado, se da lugar a la construccion de circulos virtuosos que proveen
recursos que ayudan a una vida mas saludable tanto individual, familiar y

relevante para la sociedad.

El enfoque sistémico se distingue de los otros enfoques por su manera de
comprender las relaciones humanas. En efecto, la persona no es el unico
elemento analizado en el proceso. El psicoterapeuta se da importancia
también a diferentes sistemas de los que forma parte (familiar, profesional,
social, etc.). Al punto que toda dificultad psicolégica tiene que ver con una
perturbacién en las comunicaciones interpersonales.

A diferencia de las psicoterapias tradicionales que enfocan sus esfuerzos en
la investigacion de los origenes de las dificultades psicoldgicas, el enfoque
sistémico se interesa en la manera en que los problemas se manifiestan en
el presente, y utiliza el contexto de la vida actual de los pacientes para
resolverlos.

En terapia sistémica si hay un encuentro con ese “yo presente con su
pasado”, pero no se trata de un largo trabajo de traer a la memoria los
recuerdos, para ‘reencontrar’ eventos definitivamente pasados, sino de
reconocer el pasado en la identidad actual de la persona y de modificar las
consecuencias negativas de experiencias pasadas que crean las
dificultades actuales (se trataria de cicatrizar heridas pasadas que no
sabemos que llevamos abiertas, que son inconscientes, es decir que

creemos que ya hemos curado).
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Una de las ideas fundamentales del enfoque sistémico es que las personas
no son las que “estan” enfermas, sino que es el conjunto de relaciones y
situaciones en las que esta inmerso el individuo lo que esta enfermo, o es
inadecuado. Evidentemente, son las personas las que se sienten mal y
presentan los sintomas llamados patolégicos, pero no porque estén
enfermos sino porque han entrado en situaciones y relaciones que las
debilitan, las entristecen y las conducen a vivir en malestar. Esta prioridad
que se le da a la interaccion, a las relaciones, es una caracteristica esencial
del enfoque sistémico: es importante atender el conjunto de percepciones,
decisiones y maneras de ver el mundo que llevan a la persona a entrar en
situaciones que no le convienen, pues lo debilitan, lo “enferman”. (Worden,
2004; p. 98).

Para obtener un cambio, es secundario buscar las causas pasadas de los
problemas constatados. Es mas util comprender lo que, actualmente, en el
presente, los mantiene. La terapia sistémica guia su intervencion con
preguntas del tipo “;como se mantienen en el presente estos problemas
que causan malestar? ;qué estamos haciendo para mantener viva o
activada una situaciéon que nos hace dafio, que nos debilita y enferma?
(Mark Beyeback 2006; 289).

La terapia sistémica esta convencida de que los aspectos del pasado, a los
que conduce la pregunta “por qué”, y que pueden estar afectando realmente
la vida de la persona, estan “presentes” de alguna manera, actualizados en
lo que la persona hace, dice y piensa en el presente, por lo que si bien
entrar en ciertos detalles del pasado es necesario, es importante no perder
el hilo conductor de esos eventos con el malestar actual que manifiesta la

persona con malestar psicologico.
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La terapia sistémica por tanto va a buscar trabajar no con el funcionamiento
individual e intrapsiquico sino con el contexto comunicacional en el que esta
inmersa la persona que sufre, contexto que explica y determina los
comportamientos. El objetivo de la terapia sistémica es hacer ver y entender
en qué sentido la persona esta alimentando este contexto o dinamica, y

construir una forma de desactivarlo o dejar de alimentarlo.

Esto no significa que la meta de la terapia sistémica sea cambiar a las
demas personas, al mundo o lo que esta afuera de la persona que presenta
el malestar. Tiene que ver con la percepcion y las decisiones de la persona
que sufre y busca ayuda, con que sea capaz de no entrar en relacion con y
mantener vivas esas dinamicas que estan alla afuera que no le convienen,
puesto que lo debilitan.

El cambio tiene que ver con la capacidad de discernir las
situaciones/relaciones que nos son convenientes y nos fortalecen, y
prolongarlas lo mas que podamos para asi aumentar nuestra potencialidad
y libertad.

El terapeuta ayudara al paciente a actuar y a interactuar con su entorno. La
persona intentara nuevas soluciones, en funcion de relaciones que tiene con
los otros. De esto resultan cambios importantes para la persona.

El psicoterapeuta intenta facilitar un proceso en el cual los clientes son
llevados a revisar su propia historia, a hacer emerger nuevas significaciones
y a crear nuevas experiencias a fin de abrir nuevas perspectivas.
Favorecera la expresion de emociones, anhelos, intenciones positivas y
esfuerzos realizados.

La terapia puede considerarse una ocasion de experimentar nuevas
maneras de ser, de sentir, de interactuar con el fin de reducir el sufrimiento
o resolver un problema especifico, de modo que pueda retomarse el

proceso saludable de la vida.
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CAPITULO V PROPUESTA:

DESARROLLO DEL MODELO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA A
VICTIMAS DE DELITO VIOLENTO Y SU
PROCESO DE DUELDO.
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5.1. PRESENTACION

A raiz de toda la tematica que rodea al delito violento, su proceso de duelo y
estrés postraumatico se puede observar que las personas que
desafortunadamente viven este tipo de sucesos, quedan marcadas de un
modo particular en sus vidas. Si bien sabemos que la delincuencia y crimen
organizado afectan a la poblacion en general, estas personas que
experimentan en carne propia un delito y mas alla de ellos sus familias
como afectados secundarios, buscan de manera contundente ayuda ya sea
profesional, como es en muy pocos casos, 0 con el nucleo social que los

rodea.

En demasiadas ocasiones la falta de cultura sobre lo a que salud mental
refiere, propicia que otro porcentaje de la poblacién no pueda recibir el tipo
de ayuda adecuada conforme a la sucesion de un delito, la falta de
informacién en cuanto el proceso legal que debe tomarse al respecto a
posteriori de un delito, desfavorece que los sujetos puedan llevar acabo un
proceso juridico contundente y por ende de ser necesario una valoracion
psicologica. Debe tomarse en cuenta que si bien hay instituciones
encargadas en la asesoria y acompanamiento para la victima de un delito,
hay todavia, un largo camino por recorrer para una completa y satisfactoria

superaciéon del mismo.

Se debe concientizar y preparar a los futuros psicologos en el método de
intervencion para pacientes venideros con tematica en un proceso de duelo
a raiz de un delito violento, ya que la situacion que presenta el distrito
federal es una problematica que el area de psicologia tiene que reforzar e

implementar un método de ayuda.
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5.2. PROPOSITOS

Proporcionar un Modelo de Intervencion Psicologica a Victimas de Delitos
Violentos, cuya intencion es brindar al psicélogo un mejor procedimiento
para la intervencién a las victimas, ademas de propiciar en ellas una pronta
recuperacion emocional; al proponer un plan de accidon concreto con
fundamentacién en el aqui y en el ahora, se busca ofrecer una alternativa
metodoldgica para contrarrestar la sintomatologia y efectos del delito en las

personas.

De igual manera, esta propuesta tiene dentro de sus primordiales puntos, el
dejar a futuros psicologos una base para la continuacion e implementacion
de ideas, métodos y procedimientos terapeuticos, con el fin de estructurar

un mejor y mas completo tratamiento a victimas de delito violento.

5.3. FUNDAMENTACION

Subprocuraduria de Atencion a Victimas del Delito y Servicios a la
comunidad

Una de las actividades centrales de la Procuraduria General de Justicia del
DF es proporcionar atencién a las victimas del delito, por lo que se les
brinda orientacién y asesoria legal para garantizar y poder hacer efectiva la
reparacion del dafio, asi mismo se brindan elementos para la recuperacion
del dano fisico, psicolégico o social causado por el delito. De igual forma la
Procuraduria desarrolla programas de prevencion del delito para promover
una cultura entre los habitantes de la Ciudad de México, esto a partir de
estudios de las conductas antisociales y los factores que propician estas

conductas.
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La Procuraduria General de Justicia del DF a través de la Subprocuraduria
de Atencién a Victimas del Delito y Servicios a la Comunidad cuenta con

seis centros de atencion especializada:

e ADEVI (Centro De Apoyo Socio-Juridico a Victimas de Delito
Violento)

e CAVI (Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar)

e CTA (Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales)

e CAPEA (Centro de Atencidén a Personas Extraviadas o Ausentes)

e CARIVA (Centro de Atencion a Riesgos Victimales y Adicciones)

e CIVA (Centro de Investigacion Victimoldgica y Apoyo Operativo)

En estos centros se brinda atencion psicologica, legal, social y medica a
los usuarios que la requieren o a los que son enviados por el Ministerio
Publico por seguimiento de una Averiguacion Previa, de acuerdo al articulo
20 constitucional, en el apartado B, el cual nos habla de las garantias de las
victimas por lo que con el fin de fortalecer la efectividad de estas garantias,
el Sistema de Auxilio a Victimas cuenta con abogados que orientan
juridicamente a las victimas del delito durante la investigaciéon ministerial y
el proceso penal. Se cuenta también con peritos que elaboran los
dictamenes para determinar el dafo psicoemocional y moral de las victimas,
psicélogos que brindan terapias individuales, familiares o grupales, con
médicos que proporcionan la primera atencion y proporcionando una
canalizacion a la Secretaria de Salud a aquellas personas que requieren

una atencidn mas especializada o de urgencia.

Es desde la Subprocuraduria donde se atienden, estudian y proponen los
casos que se llevan ante el Consejo y el Comité que operan el Fondo de
Atencion y Apoyo a Victimas del Delito para que se les brinde apoyo

economico emergente.
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Para esta Subprocuraduria, atender a las victimas, es defender sus
derechos humanos, realizando acciones de apoyo (médico, legal vy
psicoldgico), conscientes de que una victima acude a la Procuraduria para
que los hechos que denuncia sean efectivamente investigados,
sancionados y para que le sea reparado el dafio. Se considera fundamental
que la victima sea tratada con dignidad y respeto, que se le involucre,

informe, asesore y consulte en cada etapa del procedimiento penal.

A través de la Direccidon General de Servicios a la Comunidad se busca un
mayor acercamiento a la ciudadania a fin de que esta Procuraduria sea
también un espacio de difusion, comunicacioén, orientacion y prevencion del
delito.
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1.6.2Centro de Apoyo Socio juridico a Victimas de Delito Violento (ADEVI)
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El Centro de Apoyo Socio juridico a Victimas de Delito Violento (ADEVI)
brinda atencidn de manera integral a las victimas de delitos violentos como
homicidio, lesiones, privacion ilegal de la libertad, secuestro, suicidio,
amenazas y denuncia de hechos. El cumplimiento de este objetivo conlleva
la necesidad de contar con un modelo de intervencion terapéutica que guie
y garantice el cumplimiento de un trabajo profesional y pertinente a la

problematica de las victimas que reciben atencion en este centro.
La atencion se da en las areas:

e Area de Trabajo Social
e Area Juridica

e Area Psicolégica

En el area de Trabajo Social se detecta, orienta e informa a todas las
victimas, ademas de proporcionar traslados o servicios funerarios cuando

son requeridos.

En el area Juridica se brinda asesoria y seguimiento juridico sobre los
derechos y alternativas legales; asi mismo apoyan en acciones y diligencias
juridicas a favor de las victimas ante las unidades investigadoras del
Ministerio Publico y juzgados penales y de paz penal, con el fin de que se

aporten elementos de prueba para la acreditacion del dafio material y moral.

En el area médica y psicologica se da atencién de urgencia y canaliza a
hospitales publicos para una atencidon especializada de igual manera se
proporciona apoyo psicoterapéutico, terapia de duelo, manejo de estrés
postraumatico, atencién en crisis y se realizan dictamenes psicolégicos

para la acreditacion del dafio moral a través de los peritos en psicologia.

Su vision es promover la procuracion de justicia, desarrollar programas de

prevencion del delito para promover una cultura entre los habitantes de la
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Ciudad de México, esto a partir e estudios de las conductas antisociales y

los factores que propician dichas conductas.

Su mision es representar a la sociedad en la investigacion y persecucion del
delito, con apego a los principios de legalidad, certeza, seguridad juridica,
que se garantice el respeto de los derechos humanos, asi como brindar

atencion dentro del area juridica, social y psicologica a las victimas.

El Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de Delito Violento ADEVI tiene
entre sus objetivos primordiales brindar atenciéon psicoterapéutica

profesional y eficiente a victimas directas e indirectas de delitos violentos.

Los usuarios de este centro se caracterizan por presentar dos tipos de
diagnostico:
o Estrés postraumatico

e Proceso de duelo

El Centro de Apoyo Sociojuridico a Victimas de Delito Violento ADEVI da
atencion psicoterapéutica profesional a victimas directas e indirectas,

proporcionando tratamiento en cuatro aspectos:

e [ndividual
e Familiar
e Atencion a menores

e Atencion a adultos
Las acciones realizadas por el area de psicologia dentro del centro son:

e Realizar valoracion inicial de la victima para su atencion.
e Proporcionar atencién psicoterapéutica.
e Realizar intervencioén en crisis.

e Efectuar reconquistas en caso de desercion.
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e Elaborar impresiones diagndsticas y /o valoraciones psicolégicas las
cuales pueden ser a solicitud de autoridades judiciales o ministeriales
con el fin de acreditar el dafio moral, estas son realizadas por medio

de entrevistas observacion y aplicacion de pruebas.

La realizacion de investigaciones nos muestra que las personas que son
victimas de un delito violento sufren como consecuencia el trastorno por
estrés postraumatico al ser las victimas directas y un proceso de duelo
cuando son victimas indirectas, es por eso que el ADEVI se enfoca en estos
dos aspectos para proporcionar asi una adecuada intervencion vy

tratamiento de los usuarios que requieren el servicio.

El objetivo de ADEVI es proporcionar psicoterapia a victimas de delito para
el adecuado manejo de sintomas asociados al diagndstico ya sea estrés
postraumatico o proceso de duelo, para poder restablecer su estado
psicoemocional. Asi mismo tiene entre sus objetivos primordiales brindar
atencion psicoterapéutica profesional y eficiente a victimas directas e

indirectas de delitos violentos.

Para el cumplimiento de sus funciones el ADEVI cuenta con una plantilla de
personal de 71 personas integrado por: 15 trabajadoras sociales, 2 médico,
15 abogados, 11 psicologos, 3 peritos en psicologia, 2 informatica, 4 lideres
coordinadores de proyectos, 6 secretarias, 1 recursos humanos, 12
personas encargadas de otras funciones como el area administrativa, el

aseo Yy vigilancia por mencionar algunos.

Dentro del area de Trabajo Social en la cual se cuenta con 15 trabajadoras
sociales y 2 prestadoras de servicio social, se detecta, orienta e informa a
todas las victimas, ademas de proporcionar traslados asi como servicios

funerarios cuando son requeridos por los usuarios del centro.
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En el area Juridica la cual cuenta con 15 abogados y prestadores de
servicio social, se proporciona la asesoria y seguimiento juridico sobre los
derechos y alternativas legales; asi mismo apoyan en acciones y diligencias
juridicas a favor de las victimas ante las unidades investigadoras del
Ministerio Publico y juzgados penales y de paz penal, con el fin de que se
aporten elementos de prueba para la acreditacion del dafio material y

moral.

En el area médica se cuenta con 2 meédicos generales. Se da atencion de
urgencia y se canalizan a hospitales publicos para una atencion

especializada.

En el area de Psicologia se cuenta con 11 psicélogos, 3 peritos en
psicologia, 6 prestadores de servicio social, se proporciona apoyo
psicoterapéutico, terapia de duelo, manejo de estrés postraumatico,
atencion en crisis. De igual forma se realizan dictdmenes psicoldgicos para
la acreditacion del dafio moral a través de los peritos en psicologia. Se
cuenta con dos personas encargadas de las bases de datos de todo el
centro asi como del mantenimiento al equipo de coémputo y la red de

infamacion del centro.

Las lideres coordinadores de proyectos que son 4 se encargan de la
coordinacion de trabajo de cada una de las areas con las que cuenta el
centro, realizando juntas semanalmente para evaluar la forma de trabajo de
cada una de las areas y poder modificar o continuar con la misma forma de
trabajo, asi mismo se reunen para comentar los caos de mayor relevancia y

la forma en que estos estan siendo atendidos por el personal del centro.

Dentro de sus objetivos especificos para el area de psicologia se

encuentran:
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o Estudiar e intervenir en el primer nivel de atencion en problemas de
salud e higiene mental, alcoholismo, drogadiccion, trastornos
sexuales, problemas familiares y trastornos de personalidad.

e Interpretar pruebas psicoldgicas en el diagnostico de diversas areas
del comportamiento individual y comunitario.

e Realizar diagnosticos de salud mental en nifios, adolescentes y

adultos, entrevistas de diagnostico en forma individual y comunitaria

5.4. MODULOS TEMATICOS

El modelo de intervenciéon terapéutica que se propone para el tratemiento
del proceso de duelo y estrés postraumatico por un delito violento se

centraliza en los siguientes puntos:

1.- Establecer Contacto Psicologico Empatico

2.- Definir el Foco de Atencion en el aqui y el ahora.

3.- Establecer los Objetivos Terapéuticos Generales y especificos
4.-Plan de Accidn.

5.-Cierre y Seguimiento.

1.- Establecer Contacto Psicolégico Empatico.

Esta es la primera etapa del modelo de atencion a victimas de delito
violento la cual tiene como objetivo establecer el contacto psicoldgico entre
el terapeuta y el usuario, con el fin de que el usuario se auto-explore para

definir su problematica.
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En ésta existe una fase de pre ayuda o pre comunicacion. Donde la meta
del terapeuta es atender al otro, tanto fisica como psicolégicamente, darse

completamente a “estar con el otro”, trabajar con el otro.

El psicdlogo, debe escuchar atentamente al usuario, debe escuchar tanto
los mensajes verbales como los no verbales de la persona que esta
tratando de ayudar, tiene que estar preguntandose a si mismo ¢ qué es lo
que esta persona esta tratando de comunicar?, ;qué esta diciendo sobre

sus sentimientos?, ¢ qué esta diciendo sobre su conducta?

El terapeuta debe aqui responder al usuario y a lo que él tienen que decir
con respecto y empatia; establecer una relacion de trabajo efectiva y de
colaboracion con el usuario, facilitar su la autoexploracién. El terapeuta
primero atendera a todo lo que el usuario dijo; después responde en una

forma que ayuda al usuario a auto explorarse.

Para poder brindar la ayuda y que el usuario pueda auto explorar sus
emociones Yy, sentimientos y conductas el terapeuta necesita las siguientes

destrezas:

1. Empatia: El terapeuta debe responder al usuario en una forma que
muestre que ha escuchado y que comprende como se siente y lo que esta
diciendo sobre si mismo. En cierto sentido, él debe ver el mundo del usuario
desde el mismo marco de referencia del usuario mas que desde el suyo

propio. No es suficiente comprender, él debe comunicar su comprension.

2. Respeto: La forma en la cual se trata al usuario debe expresar que lo
respeta, que basicamente esta “para él”, que quiere estar disponible para él

y trabajar con él.
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3. Genuinidad: Su oferta de ayuda no puede ser falsa, debe de ser humano
frente al usuario para que este pueda confiar y trabajar con sus emociones y

sentimientos.

4. Ser concreto. Aun cuando el usuario divague o trate de evadir temas
reales al hablar en generalidades, el terapeuta debe llevar el proceso de

ayuda a sentimientos concretos y a conductas concretas.

En usuarios victimas de delitos violentos a veces, es necesario en una
primera entrevista pasar rapidamente de la fase de pre ayuda a la accion,
cuando los sintomas ansiosos son de tal magnitud que no permiten
establecer una buena comunicacion entre el terapeuta y el usuario, estas
acciones deben encaminarse a disminuir y controlar la ansiedad por lo que
se recomienda la utilizacidn de las siguientes técnicas “rapidas “del manejo

del estrés:

Restablecimiento del flujo respiratorio
Relajacién progresiva
Tension-relajacion integral

Facilitar la catarsis

Exageracion de sefiales no verbales

AN N N N YN

Facilitacion de descarga corporal de emociones.
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2.- Definir El Foco De Atencion En El Aqui Y El Ahora.

Tomando en cuenta que en la etapa anterior el terapeuta reuni6 los datos
producidos por el usuario en la fase de autoexploracion. El ve y ayuda al
otro a identificar temas o patrones de conducta que constituiran el foco de
atencion (problema presente). En esta etapa, el usuario ha desarrollado un
auto entendimiento y por lo tanto ve la necesidad del cambio de accion,

identifica sus recursos, especialmente aquellos recursos no utilizados.

Posteriormente de haber establecido un contacto psicolégico entre el
usuario y el terapeuta. Ambos definen el problema actual que sera el foco

de atencién en las sesiones terapéuticas.

La definicion del foco de atencion debe cubrir los siguientes criterios:

e Basarse en un diagnostico clinico. Para lo cual debe basarse en el
DSM IV 6 en las caracteristicas de las Etapas del proceso del Duelo,
segun sea el caso.

e Centrarse en el Aqui y el Ahora, en la problematica presente.

e Diferenciarse de otras disfunciones no derivadas del Estrés
Postraumatico o del Duelo. En estos casos se debe canalizar al
usuario a la instancia pertinente y especializada a su problematica.

e Contemplar el Area Cognitiva, Conductual, Emocional y Corporal que
se desea elaborar terapéuticamente (“problemas de la victima”)

e Debe conceptualizarse en términos concretos, de manera tal que sea
posible observarse a través de la manifestacion de emociones o
conductas observables y no en términos abstractos.

e Debe ser significativa y aceptada o propuesta por el usuario.
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3. Establecer los Objetivos Terapéuticos Generales y Especificos.

Si se ha establecido con claridad y concretamente los focos de atencidén que
se van a abordar, es decir los “problemas de la victima” el establecimiento
de los objetivos sera muy sencillo porque estos referiran directamente a las
metas a las cuales el usuario quiere llegar una vez que elabore
terapéuticamente y/o tome decisiones, modifique pensamientos, conductas

0 emociones para resolver su problematica.

Los objetivos terapéuticos particulares deben sustentarse y derivarse de los

siguientes objetivos generales:

¢ Restablecer el enfrentamiento inmediato para que la persona tome las
medidas concretas para abordar la situacién y la toma de decisiones

para llevar a cabo acciones.

e Reducir la mortalidad: Previniendo conductas intra o extra punitivas
que pongan en riesgo la salud o la vida de la victima o de otras
personas. Esto es especialmente importante cuando la victima se
presenta con ideacion suicida, agresion a los otros, o bien expuesto a
situaciones amenazantes a el mismo, aqui es importante diferenciar
entre amenazas irreales producto de una exageracion psicologica de
la realidad y entre amenazas reales y tangentes, estas ultimas deben

ser atendida a través de acciones concretas.

e Apoyar la busqueda o proporcionar enlaces a recursos de ayuda, ya

sea personales, familiares o institucionales.
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Los objetivos especificos se derivan del diagnostico que se haya realizado
y tienen como meta cumplir los objetivos generales antes mencionados.

Estos de debe cumplir los siguientes criterios:

e Deben de establecerse de comun acuerdo con la victima.

e Elaborarse en términos concretos. Con indicadores del cambio
observables a través de la manifestacion emocional o conductual de
la persona.

e Ser realistas y alcanzables contemplando las limitaciones de recursos
que puedan obstaculizar su realizacién.

e Deben ser conocidos, ademas de ser claramente entendidos y
aceptados por el usuario. Es decir, el usuario debe saber para que
esta acudiendo a Psicologia (esto previene en gran medida la
desercion).

e Deben ser elaborados en el marco de una Psicoterapia breve, es
decir tener en cuenta las limitaciones de tiempo y espacio.

e La definicion de objetivos debe ser un proceso flexible que admita
adaptarse al dinamismo propio de la conducta humana.

e Deben contemplar las areas cognitivas, conductuales, emocionales,

corporales en las que se desea incidir.

4.- Plan de Accion.

EL Plan de Accién constituye un “mapa” en el proceso total de intervencion
terapéutica. En el se establecen el numero de sesiones, las técnicas y
parametros de evaluacién, asi como los materiales que son necesarios para

el cumplimiento de los objetivos.
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Respecto al numero de sesiones, se designara un numero de sesiones
destinadas para cubrir cada uno de los objetivos. Tomando en cuenta que
es un modelo de psicoterapia breve por lo que se sugiere un maximo de 12

sesiones en total.

En lo referente a los sujetos, se determina quienes participaran en cada
sesion, en caso de que se requiera la participacion de los familiares se avisa

con anticipacion las citas.

En el uso de las Técnicas, se determinan las técnicas terapéuticas a utilizar,
estas técnicas deben ser conocidas y eficientemente manejadas por el
psicologo. El psicélogo debe contar con un amplio repertorio de técnicas
psicologicas y éstas deben ser flexibles para adaptarse a las necesidades

especificas del caso.

Tocante a los Parametros de evaluacion, se debe definir a través del cual el
psicoélogo y el usuario, conoceran los objetivos terapéuticos que se estan
cumpliendo. Estos parametros deben ser elaborados en términos concretos
con conductas observables (por ejemplo; cuando el usuario sea capaz de

salir de su casa solo y sin tener sintomas de ansiedad).
Estos parametros deben ser establecidos en comun acuerdo con el usuario

asi él sabra que la terapia esta funcionando y esto tiene una ganancia de

motivacion para asistir el proceso terapéutico.
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5.- Cierre y Sequimiento

Una vez cumplidos los objetivos terapéuticos el usuario realizara una ultima
sesion donde resefiara el proceso terapéutico y los logros obtenidos. Se
dara una cita personal o telefonica a los 2 meses para constatar el

sostenimiento de los logros.

Se propone trabajar con este modelo con los usuarios que llegan en
proceso de duelo y/o con estrés postraumatico ya que el establecimiento de
los objetivos y metas terapéuticas sera de acuerdo a cada uno de los

usuarios a nivel individual o familiar.

Estas caracteristicas se toman en cuenta para el diagndstico y la posterior
intervencion psicoldgica, y asi llevar a cabo el tratamiento psicoterapéutico a
nivel individual y familiar, segun sea requerido en cada uno de los casos y la
situacion por la que estan pasando los usuarios, que han sido victimas

directas o indirectas de algun delito violento.

Para la atencion por Estrés Postraumatico se lleva a cabo lo siguiente:

e Valoracion inicial
e Proporcionar atencion psicoterapéutica individual y/ o familiar

e Realizar intervencion en crisis

Para la atencidn por duelo se realiza lo siguiente:

e Valoracion inicial
e Atencion terapéutica a victimas indirectas que como consecuencia del

evento se encuentran en proceso de duelo
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e Realizar intervencion en crisis

Para la valoracidn inicial de ambos problemas se requiere que el terapeuta
utilice el método clinico para evaluar el estado del paciente y de esta

manera poder generar un plan de accion y toma de acciones concretas.

La atencion terapéutica se determinara conforme la sintomatologia
apreciada por la valoracion inicial y de ahi se partira para la estructuracion

de la terapia.

De ser un caso donde la persona presente estadios elevados de ansiedad y
poco control de impulsos por el hecho delictivo reciente se considera
pertinente realizar intervencibn en crisis. Asi mismo, la atencion
psicoterapéutica a victimas directas e indirectas de suicidio, personas con
intento de suicidio y a sus familiares para abordar la problematica que

origind el intento suicida.

Dentro de la atencidn psicolégica a menores se proporciona psicoterapia de
juego a quienes que han vivido directa o indirectamente la experiencia de
algun evento violento y estan presentando estrés postraumatico o

atraviesan por un proceso de duelo.

Por lo que es importante tomar en cuenta las redes de apoyo con las que
cuentan los usuarios o buscar ayuda y redes de apoyo con los familiares, de
igual forma establecer objetivos terapéuticos los cuales deben ser realistas,
alcanzables, claros, aceptados por el usuario, flexibles para su propia

adaptacion, esto previene en gran medida la desercion.

La valoracion inicial permite diferenciar en los usuarios de proceso de deulo

alguno otro trastorno en su conducta que no sea a causa del Estrés
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Postraumatico o del Duelo, en estos casos se canaliza al usuario a la

instancia pertinente y especializada a su problematica.

5.5. OPERACIONALIZACION

A continuacién se describe la Metodologia sugerida para una mejor

operacionalizacion del tratamiento psicoterapéutico.

Se proponen diversas orientaciones clinicas y se toman en cuenta los

siguientes principios:

El terapeuta debe basarse en una concepcion filoséfica del hombre
que lo aborda no como un ser enfermo, sino como un ser lleno de
fuerzas y potencialidades intrinsecas a él y que tiende a la busqueda
de la realizacion de si mismo.

Asi toda la problematica psicologica es un sintoma en el que el
desarrollo humano de la victima esta siendo obstaculizada de manera
tal, que no esta satisfaciendo sus necesidades fisicas, psicolégicas o
intelectuales. Por ello la Terapia se dirige a facilitar la expresiéon vy
desarrollo del potencial para la resolucion de estos sintomas.

El terapeuta debe abstenerse de “aconsejar” o dirigir la conducta de la
victima. Su modelo debe basarse en la interaccion de él y las victimas
para resolver o crear soluciones a las problematicas de manera tal
que el usuario se comprometa y se responsabilice de sus decisiones.
De esta manera el terapeuta favorece el autoconocimiento de las

potenciales y habilidades propias del usuario.
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e El foco de atencidon debe centrarse “en el Aqui y en el Ahora”, de tal
manera que se focaliza en el motivo actual de la consulta psicolégica,
sin extenderse en buscar explicaciones en el pasado.

Todas las técnicas que se aplican para centrar al usuario en el presente son
sumamente efectivas para reducir drasticamente la angustia y la ansiedad
que son los sintomas mas importantes en el Estrés Postraumatico. Asi la

terapia facilita el Darse Cuenta en el aqui y el ahora.

El foco de atencion integra la expresion emocional, conductual, corporal y
cognitiva del ser humano, por ello no se interesa solo en una de estas
expresiones, ya que uno de los objetivos principales en la terapia es
integrarlas como un todo, eliminando las incongruencias en la interaccion de

dichas expresiones.

El trabajo terapéutico se dirige a la resolucion de los mecanismos neuroticos
de evitacion que impiden la realizacion del ser humano. Estos mecanismos

son.:

e Proyeccién
¢ Introyeccién
e Deflexion

e Retroflexion

Para resaltar la Metodologia en el tratamiento psicolégico familiar, se
propone un procedimiento para mejorar la Terapia estructural de familia,
éste consiste en modificar el presente, teniendo en cuenta que el pasado

influyod en la creacion, organizacion y funcionamiento actual de la familia.
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e Una transformacion de su estructura permitird alguna posibilidad
de cambio.

o El sistema de la familia esta organizado sobre la base del apoyo,
regulacion, alimentacion y socializacion de los miembros.

e La familia tiene propiedades de auto perpetuacion.

Las funciones de la familia tienen dos objetivos:
-El Interno que es la proteccion psicosocial de sus miembros;
-El Externo que es la acomodacién a una cultura y la transmision de ésta.

Por lo que si se toma en cuenta que los cambios se orientan desde la
sociedad hacia la familia. La familia se adapta a las circunstancias
cambiantes, mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial
de cada miembro. La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse
cuando las circunstancias cambian. Deben responder a cambios internos y
externos y debe ser capaz de transformarse permitiéndole encarar

circunstancias nuevas sin perder la continuidad.

Por lo tanto las familias que llegan habiendo perdido a un miembro o al
estar pasando por un evento traumatico, viven una desorganizacion o
desequilibrio del sistema familiar, es por ello que necesitan reparar o
modificar su funcionamiento, reactivar los mecanismos de autorregulacién

para poder continuar como sistema.

La mayoria de pérdidas significativas se producen en el contexto de una
unidad familiar y es importante considerar el impacto de una muerte en todo
el sistema. La mayoria de las familias tienen algun tipo de equilibrio

homeostatico y la pérdida de una persona significativa puede desequilibrar
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dicha homeostasis y hacer que la familia sienta dolor y en ocasiones busque

ayuda.

Los factores que afectan al proceso del duelo y que puede presentarse

desorganizacion familiar incluyen:

e Fases de ciclo vital familiar: Donde las etapas marcadas para el apoyo
desempefiado por cada miembro de la familia son especificas.

¢ Rol desempeiado por el fallecido: Se atribuye a el desempeno que
tenia el sujeto en la familia.

e Patrones de comunicacion del fallecido: La comunicacion referente a
la estructura familiar y el manejo de la misma.

e Poder y afecto del fallecido

e Factores socioculturales

La familia es una unidad de interaccion donde todos los miembros se
influyen entre si. Por esto es importante trabajar el duelo con todos los
miembros de la familia. En las familias es importante observar los mitos
familiares frente al duelo, los cuales son utilizados como defensas al
momento de estar llevando a cabo un proceso terapéutico. En la terapia
familiar se pueden resolver los diferentes conflictos y problemas en donde
cada miembro esta al alcance de los otros. En las familias es importante la
evaluacion de su integracidon emocional, familias mas integradas pueden
superar o llevar mejor el proceso de duelo; familias menos integradas van a

presentar mas resistencia.

La terapia familiar puede tratar el impacto del duelo incompleto en la vida de

la familia y en su interaccion posterior.

El procedimiento propuesto para llevar a cabo una mejor metodologia en el
tratamiento terapéutico por suicidio, implica el proporcionar terapia para los
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familiares de las victimas de suicidio. Por lo que se toma en cuenta lo que
maneja el DSM |V: el suicidio se presenta en un Episodio Depresivo Mayor,
donde son frecuentes los pensamientos de muerte y la ideacion suicida o
las tentativas suicidas. Estas ideas varian desde la creencia consistente en
que los demas estarian mejor si él o ella muriera, hasta los pensamientos,
transitorio pero recurrentes, sobre el hecho de suicidarse o los auténticos
planes especificos sobre como cometer el suicidio. La frecuencia, intensidad
y letalidad de estas ideas puede ser muy variable. Los sujetos con mas
riesgo suicida pueden haber comprado materiales para usarlos en la
tentativa de suicidio y pueden haber fijado un lugar y un momento en el que

saben que estaran solos y asi podran suicidarse.

Los motivos para el suicidio pueden incluir el deseo de rendirse ante lo que
es percibido como obstaculos insalvables o un intenso deseo de acabar con
un estado emocional enormemente doloroso que es percibido como

interminable.

En las familias, cuando un ser querido se suicida se quedan no sdlo con la
sensacidén de pérdida sino con un legado de verglenza, miedo, rechazo,
enfado y culpa. Se cree que el suicidio es la crisis mas dificil que ha de

afrontar y resolver cualquier familia.

Ya que se interviene para proceso de duelo también deben analizarse los
casos de suicidio, ya que se trata de una muerte violenta; en esto casos se
ha observado que las victimas indirectas presentan una sensacion
emocional displacentera cargada de culpa, lo cual es uno de los objetivos a

trabajar en el proceso terapéutico.

Objetivos a trabajar tanto en la terapia familiar como individual:
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a) Confrontar con la realidad la culpabilidad generada por el evento.

b) Ayudar a corregir las negaciones y distorsiones de los supervivientes.

c) Trabajar el enfado.

d) Confrontar la sensacion de abandono con la realidad del evento.

Para evitar que exista una complicacion en la elaboracion del duelo hay que
desarrollar tareas para que esta elaboracion se facilite, el duelo aun con
todo el dolor que implica tiene la parte positiva de brindar una oportunidad
para que el ser humano se desarrolle y aprenda de si mismo. Para esto se

proponen las siguientes tareas:

1. Aceptar la realidad de la muerte o la pérdida: Para cumplir esto, el
terapeuta debe afirmar constantemente la perdida e invitar al usuario
a hablar extensamente sobre el hecho y como sucedi6 este. También
ayuda el descolocar objetos que al moverse reafirman que esa
persona ya no esta, asi como el uso de rituales de aceptacion y

despedida.

2. Trabajar las emociones: Hay que aceptar y apoyar al usuario para
que exprese todos los sentimientos asociados a la pérdida, asi como
facilitarle la utilizacidén constructiva de estas emociones. Es importante
no negar ni asustarse con las emociones fuertes. Se debe tomar en
cuenta que en las Victimas de Violencia la carga de enojo puede
aparecer muy fuerte, no se debe tratar de negarla 6 evitarla, entre
mas se contenga o se evite mas destructiva sera, el terapeuta tiene
que facilitar que esta se exprese positivamente, para ello puede

apoya en las técnicas derivadas de la terapia psicocorporal
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La culpa puede trabajarse para dirigirla a la reparacion del dafio ¢ bien

cuando tiene caracter castigador debe confrontarse con la realidad. La

ansiedad se puede trabajar efectivamente con las técnicas del aqui y el

ahora.

1)

2)

Ayudar a la persona a vivir con la pérdida: Si la persona se inutiliza, se
devalua y se cree incapaz de vivir sin el otro debe facilitarse el
descubrir sus potenciales para desarrollarse y ser autosuficiente.
Ayuda la busqueda de habilidades que la persona tuvo en el pasado
pero que dejo de usar o el aprendizaje de estas habilidades para que
ella misma satisfaga las necesidades que cubria el ser perdido.
También es de gran utilidad ayudarla a buscar y acercarse a redes de

apoyo externo.

Recolectar la pérdida: Cuando una persona muere no es posible
olvidarla, pero el terapeuta tiene que facilitar que el usuario la coloque
psiquicamente con un significado que no obstaculice su desarrollo y
adaptacion a una nueva vida sin la persona perdida. Asi, si en un
principio del duelo se ayuda a la aceptacion de la perdida aqui hace
que se recupere simbolicamente esta perdida pero con un nuevo

significado.
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CONCLUSIONES
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El conocimiento del dafo psicolégico, asi como la necesidad
de su evaluacion, no son una cuestion meramente académica. De lo que se
trata, en ultima instancia, es de conocer la situacién psiquica de la victima,
tratarla adecuadamente, reparar el daino causado, prevenir el delito y evitar
la creacion de nuevas victimas. Los sucesos mas traumaticos, las
agresiones por delito, los secuestros, la muerte de un ser querido, etc. dejan
frecuentemente huellas devastadoras y secuelas imborrables, a modo de
cicatrices psicologicas, y hacen a las personas mas vulnerables a los

trastornos mentales y a las enfermedades psicosomaticas

Como se ha puesto de relieve en este trabajo, los diferentes tipos de
sucesos permiten disenar perfiles psicopatolégicos especificos, para tener
una idea mas completa de a qué problema se enfrentara el psicologo y
cuales son las mejores herramientas para combatir los sintomas a raiz de
un delito violento. En concreto, tanto las agresiones como el delito violento
y sus agravantes, constituyen sucesos negativos que generan con una gran
frecuencia trastorno de estrés postraumatico y generando un cambio
intempestivo en la vida de las victimas. Es en este punto donde la
intervencion debe ser eficaz y concisa para tratar de reinsertar a la persona

a su medio social de la mejor manera posible.

Como sabemos el delito y sus agravantes son un tema que ha acompanado
a la sociedad de sus principios, y de igual manera la creacidén de justicia
para los agresores de la sociedad. Pero de manera menos contundente se
ha abordado esta problematica desde del enfoque para las victimas y por
ende su tratamiento. Si bien hay instituciones encargadas para el
saneamiento de la agresion y perdida por un delito, es en estos tiempos

donde la delincuencia y violencia van en aumento donde debe
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concientizarse y crear un plan ce accion concreto para contrarrestar este

efecto social.

Es de vital importancia reconocer las repercusiones psicologicas que genera
un delito violento para de esta forma combatir de manera especifica las
diferentes situaciones que pueda presentar el sujeto. La propuesta de
intervencion dicha en este trabajo, busca dar un enfoque nuevo a los
psicologos para que en futuro este problema de delito sea mejor atendido y
especificamente tratar las repercusiones que se pueda generar a través de

un delito violento.
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