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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. INICIO DEL PROCESO

En 1993, la Asamblea General de Naciones Unidas adopté la Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia con-
tra la mujer donde se afirmaba que “la violencia contra la mujer constituye una violacion de los derechos humanos y
las libertades fundamentales e impide total o parcialmente a la mujer gozar de dichos derechos”.

En 1996, la Organizaciéon Mundial de la Salud reconocia la violencia contra las mujeres como un problema de salud
publica y la identificaba como un factor esencial en el deterioro de su salud

En 2004, nuestro ordenamiento juridico regula la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género. Esta abarca aspectos preventivos, educativos, sociales, asistenciales y de atencién posterior a la
victima. La violencia de género se enfoca por la Ley de un modo integral y multidisciplinar, se apoya a las victimas a
través del reconocimiento de derechos.




La violencia de género, ejercida en el 99% de los casos contra la mujer (Informe anual Consejo General del Poder
Judicial), es un problema que en la actualidad causa una importante alarma social, tanto por las cifras de prevalencia,
como por la gravedad de sus efectos sobre las victimas. Aunque es facil identificar la presencia de consecuencias fisi-
cas —desde lesiones a trastornos funcionales— sin embargo, siendo mas dificil de detectar, los problemas psicolégicos
son mas graves.

Con respecto a los tipos de violencia de género sufridos por las mujeres (Estudio de la Delegacién del Gobierno para
la Violencia de Género 2018), el 89% afirman haber sufrido violencia psicolégica, el 68% violencia fisica, el 42%
violencia econémica, el 25% violencia ambiental y el 23% violencia sexual. El 15% de las mujeres del estudio res-
ponde que ha sufrido todas las violencias catalogadas.

Mas de la mitad de las mujeres victimas de violencia de género desarrollan Trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
problemas de depresion, y frecuentemente otros problemas psicolégicos como los diferentes trastornos de ansiedad,
disfunciones sexuales, insomnio, baja autoestima y, en general, un elevado nivel de desorganizacién y desadaptacion
en todas las parcelas de su vida.

Cuando una mujer acude a pedir ayuda, suele ser tras un periodo largo de sufrimiento como victima (el promedio en
diferentes estudios es superior a los 7 anos), y después de haber agotado, con escaso éxito, los recursos de que dispo-
ne. La gravedad de los dafios psicoldgicos y fisicos que experimentaron, ademds de las consecuencias para hijos e hi-
jas, es la principal razén para tomar la decisiéon de pedir ayuda y/o denunciar, segtin declara la mayor parte de las
mujeres victimas de violencia.

Es necesario tener en cuenta, por lo tanto, que el primer objetivo de la psic6loga o psicélogo sera atender a una
mujer que tiene una larga historia de sufrimiento que afecta a los aspectos mas intimos de su vida: su relacién de pa-
reja, su familia, su hogar. El hecho de que el hogar —lugar de especial seguridad para todas las personas—en estos ca-
sos se haya convertido en el lugar de peligro, de riesgo, incluso de la propia vida, hace especialmente dramatica la
existencia de estas personas.

Por eso debe tenerse en cuenta que, en muchos casos, la evaluacién psicolégica, o al menos su inicio, debe revestir
mas bien un formato de acogida, de apoyo y aceptacién profesional y personal de quien acude pidiendo ayuda. Se
debe, en consecuencia, hacer hincapié de inmediato en establecer un entorno seguro y tranquilo. Ha de hacerse ex-
plicito que, en ese momento con él o con la psicoterapeuta, estd en una situacion de seguridad, que no esta sola, que
el objetivo basico es ayudarla a superar los problemas que ahora le parecen insuperables y donde se va a aceptar lo
que diga, al ritmo que ella lo desee, que tiene razon en sus quejas y en su malestar, y que en absoluto es “culpable”
de su problema y su sufrimiento.

Aunque con frecuencia, cuando acude a consulta, la mujer ha contado a alguna persona su problema, suele resultar-
le dificil comenzar a hacerlo, volver a revivir su experiencia ante una persona, como la psicoterapeuta, a quien ape-
nas conoce. El hecho de que con frecuencia sienta verglienza de su situacién y se considere, al menos en parte,
culpable, dificulta adin mas esta comunicacion. Es fundamental desculpabilizarle desde el inicio de la intervencion.
Habra que establecer el marco de confianza y seguridad para alentarle a hacerlo.

Por otro lado, suele venir tras una crisis en una situacién de especial tension o violencia, por lo que es importante en
estos primeros momentos, estar muy pendiente de sus demandas, haciéndole saber que puede de elegir como avan-
zar. La mayoria de estas mujeres, cumplan o no criterios para el diagndstico de TEPT, presentan diversa sintomatolo-
gia postraumatica (re-experimentacion, evitaciéon, embotamiento emocional e hiperactivacion) por lo que, recordar
las situaciones de violencia, suele provocar un intenso malestar psicoldgico. Las preguntas deben ser sencillas, con
pausas, permitiéndole recuperar una informacién que muchas veces ha evitado, y dando a entender claramente que
estd en una situacion de seguridad completa, y que estamos para trabajar conjuntamente con el objetivo de mejorar
su vida.

Una consideracion final, la propuesta de evaluacién que se presenta a continuacién es una propuesta de evaluacion
diagndstica, cuyo objetivo es llegar a desarrollar un programa de intervencion psicolégica para ayudar a la victima,

no una evaluacién forense o pericial.

El proceso de evaluacién ha de ser breve. Que facilite una intervencién adecuada y rapida. Debe permitir detectar si
hay algun riesgo importante para la victima (agresion, suicidio...), o hijos/as. Pero también ha de ser lo suficientemen-
te precisa y especifica para detectar los principales problemas y orientar una accién terapéutica rapida y eficaz.




CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO PARA LA SALUD DE LA MUJER

La situacion de violencia de género mantiene una estrecha relacién con los condicionantes socioculturales, tanto en
su origen, como en su manifestacion y consideracion (Lorente-Acosta, Lorente-Acosta y Martinez-Vilda, 2000). La vio-
lencia contra las mujeres es la consecuencia de la discriminacién y del desequilibrio de poder entre mujeres y hom-
bres en la sociedad. La gravedad de los efectos de dicha violencia y la victimizaciéon que produce esta definida por el
resultado, es decir, por las lesiones directas que ocasiona, pero sin dejar de lado el particular contexto en el que se
producen (@mbito doméstico y familiar) y la relacién existente entre la victima y el autor de dichas lesiones, una rela-
cion afectiva (Lorente-Acosta y Lorente-Acosta, 1998).

Lorente (1998) habla del denominado Sindrome de Agresion a la Mujer (SAM), en el que las lesiones derivadas de la
situacion de maltrato pueden ser fisicas y/o psicolégicas. Estas Gltimas van a estar siempre presentes, al tratarse de un
tipo de violencia que cursa de forma crénica, tanto en los momentos préximos a la agresion fisica, como posterior-
mente, siendo el puente de unién entre cada una de las agresiones (Lorente-Acosta y Lorente-Acosta, 1998).

Las primeras reacciones de la mujer victima de violencia ejercida en el seno de una relacion intima se caracterizan
por el sentimiento de humillacién, vergiienza y preocupacion; ademas de la percepcion de pérdida de control, con-
fusion, sentimientos de culpa y miedo vinculados al paso del tiempo (Sarasua, Zubizarreta, Echeburda y Corral,
2007). Este contexto de violencia ejercida por la pareja/ expareja resulta una de las variables predictoras de la salud fi-
sica y mental de la poblacién general de mujeres, ademas de afectar a la calidad de vida de las mismas debido a la
sensacion de amenaza vital y pérdida del bienestar emocional (Sarasua, Zubizarreta, Echeburia y Corral, 2007).

Las mujeres que han sufrido violencia de género, por tanto, padecen una multitud de problemas fisicos, psicologi-
cos, neuroldgicos y cognitivos Aln asi, el gran cuerpo de la investigacion se ha centrado en comprobar las afectacio-
nes sobre los niveles de salud fisica y mental en esta poblacién.

SINDROME DE AGRESION A LA MUJER (SAM) «Agresiones sufridas por la mujer como consecuencia de los condi-
cionantes socioculturales que acttian sobre el género masculino y femenino, situdndola en una posicion de subordina-
cién al hombre, y manifestadas en los tres ambitos basicos de relaciéon de la persona: maltrato en la relacién de
pareja, agresion sexual en la vida en sociedad y acoso en el medio laboral» (Lorente. M, 1998)

SINDROME DE MALTRATO A LA MUJER (SMM) «Conjunto de lesiones fisicas y psiquicas resultantes de las agresio-
nes repetidas llevadas a cabo por el hombre sobre su conyuge, o mujer a la que estuviese o haya estado unido por
andlogas relaciones de afectividad”

A nivel cognitivo, existe un escasisimo nimero de trabajos que hayan estudiado como el maltrato puede afectar al
cerebro, aunque algunos trabajos apuntan a esta posibilidad. Dicha afectacion se podria producir a través de tres vias:
1. Dafo directo como consecuencia de golpes en la cabeza
2. Dafo indirecto a través de las alteraciones cerebrales que producen las secuelas psicolégicas, especialmente, el es-

trés postraumatico
3. Dano indirecto a través del efecto que el cortisol, segregado en situaciones de estrés crénico, produce en el cerebro.

Con respecto a la primera causa, los datos empiricos muestran que el 92% de las mujeres reportan haber sido golpe-
adas en la cabeza y cara durante la violencia perpetrada por su pareja. Como cualquier otro traumatismo craneo-en-
cefélico, estos golpes pueden afectar al sistema nervioso central (SNC) de distintas formas. Asi, algunas
investigaciones se centran en el dafio cerebral vinculado a los traumatismos directos que reciben dichas mujeres en la
cabeza (tanto en el punto del impacto del golpe como en la parte opuesta del cerebro) como por los intentos de es-
trangulamiento y/o secuelas de la posible anoxia o hipoxia cerebral durante dichos golpes, entre otros.

Con respecto a la segunda causa, recientes trabajos han demostrado que las secuelas psicoldgicas, especialmente el
estrés postraumadtico, pueden producir alteraciones en el funcionamiento cerebral, y su consecuente repercusion en
areas como la atencion, la funcion ejecutiva y el procesamiento del dolor.

Por Gltimo, se ha encontrado en mujeres victimas de violencia de género altos niveles de cortisol en saliva, vincula-
dos muchas veces a la historia de victimizacién y la probable salud mental deteriorada tras el maltrato mantenido, y
al consecuente padecimiento de estrés cronico. La secrecion de glucocorticoides, y en concreto de cortisol, afecta al
rendimiento cognitivo de diversas maneras, y muy probablemente, explique un sintoma muy referido en mujeres victi-
mas de violencia de género como son los problemas de memoria.

Todas estas formas de afectacion del SNC pueden ocasionar alteraciones neuropsicoldgicas, como esta ampliamente
documentado en otras afectaciones cerebrales.




Las mujeres que han sufrido violencia de género, por tanto, padecen una multitud de problemas cognitivos como
consecuencia de los golpes directos, asi como del maltrato psicoldgico y el estrés crénico que este produce.

PROCESOS QUE SE DAN EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LAS QUE SE EJERCE VIOLENCIA DE GENERO.
EFECTOS QUE PROVOCA EN LA VICTIMA

La calidad y cualidad de la comunicacién emocional con nuestras figuras de apego es un aspecto central en la cons-
truccion de la identidad. Gracias a las aportaciones de la teoria sobre el apego, sabemos que existen diferentes formas
de conexién emocional entre la criatura humana y sus figuras de apego significativas y que estas interacciones se in-
corporan en nuestra mente como patrones relacionales. El tipo de apego que hayamos establecido: seguro, evitativo,
ambivalente o desorganizado, condiciona la forma en la que se construye nuestra mente, en la que vemos al mundo
a nosotras mismas y a los demas.

Siegel (2005, 2007) plantea que la calidad y cualidad de los vinculos emocionales y las pautas interactivas estableci-
das a lo largo de la vida se conservan en el interior de [a mente como memoria implicita y explicita, conformando a la
mente individual. Los estudios actuales en neurociencia ponen en evidencia que existe plasticidad cerebral y que
nuestro cerebro se encuentra en un estado de evaluacion y reconstruccion constante. Se ha constatado que las rela-
ciones de apego que se mantienen con la pareja al igual que las que se han mantenido en la infancia construyen y
modifican la mente.

La historia relacional y comunicacional de cada persona junto con su constitucién genética conforman la trama de
la identidad. El desarrollo de un yo integrado esta condicionado por la cualidad y calidad de las relaciones que se es-
tén manteniendo y se hayan mantenido a lo largo de la vida. Para que las interacciones con las figuras de apego sean
saludables y posibiliten la integracion del yo, es necesario que se produzca una comunicacién sintonica entre las dos
mentes. La sintonfa se consigue cuando las necesidades, motivaciones, intenciones, deseos y estados de mente de ca-
da miembro de la pareja son leidos y tenidos en cuenta por el otro, en este estado, una mente reconoce, da significa-
do y valida a la otra facilitando su construccién y mantenimiento. Serrano Hernandez, Carmina (2013)

La mente podriamos definirla como el conocimiento implicito y explicito acumulado a lo largo de los afos. Este sa-
ber se adquiere en conexion con otras mentes y constituye la trama de nuestro yo. Es un saber consciente e incons-
ciente. Cada persona sabe los procedimientos que le han sido dtiles para relacionarse y sobrevivir.

COMUNICACION, APEGO, GENERO Y PODER

No podemos pensar en la comunicacién, en la mente y en la supervivencia sin tener en cuenta al género y sus for-
matos. El género nos conforma y estd presente en la manera en la que nos comunicamos. Los seres humanos aprende-
mos primero de forma implicita, observando e imitando la forma en la que se comunican las personas de nuestro
entorno: madre, padre, familiares, nifos y nifas, entre ellos y con una misma. A partir de estos intercambios aprende-
mos que gestos, posiciones corporales, emociones, deseos, juegos, vestidos, roles, etc. corresponden a cada género.
La forma en la que se viva el género en nuestro entorno condicionara la manera en la que cada persona lo incorpore.
Poco a poco vy sin ser conscientes de ello vamos incorporando nuestra identidad, al final del primer afo, la mayoria
de las criaturas humanas se reconocen perteneciendo a uno u otro género y ya poseen una forma personal e irrepeti-
ble de vivirlo, este proceso que se inicia con el nacimiento y continla desarrollandose a lo largo de toda la vida. (San
Miguel, M.T. (2006)

Con la incorporacion del formato de género, incorporamos la violencia de género. En las sociedades patriarcales la
dominacién masculina tiene todas las condiciones para su pleno ejercicio, se basa en la educacion diferencial y en la
division sexual del trabajo que confiere al hombre la mejor parte. No es muy factible transgredir los formatos de géne-
ro sin que la persona se sienta cuestionada, en falta y sancionada.

Existe una socializacién diferencial para las nifias y para los nifos, esta se trasmite a través de la educacion (familia,
juegos, cultura, ciencia literatura, cine, etc.) Los hombres son educados para afirmarse, ser autonomos vy ejercer el po-
der sobre las mujeres. Las mujeres son educadas en el cédigo del cuidado del otro y la sumision. Se les ensefia a cui-
dar y a someterse a los hombres.

Con la adquisicién del lenguaje y el desarrollo de la capacidad de simbolizar aprendemos a nombrar y dar un signi-
ficado a los hombres y a las mujeres. Bourdieu denomina violencia simbdlica a aquella violencia que se va instauran-
do de forma imperceptible a través de la comunicacion, esta se ejerce a partir del desarrollo de significados y




simbolos que atribuye al género masculino todo lo que se identifica con lo positivo, mientras que lo femenino se co-
necta con lo negativo.

Los estereotipos de género, sus mandatos y normas, funcionan como matrices de las percepciones, de los pensa-
mientos y de las acciones de todos los miembros de la sociedad. La construccién de significado no es algo que las
personas realicen de forma aislada. Es un proceso relacional en el que intervienen las relaciones que establecemos
con los otros y también la que mantenemos con una misma. Dia a dia somos informados de lo que implica ser hom-
bre o mujer, a través de los significados sociales y cientificos, medios de comunicacion, pareja, amigas, amigos, etc. A
partir de esta informacion reorganizamos nuestra identidad en el momento a momento de nuestra existencia.

PAREJA, PODER, MALTRATO Y MENTE

Es necesario analizar como incide la relacién de pareja en el desarrollo de la mente y de forma mas especifica los
danos que los vinculos traumaticos generan en subjetividad de las personas que los sufren. El peso tan determinante
que se ha dado a los primeros anos de vida no ha dejado ver la importancia que las relaciones de pareja tienen en la
salud, en la regulacion emocional y en la mente. El sistema motivacional del apego permanece activo a lo largo de to-
da la vida, en las relaciones de pareja se crea un nuevo vinculo de apego, apego complejo, que se caracteriza por la
interaccién entre los estilos de apego de los miembros de la pareja.

Las investigaciones sobre apego adulto evidencian que las relaciones emocionales que mantengamos con la pareja
afectan a los esquemas operativos internos, a la memoria y a la regulacion emocional. No podemos pensar en las re-
laciones de pareja sin tener en cuenta los roles y mandatos de género que la sociedad nos traslada sobre cémo deben
de comportarse los hombres y mujeres en sus relaciones. La socializacién diferencial genera los estereotipos de géne-
ro y estos condicionan el desarrollo del self, produciendo restricciones en las emociones y estados de mente de los
hombres y las mujeres. Afecta a los ideales, a la moral, a las emociones y al estado corporal de todas las personas. La
violencia de género estd intrinsecamente ligada a nuestro imaginario social sobre el amor, en él se define el lugar y la
manera en la que hombres y mujeres deben amarse y relacionarse. La esencia del mito es que, si una mujer ama a un
hombre, las necesidades y deseos de él estardn por encima de las propias. Esta creencia ampliamente extendida en
nuestra sociedad facilita la desigualdad y asimetria en las relaciones de pareja.

La forma en la que el género formula la masculinidad y la feminidad facilita el abuso y no reconocimiento de las
mujeres como seres autonomos con necesidades propias, las necesidades de apego y dependencia no se reconocen
como algo constitutivo de la identidad masculina, estas necesidades son proyectadas sobre las mujeres. La masculini-
dad ha sido formulada como un estado ilusorio de omnipotencia.

Los conflictos en el interior de la relacion de pareja son un fenémeno caracteristico de toda relacién, la existencia de
desencuentros es una realidad de la que es imposible escapar. El vinculo traumatico se instituye cuando en la relacion
uno ejerce violencia explicita y/o implicita de mayor o menor intensidad sobre la otra persona como consecuencia de
ello uno se hace con el poder, sus necesidades, emociones y deseos son los que mayoritariamente son tenidos en
cuenta.

Toda relacién de pareja es un sistema relacional y como tal posee unos cédigos de funcionamiento propios. Las re-
laciones de pareja son bidireccionales, la influencia de ambos participantes es mutua, aunque no necesariamente si-
métrica. La dinamica del sistema se establece a partir de la comunicacién, construyendo reglas implicitas y explicitas
que le hacen funcionar. El que detenta el poder dentro de la relacién define las normas que mantiene el sistema.

La construccién de un vinculo traumatico es un proceso insidioso que se va produciendo en el momento a momen-
to de la comunicacion, a través de micro traumas que tienen un efecto acumulativo sin que en muchas ocasiones las
personas participes sean conscientes de ello. Se va construyendo un sistema en que de forma imperceptible las nece-
sidades y deseos de la mujer pasan a un segundo plano y su identidad se va quebrando y el hombre se va situando en
un lugar preponderante.

Habitualmente se identifica como violencia en la pareja, a la violencia extrema, la violencia fisica, que es visible y
deja huellas. A esta violencia no se llega de forma repentina, ha sido necesario crear una dinamica de inseguridad y
terror, que se establece a partir de un proceso denominado de victimizacién, en la que la mujer va desarrollando la
identidad de victima.

Cuando en las relaciones de pareja se instaura una comunicacién en la que frecuentemente no existe sintonia, se
puede generar una dinamica relacional que Jessica Benjamin (1988,1995) define como la del amo y el esclavo, el




amo necesita definir al otro como esclavo y que el sometido a su vez le reconozca como superior. Esta dindmica im-
posibilita el reconocimiento de ambos miembros de la pareja como sujetos iguales. Se va generando una comunica-
cion perversa en la que el objetivo del que domina en el encuentro con el otro no es comunicarse sino imponerse.
Nicolds (2005) plantea que “La comunicacion perversa se produce cuando el emisor actda de manera que su objetivo
es imponer la autoridad en la relacion, se entra en la Iogica del abuso del poder en la que el mas fuerte somete al otro
por el uso de la palabra” (P4g.307)

En la comunicacion explicita el maltratador deforma el lenguaje adoptando una voz sin tonalidad afectiva que hiela
inquieta y desprecia. Pseudo-miente utilizando la insinuacién, realizando silencios, sarcasmos, burlas y desprecio ba-
jo la mascara de la ironfa o de la broma con el fin de generar confusién. Se utiliza la paradoja para desquiciar y gene-
rar dudas sobre la identidad de la victima, se la descalifica, negandole todas sus cualidades, y sefialandola todas sus
insuficiencias, haciéndola sentir que no vale nada. El dominio se establece a través de procesos que parecen comuni-
cativos, pero que en realidad no lo son, su finalidad es: desconfirmar, confundir y despersonalizar.

Este tipo de vinculo genera traumas psiquicos. Uno de los efectos de sufrir malos tratos es que la subjetividad de la
persona queda arrasada, lo que se dafna y/o se destruye es la organizacion psiquica que la persona habia construido a
lo largo de la vida, las mujeres maltratadas como todos los seres humanos poseen una organizacién mental producto
de su historia.

Las personas a raiz de su crianza, educacioén, cultura, relaciones personales y sociales desarrollan una serie de
aprendizajes implicitos y explicitos que les sefialan la forma de conducirse, como atender sus necesidades, que pue-
den esperar de los demas, que deben hacer para mantener el vinculo con sus figuras significativas y es precisamente
este saber y la estructuracion mental que conlleva lo que va deteriordandose y en casos extremos perdiéndose.

MALTRATO Y SUMISION

Como y porque se genera la sumision: Nuestra mente esta disefiada para hacer una lectura de la realidad externa e
interna momento a momento. Nuestro cerebro procesa la realidad a partir de tres centros diferenciados: sensorio mo-
tor, emocional y cognitivo. Cada cerebro registra los estimulos provenientes de la realidad interna y externa lo que
permite organizar conductas adaptativas Mac Lean describié el concepto de cerebro triuno como un cerebro que in-
cluye tres cerebros:

v El cerebro reptiliano, constituido por el tronco cerebral, procesa la informacién de forma automatica a través de las
sensaciones y regula la activacion fisiologica.

v El cerebro mamifero constituido por el sistema limbico regula el apego y las emociones, es menos automatico.

v El cerebro humano constituido por el neocortex, procesa la informacion a nivel cognitivo, nos permite el autocono-
cimiento y el pensamiento consciente.

Para que el sistema nervioso funcione de forma adecuada la informacion proveniente de los centros inferiores, tron-
co cerebral y sistema Iimbico, y debe ser integrada y procesada en el nivel superior, en el neocortex. Cuando una per-
sona sufre malos tratos esta integracién no se puede realizar de forma exitosa ya que esta violencia provoca estrés, lo
que afecta a la activacion cerebral y a la integracion de la informacién; en estas situaciones cada centro cerebral po-
dria actuar de forma auténoma. Ante la percepcién de riesgo el sistema nervioso autbnomo organiza las respuestas,
generandose hiper o hipoactivacién lo que inhibe la integracion del procesamiento de la informacion, y hace que el
yo actta de forma desorganizada, desplegandose conductas que no son entendidas por la persona ni por los demas.

Solo la presencia del maltratador les intimida, les paraliza, les llena de miedo y ansiedad, aunque en ese momento
no haya agresion. Su activacion fisiolégica, ritmo cardiaco, respiracion y sistemas defensivos innatos se activan de for-
ma automadtica sin que la persona pueda controlar el proceso. Las mujeres maltratas pueden sentirse desregulada a ni-
vel fisiol6gico, emocional y/o cognitivo y presentar conductas incomprensibles para los demds y para ellas mismas.

A menudo constatamos que puedan iniciar acciones como pensar en separarse o denunciar a su companero que
luego no pueden llevar a cabo, pasan de estados de hiperactivacion llenas de rabia y agresividad a estados de hipo-
activacion en las que se sienten agotadas, sin deseos ni motivaciones.

TRES SISTEMAS DEFENSIVOS
Pat Ogden, Kekuni Milton y Clara Pain (2006) afirman que los seres humanos venimos disefiados para defendernos
de forma automdtica cuando la ocasién lo requiere. Las formas de defensa dependen del contexto en el que tenga-




mos que adaptarnos. Existen tres sistemas de defensa que pueden ser activados, rapidamente, como cuando retiramos

la mano del fuego antes de ser conscientes de que nos vamos a quemar, estas defensas se activan de forma automati-

ca e inconsciente cuando la ocasién asi lo precisa. Los tres tipos de defensas serian:

1. Defensas de movilizacién (ataque o fuga): este sistema se activa en las situaciones en las que nuestra mente evalta
que es posible o bien huir o atacar.

2. Defensas ligadas al sistema de conexién social y apego, en situaciones de peligro y estrés se activa el sistema del
apego buscando de ese modo apoyo y regulacién en aquellas figuras de las que esperamos proteccion. Y este es lo
que explica las conductas paraddjicas en las que las mujeres maltratadas se acercan al maltratador en situaciones
de riesgo.

3. Defensas de inmovilizacién (paralizacion, sumision) Cuando las defensas anteriores fallan, la persona evalda que es
imposible defenderse, cuando la figura de apego no le protege y/o la dafna, entonces hacen su aparicién unas de-
fensas mas primitivas, las defensas de hacerse el muerto y sumision, en ocasiones es mejor someterse o hacerse el
muerto que morir.

Estos sistemas defensivos no son exclusivamente humanos, también estan presente en el mundo animal. En los vin-
culos traumaticos el dominador va imponiendo un clima de terror, que paulatinamente va dejando a la victima inde-
fensa, en un principio ésta puede utilizar las defensas activas de ataque/huida, pero cuando el maltratador percibe
que pierde el control despliega conductas mas y mas dafinas y coercitivas. El clima de terror instaurado afecta a la
mente a las defensas y a los estados emocionales de la victima que comienza a organizarse como victima. Se inicia el
proceso de victimizacion.

IDENTIFICACION CON EL AGRESOR, A este proceso Ferenzi citado por Frankel (2002) lo ha denominado identifi-
cacion con el agresor. Para protegerse del dano la victima trata de anticiparse a los deseos e intenciones del maltrata-
dor, poco a poco y sin darse cuenta la mente del maltratador va ocupando su mente, empieza a desplegar estados
emocionales negativos: miedo, vergiienza, culpa, inseguridad. Ella se mira a través de los ojos del maltratador y se
siente embotada, agotada, confundida y responsable del maltrato que soporta.

El estrés que le genera el maltrato provoca una liberacion excesiva de cortisol generando la desactivacién de la
funcién integradora del hipocampo. En estas condiciones la respuesta de lucha-huida-paralizacion inunda el cuerpo
y bloquea el funcionamiento del hipocampo y la formacién de recuerdos explicitos y del saber consciente.

Se producen recuerdos implicitos que no son integrados, estos irrumpen en el presente en forma de imagenes, sensa-
ciones, memorias corporales, emocionales y/o cognitivas, lo que conlleva que la victima no se siente duefia de su
mente, de sus actos ni de su vida y que no comprende sus procesos mentales. La mujer se derrumba hacen su apari-
cion las defensas de inmovilizacién (paralizacion/sumision) su sistema nervioso se hipoactiva, su mente se ha reorga-
nizado como victima, para sobrevivir en un entorno abusivo y danino. Cuando la mujer es maltratada por su pareja
de forma sistemdtica se genera un vinculo traumatico que le atrapa en la relacion. FIN 1A 1

La experiencia traumatica se conserva en su mente de forma implicita, se destruye el espacio, el tiempo y la organi-
zacion psiquica previa, la mujer queda atrapada. Los procedimientos defensivos que se fueron constituyendo a lo lar-
go del proceso de victimizacién, se desencadenan de forma automdtica, cuando ciertos estimulos son asociados con
las experiencias traumaticas.

VICTIMIZACION: PROCESO DE TRAUMATIZACION

Aparecen cambios en su regulacién fisioldgica: taquicardia, aceleracion de la respiracion, temperatura corporal, su-
doracién y en sus emociones, puede sentir: miedo, vergiienza, culpa, todo ocurre en fracciones de segundos a nivel
subcortical, sin ser consciente de ello. Estas transformaciones le resultan incomprensibles, la persona que lo sufre no
puede explicarse a que se deben, se le imponen sin que la persona pueda hacer nada por evitarlo.

La victima siente que no controla su mente, una parte de si misma ha sido disociada debido a la experiencia trau-
matica y puede reaparecer en su mente en forma de pesadillas, flash back, sensaciones corporales, estados emociona-
les. Muchas mujeres lo expresan en estos términos, “No sé qué me pasa, ya no soy la que era, me siento extrana, no
me entiendo, él tiene razén estoy loca, yo tengo la culpa me pongo histérica, es que soy tonta, no se que hacer a ve-
ces pienso que me quiero separar pero cuando llega la hora no puedo” El proceso de traumatizacion que se va gene-
rando en los VINCULOS TRAUMATICOS PROVOCA UNA VICTIMIZACION , en la persona que sufre este vinculo,
la subjetividad de la persona maltratada queda arrasada.




Ferenczi describe tres acciones virtualmente simultaneas que constituyen la identificacion con el agresor.

1) Nos sometemos mentalmente al atacante.

2) Este sometimiento nos permite adivinar los deseos del agresor, penetrar en la mente del atacante para saber qué es-
td pensando y sintiendo, para poder anticipar exactamente lo que el agresor va a hacer, y de esta manera saber c6-
mo maximizar nuestra propia supervivencia.

3) Hacemos aquello que sentimos que nos salvard: por lo general, nos hacemos desaparecer a nosotros mismos a tra-
vés de la sumision y una complacencia calibrada con precisién, en sintonia con el agresor. Todo esto sucede en un
instante.

Conocer al agresor «desde dentro» en un puesto de observacion tan cercano, permite calibrar con precisién en cada
momento cémo apaciguar, seducir, o bien desarmar al agresor.

v La identificacion con el agresor también incluye sentir lo que se espera que uno/a sienta, lo cual puede significar
tanto sentir lo que el agresor quiere que sienta su victima particular, o sentir lo que siente el propio agresor.

v Ferenczi (1932) observo que una criatura traumatizada puede «volverse tan sensible a los impulsos emocionales de
la persona a quien teme, que siente la pasion del agresor como propia. Asi, el miedo... puede volverse... adoracion»

v Un fenémeno similar, donde las personas carecen de poder frente a la amenaza y complacen, no sélo con su con-
ducta, sino también con sus emociones, es el «sindrome de Estocolmo», en el cual las personas prisioneras desarro-
[lan sentimientos de simpatia, proteccion, atraccién, incluso amor hacia sus captores.

Cuando ha pasado el trauma “recordamos con el cuerpo”. La investigacion con escaneo cerebral demuestra que los
recuerdos traumaticos se codifican sobre todo como estados corporales y emocionales mas que en forma de relato. Y
cuando el trauma se “recuerda” sin palabras, no se experimenta como recuerdo. Estos estados de memoria fisica y
emocional implicitos no llevan consigo la sensacion interna de que algo esta siendo recordado. Irrumpen en el cuerpo
activando todas las respuestas de que disponemos para protegernos y defendernos. Ataque, huida o sumision. Todas
las experiencias de peligro que hemos vivido se convierten en estimulos, no podemos elegir como recordar y que re-
cordar. Cuando se ha sufrido trauma en un contexto, los recuerdos se activan en ese mismo contexto. Actuamos, sen-
timos, e imaginamos sin reconocer la influencia de la experiencia pasada en nuestra realidad actual (Siegel1999)

PORGES Y LA TEORIA POLIVAGAL. Implicaciones en el trauma

Stephen Porges (Universidad de Illinois, Chicago) ha desarrollado la teorfa polivagal, una teoria que explica como el sis-
tema nervioso auténomo (SNA) interviene en la regulacién de las visceras, la interaccién social, el apego y las emociones.

Esta teoria parte de la distincion entre las dos ramas del nervio vago, craneal, que tienen relaciones distintas ante el
estrés evolutivo en los mamiferos y sobre todo en el hombre. La rama mas primitiva provoca comportamientos de in-
movilizacién (por ejemplo, fingiendo la muerte), mientras que la rama mds evolucionada estd vinculada a la comuni-
cacion social y las conductas de relajacion.

Estas funciones siguen una jerarquia filogenética, donde los sistemas mas primitivos sélo se activan cuando las es-
tructuras mas evolucionadas fallan. Estas vias neuronales regulan Estado autonémico y la expresion de la conducta
emocional y social. Por lo tanto, segln esta teoria, el estado fisiol6gico dicta el rango de comportamiento y experien-
cia psicolégica. La teoria polivagal tiene muchas implicaciones en el estudio del estrés, las emociones y el comporta-
miento social.

Sus estudios defienden que el SNA esta formado por dos ramas principales la simpatica que estd relacionada con la
alerta (sudoracién, enrojecimiento, tension etc..) y la parasimpatica que activa la relajacion y la calma, serian como el
acelerador y el freno de un coche. El matiz que Porges aporta es que la rama parasimpdtica estaria dividida a su vez
en dos ramas diferentes.

La teoria polivagal de Porges tiene un valor crucial en la psicologia, porque nos permite entender por qué ante una
situacion que provoca mucho estrés o miedo se producen pardlisis a nivel corporal, y por qué ello a nivel mental pro-
voca la disociacion traumdtica de la personalidad y disociacién somatica. Nos permite entender lo importante que es
la sensacién de seguridad de un nifio y nifia con sus personas de referencia, y de un o una paciente con su terapeuta,
si no hay seguridad no se puede hacer una terapia eficaz.

Cuando el cerebro percibe algtin peligro, se activa la amigdala, la cual envia una sefal al cuerpo a través del SNA.
Primero se activa la rama parasimpdtica, tratando de no activar la simpdtica, que es mucho mas costosa energética-
mente. Los pasos que da el SNA ante un peligro van en direccién opuesta a la adquisicion evolutiva:




1. Respuesta social: La primera respuesta seria en busca de ayuda. Se busca apoyo social. En el caso de bebes y nifos
y nifias, se busca el contacto fisico y emocional con las personas cuidadoras.

2. Movilizacién lucha/huida: Si la ayuda no aparece o no es suficiente, se produce una activacion del simpatico. Apo-
ya la actividad motora y metabdlica de defensa. Si esto tampoco resuelve la percepcion de falta de seguridad, en-
tonces se activan los circuitos dorsovagales.

3. Inmovilizacién: Al resultar imposible tanto la lucha como la huida, se activa la rama dorsovagal, que provoca una
respuesta de inmovilizacion y apnea (asfixia) con bradicardia (el corazén late mas lento). En adultos se activa cuan-
do se siente que la vida esta en peligro. En bebes, nifias y nifos se activa cuando la amenaza se percibe como ex-
cesiva y no hay recursos cognitivos ni emocionales para afrontarla. Cuanto menor sea la edad de la criatura y, por
tanto, mds escasos sus recursos, con mas facilidad se producira la activacion de la rama dorsovagal. La inmoviliza-
cién no resulta traumdtica en los casos en los que haya vinculos emocionales de confianza, bien con las personas
cuidadoras en la edad temprana o con otras personas adultas en edades posteriores.

4. Si la inmovilizacién la provoca alguien que genera seguridad, se activa la rama ventrovagal que promueve la cone-
xién emocional y la relajacion.

La activacion de la rama dorsovagal busca la inmovilizacién en mamiferos como forma de escapar a posibles preda-
dores y de no malgastar recursos, pero resulta extremadamente traumatica en las personas. Una criatura que perciba
un peligro que desborde sus capacidades de afrontamiento puede sufrir una inmovilizacion por miedo, provocando
un estupor muy caracteristico en nifios y nifias muy asustados o abandonadas.

Cuantas mds veces se haya producido la inmovilizacion (o congelacion) en edades tempranas, mas probabilidades
hay de que se repitan en el futuro. Esto explica porque personas que han sufrido abusos en su infancia (psicolégicos,
fisicos o sexuales) tienden a no reaccionar e inhibirse cuando sufren abusos en la adultez.
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INDEFENSION APRENDIDA

La indefensién, es un aspecto estudiado por Martin Seligman. Su teoria se basa en la idea de que la persona se inhi-
be mostrando pasividad cuando las acciones para modificar las cosas no producen el fin previsto.

“A la indefension se llega cuando: se expone a la victima a peligros fisicos y no se le advierte o ayuda a evitarlos, se
la sobrecarga con trabajos, se le hace pasar por torpe, descuidada, ignorante etc.; la falta de afecto unido a la repeti-
cién y prolongacion en el tiempo de actitudes despreciativas, acompafiadas con bruscos cambios del estado de dnimo
del agresor, sélo es comparable a algunas torturas.” (Miguel Lorente Acosta)

VINCULO TRAUMATICO

Métodos que logran:

v Inducir Terror

v Controlar la mente y el cuerpo de la victima

v Ejercen violencia y deprivacion fisica y psicolégica
v Aislamiento de la victima

La victima es dependiente del perpetrador

v para sobrevivir,

v para mantener las necesidades corporales basicas y
v para reconocer la realidad




IMPORTANCIA DE LAS TEORIAS IMPLICITAS DE LAS Y LOS TERAPEUTAS: Recursos que las y los terapeutas deben
desarrollar para ayudar a las mujeres que estan atrapadas en un vinculo traumatico.

La violencia fisica es el Gltimo eslabon de la violencia de género. Junto a ella existen otras formas de violencia de
género: simbdlica, econémica, politica, emocional y sexual, mucho mas dificiles de detectar. Para reconocerlas hay
que incorporar los conocimientos desarrollados por los estudios de género.

Al igual que en medicina hasta el descubrimiento del microscopio no se pudo reconocer la importancia de virus y
bacterias; en violencia de género hay que ponerse las gafas que aportan los estudios sobre violencia de género, para
identificarla y reconocer su influencia en la enfermedad y las consecuencias para la salud,

Las y los terapeutas debemos ser capaces de revisar los modelos teéricos a partir de los cuales interpretar la violen-
cia de género y el maltrato. Las escuelas en las que hemos sido formadas condicionan nuestra forma de entender la
realidad y la manera en la que nos acercarnos a ella. Nuestras teorias explicitas e implicitas condicionan la co-cons-
truccion que paciente y terapeuta realizan sobre la historia y subjetividad del paciente.

El conocimiento de los y las terapeutas esta siempre situado en un espacio y un tiempo concreto y en una sociedad y
cultura determinada. Es imposible tener una teoria del conocimiento que no tenga en cuenta el contexto social y cul-
tural del sujeto cognoscente. El conocimiento y las practicas cientificas estan siempre “situados”. Foucault. (1994) afir-
ma que el conocimiento explica y construye la realidad, haciéndose dificil tomar distancia de las teorias con las que
conocemos el mundo, pues ellas pasan a formar parte de la propia realidad, la construyen.

Las y los terapeutas deben desarrollar una capacidad critica hacia los paradigmas con los que tradicionalmente se ha
explicado el maltrato y la sumision, los modelos tradicionales no han tenido en cuenta la importancia que el contex-
to, las relaciones, el poder y la violencia de género, tienen en la construccién de la mente y en su desarrollo.

Ciertos saberes tradicionales se han apoyado en una serie de mitos que hemos aceptado como “verdades. Estos mi-
tos han ocultado la violencia de género, el contexto en el que se genera y los procedimientos a partir de los cuales se
ejerce.

MITOS QUE HAN INTENTADO EXPLICAR LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA

Mito de la Mente Aislada. - Tradicionalmente se ha explicado la mente y a la enfermedad mental desde una perspec-
tiva biologicista e individualista. El desarrollo de cada ser humano estaba determinado por su constitucion genética.
Lo natural era estar sano, las personas que sufrian eran enfermos mentales y sus enfermedades se debian a su constitu-
cién genética. Al estudiar al sujeto de forma aislada, no se ha tenido en cuenta que el sufrimiento psiquico de cada
ser humano se debe a las condiciones en las que el sujeto ha vivido y vive.

Mito del Masoquismo Femenino. - Si las mujeres estaban atrapadas en relaciones que les hacian sufrir esto se debia a
su constitucion genética. Las mujeres son masoquistas y buscan el maltrato porque obtienen beneficios de él.

Mito del Sadismo. - Si los hombres maltratan a las mujeres se consideraba que esto se debia a su sexualidad, la sexua-
lidad de los hombres tiene un componente agresivo. El dominio y abuso de los hombres sobre las mujeres, se ha justi-
ficado mediante la interpretacion del determinismo biolégico.

Mito del Amor Romdntico. - Media naranja, la esencia del mito implica la creencia de que, si una mujer ama a un
hombre, lo deseos y necesidades de él estan por encima de los propios. Quienes asumen este modelo de amor tienen
mas posibilidades de ser victimas de violencia y de permitirla pues consideran que la relacién con su pareja, el amor,
es lo que da significado a sus vidas.

Dependencia emocional, este término describe algo de lo que les ocurre a las mujeres maltratadas, estas conductas
son el producto del maltrato, pero si no se les enmarca en qué contexto surge podemos caer en el riesgo de ocultar
nuevamente a la violencia que las mujeres estan sufriendo y considerar que la dependencia surge de forma aislada en
la mente de la mujer y que ella es la tnica responsable. Este tipo de explicaciones retraumatizan a las mujeres porque
no se les muestra que su conducta surge en un contexto y que va a ser necesario que se produzca un cambio en el
vinculo que ella mantiene con su pareja para que este sintoma desaparezca.

ELEMENTOS QUE HEMOS DE EVALUAR EN EL PROCESO DE VALORACION
EVALUACION DEL TIPO DE VIOLENCIA

Que tipo o tipos de violencia ha padecido la victima, la duracién, frecuencia e intensidad de la misma, cémo ha
evolucionado, si afecta a otros miembros de la casa, y de qué manera considera ella que le ha afectado la situacién




vivida. También qué estrategias de afrontamiento ha puesto en marcha y qué resultados ha obtenido con ellas, asi co-
mo si cuenta con apoyo social —en especial para hacer frente a este problema-y hasta qué nivel. Esta identificacion
permitira establecer las caracteristicas del problema de forma mas precisa, asi como las posibilidades de solucién o
los recursos especificos con que se podra contar en la intervencion. Entrevista estructurada de violencia (Ficha 1)

EVALUACION DE LA SITUACION DE RIESGO

Valorar la situacién de peligro o posible riesgo. Ademas de evaluar el riesgo es importante identificar el riego de sui-
cidio o intentos autoliticos. Para ello disponemos de la Escala de Prediccion de Riesgo de Violencia Grave Contra la
Pareja (EPV-R) (Ficha 1)

EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS DEL MALTRATO MACHISTA

La violencia sufrida sin duda ha tenido efectos, a veces incluso muy intensos y perdurables, por lo que es importante
investigar qué efectos se han producido en cada caso para poder ayudar a las victimas, de forma precisa y eficaz, a
manejar y superar las consecuencias del maltrato, en muchos casos cronificadas. Entre las consecuencias psicopatol6-
gicas mas habituales cuya presencia es conveniente indagar examinaremos:
v Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
v Trastorno de estrés postraumatico complejo (DESNOS pag.19)
v Depresion.
v Problemas de Autoestima.
v Problemas de Adaptacién personal, familiar y social.
v Problemas de ansiedad (Fobia social, Ansiedad generalizada, Agorafobia...)
v Cogniciones postraumadticas acerca del suceso traumatico, de si mismas y del mundo.
v Abuso y dependencia de sustancias (alcohol, tranquilizantes, otras dogas...)
v Problemas de suefno

La desregulacién permanente dafa la organizacion y cohesién de su yo; a nivel cognitivo, como la informacion no
se puede procesar a nivel cortical, se incorpora la atribucion de significado del maltratador. Sus conductas se vuelven
rigidas e inflexibles, lo que genera dificultades para percibir sus diferentes estados emocionales y los de los demas. La
persona no puede desarrollar un conocimiento consciente sobre si, y las conductas desarrolladas serdn impulsivas e
irreflexivas.

PROCESO DE EVALUACION: SESIONES

Surge la necesidad de articular una metodologia, en la bisqueda conjunta de una respuesta unitaria, para el aborda-
je de la valoracion, diagnéstico y tratamiento en el marco de Programas de Atencién Psicolégica a Mujeres Victimas
de Violencia Machista y/o posibles delitos contra la libertad sexual.

Nuestro marco estipula al menos, tres sesiones iniciales para la fase de valoracién y diagnéstico. De ellas dos son de
evaluacion y una de devolucion, lectura del informe y consentimiento informado. Tras ello es necesaria una sesion de
coordinacion con la entidad que ha realizado la derivacién del caso. Debemos trabajar en equipos multiprofesionales
especializados.

El modo de enfrentar las sesiones va a depender de la casuistica personal, cada paciente tiene su propia unicidad, y
deberemos atender los ritmos para desplegar nuestro estilo terapéutico.




LA PRIMERA SESION: Es fundamental establecer un vinculo de confianza que favorecerd posteriormente la relacién
terapéutica. Imprescindible para conocer y valorar la experiencia traumética que le ha conducido a la situacién ac-
tual. Ha de vivir este como un espacio libre, contingente y de acogida.

Debemos intentar centrarnos en evaluar los antecedentes personales, andlisis de la violencia, del momento actual;
atenderemos la potencial peligrosidad de la persona agresora, y el andlisis del apoyo social y de los estilos de afronta-

miento.

OBJETIVOS

v Encuadre dentro del Programa

ASPECTOS A EVALUAR

v Explicar el proceso y observar respuestas

v Acogida de la victima.

v Analizar su expresion emocional.

v Analizar su expresion emocional.

v Situacion actual de violencia de género que
experimenta. Existencia de victimizacion.

v Identificar las caracteristicas actuales de
su situacion.

v Situacién actual de la victima.
Indicadores

v Identificar el grado de peligro que corre
la victima.

v Riesgo de suicidio.
v Peligrosidad del agresor.

LA SEGUNDA SESION: nos centramos en evaluar las consecuencias del maltrato vivido. Priorizaremos evaluar la
presencia de trastornos como TEPT, Depresion, Problemas de ansiedad, autoestima, nivel de adaptacion, y cognicio-
nes postraumaticas, salud fisica y calidad de vida. Pueden cumplimentar los inventarios al finalizar la sesién, darles

instrucciones y finalizar de ese modo.

OBJETIVOS

v Identificar las caracteristicas

ASPECTOS A EVALUAR

v Historia del maltrato

v Identificar estrategias utilizadas para
afrontarlo y su eficacia.

v Tipos de maltrato o violencia padecidos

v Identificacién de los recursos personales

v Habilidades y recursos de afrontamiento
utilizados y eficacia de éstos.

v Identificar calidad de vida actual de la
mujer.

v Apoyo social.

v Identificar la sintomatologia psicoldgica
compatible con la situacién maltrato
vivida.

v Valorar sintomatologia psicoldgica.
v Valorar TEPT
v Valorar abuso y dependencia de

sustancias

LA TERCERA SESION la dedicamos a realizar la devolucién del informe elaborado, para explicar a la paciente de
los resultados de la valoracion. Es importante que adaptemos las explicaciones a los diferentes niveles de conciencia
de la persona involucrada.

LA ENTREVISTA

Aspectos para facilitar la comunicacion con mujeres victimas de violencia.

v Atencién: La paciente debe percibir que se estd escuchando con interés, nuestra actitud corporal (firme y orientada
hacia ella) debe confirmar ese interés, apoyandonos en manifestaciones como inclinaciones de cabeza, mirdndola
directamente a los ojos, etc. Cuidar la comunicacién no verbal, no mostrando sefiales de asombro o, por el contra-
rio, desinterés.

v Empatia: La escucha activa, sin interrupciones, ni juicios, que la mujer perciba que su relato nos interesa, que
podemos entenderla y comprender su sufrimiento. Es importante que ella sienta que es escuchada: repitiendo
palabras importantes que dice, haciendo preguntas aclaratorias que nos ayuden a comprender lo que expresa.
“Sin la empatia no puede darse una comunicacién efectiva, pues se corre el riesgo de estar hablando de dos re-
alidades diferentes”




v Claridad del lenguaje: Siempre es necesario adecuar nuestro vocabulario, pero en el caso de las mujeres sometidas
a violencia se debe tener especial cuidado ya que estan sometidas a unos niveles de ansiedad elevados que pueden
dificultar la comprensién y, por tanto, la comunicacion.

v El uso de los silencios: Cuando se respetan los silencios en el transcurso de la entrevista se facilita la elaboracién y
la reflexion de la mujer sobre los contenidos abordados a lo largo de la entrevista, se da la oportunidad a la victima
de expresar los sentimientos y a la persona profesional le facilita el conocimiento de la situacién por la que atravie-
sa la mujer. El silencio debe poder “tolerarse” mientras ambos lo deseen, pero si le interrumpe debe identificar si
ello es debido a sus propias emociones. “El silencio de la paciente requiere de un acompafnamiento atento por parte
de las y los profesionales de la salud”.

v La retroalimentacion: Nos va a permitir contrastar si la mujer comprende la informacién proporcionada a lo largo
de la entrevista. Para ello, se puede preguntar sobre los aspectos concretos abordados para que ella pueda identifi-
carlos y los ponga en relacién con su propia situacion.

v La eficacia de las preguntas: cuando se pregunte a las pacientes tendremos que optar por aquellas que requieran
una mayor o menor concrecion en la explicacién por parte de la mujer, dependiendo del momento de la entrevista
la animaremos a ser mas o menos precisa, con ello le ayudaremos a reflexionar y a ir elaborando su situacion.

v El respeto: Es muy valioso para la paciente sentirse comprendida y no juzgada. Sus valores y convicciones son qui-
zas la causa de su atrapamiento en la relacién violenta. Las y los profesionales de la salud con su actitud deben
transmitir apoyo para ayudar a la mujer a salir del proceso de la violencia, a través de una relacién que potencie su
autonomia y no su dependencia, en este caso hacia los servicios sanitarios.

OTROS ASPECTOS QUE VAN A FAVORECER EL CLIMA DE LA ENTREVISTA:

v Creer a la mujer y hacérselo saber: Si conocemos al agresor, puede parecernos dificil que se corresponda con lo
que la mujer nos esta relatando ya que generalmente los agresores, fuera del ambiente doméstico, mantienen actitu-
des normalizadas que nada indican de su comportamiento violento.

v Validar sus sentimientos: Lo habitual es que la mujer tenga sentimientos ambivalentes hacia su pareja: de amor y
miedo, de culpa y rabia, de tristeza y esperanza. Le ayudaremos a ver que son normales y comprensibles.

v Ofrecerle mensajes positivos y sefialarle sus capacidades y logros: Que contrarresten los muchos que seguramente
ha recibido que la minusvaloran y la acusan. Por ejemplo: “Td no tienes la culpa”. “Td no eres la Unica. Esto les
ocurre a muchas mujeres”.

v Resaltar los problemas que ha resuelto, las estrategias que ha desarrollado, aunque su esfuerzo no haya tenido éxi-
to. Con el objetivo de recuperar y potenciar sus recursos personales.

v Apoyar las decisiones de la mujer: Si bien puede ser (til a la mujer que se le hagan propuestas sobre actuaciones a
llevar a cabo, una vez que ha tomado una decision es preciso ser pacientes y respetuosas/os, aunque no estemos
de acuerdo con la misma.

v Ofrecerle informaciones que le ayuden a entender lo que esta pasando y trabajar la derivacién a otras/os profesio-
nales especializadas/os que le puedan ayudar.

ACTITUDES A EVITAR DURANTE LA ENTREVISTA

v Pretender dar la impresién de que todo se va a arreglar facilmente

v Dar falsas esperanzas

v Decir que basta con tratar al compafero para que la situacion se arregle

v Decir que basta con irse para solucionar el problema

v Culpabilizar a la paciente a través de frases como:

v ;Por qué sigue con él? ;Qué ha hecho usted para que él sea tan violento? Si usted quisiera realmente acabar con la
situacion, se iria.

v Evitar una actitud paternalista ya que ésta implicaria una interferencia en el proceso de adquisicién de su autono-
mia en el que estas mujeres estan inmersas.

v Tratar el problema como un simple conflicto de pareja o derivarla a terapia de pareja. La terapia de pareja esta ab-
solutamente contraindicada, ya que puede poner mas en riesgo, si cabe, la vida de la mujer.

v No se pueden imponer los propios criterios y decisiones ya que ante todo esta la seguridad de la victima. Presionar
imponiéndose implica utilizar las mismas estrategias del agresor.




v Manifestar prejuicios sobre la violencia machista. Es imprescindible reflexionar sobre los propios valores, creencias
y actitudes en relacién con la violencia.

INTERVENCION CON LAS CONSECUENCIAS DEL MALTRATO MACHISTA

La violencia sufrida sin duda ha tenido efectos, a veces incluso muy intensos y perdurables, por lo que tras diagnosti-
car los efectos en cada caso, de forma precisa y eficaz, intervendremos para ayudarles a superar las consecuencias del
maltrato, en muchos casos cronificadas.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD
A. CONSECUENCIAS MORTALES:
v Homicidio
v Suicidio
B. CONSECUENCIAS NO MORTALES:
v Sintomas inespecificos
v Lesiones traumdticas
v Afecciones genitourinarias
v Problemas con el embarazo
v Comportamientos de riesgo
v Efectos en la salud mental
v Efectos en los hijos e hijas

EFECTOS EN LA SALUD MENTAL

v Patologias agravadas

v Trastornos cognitivos y relacionales

v Trastorno por Estrés Postraumdtico y Depresion

DEPRESION
v Es el trastorno mas diagnosticado
v Factores comunes:
a. Estado de dnimo
b. Desesperanza
c. Baja autoestima
d. Culpa
e. Pérdidas
Falta de proyeccion de futuro
v Suicidio:
a. Probabilidad entre 3 y 5 veces mayor
b. Violencia como causa de uno de cada cuatro intentos

ba

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Las/os profesionales que trabajan con victimas de maltrato han incorporado la perspectiva del trauma para explicar
los dafos psiquicos que presentan las mujeres que han sufrido violencia de género en sus diferentes versiones (emo-
cional, fisica, cognitiva, econémica, sexual). Este marco teérico permite entender los padecimientos de las mujeres
maltratadas, articulando sus dolencias con las condiciones en las que viven. Dongil, E. (2009)

Las consecuencias psicolégicas del maltrato crénico pueden resultar devastadoras para la regulacién emocional de
la persona que lo sufre.

Abordaje del trauma: En el trauma hay una distancia excesiva entre la cualidad de la vivencia y el lenguaje comun
para describirla. Hemos de poner como objetivo:
1. La creacién de una narrativa PROPIA para el hecho traumético, y para superar las secuelas.
2. Abordar el contexto y lo que le ocurrié. La narrativa que ella trae, estd desintegrada. Se ha de trabajar para que no




se identifique con mensajes sociales potencialmente patégenos en tanto que resultan victimizantes, negadores o
culpabilizantes.
3. Terapeuta y paciente elaboran una visién sanadora y no patogénica del episodio traumatico y de los otros.

EFECTOS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO TEPT

1. REEXPERIMENTACION a) Miedo
b) Pesadillas
¢) Recuerdos intrusivos

2. EVITACION a) Distanciamiento emocional
b) Aislamiento
¢) Escasa proyeccion de futuro

3. ACTIVACION FISIOLOGICA a) Dificultades en el suefio
b) Problemas de atencién y concentracion
¢) Irritabilidad
d) Hipervigilancia
e) Alerta y sobresalto

En el trauma, la adrenalina, hormona que nos prepara para la accién, se mantienen altos los niveles.
El hipocampo procesa la memoria. Los altos niveles de hormonas de estrés, como la adrenalina, pueden hacer que
deje de trabajar correctamente. Flashbacks y pesadillas contindan porque los recuerdos del trauma no pueden ser pro-
cesados. Si el estrés desaparece y los niveles de adrenalina vuelven a la normalidad, el cerebro es capaz de reparar el
dano por si mismo, al igual que otros procesos de curacién natural del cuerpo. Entonces, los recuerdos perturbadores
pueden ser procesados y los flashbacks y pesadillas desapareceran lentamente.

Tratamiento del TEPT

v Psicoeducacion en las 2 primeras semanas tras exposicién al trauma

v Tratamiento psicolégico

v Tratamiento farmacoldgico si la paciente permanece angustiada. (inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina)

Psicoterapia psicodinamica de pacientes con TEPT

1. Crear un vinculo terapéutico de confianza y respecto mutuo.

2. ldentificar las estrategias perversas.

3. Discriminar la vulnerabilidad propia de la agresion externa.

4. Verbalizar la ira retenida.

5. Elaborar los sentimientos de culpabilidad: no culpar a la victima y legitimar la queja.

6. Sustraerse al sufrimiento a través de un verdadero trabajo de duelo y de crecimiento personal.

7. Curarse significa reunificar los aspectos disociados, aprender a proteger su autonomia y a rechazar los ataques con-
tra su autoestima: supone una reestructuracion de la personalidad y construir una nueva relacién con el mundo. La
conciencia licida de las limitaciones personales permite desarrollar aptitudes creativas latentes.

OTROS EFECTOS EN LA SALUD PSIQUICA

Devastacién emocional Victimizacién

Miedo Autoestima

Pardlisis Trastornos del suefio
Desesperanza Trastornos de la atencién
Rabia Trastornos de la memoria
Aislamiento Hipervigilancia

Culpa Adicciones

Ansiedad Auto-lesiones




TEPT COMPLEJO
Las personas que han sido maltratadas desarrollan una sensacién de separacion y una perdida de confianza en el
mundo y en las demas personas. Ademas de los sintomas de TEPT, reexperimentacién, evitacion y activacion fisiolégi-
ca en los casos complejos:
v se siente verglienza y culpa
v se tiene una sensacion de embotamiento y falta de sentimientos
v no se puede disfrutar de nada
v se controlan las emociones mediante el uso de drogas, alcohol, o haciéndose dafio a si misma
v se aisla de lo que estd sucediendo a su alrededor (disociacién)
v se tienen sintomas fisicos causados por la angustia
v no se puede expresar las emociones con palabras
v se puede desear acabar con la vida
v se asumen riesgos y se hacen cosas “sin pensarlo”.

EL TEPT COMPLEJO O DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified) incluye tres grupos adiciona-
les de sintomas: Desregulacion afectiva. Autoconcepto negativo. Perturbacién de las relaciones.

Sintomatologia:

v Alteraciones en la regulacién del afecto y de los impulsos, conductas autodestructivas, desregulacién afectiva y de
laira, etc.

v Alteraciones en la atencién o la conciencia (episodios disociativos, despersonalizacicn)

v Somatizaciones

v Alteraciones en la percepcion de si misma (culpabilizacién, minimizacién) Autoconcepto -

v Alteraciones en la percepcion del agresor (idealizacion, preocupacion por el)

v Alteraciones en las relaciones con los demas

v Alteraciones en el sistema de significados de la vida

v Historia de sometimiento prolongado

TRATAMIENTO DEL TEPT COMPLEJO O DESNOS

Existen guias para el tratamiento del TEPT complejo (Cloitre et al., 2012). Se puede dividir el tratamiento en 3 fases:

v Fase 1: el objetivo es garantizar la seguridad de la persona mediante la gestion de los problemas de autorregulacién,
la mejora de sus competencias emocionales y sociales.

v Fase 2: en esta fase se centrard en el trauma como tal, y en su procesamiento de los recuerdos.

v Fase 3: en este momento el objetivo es reintegrar y consolidar los logros del tratamiento y ayudar a la persona a
adaptarse a las circunstancias vitales actuales. Es recomendable realizar un plan de prevencién de recaidas.

Es importante que de forma transversal durante toda la terapia se vayan trabajando las creencias sobre si misma, so-
bre los demas y sobre el mundo, que supone en muchas ocasiones lo mas dificil de modificar.

Factores clave: CUERPO (cambios alteraciones). MEMORIA (explicita implicita). EMOCIONES (regulaciéon emocio-
nal muy afectada). CONSCIENCIA.

“Por regulacion emocional entenderemos la capacidad para reconocer, modular o controlar la intensidad y la expresion
de sentimientos e impulsos, especialmente los mas intensos, de una manera adaptativa. Las emociones nos sirven para va-
lorar situaciones como beneficiosas o peligrosas y también nos proveen de motivacion para desarrollar acciones”.

La memoria implicita, no requiere conciencia para ser almacenada ni para activarse, se expresa como comporta-
miento, sensaciones somaticas, emociones. (LeDoux (2015)

El trauma complejo es un trastorno que requiere ser abordado desde varios niveles: el psicobioldgico, el relacional y
el social. Nuestro trabajo no debe limitarse a la sintomatologia psicobiolégica, sino también a reparar, mantener y en
algunos casos crear un desempeno relacional y social que se ha dafiado o perdido. El concepto de trauma encarnado
nos ayuda a entender los procesos de traumatizacion y cémo éstos afectan al cuerpo, a la memoria, a las emociones y
a la consciencia. En nuestro trabajo con este tipo de pacientes es fundamental crear un vinculo confiable y seguro, a
partir del cual el/la paciente pueda elaborar, reexperimentar, resignificar y repararse a nivel intrasubjetivo, relacional
y social, y evitar la retraumatizacion.
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INTERVENCION CON MUJERES MALTRATADAS.

OBJETIVO: “REASUMIR EL CONTROL DE SUS VIDAS”

Se produce un paso del dolor a la incertidumbre. Desde una situacién de aislamiento, continuista con los mandatos
de género, en que se dan enfermedades psicosomdticas, con riesgo para la salud mental. A la incertidumbre de la rup-
tura, sin proteccion, de temor a lo desconocido. El objetivo es asumir el control, ensayar su propia independencia,
buscando nuevas alianzas si es preciso. Enfrentandose a la censura familiar.

-CONTINUIDAD DE LA SITUACION
e INCERTIDUMBRE

+« MANDATOS DE GENERO
- AISLAMIENTO RIESG
« DEPENDENCIA ECONOMICA

E RUPTURA
ROTECCION
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T APOYO ECONOMICO
f

- REELABORAR LA HISTORIA FAMILIAR
- REDEFINIR EL ROL FEMENINO
MILIARES | - SOPORTAR LA CENSURA FAMILIAR
=ENSAYO DE NUEVAS REDES

- INDEPENDEMNCIA ECONOMICA

ENFERMEDADES
PSICOSOMATICAS
REPRODUCCHE

RIESGO PARALLA SALUD J'
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La violencia perversa se establece de un modo tan insidioso que es tan dificil identificarla como defenderse de ella.
La victima no se da cuenta a tiempo de que sus limites estaban siendo rebasados. Y sin embargo ha absorbido los ata-
ques como esponja. Por lo tanto, tendra que definir qué es aceptable para ella y, con ello, definirse a si misma.

1. NOMBRAR

Es importante que el o la terapeuta reconozca como una condicién previa que el trauma proviene de una agresion
externa. A menudo le cuesta evocar la relacion pasada: por un lado, intentan huir mediante el olvido; y por otro, por-
que lo que podria decir todavia resulta impensable para ella. Le hara falta tiempo y apoyo para irlo expresando poco
a poco. La incredulidad de la o el psicoterapeuta supondria una violencia suplementaria; y su silencio le colocaria en
una posicion cémplice del agresor.




2. LIBERARSE

Cuando se empieza la psicoterapia lo inmediato es liberarse del dolor. La psicoterapia, al menos al principio, debe
resultar reconfortante y tiene que permitirle a la victima liberarse del miedo y de la culpabilidad.

La paciente tiene que percibir claramente que la o el psicoterapeuta esta ahi por ella, y que su sufrimiento no le re-
sulta indiferente. Al reforzar el psiquismo de la victima y al consolidar sus partes psiquicas intactas, se le ayuda a con-
fiar suficientemente en si misma como para atreverse a rechazar lo que percibe como nefasto para si misma.

3. DESEMBARAZARSE DE LA CULPABILIDAD

Ella NO ES RESPONSABLE, sino que asume su situacion. «;Hasta qué punto soy responsable de esta agresion?». La
culpabilidad no permite que la victima progrese, y a menudo el agresor ya ha senalado su enfermedad mental: (jEstds
loca!). Més adelante, cuando este sufrimiento se aleje, cuando note la curacién, podra volver a su historia personal e
intentar comprender por qué entrd en este tipo de relacién destructiva y por qué no pudo defenderse. En efecto, para
poder responder a semejantes cuestiones, primero hay que SER y EXISTIR.

4. SUSTRAERSE AL SUFRIMIENTO

La evolucién de las victimas que se liberan del dominio demuestra que esta experiencia dolorosa sirve de leccion:
con frecuencia las victimas aprenden a proteger su autonomia, a huir de la violencia verbal y a rechazar los ataques
contra su autoestima. La vivencia de un trauma supone una reestructuracién de la personalidad y una relacion dife-
rente con el mundo. Deja un rastro que no se borrard jamas, pero sobre el que se puede volver a construir.

A menudo, esta experiencia dolorosa brinda una oportunidad de revisién personal. El concepto de D. Siegel (D Sie-
gel, 2011) de “Mindsight” como la capacidad de “no sélo sentir el presente: también supone conocer a fondo el pa-
sado para no acabar prisioneros de elementos de nuestra experiencia que aun no se ha analizado y nos pueden
limitar en un futuro”.

Entender el pasado nos libera y nos permite estar presentes en nuestra vida y convertirnos en autoras y autores crea-
tivos y activos de nuestra historia futura. Desarrollar una comprension personal de los procesos de la memoria y na-
rracion, asi como de nuestra manera de vincularnos nos permite cambiar la manera de entender nuestra vida.

CONSIDERACIONES PREVIAS

v Estilo de contacto e impacto en la/el profesional

v Grado de conciencia

v Tipo y gravedad de la violencia y/o de las secuelas
v Eleccion de foco

v Fase de la violencia

v Areas de conflicto

v Alcance de la intervencién

v La seguridad

INTERVENCION
v Contacto psicolégico
a) Permitir el desahogo
b) Escucha activa
¢) Tranquilizar, dar seguridad
d) Canalizar y contener sus emociones
e) Mostrar empatia
f) Transmitir esperanza
g) Mostrar un posicionamiento contra la violencia
v Ayuda a la accién
a) Examinar el problema
b) Explorar la violencia
¢) Informar de los recursos y derechos
d) Promover la toma de decisiones
e) Valoracioén del riesgo




v Ofrecer seguridad
a) Alejamiento del agresor
b) Facilitandole los recursos de acogida
¢) Retorno al hogar
d) Facilitdndole recursos de autoproteccion
e) Sosteniendo una “ruptura evolutiva”
v Recuperacion emocional
a) Visibilizaciéon de la violencia
b) Trabajo especifico con las creencias erréneas, revision de los roles de género, aspectos emocionales, habilidades
como la relajacién u otras técnicas, psicoeducacion con los micromachismos y la revisién de las redes de apoyo
¢) Trabajo intrapsiquico: resignificacion del hecho traumatico (Inmaculada Romero 2007, 2015)

TRABAJO TERAPEUTICO CON MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

La intervencion terapéutica tendra valor transformador si se apoya en las necesidades actuales de la paciente y le
muestra cémo funciona su psiquismo. Debemos intentar ver el mundo desde donde ellas lo ven.

Es importante realizar con ellas un trabajo psicoeducativo, esto les permitird comprender los efectos que el maltrato
ha causado en su mente, en sus emociones y en su cuerpo.

Debemos explicarles que el tratamiento es un proceso no lineal en el que habrd avances y retrocesos y que el vincu-
lo emocional que construyamos conjuntamente sera lo que generard su recuperacion.

Es clave hacerles sujetos de su propia recuperacion promoviendo la construccién de defensas que no habian sido
construidas y la reparacién de las que han sido danadas.

Es vital que seamos empdticas con ellas y tengamos presente que conductas que a nosotras nos pueden parecer na-
turales y sencillas a ellas les pueden resultar obstaculos insalvables.

Los buenos tratos permiten contrarrestar los dafios provocados por la violencia y tener un enfoque reparador, mas
que asistencialista y paternalista. Es por ello, que la intervencién que se desarrollara en este contexto de violencia esta
dirigida a facilitar modelos de buenos tratos a las victimas, donde las mujeres puedan sentirse como promotoras de la
resiliencia y asi motivar la reconstruccién en los efectos de la violencia de género.

Por Gltimo los objetivos que les propongamos deben ser asequibles a la situacién en la que se encuentran y deben
ser decididos con ellas, podriamos correr el riesgo de retraumatizarlas.

Este tipo de violencia genera grandes dosis de estrés, afectando a su equilibrio psicobiolégico, a sus capacidades psi-
quicas y a su capacidad de defenderse. Dificultando el despliegue de conductas que le permitan modificar las dindmi-
cas relacionales abusivas.

Por lo tanto, el objetivo que debemos lograr es que puedan RECONOCER Y MODIFICAR LOS MODELOS Y PAU-
TAS de comportamiento fundamentalmente inconscientes con los que se relacionan y generar competencias que les
permita mantener relaciones igualitarias.

Todo ello se concreta en los siguientes objetivos de intervencion y tratamiento: (Tabla de elaboracion propia)




OBJETIVOS TRATAMIENTO

1. VALORACION DEL RIESGO v Establecer estilos de afrontamiento
a. Medidas de autoproteccién v Potenciar sus recursos personales

2. PERCEPCION DEL MALTRATO v Devolucién de informacion: Exposicién del modelo explicativo y propuesta
a. Reconocimiento del ciclo de la violencia de tratamiento
b. Reconocimiento de sus indicadores VADis v Psicoeducacién sobre el TEPT. Informacion sobre las respuestas traumaticas
c. Reconocer la tipologia de la violencia sufrida normales
d. Reconocer el impacto en los hijos/as v Psicoeducacién sobre el Ciclo de la violencia (Walker, L. 1989-2012)

Indefension Aprendida
v Nombrar el abuso. Validar sus experiencias de maltrato
v Psicoeducacion sobre el impacto de la violencia en los hijos/as

3. EMPODERAMIENTO: v Revision de creencias.
a. Modificacién de Mitos y Creencias v Revision de problemas
b. Autoafirmacién v Prestar atencion a los sentimientos de culpa y a los sentimientos de
c. Asertividad Regulacién emocional verglienza.
d. Toma de decisiones v Valoracion de cosas positivas. Inventario de si misma.
e. Potenciar la autonomia y las relaciones igualitarias y de buen trato. v Trabajo intrapsiquico: resignificacion del hecho traumatico
(Dependencia emocional) v Psicoeducacién sobre Asertividad

v Aplicacion del ARI. Comentarlo y valorarlo
v Reelaboracién afectiva a través del vinculo

4. SINTOMATOLOGIA CLINICA v Técnica de control de la respiracién
v Ejercicio fisico
v Técnicas de Relajacion
v Elaboracién del duelo por la ruptura de la relacion
v Informacion sobre el SMM
v Psicoeducacion sobre Teoria del trauma

5. CAMBIOS EN LA REALIDAD SOCIAL v Programacion de tareas y actividades agradables.
a. Entrenamiento en HHSS v Entrenamiento en expresar y recibir afecto
b. Desarrollo de actividades sociales y red de apoyo social v Entrenamiento en iniciar y mantener contactos sociales

c. Afrontamiento del Area de lo laboral

RESULTADOS ESPERADOS

v Adquisicion de estrategias para revisar y modificar los estereotipos de género, identificando creencias éticas e idea-
les que se han asumido a lo largo de la vida.

v Utilizacién de las herramientas entrenadas (introspeccion, relajacion, expresion en el grupo, registros y autoevalua-
cién) para visibilizar y transformar las relacionales dafinas

v Lograr utilizar y aplicar la Regulacion Emocional para hacer conscientes las emociones negativas y descubrir como
liberarlas.

v Aproximarse al empoderamiento, al desarrollar la Competencia de la Autoafirmaciéon mediante el conocimiento de
los propios deseos y su consecucién.

v Mejorar la asertividad a través del reconocimiento de sus modalidades personales de comunicacién, consiguiendo
mejorar su forma de expresarse y relacionarse.

v Desplegar la mentalizacién mediante el reconocimiento de las propias intenciones y de las demds personas, consi-
guiendo desarrollar la capacidad meta cognitiva.

v Mejorar su valoracién descubriendo las formas y expresiones con las que se juzga a si misma y a las y los demas,
potenciando el desarrollo de una capacidad de evaluacién equilibrada sin sentimientos de culpa.

v Toda psicoterapia es una co-creacion que se realiza entre paciente y terapeuta, el trabajo con estas mujeres es una
tarea apasionante, llena de retos y que nos hace crecer como seres humanos.
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HERRAMIENTAS DE VALORACION

En la tarea de valoracion y elaboracion del informe diagnéstico, podemos utilizar instrumentos de medida y pruebas
especificas, que aplicaremos en funcion de los aspectos que detectemos la necesidad de evaluar.

A continuacién, aparece una tabla donde se recogen los instrumentos y herramientas de evaluacion e intervencion
para utilizar. Los resultados van a marcar los objetivos de la intervencion y el tratamiento indicado en el proceso. Las

diferentes pruebas diagndsticas se contrastan en fase inicial y final, o durante el proceso de intervencién.

ASPECTOS A EVALUAR

1. TABLA DE INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS PARA LA VALORACION

AREAS CONCRETAS

VALORACION DE TIPO DE VIOLENCIA EXPERIMENTADO

Entrevista Estructurada de Violencia

INDICADORES ANSIOSO-DEPRESIVOS EN VIOLENCIA

VAD'is Indicadores Ansioso-Depresivos en violencia

VALORACION DEL RIESGO

Escala de prediccion del riesgo de violencia grave contra la pareja-Revisada- (EPV-R) Echeburua

ESTADO Gral. DE SALUD SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

SCL-90-R, Cuestionario de 90 sintomas.
Adaptacién Espaiola

SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS Y PSICOSOMATICOS

LSB-50 Listado de Sintomas Breve

AUTOESTIMA

EAR, Rosenberg, 1989 (Escala de Autoestima de Rosenberg)

RESISTENCIA AL TRAUMA

Test de Resistencia al Trauma TRauma. (2012)
J. Urra Portillo y S. Escorial Martin

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

(EGEP) Escala de Evaluacién Global de Estrés Postraumatico (2012) M. Crespo y M. Gémez

DEPRESION

BDI-II Inventario de Depresién de Beck-Il (Adaptacion Espafiola 2011)

ANSIEDAD

STAI Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (Adaptacion Espafiola 2011)




2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE VIOLENCIA

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violencia 1. ¢Te grita a menudo? ¢ Te insulta?
Verbal 2. ;Te habla de manera autoritaria?

3. ¢Te amenaza? ;Te chantajea?

4. ;i Teridiculiza?

5. ¢Te menosprecia?
Violencia 1. ¢Te dificulta estudiar o trabajar o hacer cosas sola fuera de casa? ;Te impide formarte o planificar tu
Social futuro?
Es el maltrato 2. (Es celosoy posesivo? ¢ Pretender conocer en todo momento donde estas, con quién y qué haces?
verbal o 3. ¢Te espera a la salida del trabajo para que no estés mas tiempo del imprescindible ni se relacione con tus
psicologico en colegas? ¢ Vigila o te persigue para saber a donde vas y con quien?
presencia de 4. ;Manifiesta celos y sospechas continuamente? ; Te acusa injustificadamente de coquetear con otros o ser
terceros y el infiel sin motivo?
control de las 5. ¢Te desanima a tener relaciones con tus amistades? ;Sabotea las reuniones familiares o de amistad?
relaciones 6. ¢ Trata mal a tus familiares, a tus amigas, o a las personas que tu quieres? ;Te ha alejado de tu gente?
externas. 7. ¢Se hace la victima en publico o te ridiculiza?

8. ¢ Tedificulta relacionarte con tu familia de origen y con quien te muestras carifiosa?

9. ¢Pretende imponer siempre, incluso con amenazas, sus criterios, tomar las decisiones y tener la Ultima

palabra? ;Te exige obedecer? ;Exige conocer hasta lo mas privado sin respetar tu intimidad?

Violencia 1. ¢ Te hallamado alguna vez loca, estipida, puta o indtil?
Emocional 2. ¢ Teinterrumpe el suefio, la comida o hacer tus cosas para que le atiendas a el?
Destinada a 3. ¢Te elogia y humilla alternativamente?
despojarte de 4. ;Te obliga a hacer cosas? ;Se mete con tu modo de vestir? ; Critica tus habitos?
autoestima. 5. ;Tetrata como a una nifia pequena? ;Te amenaza con echarte de casa, o quitarte a tus hijos/as?

6. ¢lgnora tu presencia?

7. ¢Alguna vez te ha amenazado con suicidarse si le dejas o te ha inducido al suicidio?

8. Te deja plantada en lugares si se enfada... o sin avisar?

9. Te culpa de todo lo que sucede?

10. ¢Te desautoriza frente a tu gente? Madres, hermanas, amistades, hijas...

11. ¢ Te quita el movil?

12. ¢Controla tu teléfono o tus redes sociales en internet? ; Te llama por teléfono reiteradamente con intencion

de controlarte?

13. ¢Abre tus cartas o revisa tus pertenencias tu mochila, bolso? ¢ vigila tu movil: lamadas o WhatsApp?
Violencia 1. ¢Te obliga a unificar vuestros ingresos pagas... extras... etc.?
Econémicaylo | 2. ;Se mete con tu trabajo, interfiere en tus planes laborales?
Patrimonial 3. ¢Controla tus gastos o te pide explicaciones?

4. ;Decidis conjuntamente las compras e inversiones?

5. ¢ Te hace sentir sin autonomia econémica?

6. ¢ Utiliza tus propiedades para su beneficio sin contar contigo?
Violencia 1. ¢Rompe cosas, golpea puertas o lanza objetos para intimidarte?
ambiental 2. ¢Desordena o ensucia a proposito lugares comunes?

3. ¢Hace ruidos para molestarte o alterar tu suefio o reposo?

4. ;lnvade tus cosas y tus espacios para mostrar su enfado?

5. ¢Conduce de manera temeraria poniendo en riesgo la vida?

6. ¢ Destruye cosas que tienen valor para ti o para la familia?

7. ¢lnvade la casa con elementos desagradables o que te atemorizan? (material pornografico, armas...)

VIOLENCIA SEXUAL

Violencia 1. ¢Te obliga a tener relaciones sexuales contra tu voluntad?
sexual 2. ¢ Te hace sentir obligada a cumplir con sus requisitos sexuales?

3. ¢Te fuerza a llevar a cabo algunas practicas sexuales que tu no quieres?

4. La violencia sexual puede involucrar fuerza fisica o no. ¢ Utiliza la fuerza fisica?

VIOLENCIA FiSICA

Violencia 1. ¢ Te empuja o forcejea contigo? ; Te lanza miradas amenazadoras?
fisica 2. ¢Te haamenazado en alguna ocasion con agredirte?
Agresion o 3. ¢Te hagolpeado o te ha dado algun bofetén?
amenaza de 4. (En alguna ocasion ha llegado a amenazarte de muerte?
agredirte 5. ¢ Te ha perseguido, o zarandeado?

6. ¢Te haechado alguna vez del lugar en el que estabais?

7. ¢ Utiliza objetos punzantes para agredir? Contra ti o contra otros...

8. (Telanza objetos, te ha dado algun pufietazo? ;Te ha agarrado del cuello o de las manos?




3. VAD'is: INDICADORES ANSIOSO- DEPRESIVOS EN VIOLENCIA
Indicadores psiquicos de sintomatologia ansiosa. Indicadores psiquicos de sintomatologia depresiva.
Indicadores fisicos y sexuales de malos tratos en mujeres victimas de violencia machista
INDICADORES PSIQUICOS: SINTOMATOLOGIA ANSIOSA
Inicio | Final | 1. Falta de aliento (disnea) o sensacién de ahogo.
Mareo, sensacién de inestabilidad, sensacién de pérdida de conciencia.

Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia).
Temblor o sacudidas.

Sudoracion.

Sofocacion.

Nauseas o molestias abdominales.
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Despersonalizacién o desrealizacion.

9. Adormecimiento o sensacién de cosquilleo en diversas partes del cuerpo (parestesia).
10. Escalofrios.

11. Dolor o molestias precordiales (pecho o cardiacas).

12. Miedo a morir.

13. Miedo a volverse loco o perder el control.

14. Hipervigilancia.

INDICADORES PSiQUICOS: SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Inicio | Final |1. Poco apetito o voracidad.

Insomnio o hipersomnia.

Pérdida de energia o fatiga.

Disminucion de la autoestima.

Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
Sentimientos de desesperanza.

Escasas relaciones sociales (con familia y/o amigos)

Verbalizaciones negativas, engafiosas y/o incoherente.

9. Poco comunicativa.

10. Sentimientos de culpa.

11. Manifestaciones somaticas.

12. Intentos de suicidios.

13. Alto indice de tratamiento psiquiatrico o psicoterapéutico.

14. Dificultad para resolver problemas.

15. Escasas habilidades sociales.

INDICADORES FiSICOS

Inicio | Final 1. Hematomas en: rostro, labios, boca, torso, espalda, muslos, cuello...
Fracturas en: craneo, nariz, mandibula, ...

Quemaduras en manos, pie. Cuerdas en piernas, cuello, torso. Objetos, sefiales definidas.
Cortes y /o pinchazos.

Mordeduras humanas.

Lesion de organos internos.

Heridas.

Arafazos.

. Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar, infectadas).
10. Perforacion del oido.

11. Problemas dentales: lesiones en tejidos blandos del area de la boca.

INDICADORES SEXUALES
Inicio | Final | 1. Hematomas y /o heridas: interior del muslo.

Sangrado anal y/o genital. Fisuras anales.

Dolor en genitales.

Contusiones / hematomas en: monte de Venus, vulva y mamas.
Traumatismos en la vulva.
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4. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si
mismo/misma.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-w.).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa
para controlar el efecto de la aquiescencia Autoadministrada.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas Aa D se puntiande 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de Autoestima.

Propiedades psicométricas. La escala ha sido traducida y validada en castellano. La consistencia interna de la escala se encuentra
entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes
frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy da acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que las demas.
Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
Tengo una actitud positiva hacia mi misma/mismo.

En general estoy satisfecha de mi mismo/misma.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/fracasada.

Me gustaria poder sentir més respeto por mi mismo/a.

©CI®IN|ISO A~ WIN] =

Hay veces que realmente pienso que soy un/a in(til.

10. A veces creo que no soy buena persona.




5. ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE CONTRA LA
PAREJA (EPV-R)

Nombre:

Fecha: Realiza la evaluacion:

1. Procedencia extranjera del agresor o de la victima 0-1
Il. Situacion de la relacion de pareja Valoracion
2. Separacion reciente o en tramites de separacion 0-1
3. Acoso reciente a la victima o quebrantamiento de la orden de alejamiento 0-2
lll. Tipo de violencia Valoracion
4. Existencia de violencia fisica susceptible de causar lesiones 0-2
5. Violencia fisica en presencia de los hijos u otros familiares 0-2
6. Aumento de la frecuencia y de la gravedad de los incidentes violentos en 0-3
el ultimo mes
7. Amenazas graves o de muerte en el Ultimo mes 0-3
8. Amenazas con objetos peligrosos o con armas de cualquier tipo 0-3
9. Intencién clara de causar lesiones graves 0 muy graves 0-3
10. Agresiones sexuales en la relacion de pareja 0-2
IV. Perfil del agresor Valoracion
11. Celos muy intensos o conductas controladoras sobre la pareja 0-3
12. Historial de conductas violentas con una pareja anterior 0-2
13. Historial de condu_ctas violentas con otras personas (amigos, 0-3
compafieros de trabajo, etc.)
14. Consumo abusivo de alcohol y/o drogas 0-3
15. Antecedentes de enfermedad mental con abandono de tratamientos 0-1
psiquiatricos o psicologicos
16. Conc_iuc_:tas de crueldad, de desprecio a la victima y de falta de 0-3
arrepentimiento
17. Justificacion de las conductas violentas por su propio estado (alcohol, 0-3
drogas, estrés) o por la provocacioén de la victima
V. Vulnerabilidad de la victima Valoracion
18. Percepcion de la victima de peligro de muerte en el ultimo mes 0-3
19. Intentos de retirar denuncias previas o de echarse atras en la decision 0-3
de abandonar o denunciar al agresor
20. Vulnerabilidad de la victima por razén de enfermedad, soledad o 0-2
dependencia
VALORACION DEL RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE
] 1 1]
BAJO (0-9) MODERADO (10-23) ALTO (24-48)




6. MODELO DE INFORME DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

INFORME INICIAL Y PROPUESTA DE OBJETIVOS. Este informe queda sujeto al articulo 40
del cédigo deontoldgico de la profesion de psicdlogo/a donde se explicita el deber y el
derecho general de la confidencialidad quedando esa entidad obligada a no darle difusion
fuera del objeto concreto para el que ha sido realizado y su valor es puramente informativo.
No tiene caracter pericial ni debera ser utilizado fuera del ambito privado.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PROFESIONAL. N2 DE COLEGIACION
2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ATENDIDA

v" Lugar, fecha de nacimiento y edad actual
v Profesidn y Situacion laboral
v" Lugar de residencia

MOTIVO DEL INFORME:
4. DESCRIPCION DEL PROCESO VALORACION Y DIAGNOSTICO:

v Entrevistas de evaluacién, contenido, numero, duracién y fechas
v Instrumentos diagndsticos para la evaluacién de dreas concretas.

5. INDICADORES DE MALOS TRATOS EN LA PERSONA ATENDIDA

v Determinar si hay indicadores compatibles con violencia de género.
v Indicadores psiquicos de sintomatologia ansiosa

v"Indicadores psiquicos de sintomatologia depresiva

¥v"Indicadores fisicos de malos tratos.

v Indicadores sexuales de malos tratos.

6. DETERMINAR EL TIPO DE VIOLENCIA DETECTADA

v VIOLENCIA PSICOLOGICA
a) Verbal
b) Social: maltrato verbal/psicolégico ante otros y otras y control de relaciones
externas.
¢) Emocional: Destinada a despojar de autoestima a la mujer
d) Econdmica/Patrimonial
e) Ambiental
v" VIOLENCIA FiSICA
v VIOLENCIA SEXUAL
7. VALORACION Y RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICODIAGNOSTICA. En funcién del
analisis del protocolo aplicado, respuestas y actitud ante la intervencién y en base a los
resultados de los instrumentos diagndsticos para la evaluacién de areas concretas.
v" INCIDADORES CLINICOS
v INDICADORES EMOCIONALES.
v INDICADORES RELACIONALES.

o

8. GRADO DE ASISTENCIA COLABORACION Y ACTITUD ANTE LA INTERVENCION

9. PROPUESTA DE TRATAMIENTO: OBJETIVOS DE LA INTERVENCION y PREVISION DE SESIONES
PARA LA FASE DE TRATAMIENTO.

10. OPINION DE LA PACIENTE TRAS LA LECTURA DEL INFORME. Consentimiento informado




7. MODELO: INFORME FINAL DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

INFORME FINAL. Este informe queda sujeto al articulo 40 del cédigo deontolégico de la
profesion de psicologo/a donde se explicita el deber y el derecho general de la
confidencialidad quedando esa entidad obligada a no darle difusion fuera del objeto
concreto para el que ha sido realizado y su valor es puramente informativo. No tiene
caracter pericial ni debera ser utilizado fuera del ambito privado.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PROFESIONAL. N2 DE COLEGIACION
2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ATENDIDA

v Lugar, fecha de nacimiento y edad actual
v Profesién y Situacidn laboral
v" Lugar de residencia

3. MOTIVO DEL INFORME.
4. DESARROLLO DE LA TERAPIA

v" Nivel de asistencia a las sesiones programadas

v Grado de participacion y actitud ante la intervencion.
v Descripcién del proceso terapéutico

v’ Descripcion de las técnicas empleadas.

5. EVOLUCION OBSERVADA y RESULTADOS

v" Indicadores Comportamentales
v Indicadores emocionales.

v Indicadores cognitivos

v" Indicadores relacionales.

6. OBJETIVOS ALCANZADOS. CONCLUSION PSICOTERAPEUTICA DE CIERRE DEL PROCESO
7. OPINION DE LA PERSONA EN TRATAMIENTO TRAS LA LECTURA DEL INFORME:
Consentimiento informado.




Ficha 2.

Herramientas de Intervencion

ASPECTO A VALORAR

TABLA DE HERRAMIENTAS DE INTERVENCION

INSTRUMENTO UTILIZADO

PROPOSITO DE LA INTERVENCION

. ESTILO RELACIONAL

ARI (Carmina Serrano)
https://www.terapiaygenero.com/

Evaluar e intervenir en el desarrollo de las competencias o
habilidades necesarias para mantener relaciones igualitarias

2. IMAGEN CORPORAL

AUTOCONCEPTO
4 FOTOGRAFIAS

Identificar estados emocionales agradables y desagradables,
para poder reconocerlos y aceptarlos, sin que eso dafie el
autoconcepto

. PERCEPCION DEL MALTRATO

w

EL CICLO DE LA VIOLENCIA

Psicoeducacién sobre el Ciclo de la violencia.
Interiorizacién y validacién emocional.

4. AVANCES EN LA PERCEPCION DEL
MALTRATO

ANALIZANDO INCIDENTES DE TENSION Y
VIOLENCIA

Nombrar el abuso. Validar sus experiencias de maltrato

. EMPODERAMIENTO REVISION DE
CREENCIAS

w1

MICROMACHISMOS

Potenciar la autonomia y las relaciones igualitarias y de
buen trato

. EMPODERAMIENTO: MODIFICACION DE
MITOS

2]

MITOS QUE HAN INTENTADO EXPLICAR
LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA

Atencién a los sentimientos de culpa y a los sentimientos de
vergiienza.

~

. TEPT /DESNOS

LINEA DE LA VIDA

Explorar el trauma. Resignificacién de la historia de vida.

=)

. APEGO ADULTO

Entrevista de Apego Adulto (George, Kaplan,
Main 1996)

Elaborando la memoria traumatica. Evaluar mentalizacion y
funcionamiento reflexivo

O

. SANAR EL TRAUMA

EJERCICIOS PARA RESTALBECER NUESTRA
SENSACION DE SEGURIDAD. (Levine 2013)

Identificar el trauma en una misma y ejercitarse para
superarlo. Conectar con el cuerpo. Restablecer la seguridad.

1. CUESTIONARIO-AUTODIAGNOSTICO SOBRE LAS COMPETENCIAS NECESARIAS PARA MANTENER
RELACIONES IGUALITARIAS (ARI) PAREJA

Este cuestionario permite evaluar el desarrollo de las competencias o habilidades necesarias para mantener relacio-
nes igualitarias. La valoracion se efectda en tres ambitos: Familia de Origen, Personal, Pareja y Familia construida.

La Asociacion Terapia y Género, investiga sobre las competencias para la igualdad. Carmina Serrano elaboré el Test
A.R.I. Prueba que permite identificar los buenos y malos tratos y el nivel de satisfaccién alcanzado en las relaciones.
(Hay version para adolescentes https://www.terapiaygenero.com/)

CUESTIONARIO ARI  Restablecer nuestra propia sensacion de seguridad

A continuacion, te vas a encontrar una serie de preguntas, sobre conductas, sentimientos, opiniones, comportamien-
tos. No hay buenas o malas respuestas, la que importa es la que td des. Contéstalas sin pensarlo demasiado.

Las respuestas se cuantifican en un gradiente que va del 1 al 6. El 1 significa que esa conducta no la tienes nunca, el
2 que la tienes pocas veces, el 3 que la tienes frecuentemente, el 4 que la tienes muchas veces, el 5 que la tienes casi
siempre y el 6 que la tienes siempre. Sefiala con una X la puntuacién que te parezca conveniente.



https://www.terapiaygenero.com/
https://www.terapiaygenero.com/

Nunca Pocas Veces Frecuentemente Muchas veces Casi siempre Siempre

COMPETENCIA DE LA REGULACION EMOCIONAL

AMBITO FAMILIA DE ORIGEN

1. El clima emocional en tu entorno familiar era tranquilo y afable.

2. En tu infancia cuando tenias preocupaciones las compartias con tus padres.

3. Tu padre se comportaba como una persona tranquila.

4. Cuando sentias miedo y ansiedad tu padre te ayudaba a calmarte.

5. Sentias a tu madre como una persona equilibrada emocionalmente.

6. Cuando sentias miedo y ansiedad tu madre te ayudaba a calmarte.

Total

AMBITO PERSONAL

7. Te sientes con equilibrio emocional.

8. Cuando te estresas te tomas un tiempo para pensar y buscar soluciones.

9. Habitualmente duermes bien.

10. Eres capaz de dedicar tiempo a tus cosas sin sentirte egoista.

11. Cuando te sientes irritada/o tratas de pensar en las causas y en buscar formas de
calmarte.

12. Te sientes bien cuando estas a solas contigo.

Total

AMBITO PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA

13. Cuando te encuentras con problemas sientes a tu compafera/o como un apoyo.

14. Dispones de tiempo para relajarte en tu casa.

15. Tu compafera/o es tranquila/o y no se altera facilmente.

16. Crees que tu compafera/o puede arreglarse sola/o sin ti.

17. Te sientes relajada/o y tranquila/o cuando estas con tu comparfiera/o.

18. Te alegra que tu pareja tenga sus propios intereses.

Total

TOTAL




Nunca Pocas Veces Frecuentemente Muchas veces Casi siempre Siempre

COMPETENCIA DE AUTOAFIRMACION

AMBITO FAMILIA DE ORIGEN

19. Te decian tus padres que primero cuidaras de ti y luego de las demas personas.

20. Tenias tiempo para jugar en la infancia y en la adolescencia.

21. En tu familia tenian en cuenta tus deseos.

22. En tu familia se respetaban tus decisiones.

23. Te parecia justo el tiempo que tu familia te demandaba para el cuidado de las demas
personas.

24. Cuando cometias errores en la infancia, las personas adultas los tenian en cuenta y te
ayudaban a resolverlos.

Total

AMBITO PERSONAL

25. Te sientes una persona duefia de tu vida.

26. Confias en poder llevar a cabo lo que te propones.

27. Cuando te das cuenta de que has cometido un error puedes pensar en ello sin castigarte.

28. Puedes ir sola/o a ver una pelicula.

29. Tienes planes concretos para el futuro.

30. Cuando no consigues lo que quieres tratas de sobreponerte y reorientas la situacién.

Total

AMBITO PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA

31. Comparto y negocio con mi pareja, el lugar y tipo de vacaciones que deseo.

32. Pienso que una mujer puede realizarse sin ser madre.

33. Cuando hay que comprar un coche negocio con mi pareja el modelo.

34. Siento que mi pareja me considera una persona valiosa.

35. Considero que el uso y reparto del dinero en mi familia es justo y equitativo.

36. Negocio con mi pareja el programa de TV que quiero ver.

Total

TOTAL




Nunca Pocas Veces Frecuentemente Muchas veces Casi siempre

Siempre

COMPETENCIA ASERTIVA

AMBITO FAMILIA DE ORIGEN

37.

Cuando en tu familia existian discrepancias se utilizaba el dialogo.

38.

En tu infancia te ensefiaron a defender tus opiniones de forma equilibrada.

39.

En tu infancia tu madre exponia abiertamente sus ideas.

40.

En tu infancia tu padre escuchaba a las demas personas y tenia en cuenta sus opiniones.

41.

Te sentias con tranquilidad cuando exponias tus ideas a tu familia.

42.

Cuando tus padres discutian, tu madre actuaba segun su propio criterio.

Total

AMBITO PERSONAL

43.

Puedes decir que “No” cuando lo que te piden es excesivo.

44,

Cuando te encuentras en un conflicto te esfuerzas en buscar soluciones.

45.

Eres capaz de sostener la discrepancia en una discusién cuando crees tener la razon.

46.

Expresas tus diferencias de opinién.

47.

Cuando te tratan injustamente te defiendes sin hostilidad.

48.

Cuando te encuentras con dificultades te sientes con recursos.

Total

AMBITO PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA

49,

Sueles mantenerte firme a pesar de que la confrontacién sea fuerte.

50

. Es mejor tener un conflicto con la pareja antes que ceder en temas importantes.

51

.Confias en ser entendida/o por tu compafero/a.

52

. Cuando tienes problemas con tu pareja confias en poder resolverlos.

53

. Te atreves a llevar la contraria a tu pareja.

54

. Confias en poder repartir las tareas domésticas con tu pareja.

Total

TOTAL




Nunca Pocas Veces Frecuentemente Muchas veces Casi siempre

Siempre

COMPETENCIA DE VALORACION

AMBITOFAMILIA DE ORIGEN

55

. Tu padre valoraba positivamente a tu madre.

56

. Piensas que tu padre se sentia orgulloso de ti.

57

. Tu madre te trasmitia la idea de que ser mujer era positivo.

58. En tu familia el valor atribuido al padre era similar al otorgado a las demas personas de la
familia.

59

. Sentias que tu madre estaba satisfecha contigo.

60

. En tu infancia sentias satisfaccion por tu manera de ser.

Total

AMBITO PERSONAL

61.

Cuando asistes a una fiesta sientes satisfaccién por tu aspecto.

62.

Cuando estas sin pareja eres capaz de sentirte valiosa/o.

63

. Te defines como una persona eficaz en el trabajo.

64.

Apruebas la forma con la que te comportas socialmente.

65.

Confias en tus intuiciones.

66.

Sueles sentir satisfaccién de tus intervenciones publicas.

Total

AMBITO PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA

67.

Tu compafiera/o te anima a que te tomes un tiempo para ti.

68

. Tu companiero/a te da carifio cuando no te encuentras bien.

69.

Sientes que tu compafero/a te valora.

70.

Cuando tu pareja te desprecia eres capaz de mantener tu propia valoracién.

71.

Tu compaiiero/a valora y respeta tu trabajo.

72

. Tu compariero/a te considera una persona que sabe cuidar.

Total

TOTAL




Nunca Pocas Veces Frecuentemente Muchas veces Casi siempre Siempre

COMPETENCIA DE MENTALIZACION

AMBITO FAMILIA DE ORIGEN

73. Entendias las razones por las que tu padre se enfadaba.

74. Tu padre interpretaba adecuadamente tus conductas e intenciones.

75. Te sentias entendida/o por tu madre.

76. El cuidado de las criaturas era una tarea compartida por tus padres.

77. Comprendias la forma de actuar de tu madre.

78. En tu familia habia normas justas que regulaban la convivencia.

Total

AMBITO PERSONAL

79. Cuando te critican puedes diferenciar cuando es razonable y cuando no.

80. Habitualmente sabes lo que quieres.

81. Si alguna de tus amistades sufre, puedes empatizar con ellas sin sentir desbordamiento
emocional.

82. Cuando te sientes con miedo y ansiedad, sabes por qué es.

83 Cuando estas triste identificas los motivos.

84. Piensas y haces planes para sentirte bien.

Total

AMBITO PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA

85. Atender a tu pareja y familia te deja tiempo para otras actividades.

86. Tu pareja se parece al ideal que te habias imaginado.

87. La forma en la que tu pareja te trata te parece justa.

88. Separarse es mejor que mantener una relacién insatisfactoria.

89. Comprendes la forma de actuar de tu pareja.

90. Cuando tu pareja cuestiona tus ideas sabes defenderte interna y externamente.

Total

TOTAL




COMO CUANTIFICAR EL CUESTIONARIO ARI

Para medir los resultados del cuestionario ARI, primero suma las puntuaciones obtenidas en los items de
cada ambito; asi obtendrds una puntuacion correspondiente a cada &mbito. Después suma las
calificaciones obtenidas en los tres ambitos, y te dara la puntuacion de cada competencia.

CLAVES PARA LA INTERPRETACION

Para interpretar y otorgar un significado a los resultados obtenidos en el cuestionario, es importante
tener en cuenta una serie de claves:

+ El cuestionario esta estructurado de tal modo que nos permite evaluar las cinco competencias
igualitarias en tres ambitos.

« Cada pregunta remite a una conducta que es un indicador del estado de esa competencia, en ese
ambito determinado.

Ambitos investigados

1. AMBITO DE LA FAMILIA DE ORIGEN: Hace referencia a las experiencias vividas en la infancia con tu
familia.

2. AMBITO PERSONAL: Se refiere a la relacién que cada persona mantiene consigo misma (cémo se
trata, como se valora, como se regula emocionalmente, si se entiende, si se cuida, si es capaz de
defender sus opiniones...)

3. AMBITO DE LA PAREJA Y FAMILIA CONSTRUIDA: Son las dindmicas relacionales (formas de relacion)
construidas y sostenidas con la pareja e hijos/as, en el caso de que las/os hubiere.

Competencias investigadas

1. REGULACION EMOCIONAL: Es la capacidad de modular y regular los diferentes estados de animo,
tanto los agradables como los dolorosos.

2. AUTOAFIRMACION Y/O EMPODERAMIENTO: Es la capacidad de ser y actuar desde los propios deseos
y necesidades.

3. ASERTIVIDAD: Es la habilidad para comunicar y defender nuestras opiniones, deseos, etc. de forma
equilibrada, sin agredir y sin someterse a los deseos de los demas.

4. EVALUACION/ VALORACION: Es la habilidad para evaluar a los demds y a una/o misma/o de forma
justa. La autoestima forma parte de esta competencia.

5. MENTALIZACION: Es la habilidad para entender que las opiniones y creencias de las personas estan
condicionadas por los estados emocionales, intenciones, deseos, necesidades y pensamientos.

INDICADOR DE HABILIDAD O DEFICIT

+ Cada pregunta del cuestionario hace referencia a una conducta observable y medible que nos
indica el nivel de habilidad o deficiencia alcanzado.

+ La destreza en una conducta determinada, puede conseguirse mediante el entrenamiento.

« La puesta en practica de dicha conducta nos permitird observar tanto las dificultades para llevarla a
cabo como las habilidades.

+ La repeticion de la conducta crearad el esquema mental y el habito lo que llevard a conseguir la
Competencia.

En la investigacion realizada se constaté que la puntuacién mas frecuente en cada item, es decir, la
media era de 3,5.

Una puntuacion por encima de 3,5, nos indica un logro en ese item, por debajo nos sefiala una dificultad.
Si la puntuacién total de un ambito esta por encima de 21 puntos nos indica que existe un buen nivel en
el mismo. Una puntuaciéon por debajo nos indica un déficit.

Si la puntuacion total de una competencia estd por encima de 63 puntos nos indica que existe un buen
nivel en esa competencia. Una puntuacién por debajo nos indica un déficit.




VALORACION PERSONAL

Aspectos observados Puntuacién Competencia, Ambito, i tems

Competencia con mas puntuacion

Competencia con menor puntuaciéon

Ambito con mas puntuacién

Ambito con menor puntuacién

item con mejor puntuacion

item con menor puntuacién

Informaciéon que deduces de estos resultados

Habilidades localizadas Dificultades encontradas como Zl:;::::::::rar las
ARI: TABLA DE RESULTADOS
HOMBRE MUJER
Edad Hijo Hija COMPETENCIAS
Profesion 5
Nivel formativo REGULACION
Pares: EMOCIONAL AUTOAFIRMACION ASERTIVIDAD VALORACION MENTALIZACION
Familia de
Origen
z (Y/5= )
= Relacién Consigo
3 (/5=
w
Pareja y Familia
Construida (v/5= )
Nivel formative E XY
1. Universitario
2. Diplomatura-FP2 [XY{3=_}
3. BachillerFP1 {XY15= )
. di sl
AR (X/3=___) (X/3=___) =) | 3= ) | 3= ) | (xv/15=__ )




1. AUTOCONCEPTO. IMAGEN CORPORAL. TRABAJO CON LAS CUATRO FOTOGRAFIAS

El objetivo del trabajo con las cuatro fotografias es identificar estados emocionales agradables y desagradables, para
poder reconocerlos y aceptarlos, sin que eso dane el autoconcepto.

Se deben buscar cuatro fotografias, dos en las que se aparezca en un estado emocional agradable y otras dos en las
que se aparezca con un estado emocional desagradable.

Se deben precisar los sentimientos que se observan, los acontecimientos que les acompanaron y las creencias acerca
del autoconcepto que se construyeron a partir de esas vivencias.

A continuacién, se muestran algunos estados emocionales para que sirvan de referencia: alegria, tristeza, célera,
miedo, rencor, vergilienza, culpa, celos, desengafio, decepcion, esperanza, desesperanza, derrota, deseo, satisfaccion,
fascinacion, orgullo, interés, desinterés, rabia, envidia, rivalidad, odio, amor, dominio, sumisién, omnipotencia, des-
valimiento, fragilidad, terror, etc.

En la tabla se situaran las emociones que se perciben en cada fotografia, los acontecimientos que las desencadena-
ron y las creencias que las generaron.

IMAGEN CORPORAL AUTOCONCEPTO: 4 fotografias
ACONTECIMIENTO CREENCIAS EMOCIONES
Foto 1:
Foto 2:
Foto 3:
Foto 4:

2. EL CICLO DE LA VIOLENCIA

La violencia es ciclica y creciente y se agudiza. El [lamado ciclo de la violencia se refiere a las fases principales que
describen el proceso de la violencia y explica por qué resulta tan dificil para algunas victimas defenderse cuando la
sufren y alejarse del que provoca esa violencia una vez pasada la fase de agresion. Ahora bien, hay que tener en
cuenta que la violencia no es necesariamente ciclica, ya que, a menudo aparece de repente, y no necesita ni justifica-
cién ni ritmo. Este ciclo de la violencia ha sido descrito por la doctora Leonore WALKER 1989 diferenciando las si-
guientes fases:

1. Fase de la acumulacién de la tensién o tension creciente: durante esta fase las tensiones se van construyendo a par-
tir de pequefios incidentes o conflictos. Esto es resultado de distintas frustraciones del agresor, el cual se comporta
de forma tiranica con su pareja, esperando que su compafiera satisfaga todos sus deseos y caprichos, incluso los
que no expresa y solo piensa para él. Ante esta situacion la mujer comienza a sentir frustracién y vive en un estado
de constante confusién. Esto da lugar a episodios violentos leves, caracterizados por insultos, menosprecios, sarcas-
mos, indiferencia... Ademas, el agresor achaca a la victima la tension existente, con lo que ella recibe el mensaje
de que su percepcién de la realidad es incorrecta y comienza a culpabilizarse por lo que sucede.

2. Fase de explosion de la violencia o agresion fisica: se caracteriza por la pérdida total del control y el comienzo de
las agresiones no s6lo verbales y psicolégicas, sino también fisicas y sexuales. La mujer se muestra incapaz de reac-
cionar, porque la desigual balanza que se ha establecido en la pareja a lo largo del tiempo la paraliza.




3. Fase de remision, de calma, ‘luna de miel’ o ‘interludio amoroso’: representa el refuerzo que el agresor da a la victima
para mantenerla junto a él. Para ello, el agresor se muestra arrepentido, pide perdén, llora y promete que no se repeti-
ra la agresion y que va a cambiar. Todo consiste en compensar a la victima de modo que ésta no tome decisiones co-
mo denunciarle o abandonarle, reforzando asi la dependencia emocional de la mujer con respecto a su agresor y
consiguiendo que la mujer recobre la esperanza en la relacién y en las posibilidades de cambio del agresor.

4. Inicio de un nuevo ciclo: a la falsa ilusion que constituye la ‘luna de miel’ le sucede un nuevo ciclo de tensiones.
Surge de nuevo la irritabilidad, se inicia un nuevo ciclo en el que el agresor intenta de nuevo crear miedo y obe-
diencia mas que respeto e igualdad. Cada pareja tiene su propio ritmo y las fases duran un cierto tiempo depen-
diendo de cada pareja, pero las fases tienden a ser cada vez mas cortas y la violencia cada vez mas intensa.

La frecuencia con que se repite el ciclo y la peligrosidad que va alcanzando aumenta a medida que se avanza en la
escalada de la violencia.

Generalmente cuando una mujer que vive violencia hace una peticién de ayuda, ya ha dado varias vueltas al ciclo de la
violencia. Ademas, cada vez que cierra un ciclo, la mujer pierde confianza en si misma, con lo cual, es importante que en
el momento en que solicite ayuda, se le preste de manera inmediata y sin cuestionar sus decisiones pasadas.

FASE 1: Acumulacién de la

tension FASE 2: Explosion de la
violencia

FASE 3: Fase de luna de
miel

3. ANALIZANDO INCIDENTES DE TENSION Y VIOLENCIA

. Cual fue el primer incidente fisico o psiquico de violencia que se dio en la pareja.

. El peor incidente de los experimentados. (Suele ser Psicolégico)

. El Gltimo incidente de violencia de género.

. El tipico incidente de violencia de género, el que habitualmente se da en su pareja.

AW N =

1. Describe el primer incidente de tension o violencia psiquica que recuerdes junto a tu pareja. Recuerda lo que sen-
tiste, si habia llegado a danarte, herirte, o si llegd a hacerte sentir menospreciada. Si percibiste sugerencias violen-
tas o si te sentiste manipulada. Explica el modo en el que viviste ese momento. ;Cémo crees que debias haber
reaccionado? ;Qué diferencia se daria en tu modo de reaccionar, si el suceso se hubiese producido en la actuali-
dad? ;Qué pensaste en aquella primera ocasion en que sentiste que su comportamiento te heria?

2. Relata el peor incidente fisico o psicolégico de tension, violencia o agresion que tu pareja te infringié. Hablemos
de lo que te hacia sentir, de lo que pensabas y de como respondias.

3. Hablemos del tltimo incidente en el que sentiste tension interna o viviste violencia psiquica o fisica en tu pareja.
Comentemos tu modo de reaccionar, tu modo de comportarte en aquella situacién. Conversemos sobre lo que pen-
saste y sobre lo que te hizo sentir.

4. Describe cual es el tipico incidente que se repetia frecuentemente en vuestra pareja. ;Qué pensabas ante ello?
;Qué te hacia sentir ese comportamiento suyo? ;Cudl era tu respuesta?




4. MICROMACHISMOS

Conductas sutiles y cotidianas que no se perciben como sexismo o como violencia pero que constituyen verdaderas
estrategias de control o microviolencias que atentan contra la autonomia personal de las mujeres. Son legitimados por
el entorno social que enmascaran modelos de relacion sexistas y la aceptacion de privilegios de género que implican
la normalizacién y aceptacién de relaciones desiguales y discriminatorias entre hombres y mujeres. (Bonino, L)

A través de ellos se intenta imponer sin consensuar el propio punto de vista o razén. Son efectivos porque los varo-
nes tienen, para utilizarlos vdlidamente, un aliado poderoso: el orden social. Algunos micromachismos son conscien-
tes y otros se realizan con la «perfecta inocencia» de lo inconsciente.

Con estas maniobras no solo se intenta instalarse en una situacion favorable de poder, sino que se busca la reafirma-
cién de la identidad masculina, asentada fuertemente en la creencia de superioridad. Un poder importante en este
sentido es el de crearse y disponer de tiempo libre a costa de la sobreutilizacién del tiempo de la mujer.

TIPOLOGIA

v UTILITARIOS. - Afectan principalmente al ambito doméstico y a los cuidados hacia otras personas abusando de las
supuestas capacidades femeninas de servicio y la naturalizacién de su trabajo como cuidadora. En la casa, un ejem-
plo claro de un hombre supuestamente colaborador se veria en la frase: “Carino, te he quitado el polvo”.

v ENCUBIERTOS. - Son muy sutiles y buscan la imposicion de las “verdades” masculinas para hacer desaparecer la
voluntad de la mujer, que termina coartando sus deseos y haciendo lo que él quiere. Hay micromachismos en los
silencios, en los paternalismos, en el “ninguneo” y en el mal humor manipulativo.

En los micromachismos «encubiertos», el varén oculta (y a veces se oculta) su objetivo de dominio. Algunas de es-
tas maniobras son tan sutiles que pasan especialmente desapercibidas, razén por la que son mas efectivas que las
anteriores. Impiden el pensamiento y la accién eficaz de la mujer, llevandola a hacer lo que no quiere y conducién-
dola en la direccién elegida por el varén.

Provocan en ella sentimientos de desvalimiento, emociones acompanadas de confusién, zozobra, culpa, dudas de
si, impotencia, que favorecen el descenso de la autoestima y la auto credibilidad.

v COERCITIVOS. - En ellos el varon usa la fuerza moral, psiquica o econémica para ejercer su poder, limitar la liber-
tad, restringir su capacidad de decision y hacer sentir a la mujer sin la razén de su parte. Suelen afectar al espacio y
tiempo de ellos y ellas que siempre pierden.

Provocan un acrecentado sentimiento de derrota posterior al comprobar la perdida, ineficacia o falta de fuerza y ca-
pacidad para defender las propias decisiones o razones.

v DE CRISIS. - Suelen utilizarse en momentos de desequilibrio en el estable disbalance de poder en las relaciones, ta-
les como aumento del poder personal de la mujer por cambios en su vida o perdida del poder del varén por razo-
nes fisicas o laborales. El vardn, al sentirse perjudicado, puede utilizar especificamente estas maniobras o utilizar

las definidas anteriormente, aumentando su cantidad o su intensidad con el fin de restablecer el statu quo.




CLASIFICACION DE LOS MICROMACHISMOS O MICROVIOLENCIAS
EN LAS RELACIONES DE PAREJA

MICROMACHISMOS UTILITARIOS v No responsabilizarse sobre lo doméstico
v No implicacién
v Pseudo implicacion
v Implicacién ventajosa
v Aprovechamiento y abuso de las “capacidades femeninas de servicio”
v Naturalizacién y aprovechamiento del rol de cuidadora
v Delegacion del trabajo del cuidado de vinculos y personas
v Requerimientos abusivos solapados
v Negacion de la reciprocidad
v Naturalizacién y aprovechamiento de la “ayuda” al marido
v Amiguismo paternal

MICROMACHISMOS ENCUBIERTOS O INDIRECTOS v Creacion de falta de intimidad

v Silencio
v Aislamiento y malhumor manipulativo
v Imposicion de limites
v Avaricia de reconocimiento y disponibilidad
v Inclusién invasiva de terceros

v Pseudointimidad y pseudocomunicacion
v Comunicacion defensiva — ofensiva
v Engafos y mentiras
v Pseudonegociacicn

v Desautorizacion
v Descalificacién-desvalorizacion
v Negacién de lo positivo
v Colisién con terceros
v Microterrorismo misogino
v Alabanzas y autoadjudicaciones

v Paternalismo

v Manipulacién emocional
v Dobles mensajes afectivo/agresivos
v Enfurrunamiento
v Abuso de confianza
v Inocentizaciones
v Inocentizacion culpabilizadora

v Autoindulgencia y autojustificacio6n
v Hacerse el tonto (y el bueno)
v Impericia y olvidos selectivos
v Comparacién ventajosa
v Minusvaloracién de los propios errores
v Echar balones fuera

MICROMACHISMOS COERCITIVOS O DIRECTOS v Coacciones a la comunicacién
v Control del dinero
v No participacién en lo doméstico
v Uso expansivo — abusivo del espacio y del tiempo para si
v Insistencia abusiva
v Imposicién de intimidad
v Apelacién a la “superioridad” de la Iogica varonil
v Toma o abandono repentino del mando

MICROMACHISMOS DE CRISIS v Hipercontrol
v Pseudoapoyo
v Resistencia pasiva y distanciamiento
v Rehuir la critica y la negociacion
v Prometer y hacer méritos
v Victimismo
v Darse tiempo
v Dar lastima




5. MITOS QUE HAN INTENTADO EXPLICAR LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA
Abordaje en sesion, en un proceso de psicoeducacién y resignificacién. Prestando atencién a los sentimientos de
culpa y a los sentimientos de vergiienza.

Mito de la Mente Aislada

Tradicionalmente se ha explicado la mente y a la enfermedad mental desde una perspectiva biologicista e individua-
lista. El desarrollo de cada ser humano estaba determinado por su constitucion genética. Lo natural era estar sano, las
personas que sufrian eran enfermos mentales y sus enfermedades se debian a su constitucién genética. Al estudiar al
sujeto de forma aislada, no se ha tenido en cuenta que el sufrimiento psiquico de cada ser humano se debe a las con-
diciones en las que el sujeto ha vivido y vive

Mito del Masoquismo Femenino
Si las mujeres estaban atrapadas en relaciones que les hacian sufrir esto se debia a su constitucion genética. Las mu-
jeres son masoquistas y buscan el maltrato porque obtienen beneficios de él.

Mito del Sadismo

Si los hombres maltratan a las mujeres se consideraba que esto se debia a su sexualidad, la sexualidad de los hom-
bres tiene un componente agresivo. El dominio y abuso de los hombres sobre las mujeres, se ha justificado mediante
la interpretacién del determinismo biolégico.

Mito del Amor Romantico

Media naranja, la esencia del mito implica la creencia de que, si una mujer ama a un hombre, lo deseos y necesida-
des de él estan por encima de los propios. Quienes asumen este modelo de amor tienen mas posibilidades de ser vic-
timas de violencia y de permitirla pues consideran que la relacion con su pareja, el amor, es lo que da significado a
sus vidas.

6. LINEA DE LA VIDA

Esquema o tabla temporal de la biografia personal con los eventos vitales mas relevantes. Se pretende explorar el
proceso de victimizacion, para el abordaje del trauma, y resignificacion de la historia de vida. La entrevista estructura-
da de apego (George, Kaplan & Main, 1996) también es un excelente instrumento de andlisis.

EDAD EVENTOS VITALES Y SUCESOS

anos

anos

anos

anos

anos

anos

7. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE APEGO

Fonagy y colaboradores han utilizado la Entrevista de Apego Adulto (George, Kaplan, Main 1996) como instrumen-
to, evaluada con la Escala del Funcionamiento Reflexivo, mediante la cual se centran en los cuatro dominios de la
mentalizacién descritos en el Manual de la Funcion Reflexiva (Fonagy et al. 1998)

Esta entrevista estructurada prevé la obtencién de determinada informacién vinculada al @mbito familiar y a recuer-
dos acerca de las experiencias infantiles asociadas.

Estos dominios son:




1. Conciencia de la naturaleza de los estados mentales

2. Esfuerzos explicitos por inferir los estados mentales que subyacen al comportamiento
3. Reconocimiento de aspectos del desarrollo de los estados mentales

4. Estados mentales en relacién con la/el terapeuta (Ibid).

ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE APEGO

1. Cuénteme algo sobre su familia, con quiénes vive y sobre sus parientes de mas proximidad.

2. Me gustaria que describiera la relacién con su padre y su madre cuando era nifa/o, tratando de recordar cuando
usted era muy pequeno/a.

3. Trate de encontrar cinco adjetivos acerca de aquella relacion con su padre y madre. Yo los voy a escribir.

4. Qué experiencias de su infancia le hicieron pensar en estos cinco adjetivos?

5. ;Con quien se sentia mas relacionado/a, con su padre o con su madre, y por qué?

6. Cuando era pequefio/a y se sentia mal, ;qué hacia? ;qué sucedia? Trate de recordar alguna experiencia en la que se
haya sentido molesto/a, o se haya sentido mal.

7. 3Cémo describiria la primera experiencia en la que tuvo que separarse de su padre y/o su madre?

8. ;Se sinti6 alguna vez rechazado/a su padre y/o su madre? ;Qué hizo? ;Cree que se daban cuenta de que le rechazaban?

9. ;Alguna vez le amenazaban, por disciplina o simplemente como broma?

10. ;Cree que sus experiencias infantiles han influido en su vida adolescente adulta?

11. ;Por qué cree que su padre y su madre le trataban de esa manera cuando era menor?

12. Me gustaria que me dijera si en su nifiez hubo algin adulto/a con quien usted se sentia mejor que con su padre y

su madre.
13. ;Sufrié de pequeio/a la pérdida de su padre o su madre o de un ser muy querido?
14. Trate de pensar si hubo cambios importantes en la relacién con su padre y su madre desde que era muy peque-
fio/a hasta ahora.
15. ;Como es actualmente la relacién que tiene con su padre y su madre?

8. SANAR EL TRAUMA

Se trata de identificar el trauma, y realizar ejercicios para superarlo. “El trauma es quizas la causa de sufrimiento hu-
mano mas evitada, ignorada, menospreciada, negada, peor comprendida y menos tratada del sufrimiento humano”
(P.A. Levine. 2013)

Restablecer nuestra propia sensacion de seguridad

v Mano derecha debajo del brazo izquierdo al costado del corazén
v Mano izquierda sobre el hombro derecho.

v Esperar y observar...

Observa que sensacion tienes en tu cuerpo, en tus manos. Que esta sucediendo dentro de tu cuerpo. Toma concien-
cia de tu cuerpo, es el contenedor de todas nuestras sensaciones y sentimientos, todo esta en el cuerpo. Y el contene-
dor del cuerpo es el exterior de nuestro cuerpo. Nuestros hombros, los costados de nuestro térax. Cuando podemos
sentir nuestro cuerpo como contenedor, las emociones y las sensaciones no se perciben tan abrumadoras, estamos
siendo contenidas/os.

v Mano derecha sobre la frente
v Mano izquierda sobre la parte superior del pecho
v Esperar y observar ...

Puedes hacerlo con los ojos cerrados o abiertos, como te sientas mas comodidad. Es una manera de sentir lo que su-
cede entre las manos y el cuerpo. A veces sentimos un flujo de energia o un cambio de temperatura... Puede ser cin-
co minutos o mas, hasta sentir algin tipo de cambio. Presta atencion a lo que esta sucediendo dentro de tu cuerpo,
suavemente lleva tu atencién entre las dos manos, el drea dentro de ti mismo/a entre tu cabeza y corazén. Espera has-
ta sentir algdn tipo de cambio, hasta que haya algo de flujo...

v Mano derecha sobre sobre la parte superior del pecho
v Mano izquierda sobre el vientre
v Esperar y observar...




Y otra vez esperar hasta que haya alglin cambio, hasta que haya un flujo y a veces las personas, si son incapaces de
dormir o tienen miedos, tienen pesadillas. Si hacen este simple ejercicio se podran dormir con mucha mas facilidad.

Observaciones del ejercicio

Cuando comienzas a hacer este ejercicio, la mayoria de las veces el primer cambio se produce con una respiracion
profunda espontanea, después la respiracién puede cambiar a un ritmo mas profundo, mas lento y los mdsculos se re-
lajan. Puede trascurrir tiempo para sentir un cambio.

Teorias acerca de por qué funcionan esta clase de ejercicios

1. El sistema nervioso humano responde al tacto. Esta practica de sanacién ha sido utilizada por la humanidad desde
la antigliedad. Esto podria tener que ver con corrientes eléctricas, o el hecho de que nos calmen y sostengan en for-
mas especificas como si fuésemos bebés.

2. Este es uno de los muchos ejercicios que obliga a centrarse en el cuerpo, este cambio de atencién y conciencia es
terapéutico.

3. Esto nos entrena a utilizar la suavidad y la auto consideracion, en vez de actuar con severidad. Nos ayuda a ser
gentiles, cuidadosas/os, amables y nutridores con nosotras y nosotros mismos.

Ejercicios de autosostenerse y el Ser Esta actividad nos ayuda a construir un sentido del «Si mismo y del Si misma».
Y restaurar la identidad propia como ser humano. Cuando una o uno se encuentra, es mas facil sentir el deseo de pro-
tegerse y defenderse y sentirse bien por ello.

Podemos comenzar a ganar un sentido de tener limites emocionales, el sentido de lo que esta bien y lo que no esta bien
emocionalmente y en las relaciones. Y acceder al conocimiento interior de lo que queremos, «Mi verdad Personal».

Una vez restablecida esta conexién estos sentimientos comenzaran a surgir desde el Ser. Estos sentimientos desarro-
[lan la complejidad, madurez y expresion. Acceder a la voluntad con el desarrollo de la autenticidad.

Ejercicio para calmar el miedo Coloca una mano en la parte posterior del cuello justo en la base del craneo, colo-
que la otra sobre el plexo solar (justo debajo de la caja toracica)

Inclusion de la parte baja del cuerpo. Esto es para las personas mas flexibles: ponte de lado y coloca una mano en tu
corazén y la otro en la base de la espina dorsal.

Contenedor mental / ejercicio de calma Mental. Coloca las manos a cada lado de tu cabeza, como si sostuvieses y
calmases cada hemisferio del cerebro. Luego coloque una mano en la frente y una mano en la parte posterior de la
cabeza. Sentir cémo tus manos crean un contenedor para tus pensamientos.

Ejercicio de palmadas Peter A. Levine, también introduce el ejercicio de palmada. Palméate a ti mismo/a, para senalar
donde estan tus bordes. Siente la sensacion de tener limites, el lugar donde terminas y el resto del mundo comienza.

Tocar la piel por todas partes para tener una idea del limite, aporta contingencia. Apretar diferentes musculos, nos ayu-
da a recordar que el cuerpo es el contenedor y luego sentirse mas capaces de lidiar con las sensaciones y las emociones.

Insomnio Vergiienza, culpa,
Ealta de pesadillas baja autoestima
concentraciér
IPERACTIVACION
Falta de

motivacié

Irritabilidad
Sentimientos deé Fobia, ataques de
vacio e pénico, TOC.TLP
irrealidad
" Adiciones y
Depresién |mpu]si\:fidad. et ey Eisdside nr‘astornos_g
Autolesiones. Dolorcrénico alerta T
Suicidio

Serrano, C. Adaptado de Fisher, 2010
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