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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
DE GUATEMALA

Sabidurio ante todo, adquiere sabiduria

PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Oscar Antanio Corzo
Estudiante de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social de esta Facultad
solicita autorizacidn para realizar su Practica
Profesional  Dirigida para  completar
requisitos de graduacién

DICTAMEN: Guatemala noviembre dos mil trece

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido pa’\ra obtener el grado a nivel de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar Practica Profesional Dirigida esta enmarcado dentro de los
conceptas requeridos para egreso, segun el reglamento académico de esla universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al i).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Oscar Antanio Corzo recibe la aprobacion para
realizar su Practica Profesional Dirigida.
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UNIVERSIDAD PA;\(H!LR}( 'I'Vf{ FACULTAD DE . CIENCIAS PS']{ OLOGICAS,

Guatemala n{;wcmb; e dos mil H .

En virtud de que la Sistematizacion de lu Practica Profesional Dirigida con el tema:
“Depresion en la ml.ij"er por Violencia Intrafamiliar Oficina Municipal de 1a Mujer de
Villa Nueva™. Présenmdu por el (la) estudiante: Oscar Antonio Corzo, previo a optar al
grado Académico '_é(’ Licenciado ¢n Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con
los requisitos téenicos y de contenido. establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dictamen favorable para que continiie con el proceso corvespondiente.

M. A. Reb é‘a. ?éam:'r 2z de Chajon
Asesor



UNIVERSIDAD PANAMERICANA  FACULTAD "DE  CIENCIAS  PSICOLOGICAS,

Guatemala enero dos mil catorce —-——=-—-——--——

En virtud de que la Sistematizacion de la Practica Prqfcsiona;_‘ D:’f'ig:‘da con el tema:
“Depresién en la mujer por Violencia Intrafamiliar Oficina Municipal dc la Mujer de
Villa Nueva®. Presentada por el (lu) estudiante: Oscar Antonio Corzo, previo a optar al
grado Académico de Licenciado en Psicq.’ég;:a'C!iﬁfm y Consgjeria Social, can_ipa‘e con los
requisitos técnicos vy de contenido e.s'_mb!.’r’m'dos por la Universidad, .s;é extiende el

presente dictamen favorable para que contintie con el proceso correspondiente.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala marzo
dos mil catorce. ——-—mee

En virtud de que el Informe Final de la Sistemalizacion de la Practica Profesional Dirigida con el
tema “Depresién co la mujer por Violencia Intrafamiliar Oficina Municipal de la
Mujer de Villa Nueva”. Presentada por ¢l (la) estudiante: Oscar Antonio Corzo previo a
opfar grado académico de Licenciado en Psicologia Clinica v Consejeria Social, reine fos
requisitos técnicos y de cantenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de

Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresion del informe final de Practica

Profesional Dirigida.

izabeth Herrera
Decano
Facultad de Ciencias Psicologicas
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Resumen

En las siguientes paginas se presenta el trabajo de quinto afio de la carrera de Licenciatura
en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana sede el Naranjo,
el cual desarrollo su Practica Profesional Dirigida en la Oficina Municipal de la Mujer de
Villa Nueva. En el primer capitulo se realiza una descripcion completa de dicha institucion

y los objetivos generales y especificos.

El trabajo que se realizd en la Oficina Municipal de la Mujer, era con pacientes que
presentaban algin problema en las siguientes areas: afectiva, cognitiva, conductual,
relaciones interpersonales, estas personas solicitaban ayuda psicologica. En el segundo
capitulo se presenta la parte teorica del presente informe relacionado con la depresion en la
mujer por violencia intrafamiliar, definicion, causas, consecuencias, estadisticas, criterios
sobre los estados de animo y los procesos terapéuticos para la atencion a victimas de

violencia intrafamiliar.

En el capitulo tres se menciona el método en el que se realizo el trabajo y de como fueron
los procesos con los pacientes. Se realizo un diagndstico a través de una entrevista clinica,
la realizacion de pruebas psicométricas con el fin de comprobar ¢l diagndéstico y por tltimo

se le dio el tratamiento terapéutico al paciente en base a los resultados.

El capitulo cuatro es donde se sustentan los resultados y el porqué este trabajo se enfoco en

la depresion en la mujer por violencia intrafamiliar.



Introduccion

El proceso de la Practica Profesional Dirigida, requisito para todo (a) alumno de
Universidad Panamericana del ultimo afio de la carrera de Licenciatura de Psicologica
Clinica y consejeria social, se realizo en la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva,

en donde se atendieron personas en busca de ayuda psicologica.

A dichas personas se les brind6 la ayuda psicologica tomando en cuenta solo cinco casos en
especifico que la Universidad solicitaba como requisito para cerrar dicha practica, dentro de

estos casos se atendieron trastornos de personalidad, violencia intrafamiliar y depresion.

Derivado de lo anterior se hizo esta investigacion sobre la Depresion en la mujer por
violencia intrafamiliar. En la actualidad la mujer ha sido victima del maltrato intrafamiliar
por parte de su pareja, hay varios factores que influyen en ellas para no querer salir de esta
violencia, esto puede provocar en ellas estados depresivos que pueden formar parte de ellas

y les puede llegar a afectar todas las esferas de su vida.

Segiin publicaciones en Siglo 21 de fecha 03 de abril del 2013, las cifras por violencia
intrafamiliar han aumentado en el 2013 un 7.67 % en comparacion al aiio anterior y en los

ultimos ocho afios un 500 % segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE )

En la mayoria de estos casos la mayoria de atacantes son esposos, pero cuales son los

factores que influyen en las mujeres a quedarse calladas y no hacer una denuncia.

Por estos factores se hizo la presente investigacion para comprobar cuiles son las
caracteristicas que tienen las mujeres que sufren violencia intrafamiliar y poder dejar un
aporte a dicha institucion para ir erradicando la violencia intrafamiliar y educar a las

familias Guatemaltecas sobre este tema.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1Descripcion de la Institucion
La practica profesional dirigida sc realizé en la Oficina Municipal de la Mujer (OMM) municipio
de Villa Nueva, es una institucion sin fines de lucro que nace como proyecto en el afio 2012,

gracias al apoyo del Ministerio Pablico y Municipalidad de Villa Nueva.

1.2 Objetivo principal
Brindar apoyo psicologico para las victimas de violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer,
agresion sexual, maltratos a menores de edad entre otros, victimas con signo de crisis emocional

en las diferentes etapas de su proceso ya sea legal, médico y social.

1.3 Visiéon

“Promover la participacion y el empoderamiento de las mujeres despertando sus virtudes a traveés
de capacitaciones y talleres que las lleve a ser gestoras de su propio desarrollo; fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones economicas, sociales y politicas que las beneficie”.

1.4 Mision

“Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de la mujeres desde una perspectiva de
género, clase y etnia; facilitando los recursos necesarios a través de programas de capacitacion

que les permita un desarrollo integral”.

La Oficina Municipal de la Mujer -OMM- inicialmente, fue constituida para atender pacientes
remitidos del Ministerio Pablico, especialmente a mujeres victimas de maltrato intrafamiliar; sin
embargo, la necesidad de apoyo terapéutico es tan grande, que se abrieron las puertas al pablico

en general; generando esto una gran demanda de psicologos y psicologas.



1.5 Ubicacién de la Institucion

La Oficina Municipal de la Mujer -OMM- esta ubicada, en el edificio contiguo al mercado de
Villa Nueva, consta de dos niveles; en el primer nivel se encuentra la recepcion y una sala de
espera y en el segundo, una sala de sesiones y tres oficinas para atender a los pacientes; de
momento hay un espacio utilizado por practicantes de licenciatura en derecho, dedicado a
solucionar dudas de aspecto legal, tanto de pacientes que acuden a terapia psicolégica, como al

publico en general.



1.6 Organigrama:

Licda. Cristina
Lemus

Directora

Licda. |
Georgina Donis
Area Juridica

Licda MariaLuz |
Martinez i
Coordinadora de |
Psicologia i

Wendy
Castellanos

Secretariade
Direccién

Encargada de
Logistica para
coordinar eventos
de OMM.

Alba Barrientos
Secretaria

Psicologia

Psicéloga
encargada de
Guarderia

Picdloga
encargada de
OMM.

Fuente: Oficina Municipal de la Mujer

[}

Psicologa
Encargada de
Clinica Infantil




1.7 Planteamiento del problema

En la actualidad la mujer que ha sido victima maltrato intrafamiliar, por parte de su pareja,
manifiesta una sintomatologia emocional inestable, influyen varios factores como su cultura,
educacion, tipo de crianza y patrones que pudo haber visto en su familia primaria; como
consecuencia del maltrato intrafamiliar que viven las mujeres pueden manifestarse en ellas
estados de animo depresivos que pueden formar parte de la vida de las mismas, les puede afectar
en todas las esferas de su vida tales como: familiar, social, laboral y personal; ademas factores
psicosomaticos que pueden generar otras patologias. Si estas mujeres victimas de violencia
intrafamiliar no son atendidas a nivel psicoterapéutico y legal, el prondstico no se visualiza
favorable porque transciende en su esfera personal, emocional, familiar, laboral, inclusive
muchas pueden llegar a situaciones depresivas, sino al suicido e incluso el homicidio de parte de

su propia pareja.

La problematica descrita ha generado proyectos, programas, leyes que apoyen dicha problematica
en funcion de apoyar a las mujeres y buscar erradicar el problema lo cual no es facil y cada dia
dadas las circunstancian politicas y sociales en Guatemala generan estados de salud mental que
aunados a los propios conflictos emocionales de las personas se incrementan la problematica en
mencion por lo se hace necesario que la poblacion de profesionales en salud mental contintie

fortaleciendo los procesos y el apoyo a la erradicacion de dicha problematica.
Por lo anterior expuesto se genera la siguiente interrogante de investigacion:

(Cuales son los factores que influyen en las mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar

para que desarrollen estados depresivos?



1.8 Objetivos

Objetivo general

Investigar los factores, que influyen en las mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar y

desarrollan estados depresivos

Objetivos especificos

» Establecer las causas de violencia intrafamiliar en la mujer.

» Enlistar los efectos de la violencia intrafamiliar en la salud mental de la mujer

> Analizar la correlacion entre la violencia intrafamiliar en las mujeres y los estados
depresivos.

» Enumerar los principales procesos psicoterapéuticos de abordajes de atencion a las
mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

» Explicar los principales procesos terapéuticos de abordajes de atencion a hombres
agresores de violencia intrafamiliar.

» Estructurar un documento psicoeducativo sobre la tematica de investigacion como aporte

al centro donde se realizo la Practica Profesional Supervisada.



Capitulo 2

Referente Tedrico

2.1 Violencia intrafamiliar en Guatemala

2.1.1 ;Qué es violencia intrafamiliar?

Es la accion u omision que el integrante de una familia ejerce contra otro integrante y le produce
un dafio fisico o psiquico. La violencia intrafamiliar, también nombrada como violencia
familiar o violencia doméstica, puede incluir distintas formas de maltrato, desde intimidacion
hasta golpes pasando por el acoso o los insultos. El violento puede ejercer su accionar contra un
solo integrante de la familia (como su pareja o hijo) o comportarse de forma violenta con todos.

(Segin la Real Academia Espaiiola)

2.1.2 Estadisticas sobre la violencia intrafamiliar en Guatemala

Las denuncias de violencia intrafamiliar (VIF) aumentaron al menos un 500% durante los
ultimos ocho aiios, segun revela un informe de registros de seis entidades, recopilado por €l
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Secretaria Presidencial de la Mujer Ej estudio reporta
que desde 2003 hasta 2011 se presentaron 174 mil 474 denuncias en todo el pais y en 2006 y
2007 el nimero se disparé de 9 mil 401 a 21 mil 153. Durante 2003, se presentaron 5,587
denuncias y en 2011, el ultimo afio del que se tienen cifras, se reportan 33 mil 484. El estudio
titulado Violencia intrafamiliar 2011 revela que las denuncias aumentaron ese afio en 4.6% en

comparacion con 2010, cuando se registraron 32,017.

Los datos evidenciaron que el departamento en el que se registré la mayor tasa de denuncias de
violencia intrafamiliar fue El Progreso, seguido de Sacatepéquez, Retalhuleu, Jalapa y Baja
Verapaz. En contraposicion, en Huehuetenango, Chiquimula y Totonicapan se produjo el menor

numero de denuncias. El caso de El Progreso no es nuevo, desde 2004 empezo el repunte de



quejas de VIF, aunque se estabilizo en 2009 y en 2011 se posiciono6 en el primer puesto. Anabela
De la Cruz, analista de informacion del INE, explicé que del total de denuncias de VIF en 2011,
el 91% fue interpuesto por mujeres y ¢l 8%, por hombres. De ese porcentaje, el 57.3% se
autoidentifico al denunciar como ladino, el 31.8% maya, ¢l 1% garifunas o xinca. De la Cruz
menciona que de lo que mas se quejan las féminas es la violencia fisica, seguida de la

psicologica. Los mismos motivos denuncian los hombres victimas.

En el primer semestre del 2013, las denuncias incrementaron en un 7.67%, de enero a junio de
este afio se recibieron 18 mil 693 denuncias y el afio pasado la tendencia fue similar: 18 mil 549
quejas en diversas instituciones como la Policia, juzgados y fiscalias en todo el pais. El informe
del INE detalla que por cada 10 victimas, nueve son mujeres y una es hombre. Las féminas son
victimas de sus convivientes, esposos y ex parejas y lo mas frecuente son los golpes y violencia
psicologica. Entre los hombres, lo que méas denuncian es el mal trato psicoldogico. Los menores
de edad son las victimas colaterales de las agresiones. El INE registré 27 mil 765 nifios y

adolescentes que son parte del circulo de la violencia en el hogar.

F! gerente del INE, Rubén Narciso Cruz, expresé que las cifras demuestran que en el 90% de los

¢

casos los hombres son los que ejercen violencia en el hogar “y son los mismos que exigen
seguridad al Estado”, expreso6. Cruz considera que “el Estado debe intervenir en el hogar a
través de la educacion” debido a que los indices de violencia en el pais se deban a las condiciones
en que se vive en el seno familiar.  “La violencia sc replica y si eso aprendieron cn casa, lo
mismo ocurrira en su entorno”, preciso, al referirse a los menores de edad. En mayo del aio en
curso, es cuando casi siempre se disparan las denuncias. El afio pasado el Sistema de Justicia

recibio 3 mil 380 casos.

Los agresores en su mayoria son los esposos o esposas, seguido por los convivientes y ex
conyuges. Aunque en la lista de atacantes también aparecen hermanos, padres, suegros, hijos,
hijastros, nietos, tios y primos. El informe revela que las mujeres y hombres que denunciaron ser
victimas de maltrato en el hogar reportaron que el domingo es cuando mas agresiones se

cometen, seguidas por el lunes. En cambio, los viernes y sabados aparecen entre los dias de

7



menos violencia. Con relacion al mes en el que mas hechos ocurrieron se evidencia que enero
ocupa el primer lugar, con un 14.7% de denuncias. Mayo y septiembre del afio en curso, son los
otros meses en los cuales se cometié mas violencia intrafamiliar segun los denunciantes.

(De leon, 2013).

2.2. Marco Legal de la violencia intrafamiliar

2.2.1 Ley de violencia intrafamiliar decreto 97/96

La violencia intrafamiliar, constituye una violacion a los derechos humanos y para los efectos de
la presente ley, debe entenderse como cualquier accion u omision que de manera directa o
indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico o patrimonial, tanto en el ambito
publico como en el privado, a persona integrante del grupo familiar, por parte de parientes o
conviviente o ex conviviente, conyuge 0 €x conyuge o con quien se haya procreado hijos o hijas.
(Decreto Numero 97-96 de la constitucion de Politica de la Repiblica.). En un gran nimero de
ambitos (politico, social, psicologico, entre otros.) se considera que todo acto de violencia contra
la mujer es un acto de subordinacion, de poder, de control, de desigualdad..., principalmente
fundamentado en las pautas del sistema patriarcal, ya que como sefiala (Alberdi 1 y Rojas, 2005),
“la idea central del patriarcado es la representacion de la masculinidad a través del dominio sobre

la mujer.”

La violencia contra la mujer esta vinculada a esta idea entre otras cosas por presentar un reparto
rigido de funciones basado en el poder y superionidad del hombre frente a la sumision e
inferioridad de la mujer. A lo largo de la historia, la mujer ha sido considerada un ser desvalido y,
en general, con escasa capacidad para todo lo relacionado con lo social y piblico. Aun hoy en
dia, muchos hombres y mujeres no terminan de aceptar y de creer en la idea de una posible

igualdad entre ellos, lo que hace que el patron de desigualdad y jerarquizacion siga vivo.



Un punto de partida para acercarse, al concepto de violencia es hacer referencia a la definicion
establecida por la Asamblea General de las Naciones Unidas, que en el articulo 1 de la
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la Mujer (1995), define que debe

considerarse como violencia contra la mujer:

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amcnazas
de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida

plblica como privada”

2.2.2 Constitucion Politica de la Republica

En 1985 fue emitida una nueva Constitucion Politica de la Republica, cuya vigencia se inicié el
14 de enero de 1986. Esta Constitucion contempla un gran porcentaje de articulos referentes a los
derechos humanos, para dar paso asi a la transicion hacia la democracia después de varias
décadas de dictaduras militares que pusieron en entredicho la libertad, la seguridad y la vida de
hombres y mujeres, durante un conflicto armado que permitid la persecucion, desaparicion
forzada, de hombres, mujeres, nifias y nifios, asi como el establecimiento de politicas de tierra
arrasada, masacres y represion de comunidades rurales enteras; durante esta época se recrudecio
la violencia contra las mujeres quienes fueron asesinadas a manos del ejército, se pisoted su
dignidad, fueron violadas, mutiladas e incineradas. Los hombres que pertenecian a las patrullas
de autodefensa civil o eran comisionados militares, o bien amigos de unos u otros, en algunos

casos se valian de esa circunstancia para golpear a sus parejas en total impunidad

En el marco de la Constitucion Politica, se encuentra que ¢l Estado de Guatemala se organiza
para proteger a la persona y a la familia; son deberes del Estado garantizarles a los habitantes de
la Republica, la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la
persona. Desde el punto de vista formal constituye un avance para las mujeres guatemaltecas, el

establecimiento de los postulados anteriores y el contenido del articulo 4° referente a la libertad e



igualdad, en ¢l que se expresa que “En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos. El hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales
oportunidades y responsabilidades. Ninguna persona puede ser sometida a servidumbre ni a otra

condicion que menoscabe su dignidad.

Los seres humanos deben guardar conducta fraternal entre si”. Por primera vez se menciona en
forma expresa a las mujeres en un texto constitucional, sin discriminacion por razones de estado
civil. Este avance responde al hecho de que en 1982 el Estado de Guatemala ratifico la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (Decreto
Ley 49/82), lo cual indudablemente inspird a los constituyentes. La frase que reza: “Ninguna
persona puede ser sometida a servidumbre ni a otra condicién que menoscabe su dignidad”,
marca la pauta para que constitucionalmente se pueda atacar la violencia y la discriminacion

contra las mujeres.

2.2.3 Legislacion especifica en relacion a la violencia contra la mujer

Por medio del Decreto 69/94 el Congreso de la Repiblica de Guatemala aprobo la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer —Convencion de
Belém do Para-, la cual fue ratificada el 5 de enero de 1995 por el Presidente de la Republica.
Dicha Convencion entré en vigor para €l Estado de Guatemala, en el mes de mayo de 1995. Es
hasta en octubre de 1996, cuando con base en la Convencion antes mencionada se emite la Ley
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar (la llamaremos ley de violencia
intrafamiliar) es de hacer notar que desde su titulo intrafamiliar la ley restringe la proteccion
exclusiva para las mujeres, como manda la Convencion y se incluye a otros integrantes de la
familia. Esta nueva ley tiene por objetivo principal la proteccion de las mujeres y las nifias y la

emision de medidas de seguridad.



Las medidas de seguridad se refieren entre otros aspectos, a sustraer a las victimas del contacto
con los agresores: se ordena al marido que deje el hogar conyugal, que se acerque al lugar de
trabajo o de estudio de la victima, se le priva de la guarda y cuidado de las hijas e hijos cuando ha
cometido abuso sexual en contra de ellas/os, se puede decomisarle las armas que mantenga en el
hogar o con las que haya amenazado o herido a las victimas. En el ambito penal, los
legisladores dividen los delitos en publicos y privados. Los primeros son los que ellos consideran
que causan impacto social, los segundos son delitos de “poca monta”, “de bagatela”, “sin
importancia para la sociedad”, por lo tanto éstos delitos son perdonables y pueden ser

negociados. Los delitos sexuales que en su mayoria se cometen en contra de las mujeres y atentan

contra su dignidad, su integridad y su libertad sexual, son considerados delitos privados.

Fuera de esa conceptualizacion, también existen agresiones contra las mujeres que, aun cuando se
pudieran considerar de orden privado, los legisladores han omitido. Se ha omitido, por ejemplo,
considerar como delito la violencia intrafamiliar, la violacion por el conyuge o conviviente, el
acoso sexual. Algunos delitos como el incesto —que es la violacion reiterada de nifias por
parientes (aunque debiera contemplarse también como sujetos activos a los hombres encargados
de su educacion, custodia o guarda)- tienen penas minimas, sin tomar en cuenta el dafio infligido
con repercusiones para toda la vida de relacién y la autoestima de las mujeres. Recientemente la
Corte de Constitucionalidad declaré inconstitucional el articulo 200 del Codigo Penal, por el cual,
en los delitos sexuales se podia extinguir la responsabilidad penal o la pena si ya se hubiera

impuesto, si el agresor contraia matrimonio con la agredida.

Desde hace varios afios el movimiento de mujeres inicid el proceso para reformar el Codigo
Penal, a través de la propuesta de ley y estrategias de cabildeo y negociacion, considerando, entre
otros, los aspectos antes mencionados; ese proceso fue retomado en el afio 2003 por la Red de la
No Violencia contra las Mujeres y actualmente aun se discute en ¢l seno de las comisiones
especificas —Comision de la Mujer, Comision del Menor y la Familia, Comision de Legislacion y
Puntos Constitucionales- si se incluira en todo o en parte la propuesta del movimiento de
mujeres, en las reformas que han iniciado ¢l proceso de formacion de la ley en el seno del

Congreso mediante la [niciativa 2630.



El codigo penal (vigente desde 1973) constituye lo que juridicamente se denomina derecho
sustantivo para cuya aplicacion practica necesita de “una maquinaria”, del derecho adjetivo,
conocido como derecho procesal penal. En el Codigo Procesal Penal supuestamente se conciben
ventajas para las victimas. La persecucion de los delitos puede ser: por accion piblica —de oficio
en donde el Ministerio Pablico actia como ente acusador en representacion del Estado-, por
accion piiblica mediante instancia particular y por accion privada. En cuanto a los delitos
sexuales el Codigo Procesal Penal establece que pueden ser perseguidos por accion publica
mediante instancia particular. En este sentido, las mujeres deben contar con auxilio profesional en
vista de que su desconocimiento de aspectos legales, les dificulta defenderse en todas las etapas
del proceso y coadyuvar a la investigacion: se deja como una carga a las mujeres, el acceso a la
justicia, negando principios constitucionales referentes a la obligacion del Estado de velar por la

vida, la integridad, la seguridad, la libertad y el desarrollo integral de las personas.

En el Cédigo Procesal Penal también se contemplan medidas desjudicializadoras, con el objetivo
de no “recargar” a los tribunales con tramites de los delitos de poca importancia. Dentro de esas
medidas se encuentra la aplicacion del criterio de oportunidad a personas de poca peligrosidad o
delincuentes primarios, es una ventaja para el sistema de justicia y para quien delinquié. Entre los
delitos susceptibles de la aplicacion del criterio de oportunidad se encuentran los delitos sexuales.
Por el criterio de oportunidad los casos denunciados se llevan a la conciliacion o a la mediacion
entre el agresor y la agredida. Asi, dice el Cddigo y los procesalistas, se da intervencion a la
victima en la decision de su caso. Tales disposiciones permiten la renuncia o desistimiento, o bien
la negociacion de los delitos sexuales cometidos en contra de las mujeres, redundando en su

impunidad.



2.2.4 Aplicacion de la ley en relacion a la violencia intrafamiliar

En el caso de la ley de violencia intrafamiliar se pueden sefialar algunos aspectos que hacen que
su aplicacion sea lenta, escasa o tergiversada y en algunas ocasiones se revierta la denuncia en
contra de las mujeres. Quienes tienen que aplicar la ley, desde los agentes de policia, fiscales del
Ministerio Publico, jueces/zas de Familia y de Paz Penal, en su mayoria se basan en el imaginario
social que reitera estereotipos sexistas que sefialan a las mujeres como provocadoras o culpables
de la violencia, o bien que el conflicto se debe resolver por la propia pareja o que las mujeres
victimas pueden encontrar por si mismas, estrategias para que pare o se transforme la violencia
(Ej. cocinar lo que le gusta al marido, portarse bien, quedarse calladas, acceder a las demandas

sexuales indiscriminadas del marido).

Algunos jueces que se resisten a aplicar la ley, argumentan que esta ley es inconstitucional, en la
medida en que el juez puede obligar al marido que salga del hogar conyugal, cuando
generalmente es él quien aparece en el Registro de la Propiedad como duefio de la vivienda, por
lo tanto se estaria violando, segan ellos, el derecho humano a la propiedad privada consagrado en
Ia Constitucion Politica de la Republica; entre otros argumentos que esgrimen contra la ley, dicen
que el decomiso de las armas cuando se cucnta con una licencia, también viola el derecho de
portar armas que establece la Constitucion. Esa falta de aplicacion de la ley obedece a la falta de
sensibilizacion y capacitacion en derechos de las mujeres. Aunque la ley de violencia
intrafamiliar establece que para presentar la denuncia no es necesario el auxilio profesional, en

los juzgados raramente se aceptan las denuncias verbales.

Las medidas de seguridad, con algunas excepciones, no son dictadas en forma inmedialta, por lo
cual las mujeres deben esperar varios dias para contar con la resolucion de proteccion legal. El
Ministerio Piiblico se concreta a recibir la denuncia y si bien actua, remite el caso a la Policia
para que brinde auxilio a la victima para su traslado a otra vivienda, de esa cuenta las mujeres con
sus hijos salen de su entorno familiar a buscar en donde vivir, mientras que el agresor permanece

“con todo derecho” residiendo en donde ha sido el hogar familiar. La Policia cuando debe actuar



de oficio o por denuncia, se resiste a allanar la vivienda en donde se escucha que el marido esta
golpeando a su conyuge o conviviente, aunque la ley expresamente faculte al ingreso para evitar
mayores dafios. Sin que exista ninguna norma que lo establezca, la Policia recibe la denuncia y
remite a la victima al Ministerio Publico para que la ratifique. En el caso de las mujeres
indigenas, la situacion se agrava desde luego que en su mayoria, los operadores de justicia
desconocen el idioma que ellas hablan y las instituciones carecen de intérpretes para su atencion
adecuada. Esto se suma a la discriminacion y el racismo imperante, con mayor razon respecto de
las mujeres indigenas por el uso del traje “tipico”. Ademas, no existen instituciones de justicia en
todas las localidades y si las mujeres se atreven a denunciar, deben recorrer largas distancias, lo
cual las desanima y a veces prefieren continuar sufriendo los malos tratos, con las consecuencia
de agravamiento o fatales que suelen ocurrir. Cuando las mujeres se atreven a denunciar también
confrontan la inseguridad de regresar a sus hogares a seguir conviviendo “con el enemigo” y a las
represalias de este. En Guatemala tnicamente existe un albergue temporal para las mujeres

victimas de violencia.

Se trata del albergue de la Asociacién “Nuevos Horizontes” que tiene su sede en Quetzaltenango,
el cual es insuficiente para acoger a todas las mujeres de la Republica que se atreven a denunciar,
sobre todo si se toma en cuenta que las mujeres no se trasladan solas sino se acompafian de sus
hijas e hijos. Una circunstancia que deberia tomarse en cuenta en los programas de
sensibilizacion y capacitacion a operadores de justicia, es la desigualdad existente entre hombres
y mujeres, la cual es considerada “historica” por la Convencion de Belén do Para y otros
instrumentos internacionales relativos a la violencia contra las mujeres: “relaciones de poder
histéricamente desiguales entre hombres y mujeres”. Esas relaciones socializan a las mujeres para
la indefension (sindrome de la indefension aprendida), por lo cual se les hace muy dificil

denunciar y si lo hacen, se les dificulta también sostener la denuncia,

A la indefension se suma la dependencia econémica, social y cultural del marido en sociedades
machistas como la nuestra, en donde el matrimonio empieza con mandato religioso de “hasta que
la muerte los separe” (a veces efectivamente la muerte los separa porque o bien ella se suicida

desesperada por el maltrato fisico, psicologico y sexual, o bien el conyuge la mata). El sistema de
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justicia si comprendiera esta situacion, deberia apoyar a la victima para su proteccion fisica y
emocional (a través de una atencion integral y alojamiento en albergues) y no inducir al
desistimiento o a la conciliacion o mediacion mediante la aplicacion del criterio de oportunidad al
victimario. En el caso de la violencia sexual, las victimas se quejan de nuevos atropellos —a
veces también sexuales- de parte de los operadores de justicia ante quienes presentan sus

denuncias.

No existe un servicio médico forense con cobertura nacional que tenga laboratorios para practicar
y analizar hisopados vaginales en casos de violacién, el posible contagio de infecciones de
transmision sexual y para la realizacion de las pruebas de ADN que permitirian la identificacion
del victimario. Los femicidios que se han incrementado a partir del afio 2000, han quedado en su
mayoria en la impunidad. El Ministerio Publico no coordina acciones con la Policia Nacional
Civil para llevar a cabo investigaciones eficientes y eficaces para identificar a los asesinos. Las
evidencias y escenas de los crimenes no son resguardadas. Familiares de las victimas son tratadas
mal y se da una descalificacion de las victimas, es decir, se les sefiala como delincuentes, antes
que juzgar a quienes las han matado. Hay muestras de una gran irresponsabilidad e incapacidad
de quienes tienen en sus manos la investigacion escudandose en la falta de recursos econoémicos

institucionales.

La propia Policia Nacional Civil y el Ministro de Gobernacion, han reconocido publicamente que
en algunos casos las mujeres ya habian denunciado ser victimas de violencia de parte de sus
maridos y luego aparecen asesinadas; sin embargo, no existen sentencias condenatorias
proporcionales al nimero de mujeres victimas de muertes violentas.

(Intercambios, 2006).



2.3 Causas de la violencia intrafamiliar en la mujer

Varias son las teorias que buscan las causas generadoras de la violencia, tanto sociales, como
culturales, economicas y politicas. La violencia es una respuesta a ciertos tipos de situaciones,

como puede ser:

2.3.1 Culturales

Socializacion por separado segun el sexo.
Definicion cultural de los roles sexuales apropiados.
Expectativas asignadas a los diferentes roles dentro de las relaciones.

Creencia en la superioridad innata de los varones.

vV V.V Vv VY

Sistemas de valores que atribuyen a los varones el derecho de propiedad sobre mujeres y

nifias.

\4

Concepcion de la familia como esfera privada bajo el control del varén.

A4

Tradiciones matrimoniales (precio de la novia, dote).

» Aceptacion de la violencia como medio para resolver conflictos.

2.3.2 Econémicos

» Dependencia econémica de la mujer respecto al varon.
Restricciones en el acceso al dinero contante y al crédito.

» Leyes discriminatorias en materia de herencia, derecho de propiedad, uso de! terreno
publico, y pago de pensiones alimenticias a divorciadas y viudas.

¥ Restricciones en el acceso al empleo en los sectores formales e informales.

> Restricciones en el acceso de las mujeres a la educacion y a la capacitacion.
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2.3.3 Legales

vV V V V¥V

Inferioridad juridica de la mujer, ya sea segin la ley escrita o segun el derecho
consuetudinario y su aplicacion practica.

Leyes en materia de divorcio, cuidado de los hijos, pensiones alimenticias y herencia.
Definiciones juridicas de la violacion y los abusos domésticos.

Bajo nivel de alfabetizacion juridica entre las mujeres.

Falta de tacto en el tratamiento de mujeres y nifias por parte de la policia y del personal

judicial.

2.3.4 Politicos

Representacion insuficiente de la mujer en las esferas del poder, la politica, los medios de
comunicacion y en las profesiones médica y juridica.

Trato poco serio de la violencia doméstica.

Concepcion de la vida familiar como un asunto privado y fuera del alcance del control del
estado.

Riesgo de desafiar el status quo o las doctrinas religiosas.

Restricciones en la organizacion de las mujeres como fuerza politica.

Restricciones en la participacion de las mujeres en el sistema politico organizado.

(Heise L.L, 1994) La violencia puede ser estudiada desde varios enfoques:

2.3.5 Perspectiva biologica

Algunos casos de lesiones en el sistema limbico, en los lobulos frontales y temporales o

anormalidades en el metabolismo de la serotonina pueden predisponer a la agresion.
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2.3.6 Perspectiva psicologica

Los padres que més maltratan son aquellos que poseen baja autoestima, los que tienen
antecedentes de maltrato, los que estan deprimidos, los que tienen baja tolerancia a la frustracion

y los dependientes al alcohol.

2.3.7 Perspectiva psiquidtrica

Los testigos y victimas de violencia presentan altas tasas de depresion y estrés post-traumatico. El
abuso de sustancias y de alcohol, asi como los trastomos de personalidad limitrofe o antisocial
incrementa de manera considerable el riesgo de violencia. La violencia y el suicidio se han

encontrado relacionados.

2.3.8 Perspectiva del contexto especifico

Hay diferencias en la expresion de la violencia en medios rurales y en medios urbanos debido a

que los estresores en dichos ambientes son distintos.

2.3.9 Perspectiva social

Hay evidencia de que los aspectos sociales juegan papeles importantes en la expresion de las

conductas violentas, uno de ellos es la trasmision intergeneracional de la violencia.

2.4 Efecto de la violencia intrafamiliar en la salud mental de la mujer

La conducta violenta, tanto en el terreno fisico como en el psiquico va causando un deterioro
psicologico en la mujer que desde el punto de vista conductual se manifiesta en una auténtica

sumision a los deseos y ordenes del agresor. El agresor llega a tener un control y dominio de la
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mujer que hace que cada vez sea mas inflexible, por lo cual la violencia continda su ciclo de

intensidad creciente, y la mujer llega a perder su propia identidad para convertirse en una

posesion mas. Una de las mayores barreras que se han interpuesto en el avance de nuestro

conocimiento sobre las consecuencias reales del trauma por violencia, ha sido la propension tan

extendida a culpar a la esposa maltratada de su propia desdicha. Tanto se ha repetido que ella

misma ha llegado a creerlo.

Ademas de serios dafios fisicos, la violencia familiar causa en las victimas trastornos emocionales

que seran mas profundos y duraderos cuanto mas tiempo dure la relacion:

I'd

’

Baja autoestima.

Interiorizacion del machismo, dependencia del varon y en general de todas las figuras de
autoridad.

Depresion profunda: falta total de esperanza, se sienlen sin fuerzas, respuestas
emocionales muy limitadas, altos niveles de autocritica y baja autoestima.

Miedo, estrés, conmocion psiquica aguda, ansiedad y desorientacion.

Incomunicacion y aislamiento provocado por el continuo desamparo social.

Sentimientos de subordinacion, dependencia y sometimiento.

Sentido de culpabilidad. Ellas mismas se sienten culpables de la situacion

Desmotivacion y profunda ausencia de esperanza.

Incertidumbre, dudas e indecisiones por bloqueo emocional.

Falta total de esperanza.

Impotencia/indecision: Carecen de poder interior para superar los problemas.

Se crea el “sindrome de la mujer maltratada”, que es parecido al sindrome de Estocolmo,
donde uno se identifica con la figura de poder y de valor, en este caso el marido.

Vivencia y transmision de roles sexistas.

Poco o nulo margen en la toma de decisiones con lo que respecta a la vida de parejay a la
suya propia. Padecen a veces trastornos alimentarios severos como anorexia o bulimia.
Trastornos del suefio.

Irritabilidad y reacciones de indignacion fuera de contexto.

Frecuentes trastornos de alcoholismo y de ludopatia.
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» Baja interiorizacion de valores sociales y democraticos.

2.4.1 Factores que mantienen enganchadas a las mujeres maltratadas

1. El amor romantico como adiccion y dependencia.

2. La creencia magica de que ¢l cambiara.

3. El miedo, tanto a como le hace sentirse como a lo que pueda hacer €l maltratador si ella

no se sigue mostrando sumisa.

4. La convivencia: “El es el bueno y yo soy la mala Si me trata asi es para mejorarme”.

5. El Sindrome de Estocolmo (Se da principalmente en secuestros de larga duracion, en

los que la victima llega a identificarse con el maltratador para intentar ganarse su

simpatia y salvar asi su vida).

6. La dependencia econémica y el aislamiento social.

2.5 Trastornos de los estados animo (segiin DSMIV-TR)

Trastornos del

estado de animo

Episodios afectivos

Trastornos bipolares

Episodio depresivo

Mayor

Trastorno depresivo

mayor.

Otros Trastornos del

estado de animo

" Trastornos bipolares 1

Trastornos del estado de
animo debido a !

enfermedades.

Episodio Maniaco

Trastorno distimico.

Trastornos bipolares Il

Trastorno de estado de
animo inducido por

sustancias.

Episodio Mixto

Trastorno depresivo no

especificado.

Trastorno ciclotimico

Trastorno de estado de

animo no especificado.

Episodio hipomaniaco

Trastorno bipolar no

especificado

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5.1 Trastorno Depresivo Mayor

Agrupacién de sintomas en el que predominan los sintomas afectivos (tristeza patologica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de
la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo o incluso somatico, uno o mas episodios depresivos mayores y sin historia de episodios
maniacos, mixtos hipomaniacos-no se tienen en cuenta los episodios de trastorno del estado de
animo inducido por sustancias- mi los trastornos del estado de animo debidos a enfermedad

médica.

2.6 Criterios para Trastornos Depresivos (segin DSM-IV-TR)

2.6.1 Criterios para el trastorno depresivo Mayor episodio Unico

Criterio A Presencia de un unico episodio depresivo mayor.

CritetioB | El epis-oao deprmﬁiﬁayor no se expli;aFej?
. por la presencia de un trastorno esquizoafectivo y
| no esta superpuesto a una esquizofrenia, un

trastomo esquizofreniforme, un trastomo delirante |

0 un trastorno psicotico no especificado

Criterio C "Nunca se ha producido un episodio maniaco, un

episodio mixto o un episodio.

" Fuente: Elaboracion propia.
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2.6.2 Criterios para el trastorno Depresivo mayor episodio recidivante

Criterio A Presencia de dos o mas episodios depresivos ‘
mayores. |
Criterio B Los episodios depresivos mayores no se

explican mejor por la presencia de un trastorno
esquizoafectivo y no esta superpuesto a una

esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,

un trastorno delirante o un trastorno psicotico

no especificado.

Criterio C Nunca se ha producido un episodio maniaco,

un episodio mixto o un episodio hipomaniaco.
e e -

2.7 Principales estados depresivos en las mujeres por violencia intrafamiliar

Fuente: Elaboracion prob-i_z;._ o

2.7.1 La depresion

Es una enfermedad episodica y recurrente que, sin tratamiento oportuno, evoluciona con un
amplio compromiso de funciones fisicas y psiquicas, un serio deterioro de la calidad de vida, una
tendencia hacia la cronicidad, con una mayor morbilidad general y una elevada mortalidad. Un
episodio depresivo es una disfuncion animica, cognitiva, motora y vegetativa, que presenta al
menos cinco de los siguientes sintomas durante un periodo superior a las dos semanas
ininterrumpidas de sufrimiento: animo depresivo, anhedonia, anorexia y baja de peso, insomnio o
hipersomnia marcada, retardo o agitacion psicomotora, adinamia o fatigabilidad, sentimientos de
insuficiencia o culpa inapropiada, disminucion de capacidades cognitivas y/o rumiaciones
nihilistas. Un episodio depresivo mayor tipico se suele presentar en las formas simple o
melancélica, y puede complicarse clinicamente al offecer las siguientes caracteristicas: riesgo de

suicidio, sintomas psicoticos, estupor, rasgos atipicos, dependencia a alcohol o substancias.
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2.7.1.1 Sintomas de depresion

Estado de animo triste, ansioso o “vacio” en forma persistente. Sentimientos de desesperanza y
pesimismo. Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo. Pérdida de interés o placer en
pasatiempos y actividades que antes se disfrutaban, incluyendo la actividad sexual. Disminucion
de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar “en camara lenta”. Dificultad para
concentrarse, recordar y tomar decisiones. Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de
la cuenta.  Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta y
aumento de peso. Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio. Inquietud,
irritabilidad. Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento médico, como dolores

de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores cronicos.

2.7.1.2 Tipos de Depresion (segin el DSM-1V-TR)

Los tres tipos son: depresion severa, la distimia el trastorno bipolar

2.7.1.2.1 Depresion Severa

La depresion severa se manifiesta por una combinacién de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran
placenteras. Un episodio de depresion muy incapacitante puede ocurrir solo una vez en la vida,

pero por lo general ocurre varias veces en el curso de la vida.
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2.7.1.2.2 Distimia

Es un tipo de depresion menos grave, incluye sintomas cronicos (a largo plazo) que no
incapacitan tanto, sin embargo, interfieren con ¢l funcionamiento y el bienestar de la persona.
Muchas personas con distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos en algun

momento de su vida.

2.7.1.2.3 Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo: fases de animo
elevado o euforico (mania) y fases de animo bajo (depresion). Los cambios de estado de animo
pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas a menudo son graduales. Cuando una persona esté en
la fase depresiva del ciclo, puede padecer de uno, de varios o de todos los sintomas del trastorno
depresivo. Cuando esta en la fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva, hablar
excesivamente y tener una gran cantidad de energia. La mania a menudo afecta la manera de

pensar, el juicio y la manera de comportarse con relacion a los otros.

2.8 Correlacion entre la violencia intrafamiliar en las mujeres y los estados de

animo depresivos

La violencia contra la mujer ha sido durante afios un problema invisible, tan considerado del
ambito de lo privado que ni las propias mujeres victimas de ella se atrevian a nombrarla.
En cuanto a la violencia sobre la mujer es el hombre el principal victimario ejerciendo una
conducta abusiva cronica en lo emocional, fisico y sexual respecto a sus parejas. Este
comportamiento puede ser una acumulacion de factores psicologicos desde la infancia en que €l
mismo fue a su vez un “nifio maltratado™; la mayoria de ellos no admiten, que esto sea violencia

sino lo incorporan a la masculinidad, inclusive para la sociedad son agradables y seductores.
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Segun diferentes autores las mujeres maltratadas soportan las situaciones de violencia
continuadas por parte de sus esposos por disimiles causas, una de ellas es que la mitad de estas
féminas perciben la estabilidad y conservacion de la unidad familiar. La mujer maliratada por su
compaiiero no disfruta de la agresion, sino que se somete para no volver a ser maltratada y por
qué no cuenta con los recursos personologicos para afrontar la situacion en la que se encuentran.

La herencia social y los patrones culturales, también estan presentes a la hora de explicar por qué
las mujeres no rompen facilmente el vinculo de pareja con el hombre que las maltrata, por qué no

pueden salir del ciclo de la violencia. Ante estas preguntas ellas plantean:

v

Silo dejo, {quién me mantiene?

A7

Por mantenerme con el padre de mis hijos.

%

Por no ponerle un padrastro a mis hijos.

v

No tengo para donde irme con los nifios.
Silo dejo y termino la relacion, jqué pasa conmigo?

Toda mi familia dice que es muy buen padre.

vV V V¥

El me trae de todo para la casa; no nos falta nada, Después, ;como hago?

Si rompo con él, jpara donde voy?, ;quién me protege?

A ¢

Muchas personas no me entienden; piensan que eso se forma porque yo lo provoco o yo

busco la discusion,

La influencia de patrones socioculturales, demanda de las mujeres una renuncia de su bienestar
personal y la postergacion de sus necesidades a favor de la unidad familiar. La mujer es
considerada el eje de union y el sostén afectivo. El sistema sexo — género, legitimado en la
cultura patriarcal, establece relaciones hombre — mujer basadas en el poder, el dominio y el
control, dificiles de romper por las propias mujeres ya que estd implicada la familia, la
comunidad y la sociedad en su conjunto. Por otro lado, las estructuras y redes de apoyo
existentes necesitan de capacitacién para, primero, poder desmitificar la violencia y después
detectar, diagnosticar, derivar o atender a las personas que soliciten servicios, asi como realizar

acciones de prevencion para evitar las conductas violentas
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2.9 Principales procesos terapéuticos de atencién a mujeres sobrevivientes de

violencia intrafamiliar

2.9.1 Conceptos sobre terapia cognitivo conductual

Para Beck y Rush, en su obra Terapia Cognitiva de la Depresion (2008), la terapia cognitiva
conductual es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza
para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por ejemplo la depresion, la ansiedad, las fobias,
etc.) se basa en el supuesto tedrico subyacente que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo
(Beck, 1967,1976). Sus cogniciones (eventos verbales o graficos en su corriente de conciencia) se

basan en actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados a partir de experiencias anteriores.

Caro, en su libro Manual de Psicoterapias Cognitivas (1997) habla de la terapia cognitiva-
conductual y dice: El foco de la terapia esta en el contenido ideacional envuelto en el sintoma,
por tanto, la terapia cognitiva se relaciona con el contenido del pensamiento, los estilos de
pensamiento, los sentimientos y las conductas de los pacientes con el fin de comprender su

intercorrelacion.

Bandura, en su obra Pensamiento y Accion: Fundamentos Sociales (1987) afirma que las terapias
cognitivas-conductuales vienen a intentar rectificar ideas, concepciones, estilos y estrategias

cognitivas para modificar los sentimientos, valores, actitudes y conductas.

La terapia cognitivo conductual, a diferencia de las terapias psicodinamicas, que se focalizan en
los pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis, se enfoca a modificar
comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de simplemente
descargar sus sentimientos. Esta orientada hacia ¢l presente, se investiga el funcionamiento actual
y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto se hace una historia clinica y se

pone énfasis en los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas.
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La terapia Cognitivo - Conductual

Es un procedimiento que se desarrollo originalmente para tratar la depresion, pero se fueron
desarrollando disefios que permitieron tratar otros trastornos y otras diversas problematicas
humanas. Esta orientacion sirve para corregir las conductas desadaptativas, las distorsiones
cognoscitivas y los errores habituales y especificos, con la utilizacion de una mezcla técnicas
entorno a la modificaciéon de la conducta y procedimientos verbales. Estas técnicas estan
disefiadas para ayudar a las personas en la identificacion y correccion de creencias inadecuadas,
asumiendo que si se piensa y sc actua en forma mas realista y adaptativa con énfasis en el "aqui'y
el ahora" de los problemas, tanto situacionales como psicologicos, se espera la experimentacion

de una mejoria en los sintomas y en consecuencia, en la conducta.

Webb (1992) seiiala que el tratamiento para estas mujeres deberia ir dirigido a identificar y
cambiar las creencias distorsionadas, a responder de forma mas adaptativa a la experiencia de
abuso y a aprender nuevos patrones de interaccion. Para ello propone lineas de intervencion
cognitivo-conductuales en modalidad individual o grupal, que incluyen reestructuracion

cognitiva, modelado, parada de pensamiento ¢ inoculacion de estrés.

(Waker, 1999) Seiiala que el objetivo con mujeres maltratadas es ayudarles a dejar el lugar de
victimas y convertirse en supervivientes. Describe un programa de intervencion que consta de 7

pasos y que esta dirigido a ayudar a la victima ha:

1- Reconocer que ha sido maltratada, poder etiquetarlo y reconocer que el abuso ha tenido
un efecto perjudicial sobre la salud.

2- Recobrar la confianza en su propia habilidad para protegerse y sentirse mas segura.

3- Recuperar su capacidad cognitiva, esto es, su capacidad de concentracion y de atencion,
principalmente.

4- Eliminar los sintomas del Trastomo.
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Seleccionar y separar los temas propios de la violencia de otras experiencias de vida mas
tempranas.

Romper el aislamiento y restablecer las relaciones interpersonales.

Aprender a integrar el trauma en la vida cotidiana, utilizar lo que se ha aprendido para

reconstruir una nueva identidad y seguir adelante con la vida.

De manera mas reciente, (Walker, 2006) describe un programa de intervencion de 12 semanas,

distribuido en 12 médulos. El trabajo en cada uno de ellos es el que se describe a continuacion:

10-
11-
12-

Nombrar el abuso y etiquetarlo,

Desarrollar un plan de seguridad para la victima y validar sus experiencias de maltrato.
Modificar los pensamientos irracionales.

Reconocer el peligro y construir fortalezas.

Reducir el estrés y los sintomas del Trastorno.

Conocer el ciclo de la violencia.

Psicoeducacion sobre el Trastomo y el Sindrome de la Mujer Maltratada.
Psicoeducacion sobre el impacto de la violencia en los hijos.
Elaboracion del duelo por la ruptura de la relacion.

Restablecer las relaciones interpersonales.

Restablecer actividades placenteras y abordaje de las cuestiones legales.

Cierre de la terapia y continuacion con la vida.
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(Villavicencio, 2000) Seiiala diez objetivos hacia los cuales deberia ir dirigida toda intervencion

con mujeres maltratadas:

9.

Favorecer el desahogo emocional de la victima, proporcionandole comprension y apoyo
en todo momento.

Aumentar su seguridad y la de sus familiares.

Ayudarle en la toma de decisiones para favorecer el restablecimiento del control de su
vida.

Desculpabilizarla, insistiendo en que ella no es la responsable e de la rabia ni de las
conductas violentas de su pareja, estando el maltrato injustificado en cualquier persona y
situacion.

Ayudarle en la aclaracion de roles de género y mitos sobre la violencia.

Proporcionarle informacion sobre la violencia doméstica y sus consecuencias.

Ayudarle a comprender sus fortalezas y debilidades.

Ayudarle en la expresion de emociones, sobre todo de los sentimientos contradictorios
hacia el agresor.

Ayudarle a afrontar los sentimientos de pérdida y duelo en el caso de una separacion.

10- Ayudarle a proyectarse en el futuro.

En definitiva, a pesar de la diversidad de indicaciones sobre qué aspectos deberian ser abordados

en mujeres victimas de violencia doméstica, se podria concluir de los estudios revisados que los

objetivos inmediatos serian garantizar la integridad fisica de la mujer y la de sus familiares,

favorecer la expresion emocional de la victima, ofreciéndole apoyo constante, desculpabilizar a la

mujer por la ocurrencia de los episodios violentos e informarle sobre las reacciones psicologicas

normales antes la exposicion prolongada a una situacion de maltrato.

Una vez abordados estos objetivos, las diferentes investigaciones apuntan a trabajar la

sintomatologia que presentan estas mujeres, como las distorsiones cognitivas, los sentimicntos de

Pérdida y los sintomas de ansiedad y depresion.
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2.9.2 Terapia Racional Emotiva

La TRE desde su surgimiento formal en 1955, ha sido una de las formas de consejeria y de
psicoterapia con mayor influencia dentro del campo clinico, comprobado por muchos de los
profesionistas de la salud mental. Ellis en 1939 inicia sus investigaciones abordando temas como
el sexo, amor, matrimonio y pareja y en el proceso descubre su habilidad de que al hablar con sus

amigos podria ayudarlos cuando estos estaban ansiosos y/o deprimidos en alguna area de su vida.

El desarrollo de la TRE se debe, en parte a su esencial orientacion optimista y humanista;
optimista, puede brinda a las personas la posibilidad de obtener los medios para lograr un
cambio; humanista porque ayuda al desarrollo del potencial humano, contribuyendo a que este

consiga su bienestar personal y trabaje para alcanzar las metas planteadas.

La TRE expone que la perturbacion psicologica es el resultado de nuestras interpretaciones
idiosincraticas. La filosofia personal disfuncional y el sistema de creencias de las personas se

consideran el objetivo basico, la meta de la intervencion terapéutica.

La meta principal de la TRE consiste en ayudar a los seres humanos a pensar en forma racional
(cientifica, clara y flexible) a tener emociones apropiadas y a actuar de una manera funcional y

adaptativa (eficacia), con el objetivo de que logren sus metas y sean felices.

2.9.3 Modelo ABC

Como uno de los principios esenciales de la TRE Albert Ellis ha elaborado una teoria acerca de
los trastornos emocionales, que por sus siglas, es conocida como el ABC, de la racionalidad y en

la cual se descubre como una persona llega a transformarse.

La TRE comienza considerando una consecuencia emocional y conductual (que se denomina
“C"}y se¢ dedica a identificar el evento activador (llamado “A™) que aparece como el precipitado

de tal consecuencia emocional y conductual. Mientras que el punto de vista mas cominmente
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aceptado es que “A” provoca “C”, la TRE sostiene quelas creencias del individuo (denominadas
“B™), que en realidad son evaluaciones acerca de lo que paso en “A”, son las que determinan la

aparicion de “C”.

La teoria basica de la TRE plantea que, cuando las personas estan perturbadas, es casis seguro
que implicita o explicitamente tiene creencias irracionales de tipo absolutista, dogmatico y rigido,
Uno de los mejores métodos para ayudar a disminuir o eliminar su perturbacion emocional es
mostrarles como debatir activamente esas ideas y motivarlas a continuar haciéndolo consigo
mismas durante las sesiones terapéuticas o fuera de ellas, hasta que puedan llegar a una nueva

filosofia que les permita pensar y comportarse de forma racional.

2.10 Aplicaciones de Terapia Racional Emotiva

2.10.1 Terapia Individual

Hace énfasis en la importancia que tienen las creencias irracionales de una persona, al igual que
sus preferencias, por lo que la mayoria tiende a buscar la terapia individual. La TRE es

confidencial, y se recomienda cuando los problemas que tiene la persona son “consigo misma.

2.10.2 Terapia de pareja

La TRE afirma que las parejas pueden resolver sus problemas de insatisfaccion por ellas mismas
si consiguen lo que necesitan una comunicacion constructiva, resoluciéon de problemas, y

habilidades de negociacion.
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2.10.3 Terapia Familiar

La terapia familiar racional emotiva es efectiva cuando ayuda los miembros menos
desequilibrados de una familia a aceptar y conformarse con las personas de la familia mas
perturbadas. En la TRE familiar, cada miembro se hace responsable de su propio cambio y se
intenta modificar los aspectos practicos de los problemas familiares. Asimismo, s¢ ensefia a los
adultos de la familia a asumir la responsabilidad de sus propias actividades, incluso cuando otros

miembros de la familia estén actuando mal y contribuyendo a las dificultades.

2.10.4 Terapia de Grupo

En la terapia de grupo se ensefia a todos los participantes a emplear el método cientifico con ellos
mismos y con los demas, para expresar con logica, para estar al tanto de las cosas y para
contradecir de modo empirico las cogniciones perturbadoras de los otros miembros. Los
objetivos principales de los asistentes a la terapia de grupo son: comprender las raices de sus
sintomas y desenvolverse mejor en sus relaciones interpersonales; entender las dificultades de
otros miembros del grupo y ayudarles a minimizar sus perturbaciones para que se sientan bien
emocionalmente y se trastornen menos, llegando, asi, a un cambio no solo conductual sino
filosofico en el que se abandona cualquier forma de autodestruccion y los integrantes aprenden a
aceptarse a si mismos y a otros como personas humanas que pueden fallar y cometer errores.

(Oblitas, 2008)
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2.11 principales procesos terapéuticos de atencién a hombres agresores de

Violencia intrafamiliar

2.11.1 Principales Terapias Psicologicas a nivel Individual

2.11.1.1 Terapia Cognitiva

Tiene como principio fundamental que los trastornos psicologicos frecuentemente involucran
errores en el pensamiento o en la cognicion, que las respuestas emocionales con el resultado de
nuestras cogniciones, es decir de nuestros pensamientos sobre los eventos y no consecuencias de
los eventos en si mismos. Propone dentro de este marco que el cliente debe de descubrir el auto
lenguaje distorsionado y este se refiere a pensamientos automaticos con los que se expresan los
esquemas de cognitivos y las distorsiones, los contenidos del pensamiento que modifican la
percepcion y evaluacion de la realidad. Los ofensores tienen como comin denominador una seria
de pensamientos estereotipados y negativos sobre las mujeres, producto de la cultura patriarcal

plagada de valores misogenos.
2.11.1.2 Técnicas

Dentro de las técnicas se propone:

» Estructura de problemas por medio de dialogos.
Planes de seguridad escritos y detallados.
Lista de alternativas.

Registro de conductas y emociones.

v V. V V¥

Técnicas psicoeducativas (lecturas, videos).

Con la ayuda del cliente se estructura las tareas para por ejecutar, cuya finalidad es generar un

nuevo aprendizaje que le permita redefinir el problema.
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2.11.2 principales terapias a nivel familiar

2.11.2.1 Modelo Sistémico Grupal

Se trata de un Modelo de Intervencion Grupal, que se emplea generalmente para terapia familiar.
No es uno de los modelos clasicos, es decir, que se ha desarrollado mas tarde y ahora mismo esta
enauge. De tal forma que el modelo sistémico trata a la familia o al grupo como un todo en el
que las partes estan jerarquizadas en base a las relaciones que se establecen entre los miembros
del grupo. En este aspecto, los conflictos internos y externos se convierten en una base para el

estudio de la dindmica familiar o grupal.
Conceptualizacion de la familia como un sistema abierto, con sus propiedades sistémicas:
Totalidad: El cambio en un miembro afecta a los otros.

Limites: Entre los subsistemas con permeabilidad variable (difusos, claros, rigidos).

Jerarquia.

vV V V V

Retroalimentacion: La conducta de cada uno influye sobre los demas mediante feedback

positivo (favorecedor) o negativo (corrector).

» Equifinalidad: Se puede llegar a una misma pauta de interaccion a través de caminos
diversos.

» Tendencia a estados constantes: La necesidad de economizar favorece la aparicion de

redundancias comunicacionales, que con el tiempo dan lugar a reglas interaccionales que

pueden llegar a convertirse en parametros del sistema.
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Principales Escuelas Sistémicas

Tres escuelas predominantes:

1. La escuela internacional del MRI (Mental Research Institute) (Palo Alto)

» Su orientacion y su propuesta sistematizada de terapia breve, estan recogida en "Cambio"
de Watzlawick, Weakland y Fisch.
» El cambio terapéutico no es esencialmente distinto de las continuas transformaciones que

sufren los sistemas en su evolucion.

Maxima: "La solucién es el problema".

Los problemas que llegan a la consulta, son el resultado de una dificultad y la aplicacion de su
supuesta solucion, que no ha servido para resolverlo, pero que ha obstaculizado el proceso

normal de transformaciones de la persona.

» Su intervencion se dirige a investigar la funcionalidad de la conducta problema, para
cortocircuitar el proceso cibernético de feedback del que forma parte (se intenta
neutralizar la solucién aplicada, por parte de la familia).

» Los cambios I, son los cambios que no suponen una modificacion de la estructura del
sistema y de su funcionamiento. Son las soluciones aplicadas por la familia.
Frecuentemente, adoptan la forma de intentar hacer lo contrario de aquello en lo que
consiste el sintoma (se rigen por el sentido comun).

> Los cambios 11, son aquellos que afectan a los parametros del sistema y suponen una

resolucion.

Para lograrlos, los terapeutas emplean intervenciones paraddjicas que contradicen el sentido

comun, pero los producen en periodos breves de tiempo.
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El MRI, resalta la necesidad de proponer este tipo de prescripciones con una racionalidad
definida: "La tactica elegida ha de traducirse al propio lenguaje de la persona”. Esto supone una
reestructuraciéon cognitiva que a veces acompaiia a la prescripcion paraddjica (la intervencion
semantica se incluye como acompafiamiento necesario para el cumplimiento de una tarea, mas
que como eje de intervencion en si mismo). La escuela MRI se conoce dentro del campo de las
terapias breves, por plantearse su trabajo en 10 sesiones, con cierta independencia del tipo de

trastorno.

2. La escuela estructural/estratégica (triada social)

» Agrupa las aportaciones de Jay Haley y Salvador Minuchin.
» Consideran la dindmica interaccionar que se da en los sistemas triadicos (3 o mas
miembros).

» Postulan que los sistemas se organizan en forma de alianzas y coaliciones.

La alianza supone la proximidad de 2 o mas miembros. Cuando ésta proximidad se constituye en
contra de un tercero, se considera coalicion. Haley habla de tridngulos perversos para referirse a
coaliciones entre miembros de distinta generacién (padre e hijo contra madre), lo que dificulta el
crecimiento del hijo. Las coaliciones, por ser negadas, son mas dificiles de detectar que las
alianzas. Para Minuchin, los subsistemas familiares tienen limites interiores, y a su vez la familia

tiene sus fronteras con el exterior (pueden ser difusos, rigidos o claros).

Las familias aglutinadas tienen limites muy difusos y fronteras mas bien rigidas. Es dificil

mantener la individualidad dentro de la familia y dificil comprometerse con el exterior.

Las familias desligadas tienen limites y fronteras rigidas. Existe excesiva individualidad y, a
veces, algunas necesidades afectivas quedan sin satisfacer.
Minuchin dibuja los mapas estructurales de la familia, que delinean los limites de los miembros,

dibujandose las alianzas y las coaliciones.
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Técnicas utilizadas

En una primera fase hay que conseguir “"entrar" en el sistema mediante la union y la
acomodacion: Procedimientos de rastreo (recogida de informacion interaccionar), mantenimiento
(respeto de las reglas actuales del sistema) y mimetismo (potenciacion de algunos elementos de

similitud entre el terapeuta y la familia).

Una vez que el terapeuta ha entrado, puede utilizar técnicas de reestructuracion:
Redefinicion positiva del sintoma: Intenta proporcionar una lectura relacional distinta de los
hechos, que ponga en duda las estructuras del sistema (Ej.: nifio de 3 afios que empieza a llorar

durante la sesion).

Prescripcion de tareas conjuntas para varios miembros de la familia: Promueva alianzas

alternativas a las existentes (reelaboracion de limites).

Desequilibrarian: requiere que el terapeuta forme una alianza intensa con un subsistema de la

familia para obligar a una reestructuracion de limites.
Haley y Madanes afiaden las intervenciones paraddjicas.
Aplicacion del enfoque estratégico de Haley con los trastornos de la adolescencia (esquizofrenia

incipiente, delincuencia y drogadiccion).

La escuela estructural es efectiva en el campo de los trastomnos infantiles en general, y en los

psicosomaticos en particular.
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3. Escuela de Milan (escuela sistémica)

Mara Selvini-Palazoli, "Paradoja y contra paradoja”.

Su punto de partida son los trabajos de Bateson, y el grupo de Palo Alto, con su enfoque
comunicacional cibernético, familia como un sistema cibernético autorregulado, en el que todos
sus elementos estan interconectados y donde el problema que se presenta cumple una

determinada funcion, dentro de la l6gica interna del sistema.
Este equipo, se ha definido mas como un centro de investigacion del proceso terapéutico (caso
inico), que como un centro terapéutico. La principal caracteristica de esta escuela es su

adecuacion para el tratamiento de familias con organizacién muy rigida ("transaccion psicotica”).

La aplicacion de sus tratamientos se ha dado sobre todo en 2 trastomos: la anorexia y los

trastornos psicoticos. Interés en el estudio de los derivantes y de su vinculacién con el sistema.
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Capitulo 3

Referente Metodolégico

3.1 Método

Para lograr los objetivos del presente trabajo de investigacion de sistematizacion de practica
supervisada, se utilizo el método cualitativo, en relacion al marco tedrico, y en relacion al

proceso de practica profesional supervisada, se aplicaron las siguientes técnicas.

La observacion, las entrevistas no estructuradas, las pruebas proyectivas y psicologicas, fueron
instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e investigar el porqué y como es la

problematica de cada uno de los pacientes atendidos, acore a sus historias clinicas o anamnesis. .

3.2 Técnicas metodoldgicas para el proceso de Practica Profesional Supervisada

Como metodologia clinica de recolectar sintomas, de los problemas de cada paciente, se
utilizaron los siguientes test proyectivos:

- Arbol

- Familia

- Figura humana
Test psicométricos:
- Escala de depresion de Beck

- Escala de depresion de Jung

Como metodologia para generar psicodiagnosticos se utilizaron los criterios multiaxiales del

manual estadistico de trastornos mentales DSM1V-TR.
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Como metodologia psicoterapéutica se utilizaron los enfoques: cognitivo conductual,
conductuales, terapias de apoyo en procesos individuales de toda la poblacion atendida en la

clinica psicologica de la oficina municipal de la mujer de Villa Nueva.

3.3 Delimitacion

Area Geografica: La investigacion se realizé en la Oficina Municipal de Villa nueva lugar donde

se hicieron las practicas supervisadas.

Poblacion: Intervinieron en la muestra mujeres con violencia intrafamiliar que llegaron a consulta
debido a que hicieron una denuncia al Ministerio Publico y este las refirio, esto fue durante el
periodo de practica supervisada. Se hicieron entrevistas y pruebas psicolégicas con la finalidad

de informacién de las pacientes.

3.4 Tiempo de Prictica

La recoleccion de informacion cualitativa se realizd durante el tiempo de las practicas

supervisadas, la cual inicio el 01 de febrero y finalizo el 31 de octubre del afio 2013.
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3.5 Cronogramas de actividades realizadas

Cronograma de Practica

Oficina Municipal de la Mujer

Febrero Julio

Dia| Actividad Horas | | Dia Actividad Horas

7 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 4 |Atencion a pacientes 9:00-16:00

14 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 11 | Atencion a pacientes 9:00-16:00

21 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 18 | Atencion a pacientes 9:00-16:00

Pre.sentacién Alenta 25 | Atencion a pacientes 9:00-16:00
26 | Alejandra | 9:00-12:00 | | ) |
28 | Atencion a pacientes | 9:00-16:00
Marzo Agosto
Dia Actividad Horas Dia Actividad Horas
S | Capacitacion del MP 8:00-15:00 1 |Atencion a pacientes 9:00-16:00
Curs_o por especialistas 8 |Atencidn a pacientes 9:00-16:00

7 | mexicanos 800-15:00 | | | N . |
14 Atencién a pacientes 9:00-16:00 15 ____FERIADO
| 21 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 22 | Atencion a pacientes 9:00-16:00

28 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 29 | Atencién a pacientes 9:00-16:00

Abril Septiembre

Dia Actividad Horas Dia | _ Actividad ~ Horas |
| 4 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 5 |Atencion a pacientes | 9:00-13:00
11 | Atencidn a pacientes 9:00-16:00 | | 12 | Atencion a pacientes 9:00-13:00 |

18 | Atencidn a pacientes 9:00-16:00 | | 19 Atencidn a pacientes 9:00-13:00

25 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 26 | Atencion a pacientes | 9:00-13:00

Mayo ] Octubre

Dia Actividad Horas !_Dia ~ Actividad Horas

2 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | 3 |Atenciéna pacientes 9:00-13:00 |

9 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 10 Atencion a pacientes -9:00-13:00
16 | Atencién a pacientes 9:00-16:00 | | 17 | Atencién a pacientes | 9:00-13:00
23 | Atencion a pacientes 9:00-16:00 | | 24 | Atencién a pacientes 9:00-13:00 |
30 | Atencidn a pacientes 9:00-16:00 | | 31 |Atencion a pacientes 9:00-13:00 |
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JUNIO
Dia| Actividad | Horas
6 | Atencién a pacientes | 9:00-16:00
13 | Capacitacién por MP 8:00-14:00
| 20 | Atencién a pacientes 9:00-16:00
| 27 | Atencién a pacientes | 9:00-16:00

Fuente: claboracion propia

Programa del curso de Préctica Profesional Dirigida (ver anexos)
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Andlisis de Resultados

En el proceso realizado se buscod la recopilacion de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un analisis de la pregunta de investigacion expuesta en un
principio: Investigar los factores, que influyen en las mujeres sobrevivientes de violencia

intrafamiliar y desarrollan estados depresivos.

Derivado a la pregunta de investigacion se pudo analizar que en la vida de toda pareja o familia
pueden surgir crisis o conflictos que amenazan la seguridad y estabilidad emocional de la misma,
pero hay ciertas sefiales que denotan en una relacion cuando hay violencia intrafamiliar y se debe
poner atencion a estas sefiales para tratar esta violencia; asi mismo se evidencio que la mujer es el
eje principal sobre la violencia intrafamiliar y que por ende esta es la que sufre los estados
depresivos y que a raiz de una depresion sufre de otros trastornos que requieren la intervencion
de una psicoterapia que ayude al individuo o a la familia a salir de esa crisis: en tal situacion el
terapeuta debe apoyar a la familia en el proceso de adopcion de nuevas estrategias que le
permitan adecuarse a su nueva realidad de vida, lograr la salud fisica y mental, desarrollando un

funcionamiento optimo de sus roles, segun la situacion por la que atraviese la familia.

Se observo que las principales causas del porque la mujer permanece en una circulo de violencia
intrafamiliar pueden ser culturales porque el varon es el que controla el hogar y ellos tienen el
derecho de propiedad sobre las mujeres. Economicas; ya que la mujer dependen del hombre y
tiene control de la estabilidad economica de la familia. Legales, por las condiciones de la mujer
en cuanto a nivel de alfabetizacion que es bajo y que no hay un buen trato por parte de la policia
y del personal judicial. Pero en la actualidad las cosas han cambiado es cuestion de informar y
educar sobre la violencia intrafamiliar tanto al agresor como al agredido para ir erradicando la

violencia intrafamiliar.
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42 Caso psicologico atendido en la Practica Profesional Dirigida motivo de la presente

investigacion

A continuacion se presentara el informe psicologico del paciente que se trato por depresion, en la

oficina municipal de la mujer, del cual surgio la presente investigacion.
Informe Cierre de Casos
Nombre del Paciente: R. X. A.
Edad: 38 afios
Sexo: Femenino
Fecha de inicio de la Intervencion: 06 de junio 2013
No. de Sesiones 14
» Motivo de Consulta

La paciente fue referida por el Ministerio Publico por violencia intrafamiliar. Ella refiere
literalmente “Fui golpeada durante varios afios por eso decidi poner una denuncia para
dejarlo™. Vivio con su pareja durante muchos aiios y decidié dejarlo, esto le ha causado

depresion y es muy seguido.

» Impresion Diagnostica/Diagndstico:

En la percepcion que se tiene del paciente, es una persona con una depresion severa, la paciente
ha manifestado que no tiene intereses de nada, que ella desearia estar durmiendo todo el dia y que
ha dejado de hacer muchas cosas debido a su depresion. Considero que esta depresion se ha
iniciado a través de los maltratos y abusos de la pareja, se han venido reforzando con el tiempo en
cada acontecimiento que le ha sucedido a la misma. La paciente es una persona que ha pasado
por varios sucesos desde su nacimiento hasta la edad adulta, se observo que estos han sido
factores que modificaron su personalidad y lo podemos ver en las pruebas proyectivas que tiene

dificultad para conectase con los demas, problemas de timidez.
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La paciente necesita estabilidad emocional ya que nunca la ha tenido y se ha venido reforzando
con el abandono de su madre biolégica que no le pudo dar un hogar estable, luego la primera
pareja que no quiso casarse con ella y prefirio a otra persona y posterior la infidelidad del esposo,
esto ha creado en la paciente se una persona no segura de si misma y que necesita el apoyo de

otros.

La paciente tiene problemas de depresion y de autoestima por todas las situaciones que ha
pasado y esto lo ha proyectado en todas las pruebas, considero que la paciente tiene que cerrar
ciclos y trabajar el perdon para lograr salir de su depresion y elevar su autoestima para que pueda
percibir las cosas de otra manera y que pueda enfrentar las situaciones que se le presente de una

manera asertiva.

» Técnicas Empleadas (Resumen)
Se utilizo un manual de tratamiento para la terapia cognitivo conductual de la depresion.
I Pensamientos como afectan el estado de dnimo.

1l Actividades afectan el estado de animo y

111 Relaciones Interpersonales Afectan tu estado de animo.

> Descripcion del Proceso (Sintesis de como se trabajo y que a qué se 1legd.)

Con la paciente se obtuvo el resultado deseado ya que se finalizo ¢l plan terapéutico y la paciente
tuvo cambios favorables hasta el final del tratamiento. Manifesto estar contenta por los cambios
que obtuvo y las herramientas que se le dieron le ayudaran en el futuro para no recaer en

depresion.
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» Numero de consultas dadas. 14

» Motivo de Cierre: Fin de plan terapéutico.

» Fecha en que se cierra el caso. 14 de septiembre 2013.
» Recomendaciones: ninguna

» Observaciones adicionales: Ninguna

4.3 Logros

» Colaborar en la Oficina Municipal de la mujer que trata directamente victimas mujeres y
que no se habia tenido practicante hombre.

» Offecer atencion psicologica a victimas de violencia intrafamiliar y lograr los objetivos
deseados en dichas terapias.

» Haber obtenido un aprendizaje profundo en cuanto a lo que sufre la mujer por violencia
intrafamiliar.

» Se obtuvieron cambios favorable en la paciente ya que se hizo la inteversion psicologica

adecuada a la necesidad de la misma.

4.4 Limitantes

En el lugar no habia suficientes oficinas para atender a los pacientes.
El espacio destinado para consultas no habia privacidad.

Los recursos de papeleria y utiles es muy escaso no hay apoyo por parte de la oficina.

v V.V V

El personal de psicologia es muy limitado y se ponen el lista de espera a los personas y la

espera es muy larga.
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Conclusiones

Se establecieron las causas de la violencia intrafamiliar las cuales pueden ser varias, pero
estas siguen un patron repetitivo que puede venir desde la infancia y que sc refleja en la

edad adulta que es cuando se manifiesta dicha violencia.

Se enlisto los efectos que sufre la mujer por violencia intrafamiliar con el propésito de dar
a conocer los dafios psicologicos a los que se ve expucsta, y como estos afectan su salud

mental, familiar, social y laboral.

La violencia intrafamiliar que sufre la mujer esta correlacionada con los estados
depresivos que ella presenta, debido a que justifica la violencia ante la sociedad lo cual no
permite romper el vinculo con su agresor y esto la lleva a un estado depresivo dificil de

contrarrestar y no poder salir del circulo de violencia.

Existen varios procesos psicoterapéuticos de abordaje y de atencion para las mujeres
sobrevivientes de la violencia intrafamiliar, los cuales se relacionan con la terapia
cognitiva, donde se toman en cuenta sus creencias para que puedan ser modificadas y se

logre un cambio conductual y mejorar su entorno familiar.

No existen protocolos estructurados de procesos terapéuticos de abordajes de atencion
para hombres agresores de violencia intrafamiliar, lo cual nos muestra la necesidad y la
importancia que tendria la existencia de estos protocolos para poder brindar una atencion
integral a hombres y mujeres que se encuentra en un circulo de violencia. Estructurar un
protocolo para hombres agresores ayudaria a enfocarse en las causas de la violencia con el

fin de modificar conductas.
Se estructuré un documento psicoeducativo para que las mujeres puedan detectar si estan
siendo victimas de violencia intrafamiliar con el fin de ayudar y evitar que las mujeres

continten siendo agredidas y se atrevan a romper el silencio.
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Recomendaciones

Para la Oficina Municipal de la Mujer:

1. Contar con una mayor cantidad de profesionales de psicoldgica para atender de manera
inmediata al paciente y no ponerlos en lista de espera tan larga dada la alta demanda que
hay dentro del municipio de Villa Nueva.

2. Elaborar talleres psicoeducativos a las familias ensefiindoles qué es la violencia

intrafamiliar y cuales son los pasos que debe seguir para salir de ese ciclo de violencia.

3. Solicitar ayuda de otras entidades para hacer publicidad sobre este tema y asi detener la

violencia intrafamiliar.

Para la Universidad Panamericana:

1. Dada la demanda existente en la Oficina Municipal de la Mujer se sugiere tomar en
cuenta como una opcion para los estudiantes que requieren realizar practicas, con el fin de

poder beneficiar dicha institucion.
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Deseando éxitos en sus labores diarias, me dizho a ustal paea salie

oportuntdad de realizar la Pricrea Clinica Supervisada, coirespo
3 | i

i Clinica v Consejeri ucstra case de estuadacs

sicolag 4w Social, yue

Serfa para nosotros de mucho agrado v para nusstras esn
instirucion: Oficina Mur

WIAN Apre

cipai de la Mujer. For fo
Antonio Corzo.

da estudiante, deberi levaz a cabo i 1%

anp clopia Cliniea, d

e rregn desc

contnuos cu los meses comprcndidus entre febrero a octabre, por o G

concederle la oportunidad de Mevar a cabo ol proceso va e ietando ¢

adjunss para la debida acreditacion.

Agradezco de antemzno su atencidn v quedo 4 I espera de <u aprobacdn, que

expedencias de beneficio para nuestras nstucioes.

Arentamente,

ampus El Naranjo

liniversidad Panamericana

Vo.Bao, Institucio




MYN-OMM-PSI-38-2013
Guatemalg, 01 Octubre de 2013.

Licenciade

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus el Naranjo
Universidad Panamericana de Guatemala,
Presente.

Por este medio informamos que, el Sefior Oscar Antonie Corzo: quién se
identifica con nimero de carnet 0908951; inicié su Practica Supervisada en el mes
de febrero y finalize 1a misma cn el mes de octubre del presente afio, culininando
Practica en esta institucion en la que brindo atencion Psicolégica, asi como también
llevé a cabo otras actividades propias de su profesién comeo Psicologo Clinico en la
Oficina Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Villa Nueva,

Sin otro particular, atentamente. R
4 / u ;. ol Y
YA 3 :
Licda. Marial*’L’u Martinez CristingLemus Velasco® ., ~ "
Departamento df Psicalogia ifectons O.MM.
o.M, Municipalidad g Villa Nueva

V().B(). X ':Ii , . ..- .- __-.‘.:
Ing.Javier Mau tﬁ&xye& Paredes

Director de Retdrsos Humanos'




La violencia es un ci- Depresion en la
clo que solo tu voz mujer por violencia
puede romper. intrafamiliar

No te quedes callada
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Universidad Panamericana
Oscar Antonio Cor=o
Licenciatura en Psicolocia Clinica 'y Villa Nueva
Consejeria Social

Oficina Municipal de la Mujer



Depresion en la mujer por
violencia mtrafamlhar

La Violencia intrafamiliar es una ac-
cidn violenta en contra de una persona
o0 abuso de la fuerza ejercida sobre una
persona para obligarla a hacer lo que

no quiere

Tipos de Violencia:

. Violencia fisica

. Violencia sexual

. Violencia economica

. Violencia psicologica o
. emocional

Situaciones de Violencia:

. [nsultar a alguien

. Culpar al otro sin razon

. Forzar a relaciones sexuales
. Celar en nombre del amor

. Manipulacién

. Amenazar

PREGUNTAS QUE NO
ROMPEN EL CICLO
DE VIOLENCIA

Si lo dejo ;Quién me mantiene?
No tengo a donde irme con mis hijos

Toda mi familia dice que es un buen
mbre

Si rom up on el ,,lec’n me protege?,
¢para donde me vo

Muchas personas piensan que yo lo
provoco

El me trae de todo a la casa
No quiero dejar sin padre a mis hijos

CARACTERISITCAS DE UNA
MUJER QUE PADECE
VIOLENCIA

Sedsmme triste y siente que no vale
na

Cree que no podra salir adelante

Se siente sola, tiene miedo

Esta deprimida

Se culpa de todo

Se siente desmotivada y sin esperanza
Se siente insegura

Tiene problemas de suefio

GlIGLECS)
VI QPENCIA
N IRAFANT AR,

Fase de activacién
o agrasion




Guatemala, 26 de noviembre de 2013

Licenciada

Maria Luz Martinez

Encargada del Area de Psicologia
Oficina Municipal de la Mujer

Villa Nueva, Guatemala

Licenciada Martinez:

Por este medio me permito comunicarie, que dentro del Proceso de
Sistematizacién de la Practica, de la Carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social de
la Universidad Panamericana, se sugiré disefar un Proyecto que ayude a las mujeres a
identificar cuando hay violencia intrafamiliar, para que pueda ser aprovechado en Centro
de Praclica “Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva®, principalmente en el Area de
Psicologia.

Por lo que me permito remitire 100 (cien) ejemplares del Trifoliar
denominado, “Depresion en la Mujer por Violencia intrafamiliar”, esperando que el
mismo sea de utilidad en las actividades que en esa Oficina desempefia, el cual estd
relacionado con el tema que desarrollé en la Sistematizacién antes mencionada.

Asimismo, aprovecho la oportunidad para agradecer toda la colaboracion
prestada en el tiempo gue se me pemnitid realizar mis practicas en tan distinguida
institucién.

Sin ofro particular, deseandoles toda clase de éxites en sus labares, me
despido con muestras de consideracion y respeto, atentamente,

.... . '.\--;‘*_i; 'S ,
Oscar Antonie-Corzo
Practicante de Psicologia Clinica y Consejeria Social
Universidad Panamericana

Angxo 100 ejermplaces de! Lifakar (Depresion en la Mujsr por Violensia intralemitiar’)



{PROGRAMA OFICIAL:

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Nombre del Curso: Prictica IV -Profesional Dirigida- ‘ Ciclo: 2013 N
|
| Pre-Requisito: _Practica |, Practica Il, Practicalll Cédigo: -
| Trimestre: X = Jornada:
1 - - 1
Sede: - o e ‘ Horario: o = -
' |
| |

Enero | 2013 |

Fecha de Recepcion

Vo.Bo. Decanato

Sello de Registro y Control Académico

Propdsito del Curso:

La practica profesional dirigida se sirve durante el Ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicoldgico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los
alumnos ademas de obtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en practica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucion de los mismos

La Practica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacion de la Prictica y demds actividades
programadas para aplicar Ia Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podran tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucién de los mismos.

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencion psicoldgica asi
como poblaciones en riesgo. €l perfil de los centros de practica que se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros,

Objetivos:

Dar al futuro psicalogo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.
Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.
Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucion de problemas sociales.

Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicoldgica.

Autoevaluarse en su actuar durante la practica.




{PROGRAMA OFICIAL:

Evaluacion:

Nota Maxima de Aprobacion: 100 puntos
Nota minima de Aprobacidn: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso:

Contenido: - o o o - | Fecha: o |
1. Retroalimentacién de contenidos en evaluacién, diagndstico, pronostico y tratamiento
psicolégico

2. Trabajo en comunidades de riesgo |
| 3. Deteccion de situaciones de resiliencia
4, Creacién de programas y proyectos

Metodeologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:

Metodologia:
- El estudiante-practicante hara los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacién de apoyo en un centro
de practica: centros de salud, centros de atencién clinica-psicolégica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

- La Universidad permitira la asignacién de los centros de practica segiin el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

- La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira

- La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su practica.

- Los alumnos deberan apegarse a los lineamientos por la supervisora de préctica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

- Dentro del Campus, la clase de practica se dividira en dos momentos: 1a primera hora de clase, se enfocard en la
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentarlo a la clase segiin especificaciones presentadas con anticipacién para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hara la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevara un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacién, tanto de parte del docente, como de sus
companeros.

- €l proceso de evaluacion es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

- Al finalizar deberén presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante sera
evaluado segiin su actuacién durante el transcurso de la practica, tanto por |la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizé.

- Es importante resaltar que la evaluacién tomara en cuenta tanto aspectos teéricos y de aplicacién de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.
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Calendarizacion Anual:

i il Enero g E ]
Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.

Explicacién de hojas de registro de procesosy
Perfil Institucional.

GE Febrero

Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.

Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion. ) |

Primera parte: presentacion de caso 1

Segunda parte: supervision de casos Grupol

Primera parte: presentacion de caso 2

Segunda parte: supervisién de casos Grupo 2

| Marzo

Primera parte: Presentacion de caso 3

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Entrega de informe mensual mes de febrero

Primera parte: Presentacion de caso 4

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Entrega Perfil Institucional .

| "Primera parte: preser;técibn de caso 5 |

S da parte: supervisién de casos Grupo 1

| Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1
Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacion de casos 9
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de casos 10
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
| Mayo
["Cierre de primera fase. Autoevaluacién

| Entrega informe mensual abril

Junio
Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Sp_pen.risién_de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 11
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Julio

Primera parte: Presentacion de caso 12
| Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
| Entrega de informe mensual mayo
Primera pa_rt;: Presentacién de caso 13
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
“Primera parte: Presentacion de caso 14
Segunda parte: Supervisidn de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 15
Segunda parte; Supervision de casos Grupo 2
Agosto

Primera parte: Presentacion de caso 16
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Segunda parte: Supervision de casos Grupa 1
Entrega de informe mensual junio
Primera parte: Presentacion de caso 17
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacion de caso 18
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 19
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacion de caso 20
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Cantimmb

Primera parte: Presentacion de caso 21

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2

Entrega de informe mensual julio

Primera parte: Presentacion de caso 22

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Octubre

Primera Entrega y revision de informe Final Grupo 1

Primera Entrega y revisién de Informe Final Grupo 2
Noviembre

Entrega de informes finales.

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-OSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M., Thomson Lerning. “a, edicién México

Manual de Psicopatologia, Belloch A, , Sandin B.& Ramas, f. McGraw Hill, primera edicién, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mental y su Terapéutica, De la Fuente Ramén. Fondo de Cultura Economico

La Entevista Psiquiatrica. Harry Stack Sultivan. Edit. Psique

Psicoterapia Grupal. José de Jesus Gonzalez Nuiiez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva, Ellis

El Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicoldgico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas problema en el niio anormal. Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie




