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PRESENTACION

La presente publicacion es parte del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD MENTAL PARA VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO Y VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LA REGION
JUNIN: UN REQUISITO PARA EL DESARROLLO E INCLUSION soclAL”, y estd dirigida a los profesionales
de salud que brindan atencién a mujeres que viven en situacién de violencia fa-
miliar en la mencionada region.

EL MANUAL DE BOLSILLO: “PAUTAS PARA LA ATENCION A MUJERES AFECTADAS POR LA VIOLENCIA FAMILIAR"
tiene como objetivo brindar herramientas Utiles para la prevencién, promocién y
atencién de la salud mental de las mujeres que padecen los efectos de la violen-
cia ejercida por sus parejas y familiares.

El manual tiene como uno de sus ejes fundamentales al “modelo transtedrico de
cambio de las mujeres que viven situaciones de violencia”, modelo que brinda
un marco para la comprension del proceso de cambio que una mujer tiene que
atravesar para llegar a sentirse en dominio de su propia vida, libre de relaciones
violentas. También ofrece lineamientos para que los operadores de salud puedan
identificar desde el primer nivel de atencion, los factores de riesgo y protectores
que existen en los estilos de vida de las mujeres. Un punto relevante en los conteni-
dos de este Manual son los enfoques de derechos humanos, género, intercultura-
lidad y psicosocial, que al ser miradas fransversales co-adyuvan a que la calidad
de la atencién de las mujeres sea integral. Asimismo, en el presente documento
se detallan diferentes modalidades de abordaje y apoyo terapéutico pertinentes
para el primer y segundo nivel de atencién, asi como la ruta y referencias necesa-
rias para los casos atendidos en la regién.

Este documento constituye una adaptacién del Manual de Bolsillo que la institu-
cion elaboré en el afo 2011 - 2012 en colaboracién con la ONG Manuela Ramos.
Los contenidos se han adecuado a las necesidades del presente proyecto y de la
poblacién beneficiaria del mismo, pero se conservan las opiniones de los expertos
consultados en aguel momento, asi como los lineamientos fundamentales de va-
rias guias técnicas y manuales tanto del Ministerio de Salud como del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Esperamos que el presente instrumento contribuya a que las mujeres puedan con-
tar con mejores condiciones protectoras de su salud mental en los servicios del
Estado e instituciones de sociedad civil.
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DEFINICIONES Y CONCEPTOS

GENERALIDADES SOBRE LA VIOLENCIA

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Llamamos violencia contra la mujer a “Todo acto de violencia basado en la per-
tenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dano o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién, la privaciéon arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privodo”.'

VIOLENCIA FAMILIAR

La familia es una de las esferas de la vida de las mujeres donde la violencia es
mas frecuente.

Segun la legislacién peruana, la violencia familiar es: “cualquier accion u omision
que cause dano fisico o psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive a amenaza o
coaccidén graves y/o reiteradas, asi como la violencia sexual, que se produzcan
enfre: conyuges, ex conyuges, convivientes, ex convivientes, ascendientes, des-
cendientes, parientes colaterales hasta cuarto grado de consanguinidad y se-
gundo de afinidad; quienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien
relaciones confractuales o laborales; quienes hayan procreado hijos en comun,
independientemente que convivan o no, al momento de producirse la violencia;
Uno de los convivientes y los parientes del otro hasta el cuarto grado de consan-
guinidad y segundo de afinidad en las uniones de hechos."2

Naciones Unidas: "Declaracién sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer” Art. 1,1993.
2Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar. Texto Unico ordenado de la ley 26260 y sus modificaciones,
2008.
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TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

Violencia Psicoldgica:

Incluye aquellos actos tendientes a controlar o aislar a la mujer, asi como a
humillarla o avergonzarla. Son manifestaciones de este tipo de violencia: las
amenazas, insultos, humillaciones, la exigencia de obediencia, el aislamiento
social, el control desmedido, el uso del dinero o acceso a los bienes como me-
dio de chantaje o presion.

Violencia fisica:

Se refiere a toda conducta que implique el uso intencional de la fuerza en el
cuerpo de la mujer, con el propésito de ocasionar lesion fisica o dolor. Ejemplos:
empujones, bofetadas, punetazos, patadas, quemaduras, jalones de cabello,
envenenamiento, cortes, golpes con objetos.

Violencia Sexual:

Todo acto de indole sexual que sea impuesto mediante la fuerza, la amenaza,
la coaccién o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal
de la mujer, es calificado como violencia sexual. Se incluyen en esta categoria
los actos contra el pudor (focamientos, hostigamiento sexual, exhibicionismo),
y la violacién sexual (introduccién del pene por via vaginal, anal o bucal, o la
intfroduccién de dedos, lengua u objetos por via vaginal o anal).
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TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Violencia Psicolégica:

Incluye aquellos actos tendientes a controlar o adislar a la mujer, asi como a
humillarla o avergonzarla. Son manifestaciones de este tipo de violencia: las
amenazas, insultos, humillaciones, la exigencia de obediencia, el aislamiento
social, el confrol desmedido, el uso del dinero o acceso a los bienes como me-
dio de chantaje o presion.

Hostigamiento sexual:

La Ley 29430, Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual, Articulo 4,
dice: “El hostigamiento sexual tipo o chantaje sexual consiste en la conducta
fisica o verbal reiterada de naturaleza sexual o sexista no deseada o rechaza-
da, realizada por una o mds personas que se aprovechan de una posicién de
autoridad o jerarquia o cualquier ofra situacién ventajosa, en contra de una u
ofras, quienes rechazan estas conductas por considerar que afectan su digni-
dad asi como sus derechos fundamentales” 3

Trata de Personas:

La ley N° 28950, ley Contra la trata de personas y el Trdfico llicito de Migrantes, al
respecto de la Trata de personas manifiesta: “El que promueve, favorece, financia
o facilita la captacion, transporte, traslado, acogida, recepcién o retencién de ofro,
en el territorio de la Republica o para su salida o entrada del pais, recurriendo a la
violencia, la amenaza u otras formas de coaccion, la privacion de libertad, el fraude,
el engano, el abuso del poder o de una situacién de vulnerabilidad, o la concesién o
recepcion de pagos o beneficios, con fines de explotacion, venta de nifios, para que
ejerza la prostitucion, someterlo a esclavitud sexual u otras formas de explotacion se-
xual, obligarlo a mendigar, a realizar frabajos o servicios forzados, a la servidumbre. La
esclavitud o practicas andlogas a la esclavitud u ofras formas de explotacion laboral,
o exfraccién o tréfico de érganos o tejidos humanos'.

Feminicidio:

Se considera feminicidio, al homicidio de mujeres presuntamente cometidos
por la pareja o expareja de la victima, por cualquiera de las personas com-
prendidas en la Ley de Proteccién frente a la Violencia Familiar, o por alguna
persona desconocida por la victima, siempre que el homicidio revele discrimi-
nacién contra la mujer.

g Ley N° 29430

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia
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EL AGRESOR

El hombre agresor es aquel que usa habitualmente la violencia en sus relaciones
familiares como forma de comunicarse, resolver conflictos, imponer su criterio o
expresar sus emociones. Son varones que fienen fuertemente interiorizados los es-
tereotipos tradicionales de la superioridad masculina.

Se han encontrado cuatro rasgos o actitudes comunes entre los agresores, que
explican por qué estos pueden considerar como natural o justificado el uso de la
violencia.

¢ Cree tener derecho a ejercer el control. El agresor estd convencido de su
derecho a ejercer el control absoluto sobre las decisiones y la vida de su
pareja. De igual manera, cree tener la potestad para usar la violencia o la
14 coercién cuando siente que ha perdido ese control.

* Cree tener derecho a que todas sus necesidades sean satisfechas. El agresor
cree que su companera tiene el deber de atender tfodas sus necesidades y
darle atencién cada vez que él lo solicite, mds alld de cudles sean los senti-
mientos y necesidades de ella. Si no recibe la respuesta que desea, apela a
su “derecho” de usar el castigo o la violencia.

* La cosificacién. El agresor, al no tener en cuenta las emociones o los deseos
de su pareja, termina por considerarla un ser inferior, una especie de objeto
que debe estar en funcién de sus necesidades. El percibir a su companera
como alguien despojado de su humanidad, es decir, como una cosa, le
facilita el uso de la violencia.

* La posesién. Implica considerar a la companera como alguien de su absolu-
ta pertenencia, con la que puede hacer lo que considere necesario, incluso
golpearla.

LA MUJER AGREDIDA

Alinterior de las mujeres afectadas por la violencia familiar se desarrollan procesos
mentales y afectivos muy intensos que suelen dificultar la toma de decisiones o
los cambios. Es un dato innegable de la experiencia que las mujeres violentadas
muchas veces, luego de haber intentado una separacion, retornan a la relacion
de abuso. Esto nos dice que la mujer no siempre estd preparada emocionalmen-
te para sostener su decision de romper con el vinculo, por lo que hay que ser
sumamente cuidadosos con nuestras intervenciones y tener en cuenta algunos
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aspectos que estdn presentes en este proceso.

Segun el Modelo Transtedrico*existen cinco etapas en el proceso de cambio.

ETAPAS DE CAMBIO DEFINICIONES

La mujer no reconoce a la violencia como un proble-
ma y no estd interesada en cambiar; mds bien tiende
Pre - Contemplaciéon | a negar el conflicto, a defenderse ante la presion ex-
terna y a culparse asi misma por el maltrato recibido.

La mujer reconoce la situaciéon de violencia en la
que vive, tiene una conciencia creciente de los ele-
mentos a favor y en contra del cambio, pero aun no
puede pasar a la accién. Puede quedarse en  esta
Contemplacién etapa por un largo tiempo. Lo importante es que,
aun cuando no se sienta preparada para tomar una
decision, sabe lo que quiere y lo que no, y estd con-
vencida de que debe resolver el problema.

Es lamada también “etapa de toma de decision”.
La mujer intenta el cambio y desarrolla un plan, se
encuentra mds preparada para pasar a la acciéon
en un futuro préximo pero aun se mantiene en la
relacién violenta. Pueden aparecer conductas pre-
paratorias para la decision final, por ejemplo: habla
con los familiares de su pareja para que ya no la siga
maltratando, busca ayuda en la comisaria para que
los policias pongan limite a la agresion, etc.

Preparacion

La mujer ha fomado acciones encaminadas a fer-
minar con la situaciéon de violencia: ha salido de la
Accién casa, ha denunciado la violencia, ha exigido medi-
das de proteccion, etc. Esta etapa se define por la
ruptura de la relacion; en ella concluye la violencia.

& Prochaska, Di Clemeti. Modelo que surge de la revision de 18 tipos de psicoterapia y teorias de cambio
psicolégico, 1982-198

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia
basada en genero en la regicn Junin: un requisito para el desarrolio & inclusion social.
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La conducta violenta ha terminado y la mujer bus-
ca prevenir que se repita el patréon de maltrato del
que hasalido. Se considera consolidada esta etapa

cuando no ha habido recaidas o reconciliaciones
durante seis meses.
Mantenimiento

La mujer se siente capaz de mantenerse alejada del
agresor, se percibe asi misma distante emocional-
mente o lo rechaza de manera marcada. La estabi-
lizacion del cambio, el inicio de una nueva forma de
vida y la evitaciéon de las recaidas son los principales
signos de esta etapa.

El modelo considera que no existe una progresion lineal sino mds bien un proceso
con avances y retrocesos entre las etapas, antes de que se consolide la fase final
o de mantenimiento.

Es importante reconocer el cardcter lento y gradual del proceso de cam-
bio y respetar el tiempo personal de cada mujer. No hay que olvidar que

el abandono de un vinculo violento implica redefinir aspectos de la pro-
pia identidad, del modo en que la mujer se percibe asi misma y a los
demds.

EL CICLO DE LA VIOLENCIA

Existe un patrén ciclico en las relaciones de violencia contra las mujeres. Segun L.
Walker (1984) el ciclo consta de fres fases:

a) Acumulacion de la tension: |a iritabilidad del hombre se intensifica sin que
haya un motivo comprensible o aparente para la mujer. Las discusiones por
cuestiones intrascendentes y la violencia verbal aumentan progresivamente.
El hombre con frecuencia descalifica todo lo que dice su pareja o la culpa
por lo que estd sucediendo, por ofro lado, tiende a negar su hostilidad. La
tension seguird acumuldndose hasta que se produce la siguiente fase.

b) Explosién violenta: la violencia estalla y se producen las agresiones fisicas,
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psiquicas y/o sexuales. Es en esta fase donde la mujer suele denunciar o pedir
ayuda.

c) Reconciliacién o luna de miel: desaparecen la violencia y la tension. El agre-
sor se muestra profundamente apenado y arrepentido, pide perddn, hace
regalos y promesas. Esta fase refuerza la decisién de la mujer de continuar
con la relacién, llegando a creer que realmente el agresor cambiard algin
dia. Cuando la violencia se cronifica, esta fase dura cada vez menos tiempo
hasta que se vuelve inexistente, aumentando las anteriores en frecuencia e
intensidad.

Cuando una mujer que vive en situacion de violencia pide ayuda, ya ha
transitado varias veces por el ciclo. Cada vez que éste se cierra, la mujer

pierde confianza en si misma. Por ello es esencial que las usuarias reciban
los apoyos necesarios cuando se deciden a dar pasos encaminados a
mejorar su situacion.

SECUELAS EMOCIONALES DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
LA DEPRESION

La violencia familiar suele conducir al deterioro gradual de la salud mental de las
mujeres, siendo la depresion la secuela mds frecuente e invalidante. Es por ello de
gran importancia que el profesional que trabaja con esta problemdtica pueda
identificar el cuadro clinico asi como estar sensibilizado con los factores que
favorecen su aparicion.

CONCEPTO DE DEPRESION

Segun el MINSA: “La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamen-
talmente por el humor depresivo, la pérdida de la capacidad para interesarse y
disfrutar de las cosas, el cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida
y genera dificultades en el enforno familiar, laboral y social de quienes la sufren”

Es importante poder distinguir la “depresion” como diagnéstico clinico o como
enfermedad, de la tristeza esperada o natural que aparece por la pérdida de
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algun bien, objeto, persona o ilusién. Ambas situaciones difieren por su duracion,
intensidad, y nUmero de sinfomas. Al lograr diferenciarlas evitaremos catalogar
como depresion lo que puede ser una reaccién esperable ante eventos dolorosos
de la vida.

SIGNOS FUNDAMENTALES

ALTERACIONES DEL AFECTO

Tristeza patolégica:

Pena y dolor mucho mayor a lo que normalmente se puede experimentar ante
situaciones dificiles, y que interfiere en la vida social, familiar y sexual.

Sentimientos de minusvalia:

La persona se sienfe sumamente incapaz, con poco valor personal, indigna de
ser amada o de tener logros. Esto suele ir acompanado de intensos auto repro-
ches y de una excesiva culpa que puede desembocar en delirios.

Ansiedad:

Es el acompanante habitual del deprimido, se trata de una desazén y nerviosis-
mo constante, que estd presente siempre como teldn de fondo.

ALTERACIONES DEL PENSAMIENTO

Alteraciones en el contenido y curso:

El sujeto imagina tener enfermedades de todo tipo, surgen obsesiones, ideas
derrofistas. El pensamiento sigue un curso lento y monocorde, la memoria se
debilita y la persona se distrae con facilidad.

Pensamientos suicidas:

Preocupacion exagerada por la muerte, ideas y deseos suicidas que pueden
llegar al acto aniquilatorio.

ClEC OEMMEIAC OEOE o ClaEOCOEo EfECMEOE D EMEE/O=EHE o ClaE OEOc/o EfaE Mt aE/atfao=



Bl el aoriiora Brobraeranrs oronranra

Desgano e incapacidad para el disfrute:

El sujeto se torna apdtico e inhibido y deja de realizar actividades que antes
generaban gratificacion. Disminuye también el deseo y la actividad sexual.

Disminucion de la energia:

Se presenta un cansancio injustificado que varia durante el dia, aungue suele
ser mds acentuado en las mananas.

ALTERACIONES DEL SUENO

Puede aparecer el insomnio, es decir, la dificultad para conciliar y para man-
tener el sueno, y en algunos casos puede presentarse la hipersomnia o exceso
de sueno.

MODIFICACIONES DEL APETITO
Por lo general el apetito y el peso dismin
ALTERACIONES SOMATICAS

Aparecen dolores en diversas partes del cuerpo que no se ex a partir de
una enfermedad orgdnica.

5
TIPOS DE DEPRESION
EPISODIO DEPRESIVO LEVE

Aparecen al menos dos de los siguientes sintomas: dnimo depresivo, pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, y aumento de la fatigabilidad. Aparecen
ademds, al menos dos del resto de los sinfomas enumerados anteriormente. Nin-
guno de ellos estd presente en un grado intenso. La persona tiene alguna dificul-
tad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque por lo general no las
abandona por completo.
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EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Aparece un minimo de seis sinfomas: al menos dos de los tres mencionados para
el episodio depresivo leve y cuatro de los restantes ya enumerados. Algunos de
los sinftomas se pueden presentar en grado intenso. La persona que padece un
episodio depresivo moderado probablemente tendrd grandes dificultades para
continuar con sus actividades sociales, laborales o domésticas.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve y por lo
menos cuatro de los demds sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave.
La persona padece de una considerable angustia o agitacion o por el contrario,
puede que la inhibicidn sea la caracteristica mds marcada. La pérdida de esti-
macién hacia si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa, y el riesgo de
suicidio suelen ser muy importantes. Durante un episodio depresivo grave es muy
poco probable que el sujefo sea capaz de continuar con su actividad laboral,
social o doméstica mas alld de un grado muy limitado.

LA DEPRESION EN LAS MUJERES

Como ya se menciond, el malestar depresivo se presenta con mayor frecuencia
en la poblacion femenina y el cuadro, por lo general, suele ser mds discapacitan-
te. Esta situacion se relaciona estrechamente con determinadas construcciones
de género que colocan las mujeres en una posicion de alta vulnerabilidad o ries-
go de desarrollar sintomas. Algunos de los elementos mds importantes son:

La socializacién: las mujeres han sido socializadas para ser carifiosas, solidarias,
atentas a las necesidades de los otros. Puede decirse que el nicleo de la identi-
dad femenina estd centrado en el rol de cuidadora, en una especie de actitud
materna que se extiende a todas las dreas vitales y relaciones personales...son
madres de los hijos, madres de los esposos o parejas, madres de los padres.”¢

Esto frae consigo mucha frustracion y dolor porque el dedicarse a atender las
necesidades de los ofros implica postergar las propias necesidades y deseos. La
postergacién personal dificulta de manera considerable que las mujeres puedan
articular o asumir un proyecto de vida sin sentirse culpables o egoistas.

6Gre\c, Cristina y Lopez, Alejandra: “Mujeres, Salud Mental y género” Comision de la
Mujer. Infendencia Municipal de Montevideo.
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Las relaciones de dependencia: Las mujeres pasan, por lo general, de la depen-
dencia parental a la marital siendo, en uno y ofro caso, las encargadas de velar
por el bienestar de fodos los miembros del hogar. Estar centradas en los ofros,
sujetas al mandato de preservar a foda costa la pareja y la familia, las lleva a
anteponer la felicidad de sus descendientes o seres cercanos a la propia, lo que
dificulta el desarrollo personal y emocional por ejemplo, a la hora de tomar deci-
siones complejas como una separacion.

La vulnerabilidad de la autoestima: El vivir para los ofros determina que las mujeres
sean mds vulnerables ante la opinién o el juicio de los demds. Es decir, su valora-
cién personal o autoestima estd muy relacionada con lo que los otros significativos
digan de ella. Definirse a partir de lo que dicen los otros acarrea dificultades para
considerarse y reconocerse a si misma, para hablar con su propia voz.
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DEPRESION EN LA MUJER
VIVIR EN CONTEXTOS DE VIOLENCIA:

* Vivir situaciones de violencia fisica, psicolégica y/o sexual.

 Violencia familiar en su familia de origen.

e Ver como normal la situacién de violencia en la que vive.

e Ausencia de una distribucién equitativa de las responsabilidades caseras y
de crianza de los hijos.

e Cultura familiar y comunitaria machista.
VIOLENCIA ECONOMICA:
* No contar con recursos propios y depender de la pareja econdmicamente.
La doble jornada de trabajo (labores fuera del hogar y dentro de éste). Insa-
fisfaccion laboral.

EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES:

e Rompimientos amorosos, pérdida de familiares cercanos, falta de amistades,
falta de apoyo familiar.

* Vincularse con hombres con historia de violencia o con rasgos de personali-




dad gue incluyan la baja tolerancia a la frustracién, pobre control de impul-
sos, consumo de alcohol u ofras drogas.

Aislamiento social y psicolégico.

EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Embarazos no deseados, abortos, falta de acceso a anticonceptivos, pro-
blemas ginecolégicos, temor a la intimidad sexual, etc.

EN LAS HABILIDADES SOCIALES Y EL AUTOCUIDADO:

22

Poca atencién al autocuidado o la concrecién de un proyecto de vida per-
sonal.

Dificultad para poner limites a las otras personas, decir “no” y mantenerse
firmes.

Contar con pocos recursos de afrontamiento para encarar y resolver
los problemas.

Problemas de salud mental. Cuidar sola a los hijos.

EN EL AMBITO PUBLICO:

CEC OEMEMOC OEOE /o ClaEOCOEo EfECOEOE D ElatEio

Condicién de pobreza de la mujer.

No contar con el apoyo del sistema publico de salud cuando estd inmersa
en una situacion violenta.

No contar con una red interinstitucional que atienda a las mujeres, que con-
sidere la necesidad de integrar diferentes servicios publicos y de la sociedad
civil.

No contar con apoyo legal.

No contar con oportunidades de un empleo digno.

No contar con un enforno seguro que confrole la violencia social
(delincuencia, tréfico de drogas, accidentes de transito, etc.)
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ALGUNOS FACTORES PROTECTORES
A NIVEL INDIVIDUAL:

¢ Tener conciencia de su derecho a recibir buenos fratos y a alcanzar el bien-
estar y la realizacion personal.

» Tener conciencia de que no existe ninguna razén por la que ella deba recibir
o tolerar la violencia fisica, psicolégica o sexual.

e Tener un proyecto de vida, es decir, darle sentfido a la vida personal a partir
del reconocimiento de sus capacidades y limitaciones.

¢ Mantener una actitud de cuidado al cuerpo, a la salud fisica y a la salud
sexual y reproductiva.

e Actitud y accién creativa encaminadas a buscar alternativas de solucion a
los problemas. No esperar que el medio cambie por si solo sino generar con-
diciones favorables para el desarrollo de los recursos personales.

¢ Redlizar actividades (sean remuneradas o no) que causen satisfaccion o pla-
cer.

¢ Redlizar actividades deportivas o ejercicios.
* Aprender cosas nuevas.
» Sentido del humor.
A NIVEL FAMILIAR:
* Relaciones familiares que proporcionen seguridad, afecto y soporfe.

¢ Relaciones familiares que brinden reconocimiento y valoracién a sus miem-
bros asi como respeto a sus opiniones.

¢ Ambiente libre de violencia entre los miembros de la familia (fisica, verbal,
sexual, psicolégica)

e Tener un conjunto de reglas y acuerdos familiares referidos a las responsabili-
dades y prohibiciones.
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¢ Dindmica familiar que permita la participacién activa de los miembros en la
foma de decisiones.

e Existencia de limites claros entre los miembros de la familia que preserven la
privacidad mental, fisica y sexual.

A NIVEL SOCIAL:

 Visitar a los seres queridos y compartir con ellos. Cultivar las amistades y los
vinculos.

¢ Participar en grupos culturales, religiosos o artisticos dentro de la comunidad.
Sentirse parte activa de las organizaciones.
24
e Pedir y tener acceso a los servicios publicos y recursos locales cuando los
necesite.

¢ Existencia de redes de soporte y/o grupos sociales relacionados e interco-
municados que trabajen en el logro de objetivos comunes y que faciliten el
desarrollo de las personas que los componen.

e Pertenecer a una comunidad en la que se fomente la identidad, tradicion
y cultura comunales, que cuente con servicios bdsicos (agua, luz, desague,
atencién de salud), solidaridad comunal, acciones de prevencion de abuso
de sustancias, violencia familiar y sexual, entornos limpios con espacios de
recreacion saludables, fomento a la participacion comunal, etc.

¢ Un Estado que permita el desarrollo de las capacidades de sus ciudadanos
brindando seguridad, justicia, vigencia de los derechos humanos, oportuni-
dades de empleo y servicios bdsicos.
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Muchos de los mandatos sociales que enfrentan las mujeres contribuyen
a que éstas consideren las situaciones desventajosas en las que viven
como algo natural, a que convivan con la tristeza como si fuera su com-

panera inevitable o, lo que es peor, a que ni siquiera puedan reconocer-
la como tal.
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ENFOQUES Y CRITERIOS

ENFOQUES Y CRITERIOS DE CALIDAD’
ENFOQUES QUE FUNDAMENTAN NUESTRA ACCION PROFESIONAL
EL ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

Los Derechos Humanos son un conjunto de facultades, prerrogativas y libertades
fundamentales que tiene toda persona por el simple hecho de serlo. Tienen como
base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de la igualdad de todos los
seres humanos quienes, sin importar raza, edad, religion, sexo o condicién social,
deben gozar de ellos. Los Derechos Humanos estdin consagrados en un sistema ju-
ridico y de instituciones que obliga a todos los Estados a respetarlos y garantizarlos.

Nuestra accién, fundamentada en este enfoque, parte del principio de igualdad
de derechos entre hombres y mujeres, y de que no es admisible ninguna diferen-
ciacién no objetiva ni razonable relativa al ejercicio de los mismos y al goce de
oportunidades. Trabajar desde un enfoque de Derechos Humanos implica incidir
en la promocién y proteccion de los derechos de las mujeres, identificando aque-
llos que han sido vulnerados o no realizados, sea en los campos civil, econémico,
politico, social y cultural, asi como las diversas barreras que limitan su ejercicio.

Dentro de los Derechos Humanos destacamos la importancia de los derechos se-
xuales y reproductivos de las mujeres. Estos se refieren a los derechos que garanti-
zan la libre decision sobre la manera de vivir el propio cuerpo en las esferas sexual
y reproductiva. Se pueden resumir en una frase: Toda persona tiene derecho a
decidir con quién, cudndo y cémo tiene o no, hijos y relaciones sexuales.

Los derechos sexuales: se refiere al derecho de la mujer a tener control respecto
de su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y a decidir libre y respon-
sablemente sin verse sometida a coercion, discriminacion o violencia.

Referencias: MIMDES. Programa Nacional contra la Violencia sexual y Familiar. Guia de Atencién Integral de los
Centros de Emergencia Muijer. Abril 2011. Manuela Ramos: “El ABC de la atencién con calidad a la violencia
contra la mujer. Guia para proveedores de servicios pUblicos” Marzo 2011.
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EL ENFOQUE DE GENERO

La categoria “género” se refiere al conjunto de caracteristicas, roles y comporta-
mientos que la cultura y el proceso de socializacién asignan de forma diferencia-
da a los hombres y a las mujeres. “El género se relaciona con la manera en que
somos percibidos y cdmo es esperado que pensemos y actuemos como hombres
o0 como muijeres segun el consenso social.” 8

Esta categoria de andlisis nos permite visibilizar las relaciones asimétricas de poder

existentes entfre varones y mujeres, comprender la ubicacion social de la mujer

y sus dificultades para tener una participacion mads equitativa en la vida social.

Trabajar con este enfoque permitird encarar y relacionar el dmbito privado con

el publico con una mirada integral, asi como producir transformaciones sociales

y culturales que reconozcan nuevas formas de feminidad y masculinidad, con
28 equidad y respeto de los derechos.

EL ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

Implica incorporar el didlogo entre distintas culturas y el respeto por la diferencia
del ofro en una interaccién respetuosa, horizontal y sinérgica. No obstante, ello
de ninguna manera significa aceptar prdcticas culturales discriminatorias hacia
las mujeres que promuevan o foleren la violencia hacia ellas u obstaculicen el
goce de sus derechos.

CRITERIOS QUE RIGEN LA CALIDAD DE LA ATENCION

Teniendo como referencia los enfoques descritos anteriormente, nuestra interven-
cion debe basarse en los siguientes criterios de calidad:

1. No discriminar a ninguna usuaria por razones de género, etnia, edad,
cultura, idioma u orientacion sexual.

2. Brindar informacién comprensible y adecuada acerca de sus derechos y de
los recursos o servicios a los que puede acudir para su recuperacion.

3. Contar con un directorio actualizado de instituciones para realizar las deriva-
ciones correspondientes.

4. Brindar informaciéon completa y oportuna sobre su salud sexual y reproduc-
fiva (prevencién de embarazo no deseado y de infecciones de transmision

Manuela Ramos: “El ABC de la atencién con calidad a la violencia contra la mujer. Guia para proveedores
de servicios publicos” Marzo 2011
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sexual), y sobre el acceso a medios de antficoncepcion oral de emergen-
cia y antiretrovirales.

5. Brindar una atfencién personalizada que contemple las necesidades de
cada usuaria.

6. Brindar un trato digno, respetuoso y comprensivo que reconozca d la usuaria
como sujeto de derecho.

7. Respetar la autonomia en las decisiones de las usuarias. El profesional debe
tener en cuenta que a muchas mujeres no les resulta facil alejarse de una
relacion violeta o denunciar al agresor pese a estar informada. Limitarse en
estos casos a explicar con claridad las alternativas de solucion y a poner a su
alcance los recursos necesarios para afrontar la situacion de violencia.

8. Preservar la confidencialidad del servicio para lograr que las usuarias lo
acepten.
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DETECCION DE CASOS DE
VIOLENCIA FAMILIAR

Existen instrumentos especificamente disefiados para la detecciéon de la violen-
cia familiar. No obstante, también es importante que el personal que recibe y
atfiende estos casos cuente con destrezas para identificar a las mujeres afectadas
mediante la realizaciéon de enfrevistas, y conozca los indicadores que pueden
revelar la existencia de situaciones de maltrato. La aplicacién de instrumentos de
tamizaje complementada con la exploracion clinica asegura una mayor efectivi-
dad en la deteccion.

Segun la OMS (1998), una de las funciones de los profesionales que atienden ca-
sos de violencia al interior de la familia es “...preguntar con regularidad, cuando
sea factible, a todas las mujeres, sobre la existencia de violencia doméstica...”
IDENTIFICACION DE LOS CASOS DE VIOLENCIA

¢Por qué es necesario preguntar?

La violencia de género ocurre con una frecuencia elevada y es mds comuin que
ofros problemas de salud.

No existen “perfiles” que puedan indicar con suficiente exactitud quién es una
probable victima de violencia ni un posible agresor.

La mayoria de las mujeres estdn dispuestas a hablar de la violencia que sufren
cuando se les pregunta de forma directa y sin enjuiciarlas.

El simple hecho de preguntar y registrar la informacién rutinariamente, supone
para los profesionales que con el tiempo lo realicen con mayor soltura y las pre-
guntas sean esperadas y recibidas con naturalidad por las mujeres.
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INDICADORES DE SOSPECHA DE MALTRATO
1. ANTECEDENTES DE HABER SUFRIDO O PRESENCIADO MALOS TRATOS EN LA
INFANCIA:

¢ Existe en estos casos mayor probabilidad de aceptar la violencia como parte
normal de la relacién de pareja. Se debe indagar sobre este aspecto.

2. ANTECEDENTES PERSONALES Y HABITOS DE VIDA:
e Alcoholismo y/o drogadiccién.

e Trastornos de la conducta alimenticia (disminucién del apetito, vomito auto
32 inducido etc.).

e Depresion.
* Infentos de suicidio.
3. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
* Muchos embarazos, embarazos no deseados y/o nho aceptados.

* Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embara-
Z0s.

* Infecciones ginecoldgicas de repeticion.
* Historia de abortos repetidos.
4. MOTIVOS DE CONSULTA O QUEJAS FRECUENTES:
* Quejas somdticas repetitivas: cefalea, cervicalgia, dolor crénico, mareo,
molestias gastrointestinales (diarrea, estrefimiento, dispepsia, vémitos, dolor

abdominal), molestias pélvicas, dificultades respiratorias.

e Sinfomas psicoldgicos frecuentes: insomnio, pesadillas, depresién, ansiedad,
baja autoestima, agotamiento psiquico, irritabilidad.
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5. INFORMACION DE FAMILIARES, AMIGOS DE LA USUARIA O DE OTROS PROFESIO-
NALES E INSTITUCIONES.

6. SI PRESENTA LESIONES FiSICAS:
¢ Incongruencia entre el tipo de lesién y la explicacién del motivo.
¢ Refraso para asistir al servicio.
 Distribucion central de las lesiones.
¢ Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza (lesiones na-
sales, en las érbitas de los ojos, mandibula, labios, cuello), en la cara interna

de brazos o muslos.

¢ Lesiones “por defensa”: cardenales en la cara interna de antebrazos.

¢ Presencia de lesiones en distintos estadios de curacién: violencia a lo largo
del fiempo.

¢ Lesiones durante el embarazo.
7. ACTITUD Y/O ESTADO DE LA USUARIA:

e Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera, por ejemplo, al abrirse la
puerta

* Rasgos depresivos: friste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza. Autoes-
fima baja. Sentimientos de culpa.

* Falta de relaciones con otras personas (aislamiento).
¢ Estado de ansiedad o angustia, indignacién fuera de contexto, irritabilidad.

» Sentimientos de vergUenza: retraimiento, comunicacion dificil, evitar mirar a
la cara.

¢ Falta de cuidado personal.

e Justifica sus lesiones o quita importancia a las mismas.
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S| ESTA PRESENTE SU PAREJA:
¢ Temerosa en las respuestas.
¢ Busca constantemente su aprobacion.
8. ACTITUD DE LA PAREJA:
 Solicita estar presente en toda la visita.
* Muy controlador, siempre contesta él.
¢ Lainterrumpe para rectificar, precisar o decir a su manera el relato de ella.

e Excesivamente preocupado o solicito con ella.

e A veces colérico u hostil con ella o con el profesional.

Los indicadores anteriores son importantes y es necesario tenerlos en
cuenta, pero no son los Unicos que permiten sospechar de la existencia
de casos de violencia familiar. Tampoco existen evidencias que demues-

fren que algunos sean mds significativos que otros. Serd la formacién, el
conocimiento de cada caso concreto y la prdctica, lo que permitird al
profesional detectar a través de ellos la situacion de maltrato.

LA ENTREVISTA DE TAMIZAJE
NORMAS GENERALES
¢ No hacer esperar mucho tiempo a la usuaria.
* Recibirla en un ambiente cémodo, privado y carente de distractores.
¢ Se deben prohibir las interrupciones durante el desarrollo de la entrevista.

¢ Asegurar la confidencialidad.
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Usar el fiempo necesario.

Escuchar con atencién y mantener el contacto visual de forma tal que gene-
re tranquilidad y confianza.

Propiciar la expresién de sentimientos de manera empdtica y con una escu-
cha activa.

Abordar el fema de la violencia con intervenciones facilitadoras y con cau-
fela.

Evitar re-victimizar.

No hacer gestos o expresiones de desaprobacién, ni reaccionar con sorpre-
sa o disgusto. No utilizar frases como: -"2Qué ha hecho para que la mal-
frate2”,"sPor qué lo permite2”, -"iYo nunca dejaria que me pase!”. Estas
expresiones refuerzan en la persona afectada su sentimiento de debilidad y
menoscaban su autoestima.

Hacerle sentir que no es culpable de la violencia sufrida.

Expresar claramente que nunca estd justificada la violencia en las relaciones
humanas.

Creer a la mujer, no poner en dudas su interpretacion de los hechos ni emitir
juicios.

Alertarla sobre los riesgos que corre.

Informarle sobre los derechos que le asisten y las instancias a las que puede
acudir.

Respetar el proceso de reconocimiento y salida de la violencia de cada mu-
jer. no forzarla ni presionarla para que fome decisiones.

SECUENCIA LOGICA:

- Ir de las preguntas mds generales e indirectas a ofras mds concretas y di-
rectas.




para la atencic

amiliar
o Eroelr e aara B = 5 STeTp i)

¢COMO PREGUNTAR?

A continuacién se sugieren una serie de preguntas generales y ofras mds dirigidas,

asi como ejemplos de preguntas ante sospecha. Cada profesional utilizard aque-

llas que les faciliten llegar a un diagndstico.

EL INICIO DE LA ENTREVISTA

Muchas veces es necesario hacer una breve introduccién al fema de la violencia

o darle un contexto a las preguntas exploratorias, para favorecer la confianza y

la empatia con la usuaria.

Ejemplos:

36 e ‘“La violencia en la vida de las mujeres es un problema muy comun y puede

ser muy grave. Por eso, de forma rutinaria pregunto a todas las mujeres si
estdn recibiendo algun tipo de violencia por parte de su pareja”.

e “Ahora se habla mucho mds que antes sobre la violencia que sufren las mu-
jeres. sHa pasado usted por una situacién asiz”.

e “Muchas mujeres experimentan algin tfipo de maltrato en su vida, sle ha
ocurrido a usted alguna veze".

En caso se haya establecido un buen clima desde el inicio, que el profesional co-
nozca de antemano a la mujer o considere que puede abordar el tema sin una
intfroduccién, se pueden emplear preguntas mds dirigidas:

e “sA qué cree que se debe su malestar/problema de salude”.

» “3Estd viviendo alguna situacion dificil que le haga sentirse asie”.

* “La encuentro algo infranquila, zle preocupa algo?”.

e "“5Qué opina su pareja de su malestar?™.

e “3Como van las cosas en casa?”.

e “Cuando discuten, zcémo resuelven el problema?”.

e ‘“Las relaciones de pareja son a veces violentas, 3qué ocurre cuando tfiene
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una pelea en casa?, ;3cdmo son esas peleas?, spelean a veces fisicamen-
te?2".

* “3Sienfe miedo a su pareja?, zSe siente segura con su pareja?”.
e “slainsulta o la amenaza?”.

Creer a la mujer, no poner en dudas su interpretacion de los hechos ni emitir
juicios.

e En caso de sospecha por antecedentes ginecoldégicos como dolor o
infecciones pélvicas:

* ‘“3Hasido obligada alguna vez a tener relaciones sexuales cuando no queria
hacerlo?”

Sila usuaria refiere algun aborto espontdneo, preguntar:

e “sHarecibido algun tipo de maltrato fisico poco antes de perder el embara-
zo?"

En el caso de sospecha por las lesiones fisicas que presenta:

e ‘“Estalesion suele aparecer cuando se recibe un golpe/corte/pufietazo... zes
solo eso que le ha ocurrido?”.

En el caso de sospecha por los sinfomas o problemas psiquicos encontrados:

e “sHa sucedido Ultimamente algo en su vida que le tenga preocupada o
triste?,

* 3Tiene algun problema quizd con su pareja?, 30 con sus hijose, 3con alguien
de su familia?, zen el frabajo?”

e “sUstedy su pareja suelen hablar de sus problemas?, scémo los resuelven?g”

* “3Qué opina su pareja de lo que le pasa?, zqué explicacion le da él12, sle
ayuda o no le da importancia?, zla culpa a usted de que su relaciéon no fun-
cione bien? 3qué opina de lo que dice su pareja?”.
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e “Parece como si se encontrara nerviosa, asustada, sa qué le tiene miedo?2".
Preguntas directas para explorar la situacion de maltrato. Se emplean cuan-
do ya existe una aceptacion evidente a hablar de la violencia sufrida.

Preguntas directas para explorar la situacién de maltrato. Se emplean cuando ya
existe una aceptacion evidente a hablar de la violencia sufrida:

e “sSu pareja utiliza la fuerza contra usted?”, “scémo (agarrones, empujones,
patadas...)2, gdesde cudndo?”.

e “sAlguna vez la ha agredido de forma mds grave? (palizas, uso de armas,
agresion sexual)”.

e “sSU pareja tiene problemas con la bebida o toma algun tipo de drogas?,
38 3Como se comporta cuando o hace?, 3Cree que su pareja le pega lo hace
porque bebe o foma drogas, o porque es violento?2, “sCree usted que la

situacion puede cambiarg”.

e "“5Su pareja le impide ver a sus amigos o familiares?
¢ 3SuU pareja controla sus salidas? sLe confrola el dinero?
¢ sle ha amenazado de muerte alguna veze

* sHa contado su problema a algin familiar o amigo?

Las preguntas sugeridas anteriormente deben adaptarse a cada caso
concreto o a cada mujer atendida. No siempre es necesario formularlas
todas o hacerlo en el orden en el que aparecen. Se trata mds bien de
pautas generales que el profesional aplicard segun la situacién y segin
SU propio criterio.
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LA VALORACION DEL RIESGO’

Son consideradas situaciones de riesgo aquellas que hacen peligrar la seguridad
e integridad fisica y mental de la mujer, ya sea por acciones que podrian conducir
al feminicidio, a la autoeliminacion y/o aquellas que podrian conducir al homici-
dio de su agresor o a miembros de su familia (hijos, padres, hermanos).

Una mujer también se encuentra en riesgo cuando estd desorientada en tiempo,
espacio y persona, cuando presenta un frastorno agudo de estrés post-traumati-
co, una crisis psicética, de ansiedad, trastorno demencial, un estado disociativo,
entre otros. En todos estos casos se requiere de un sistema de soporte que asuma
las facultades que en ese momento ella no estd en disposicion fisica o mental de
asumir.

9

CAPSMMR: “Pautas para el abordaje de victimas de violencia con riesgo elevado de feminicidio, suicidio y
ofras situaciones de riesgo. Lima, 2011. MIMDES




Pautas para la atencion a mujeres afectadas
por la violencia familiar
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INDICADORES UTILES PARA EVALUAR RIESGO DE FEMINICIDIO

¢ Percepcioén de la mujer de que existe peligro para su vida o integridad fisica
y/o la de sus hijos.

* Uso o amenaza de uso de armas, sustancias u objetos potencialmente leta
les en episodios anteriores de violencia.

* Consumo de sustancias psicoactivas por parte de la pareja.
* Amenazas de muerte a ella y/o sus hijos.

* Amenazas o acoso a pesar de estar separados (el feminicidio tras la decision
de ruptura de la mujer es mds frecuente).

¢ Amenaza y agresion a los familiares, amigos y vecinos.
* Aumento en la frecuencia e infensidad de los episodios violentos.
* Aumento en la gravedad de las lesiones producto de la violencia.

* Agresiones sexuales repetidas.

* Antecedentes criminales y/o psiquidtricos del agresor.

* Existencia de abuso sexual a algun miemibro del grupo familiar.
* Lesiones graves, requiriendo incluso de hospitalizacion.

* Consultas frecuentes a emergencias por accidentes repetitivos.
¢ Aislamiento creciente de la mujer.

* Amenazas o intfentos de suicidio de la mujer a causa de los problemas en la
relacion.

 Celos extremos, control obsesivo del agresor de las actividades diarias de la
mujer, adénde va, con quién estd o cudnto dinero fiene.

 Disminucién o ausencia de remordimiento expresado por el agresor.
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SOBRE EL SUICIDIO

Las ideas y actos suicidas son modos de escapar a experiencias de violencia y de
odio ante las cuales, las capacidades de afrontamiento de la persona resultan
insuficientes. Una mujer que enfrenta una situacion de violencia familiar o que
estd atravesando una depresion severa puede experimentar que no tiene con-
frol sobre su cuerpo, mente, pareja, hijos y decisiones. Las experiencias violentas
van deteriorando su autoestima y sus recursos personales. La desvalorizacién o
la sensacion de minusvalia suele ser tan devastadora que la mujer comienza a
afacarse a si-misma a través de auto-reproches y sentimientos de desprecio que
gradualmente van dando paso a una voluntad auto-destructiva.

El intento de suicidio apunta entonces a una tentativa de liberarse de una mar-
cada sensacion de indignidad, de una marcada angustia que reduce a nada a
la persona, que la hace sentirse un objeto sin vida, sin valor, sin ningln mérito. En
muchas ocasiones se suelen emplear términos que apuntan a esta reduccién:
“Soy como un trapo, un muneco, algo sin vida, siento algo negro, un abismo, un
hueco adentro...”. Se busca escapar de ese odio que desde fuera y desde aden-
fro hacen la vida miserable.

En no pocas ocasiones el suicidio en mascara una intencién agresiva hacia otfros.
Se utiliza este recurso extremo para conmover a un entorno que no ha sido lo
suficientemente considerado o que no le ha dado suficiente amor. Con mucha
frecuencia el moftivo es servirse del propio sacrificio para afectar a ofro y para
mostrarle lo que ha conseguido con su falta de estimacion y de aprecio; para
provocarle sentimientos de culpabilidad y moverle tal vez a una transformacion
profunda.




Pautas para la atencion a mujeres afectadas
por la violencia familiar
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INDICADORES UTILES PARA EVALUAR, TANTO EL RIESGO SUICIDA COMO EL
RIESGO DE QUE UNA MUJER QUE VIVE EN SITUACION DE VIOLENCIA SE
CONVIERTA EN HOMICIDA DE SU AGRESOR Y/O SERES QUERIDOS

INDICADORES DE RIESGO SUICIDA

INDICADORES DE RIESGO HOMICIDA

Presencia de ideas fijas relacionadas
con la muerte y/o la autoeliminacién.

Presencia de ideas fijas de homicidio o
de una combinacién de ideas de sui-
cidio y homicidio.

Presencia de una marcada sensacion
de minusvalia o indignidad, la persona
se siente un objeto sin valor o mérito.

Presencia de otros signos y sinftomas
depresivos tales como: aplanamiento
afectivo, insomnio persistente,  des-
esperacion, ensimismamiento, pen-
samiento  pesimista/desesperanzado,
descuido en la higiene personal, sen-
timienfo de derrota o de carencia, an-
gustia desbordada.

Presencia marcada del afecto de
odio o rencor contra el agresor y a la
vez, sensacion de estar atrapada en la
relacion.

Presencia de celos intensos hacia el
og?resor debido a sus infidelidades.
Esfo es un indicador importante a
fomar en cuenta aunque pueda sor-
prender por la contradiccion de los

8, Fuede celarlo si es

afectos (3cémo
violento con ella?

Presencia de ofros signos y sinftomas
depresivos  (desesperacion, ensimis-
mamiento, pensamiento pesimista/
desesperanzado, descuido en la higie-
ne personal, sentimiento de derrofa o
de carencias) y de alteraciones en el
manejo de los impulsos (expresiones
de )rCIbICI peleas no usuales con veci-
nos

o O MElac OEaElo

Presencia de un plan suicida: la mujer
refiere luego de una exploraciéon dete-
nida por parte del profesional, que ha
conseguido el instrumento con el que
puede hacerse dano (veneno, cuer-
das, cuchillo, arma de fuego, etc.),
que ha guardado este instrumento en
su vivienda o lugar al que tenga ac-
ceso, ha escrito cartas, ha avisado a
familiares o vecinos de sus infenciones,
menciona cudl seria la mejor hora, dia
U ocasion para danarse.

Presencia de un plan homicida: la
mujer refiere luego de una explora-
cion detenida por parte del profesio-
nal, que ha encontrado el instrumen-
to con el que puede hacer dano al
agresor (veneno, cuchillo, arma de
fuego, etc.), que ha guardado este
instrumento en su vivienda o lugar al
que tenga acceso, ha escrito cartas,
ha avisado a familiares o vecinos de
sus intenciones, menciona cudl seria la
mejor hora, dia u ocasiéon para matar
al agresor o a sus hijos, y para luego
auto-eliminarse.
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Hay que tener en cuenta que no fo-
das las personas que corren riesgo de
suicidio tienen un plan elaborado pre-
viamente. Existen personalidades con
grandes dificultades para el control de
impulsos que llegan al acto suicida de
un momento a otro, como resultado
de un movimiento subito. En estos ca-
sos se deberd estar atento a la intensi-
dad de los indicadores depresivos y al
nivel de impulsividad.
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Hay que tener en cuenta que no to-
das las personas que estdn en riesgo
de cometer un homicidio fienen un
plan elaborado previamente. Existen
personalidades con grandes dificulta-
des para el control de impulsos que
llegan al acto homicida de un mo-
mento a ofro, como resultado de un
movimiento subito. En estos casos se
deberd estar atento ala intensidad de
los indicadores depresivos, al nivel de
hostilidad y de impulsividad.

Presencia de manifestaciones que
apuntan a la idea de no tener nada
o nadie que le dé sentido a su vida o

que laretenga en este mundo, que ya
ha decidido quién va a cuidar a sus hi-
jos o familiares cercanos, o que luego
de muerta la van a recordar o les va
a pesar.

Presencia de manifestaciones que
apuntan a la idea de no tener ofra al-
ternativa que el homicidio (o la com-
binacién suicidio/homicidio), que ya
ha decidido quién va a cuidar a sus
hijos o familiares cercanos, que se va
a llevar a sus hijos con ella y a que no
puede permitir que sufran, que no hay
nada que laretenga en esta vida, que
el agresor no la va a dejar tranquila
nunca y que tiene mucho poder, por
lo que sdlo le queda eliminarlo.

Antecedentes de intento suicida de la
mujer o de algun familiar cercano.

Uso de alcohol o de ofras drogas.

Personalidad con frastorno psicético
0 con capacidades disminuidas para
el control de impulsos (retardo mental
moderado, algun trastorno neurofisio-
l6gico, etc).

Personalidad con trastorno psicético
o con capacidades disminuidas para
el control de impulsos (retardo mental
moderado, algun trastorno neurofisio-
l6gico, etc).

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia

basada en género en la regicn Junin: un requisito para el desarrolio & inclusion social,
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LA INTERVENCION®

CONSIDERACIONES PREVIAS

(QUE ES LO QUE NO DEBEMOS HACER CUANDO INTERVENIMOS CON MUJERES
AFECTADAS POR LA VIOLENCIA FAMILIAR?

e Minimizar o justificar la violencia del agresor.

e Crificar la actitud o la poca respuesta de la mujer.

e Quitarle importancia a la sensacién de peligro que refiere tener la mujer.

e Citar al agresor cuando la situacion es de alfo riesgo. Esto puede delatar
a la victima, romper el clima de confianza y de confidencialidad entre el

profesional y la mujer, provocar un aumento en la gravedad de las lesiones y
poner en peligro la propia integridad.

. Recomendar terapia familiar en situaciones de crisis o0 de alto riesgo.

PAUTAS PARA LA INTERVENCION CON MUJERES QUE SON AFECTADAS POR LA VIO-
LENCIA PERO QUE NO CORREN UN RIESGO EXTREMO.

o Informar a la mujer de las repercusiones que sobre su salud estd teniendo la
situacion en la que se encuentra.

e Brindar informacién acerca del fenémeno de la violencia familiar (frecuen-
cia, caracteristicas del agresor, el ciclo, consecuencias, etc.).

. Informarle sobre los mecanismos de proteccién a los que puede apelar en
Caso sea necesario.

. Realizar derivaciones activas a servicios especializados (médicos, psicotera-
péutico) en caso sea necesario. La derivacién activa abarca desde el esta-
blecimiento del contacto con el centro especializado hasta la verificacion
de que la mujer llegd al mismo.

10 Programa Nacional contra la Violencia sexual y Familiar. Guia de Atencion Integral de los Centros de Emer-
gencia Mujer. Abril, 2011. Servicio canario de salud: “Profocolo de atencién ante la violencia de género en el
dmbito doméstico™, 2003
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. Ponerla en contacto con los recursos existentes, segun proceda.

. Plantear la elaboracién de una estrategia ante una posible situacion extre-
ma.

PAUTAS PARA LA ELABORACION DE PLANES DE SEGURIDAD CON MUJERES EN
SITUACIONES DE ALTO RIESGO O EN RIESGO DE FEMINICIDIO.

¢ Informar a la mujer de la situacién en que se encuentra, haciéndola cons-
ciente del peligro y construyendo con ella las posibles estrategias a seguir.

e Transmitile que si bien estd en peligro no estd sola y se le apoyard en las
decisiones que tome.

46 e Ponerla en contacto con los recursos que sean necesarios (médicos, socia-
les, psicolégicos, legales).

¢ Redlizar informe relatando los hechos para ponerlo en conocimiento de la
autoridad competente.

¢ Informarle sobre los mecanismos de proteccién a los que puede apelar.

INTERVENCION SEGUN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

a) Plan de seguridad para mujeres que deciden retirarse de su
domicilio

e Ayudarla a analizar su situacion familiar y los recursos con los que cuenta
para huir.

¢ Que focalice las personas a las que puede acudir (familiares, amigos).
Recomendarle que lleve consigo:

- Documentacion relevante como identificacion personal, partida de martri-
monio y/o nacimiento, algun documento que demuestre su domicilio (recibo
de electricidad o agua), denuncias.

- Ropay zapatos para ella y sus hijos (por lo menos para un cambio o mudal).

- Articulos de aseo personal.

- Juego de llaves de la casa.

CECOEEEo ClaCE OOt EECOEOE D EMEC /o= HEd ClaE EOc/o EfaE Ot mE/atfo=




6rg B i SBra BroeraBranrs BrobroeraBroBr onr aers

- Medicinas (especialmente si ella o sus hijos tienen algin tratamiento que
cumplir).

- Juguetes o algun objeto significativo para sus hijos.

- Carné de seguro social (si tiene).

- NuUmero de cuentas bancarias.

- NUmeros de teléfonos importantes.

- Algo de dinero.

- Tarjeta telefénica o monedas para realizar llamadas.

- Cosas de valor.

e Recordarle que no debe darle al agresor ni informacion, ni indicios de sus
planes y que evite acudir a los lugares en los que pueda encontrarse con él.

* Informarle de los recursos de apoyo (legales, sociales, efc.) con los que cuen-
ta en la zona.

e Ofrecer apoyo y seguimiento, mostrar interés por volver a verla o saber de
ella mds adelante.

b) Plan de seguridad para mujeres que deciden permanecer en su
domicilio
¢ Recomendarle que registre la casa para que esconda las armas y fodos los

objetos punzo cortantes.

* Hacer con la usuaria un listado de personas de confianza que vivan cerca
con las que pueda coordinar para que estén pendientes de ella.

¢ Determinar si, dentro de las personas aliadas, existe una en cuya casa se
pueda quedar en caso de emergencia. Asegurarse que la mujer conoce la
direccién y cémo llegar a la misma incluso si es de noche.

Recomendar que esconda una bolsa en casa de alguien de confianza con lo
siguiente:

- Ropa y zapatos para ella y sus hijos.

- Articulos de aseo personal.

- Juego de llaves de la casa.

- Medicinas (especialmente si ella o sus hijos/as tienen algun tratamiento que
cumplir).

- Juguetes o algun objeto significativo para sus hijos/as.
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¢ Indicarle que sino puede huir antes del inicio del ataque, debe intentar pedir
ayuda por cualquier medio: llamar a la policia, familiares, amigos, amigas o
vecinos gritando tan alto como pueda.

e Concertar una cita de seguimiento para continuar la intervencién que en lo
sucesivo ird encaminada a fortalecer aquellas dreas que le dificulten la toma
de decisiones.

e Poner en marcha los mecanismos necesarios para la proteccion de ella y los
menores, si existen.

* Informarle de los recursos de apoyo (legales, sociales, efc.) con los que cuen-
ta enla zona.
48
¢ Hablar con ella sobre la necesidad de estar alerta y crearse un escenario de
proteccién para ella y sus hijos, asi como las medidas a tener en cuenta si
tuviera que abandonar el hogar de forma urgente.

c) Plan de seguridad para mujeres que se retiraron de sus domicilios o cuyos
agresores ya no viven en la casa, pero que continGan en situaciones de riesgo.

¢ Informar a la mujer de la existencia de medidas legales y mecanismos de
proteccion existentes.

e Ponerla en contacto con los recursos locales mediante derivaciones activas
que incluyan desde la llamada telefénica al centro de referencia hasta la
verificacion de que la mujer llegd al mismo.

e Recomendarle que ensefie a sus hijos como protegerse o a quién acudir
para pedir ayuda.

e Recomendarle que no acepte ningun tipo de comunicacion con su acosa-
dor/agresor.

e Recomendarle que, en la medida de lo posible, no esté sola tanto en su do-
micilio como fuera de él.
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PAUTAS PARA LA INTERVENCION CON MUJERES, TANTO EN SITUACIONES DE
RIESGO SUICIDA COMO EN SITUACIONES DE RIESGO DE CONVERTIRSE EN
HOMICIDAS DE SU AGRESOR Y/O SERES QUERIDOS

PAUTAS ANTE EL RIESGO SUICIDA

PAUTAS ANTE EL RIESGO HOMICIDA

Facilitarle que ponga en palabras sus
afectos y sentimientos aunque sean
contradictorios y alarmantes para el
profesional (plan para suicidarse por
ejemplo). Es importante escuchar, pro-
mover la descarga afectiva y fransmi-
tir empatia y confianza.

Facilitarle que ponga en palabras sus
afectos y sentimientos aunque sean
confradictorios y alarmantes para
el profesional (plan para aniquilar al
agresor o menores por ejemplo). Es im-
portante escuchar, promover la des-
carga afectiva y transmitir empatia y
confianza.

Si el riesgo suicida es alto, especial-
mente cuando se observa que la
mujer estd enfocada en un plan sui-
cida, es obligacion del profesional
conversar con algin miembro de la
familia acerca de la situacion y coor-
dinar activamente el infernamiento
o manejo psiquidtrico de la situacion
de la usuaria. La coordinacion activa
abarca desde el establecimiento del
contacto con el centro especializado
hasta la verificacion de que la mujer
llegd al mismo.

Si el riesgo homicida es alto, espe-
cialmente cuando se observa que la
mujer estd enfocada en un plan deter-
minado, es obligaciéon del profesional
conversar con algin miembro de la
familia acerca de la situacion y coor-
dinar actfivamente el infernamiento
o manejo psiquidtrico de la situacién
de la usuaria. La coordinaciéon activa
abarca desde el establecimiento del
contacto con el centro especializado
hasta la verificacién de que la mujer
llegd al mismo.

Si el riesgo suicida es moderado se
debe alertar igualmente a los fami-
liares o redes de soporte que puedan
apoyarla, y coordinar activamente la
derivacién a servicios especializados
de psicologia y psiquiatria. La coordi-
nacién activa abarca desde el esta-
blecimiento del contacto con el profe-
sional o centro que pueda atender a
la usuaria, hasta la verificacion de que
la mujer llegd al servicio.

Si el riesgo homicida es moderado se
debe alertar igualmente a los familia-
res o redes de soporte que puedan
apoyarla, y coordinar activamente la
derivacién a servicios especializados
de psicologia y psiquiatria. La coordi-
nacién activa abarca desde el esta-
blecimiento del contacto con el profe-
sional o centro que pueda atender a
la usuaria, hasta la verificaciéon de que
la mujer llegd al servicio
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EL APOYO EMOCIONAL

LA CONSEJERIA"'

La consejeria es una modalidad de apoyo terapéutico que favorece que los
usuarios logren una mayor comprension de la situaciéon o problema que presen-
tan, y superen algunos obstdculos que impiden el alivio y/o la resolucion de dicha
dificultad. La consejeria puede ser llevada a cabo no sélo por psicologos, psiquia-
tras o trabajadores sociales, sino por personas debidamente capacitadas.

CARACTER,I'STICAS O CUALIDADES QUE DEBEN TENER LAS PERSONAS QUE REALIZAN
CONSEJERIAS

50 ¢ Inferés genuino en observar, escuchar y ayudar a otro.

* Actitud neutral. Escuchar sin opinar a favor o en contra y sin emitir juicios de
valor, teniendo en cuenta y respetando las diferencias culturales. Esto no
implica que el consejero no se pueda pronunciar ante cualquier acto que
violente la integridad fisica, mental o sexual de la mujer — o de cualquier ser
humano.

¢ Empatia o capacidad para “ponerse en los zapatos del otro”, y hacerle sentir
que se le estd escuchando y comprendiendo. La empatia no significa identi-
ficarse o mezclarse con el sufrimiento ajeno; si esto sucede resultaria muy difi-
cil el trabajo de apoyo y ademds, seria contraproducente para el bienestar
del consejero.

* Flexibilidad para acercarse afectivamente al problema de la mujer asistida y
en ofros momentos, alejarse emocionalmente para escucharla con objetivi-
dad.

« FEtica, toda la informacién recibida por el consejero serd usada para bene-
ficio de la mujer asistida y no para fines personales, econdémicos, politicos o
menos para alimentar habladurias en dmbitos grupales o comunitarios.

¢ Conocer cudndo se trata de un problema que requiere de una derivacién a
servicios especializados.

CAPS-MMR (2012), “Atencién integral a mujeres que viven relaciones de pareja y/o familiares violentas.”
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ETAPAS DE LA CONSEJERIA

1. ETAPA INICIAL
Encuadre de las sesiones:

e Se orienta a la usuaria acerca del uso que tendria el espacio de consejeria
y se subraya la confidencialidad del mismo. Eiemplo: “En esta reunion usted
puede contar lo que le estd preocupando, yo la voy a escuchar y tratar de
ayudar. Lo que diga va a quedar entfre nosotros. Al final, veremos si es que
son necesarias mds reuniones para ayudarle con el problema que le preocu-
pa.”

e El tiempo promedio de la primera sesidon es de una hora, pero se puede
brindar un tiempo adicional en los casos que se considere necesario y/o en
aquellos en que se sabe no van a regresar. La sesién no debe excederse de
la hora y media.

En las siguientes sesiones el tiempo referencial es de 45 minutos.
La escucha atenta del motivo de consulta
¢ No interrumpir el relato durante los primeros 10 minutos, a menos que se ne-
cesite realizar preguntas que ayuden a comprender mejor la relacién violen-
fa: quién, cémo, desde cudndo, donde.
¢ Facilitar el desahogo de los afectos y contener emocionalmente a la usuaria.
El o la consejera deberd evitar comentarios o actitudes defensivas que inhi-
ban a la persona atendida o que repriman sus emociones.
2. ETAPA INTERMEDIA
Comprension del problema
¢ Hay que tener en cuenta que la queja inicial de la mujer no siempre es la ra-
z6n central del pedido de ayuda. Puede empezar hablando de manera muy

general, de otras personas o dar muchos detalles sin que se pueda distinguir
entre lo fundamental y lo accesorio.

e El consejero preguntard con cuidado teniendo en cuenta el ritmo y la emo-

amas de salud mental pora victimo
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tividad de la mujer. Algunas pautas son: preguntar sobre aquellas cosas que
no han quedado claras o por aquellas que pueden serimportantes pero que
han sido dichas de una manera tangencial. Refrasear lo que la mujer estd
diciendo para que ella confirme si lo que estd entendiendo el consejero(a)
es lo que ella intenta decir.

¢ Una vez que se tenga un grado de claridad acerca del motivo de consulta,
se le solicita a la mujer que complete la Escala de Bienestar (SRQ).

 El consejero le pedird luego a la mujer unos minutos de permiso para leer los
items. Posteriormente, se referird a los que ha leido diciéndole, por ejemplo:
“Muy bien, como podemos ver usted ha marcado algunas cosas que no van
del todo bien y que le estdn preocupando. Vamos a hablar de ello”.

Y INTERVENCION SOBRE EL PROBLEMA
En esta fase el consejero ya debe tener una clara impresién sobre:

- La etapa de cambio en la que se encuentra la mujer asistida

- Los sinfomas que alteran el nivel de funcionamiento

- El nivel de riesgo en que se encuentra

- Los obstdculos que no le permiten percibir el problema de ofra manera y
darle solucién.

INTERVENCION SI LA MUJER SE ENCUENTRA EN UNA ETAPA PRE-CONTEMPLATIVA

* Estos son los casos que se presentan con frecuencia en la consulta. Son mu-
jeres que no tienen una clara motivacién de cambio, acuden ya sea porque
las han enviado de ofras instituciones, o porque piensan que son sus hijos u
otras personas de la familia los que tienen problemas. También es frecuente
que se acerquen a las sesiones para que el consejero hable con la pareja, le
llame la atencién o que haya alguna sancién social que lo haga cambiar de
actitud. Son mujeres que no estdn en disposicién de realmente cuestionar la
situacion de violencia en la que viven.

* El problema de fondo es que la mujer puede sentir que la situacion de vio-
lencia en la que vive es “normal” ya que en su familia de origen sucedia lo
mismo, que ella es la culpable, que no hace lo suficiente, o tiene la esperan-
za que la pareja y la situacion cambien.

* Existen patrones comunes: dependencia emocional, tfemor a que la pareja
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se moleste y fome represalias si es que ella foma una actitud mds auténoma
(le quite alos hijos o la casa), el dinero se usa como medio de presion o chan-
taje sexual, abuso sexual contra las hijas o hijos.

LAS INTERVENCIONES ESTAN DIRIGIDAS A:

* Favorecer la toma de conciencia sobre el problema o incrementar el grado

de la misma: por qué cree ella que sucede esto, cudles son los patrones,
cémo se da el ciclo de violencia. Se inicia la evaluacién de las ventajas y
desventajas de estar en una relacién violenta.

Crear un espacio de soporte y empatia que favorezca la descarga emocio-
nal y la comprensién de la situacion.

CONTENIDOS DE LAS INTERVENCIONES:

Cuestionamiento de la normalidad del abuso. Se explicita que la violencia es
indigna, inaceptable, que constituye una falta a los derechos y en muchas
ocasiones, un delito. No neutralidad.

Exploracion empatica de detalles del patrén violento (fisico, psicolégico o
sexual) para que la mujer se escuche a si misma relatando la violencia en la
que vive.

Se enfatiza que la situacion que vive no es culpa de ella. Enfasis en el auto-
cuidado.

Relacionar situacién de abuso con el costo en su salud fisica y emocional
(Escala SRQ).

Explicitar el ciclo de la violencia para fortalecer criterio de realidad cuando
describe “los buenos momentos”.

Es clave escuchar y tratar de identificar qué podria motivar a la mujer a rea-
lizar cambios: que las hijas no repitan lo que ella estd viviendo, que se ha
enterado del abuso sexual contra alguna de sus hijas siendo el victimario
la pareja, quiere obtener un grado mayor de autonomia, etc. El consejero
puede reforzar esa motivacion, por mds tenue que sea.

Dosificar las intervenciones para no abrumar a la mujer. No realizar largos
discursos a modo de una clase, es preferible ir dando “ideas fuerza™ progre-
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sivamente, siempre observando la reaccién de la mujer asistida.
PAUTAS PARA INTERVENIR CUANDO LA USUARIA QUIERE TRAER A UN FAMILIAR:

¢ Se debe aceptar que la mujer asistida invite a la sesidon a quien estime perti-
nenfe.

Algunas pavutas para la sesion con la mujer y su familiar:

- Recogerinformacion acerca del vinculo y como este guarda relacion con el
problema presentado.

- Preguntar al familiar sobre lo que piensa de la situacién y sobre el rol de la
mujer en la misma.

- Preguntar al familiar lo que siente hacia la mujer.

- Reiterarlos contenidos bdsicos de la etapa pre-contemplativa confrontando
a la pareja de la mujer si es necesario.

- Se le dice a continuacién al familiar que quiere tener unos minutos a solas
con la mujer asistida.

- Continuar clarificando con ella el patrén de violencia en el que vive.

- Acordar una siguiente cita a solas con la mujer, aunque si se observa insisten-
cia por parte de ella, acceder a que el familiar regrese, recorddndole que si
éste no quiere regresar es importante que ella si acuda a su cita.

SI LA MUJER ESTA EN UNA ETAPA CONTEMPLATIVA

En esta etapa, la secuencia de cambio de la mujer se puede describir de la si-
guiente manera:

1. El va a cambiar. Yo puedo cambiarlo.

2. El no va a cambiar. Yo no puedo cambiarlo

3. Sélo va a cambiar aquello en lo que yo cambie.
4. Yo quiero cambiar, pero no puedo.

5. Yo voy a cambiar.

Las intervenciones estdn dirigidas a:
* Profundizar la foma de conciencia del abuso en el que vive, facilitar la des-
carga emocional, mejorar su auto-evaluacion y la evaluacién de su entorno

familiar, amical y social.

* Esimportante referir a la mujer a grupos de soporte/auto ayuda, talleres tera-
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péuticos, y ala vez consolidar la continuidad del vinculo de confianza con el
consejero.

Se apoya progresivamente la bUsqueda de conductas alternativas y el desa-
rrollo de actitudes asertivas.

El consejero estd consciente de la ambivalencia de la mujer en esta etapa
(el péndulo: quiero estar/no quiero estar con la pareja) y, sin confrontar o
criticar su ambivalencia, debe favorecer la superacion de la misma.

Ayudar a que la mujer haga la evaluacién de las ventajas y desventajas de
dejar la relacion abusiva.

Reforzarlas ventajas del cambio. Analizar obstdculos para el mismo.

Evaluar las consecuencias de su decision de dejar la relacién violenta en su
red familiar, amical y social.

Contrastar sus expectativas de futuro con su forma de vida actual.

El consejero deberd dosificar las confrontaciones y no abusar de la pedago-
gia o argumentaciones. Tampoco exigirle a la mujer que tome decisiones y
acciones para las que todavia no estd preparada. De haber un lado impa-
ciente en el o la profesional, considerar que su rol es precisamente acompa-
Aar a la mujer asistida en el proceso de resolver su ambivalencia.

Uso de cartillas informativas para esta etapa de cambio.

Contenidos de las intervenciones:

Senalar la responsabilidad que le ataie a la mujer por sostener una relacion
violenta.

Senalar los patrones enraizados que estdn dentro de ella y que favorecen la
folerancia a una relacién violenta.

Cuestionar su esperanza acerca del posible cambio en la pareja y la convic-
cién de que ella debe seguir soportando la situacion.

Cuestionar la obediencia a la pareja (ej.: la mujer evita cualquier acto que
sU pareja no apruebe).
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¢ Incrementar en ella el sentimiento de injusticia.

» Reforzarlos actos que la lleven a una mayor autonomia: dedicar mds tiempo
para si misma, hacer algo placentero, etfc.

ETAPAS MAS AVANZADAS DE CAMBIO.
Las infervenciones estan dirigidas a:

 Valorar los avances y los esfuerzos que la mujer estd haciendo para viviru-
na vida libre de violencia.

 Indicarle que no se aisle y que busque apoyo en las personas de confian-
56 zQ.

* Evitar criticarla o culparla en caso de “recaida”. Recordarle que, aunque
se encuentre en una etapa avanzada, aln estd inmersa en un proceso de
cambio y que seguramente necesita convencerse de que “ya lo intentd
fodo".

e Referirla a servicios especializados de consejeria psicoldgica (Ver Anexo
1), diciéndole que en esta etapa necesita ayuda profesional para consoli-
dar su decision.

3. CIERRE DE LA SESION Y SEGUIMIENTO

* El consejero(a) debe tener presente el tiempo de la sesién. Faltando un pro-
medio de cinco a diez minutos, puede aludir al cierre sin brusquedad.

» Reforzar las capacidades de la mujer asistida y su colaboracién durante la
sesion.

¢ Hacer una sintesis de lo frabajado resaltando los aspectos mds importantes.

* Empatizar con los desafios y cambios pequenos o grandes que desea hacer
para sentirse mejor.

* En caso la mujer continUe asistiendo, sefalar que los cambios mds profundos
se logran con un trabajo sostenido y de varias sesiones.
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¢ Establecer el horario de la siguiente cita. Explorar su consentimiento a visitas
domiciliarias.

¢ De ser recomendable, hacer las derivaciones a otros profesionales del equi-
po. a instituciones de salud, CEM, servicio de psiquiatria.

¢ En caso que la persona no muestre compromiso de regresar, se le manifiesta
la mds sincera preocupacion por su bienestar (sin angustiar, culpabilizar o
descalificar a la usuaria), se le ofrece el espacio para cuando ella quiera
retomarlo y se le dice que seria importante que regrese a otra sesién el mes
siguiente, para ver cobmo sigue su situacién. Sino acude a dicha cita, reali-
zar una llamada telefénica o visita domiciliaria.

¢ Se le entrega un folleto de sensibilizacién con contenidos informativos acer-
ca delimpacto de la violencia en la salud mental de las mujeres.

Cuando se inferviene en un caso de violencia familiar, recordar
que se forma parte de un conjunto de instituciones que abor-

dan la misma situacién, que no se trabaja solo o sola y que
existen otros recursos con los que se deberd estar en contacto.

En caso sea necesario intervenir con el agresor, tener en cuenta:
¢ Hablar con un tono calmado y seguro, sin juzgar.
 |dentificar comportamientos inaceptables y no dejarse intimidar. Abordar el
problema hablando francamente. Permitirle reconocer sus comportamien-
tos violentos y hacerse responsable de sus actos.

* Ofrecer derivarlo a tratamiento si tiene problemas de alcoholismo.

e Si fiene problemas psicolégicos, toxicomanias o problemas psiquidtricos:
ofertar servicios especializados.

¢ No presumir una rehabilitacién espontdnea (aunque se confiese avergonza-
do y arrepentido).

* No darle nunca la direcciéon de la casa de refugio de su pareja.
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PROFESIONALES QUE TRABAJAN
CON LA VIOLENCIA FAMILIAR

OBSTACULOS MAS FRECUENTES QUE EXISTEN EN LOS PROFESIO-
NALES, PARA INTERVENIR EN LOS CASOS DE VIOLENCIA

No considerar la violencia como un problema de salud.

Haber tenido experiencias personales respecto a la violencia familiar. Sensa-

cién de impotencia y/o frustracién.

Desconocimiento de estrategias para el manejo de estas situaciones por fal-

ta de formacioén y entrenamiento.

No comprender por qué las mujeres afectadas no abandonan a su agresor.

Miedo a empeorar la situacion, a las posibles crisis de llanto e incluso miedo

por la seguridad de la mujer.

Miedo por la propia integridad.
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Pautas para la atencion a mujeres afectadas
por la violencia familiar
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AUn en la actualidad se puede detectar la presencia de mitos y prejuicios entre
los profesionales que abordan este complejo fenémeno. Ofrecemos un listado de

los mds comunes asi como una respuesta alternativa a cada uno de ellos.

RESPUESTA

Las mujeres en situacion de violencia
son una minoria de la poblacion.

Los estudios evidencian que mds del
30% de las Mujeres han recibido algu-
na forma de agresion fisica por sus pa-
rejas o exparejas.

La violencia familiar es un problema
de los mds pobres solamente.

La violencia familiar se produce en
todas las clases sociales sin distincion
de raza, nivel educativo o creencia
religiosa. Aunque se denuncia me-
nos en sectores econdémicos medios y
altos, las mujeres de mayor educacion
también estédn expuestas a la violen-
cia.

La violencia familiar es un problema
privado o doméstico.

La violencia familiar es un problema
social y de salud publica, estd asocia-
da con el aumento del alcoholismo,
las adicciones, la delincuencia juve-
nil, el suicidio y la fuga del hogar.

La violencia familiar es natural, hom-
bres y las mujeres han peleado siem-
pre.

En todas las relaciones de pareja hay
conflictos pero no todos apelan a la
violencia como forma de resolverlos.
No hay evidencias que apunten a que
el malfrato sea una salida natural a los
problemas.

Las mujeres maltratadas son locas,
provocan y disfrutan del maltrato.

Ni las mujeres ni nadie merecen el mal-
trato. Ellas no estdn locas ni disfrutan
de la violencia. Generalmente lo que
sienfen es miedo, impotencia, debili-
dad y vergienza. Si mantienen la rela-
cion es porque, generalmente, siguen
ilusionadas con el posible cambio de
su pareja.
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Si la mujer malfratada realmente
quisiera, podria dejar a su agresor.
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Romper una relacién violenta es un
proceso lento y complejo, implica mo-
dificaciones psiquicas profundas que
no se dan de un momento a otfro. A
veces hay razones econémicas, cultu-
rales o religiosas que hacen que la mu-
jer se mantenga dentro de la relacion.

Los celos o el confrol excesivo del
hombre son pruebas de que ama
realmente a la mujer. Por extension se
puede afirmar entonces que “mientras
mds me pegas mds me quieres”

Los celos, el control excesivo o cual-
quier otfra expresibn de maltrato no
tienen nada que ver con el amor. Son
mds bien muestras de que el hombre
estd convencido de que la mujer es un
objeto de su propiedad, y que puede
conducirse sin necesidad de respetar-
la.

La violencia familiar es provocada por
el alcohol y las drogas.

El alcohol y las drogas no siempre pro-
ducen violencia en todos los hombres.
Estos pueden ser factores de riesgo y
son problemas que hay que tratar por
separado.

Los hombres que malfratan a sus muje-
res estén enfermos y no son responsa-
bles por sus acciones.

Los hombres que maltratan a sus muje-
res o a sus hijos pueden ser sumamente
seductores y agradables, excelentes
vecinos y cumplidores en el trabajo. Si
realmente estuvieran enfermos serian
violentos no sélo dentro del hogar, sino
también fuera de él.

Los hombres violentos nunca
cambian.

Los hombres que golpean pueden
aprender a ser responsables de su
propio comportamiento y aprender
modos no violentos de actuar o comu-
nicarse, si es que son conscientes de su
problema y quieren solucionarlo.

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia

basada en género en la regicn Junin: un requisito para el desarrolio & inclusion social,
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Esto es una expresién muy arraigada
El hombre tiene derecho a corregir a | de un estéreo fipo de género que
la mujer apunta a considerar a la mujer como

un objeto de la propiedad del varén.

El proceso de formacion y capacitacion continua de los y las profesionales que
trabajan de manera cercana a este fema, debe incluir el cuestionamiento y su-
peracién de los prejuicios y actitudes anteriormente descritas.

Por ofro lado, es necesario tener en cuenta que el frabajo relacionado con la
violencia confra la mujer es altamente complejo y puede afectar fisica y psiqui-
62 camente a los que brindan la atencién.

ALGUNAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS QUE EL TRABAJO GENERA EN LOS
PROFESIONALES Y COMO ENFRENTARLAS

Contaminacién emocional:

Se refiere al exceso de implicacion personal que aparece en el profesional con
respecto ala persona que atiende.

Se debe buscar siempre una adecuada distancia terapéutica con la afectada,
para ello el entrenamiento y la capacitacion continua es sumamente importante.

Sobre identificacion:

El profesional se identifica con la mujer sintiéndose obligado a tomar decisiones
por ella o aintentar que ella las acepte, aun cuando perciba que la usuaria no es
capaz de llevarlas a cabo.

Ademds de lo comentado en el punto anterior, es necesario el logro de una ac-
titud de respeto por la propia evolucién de la mujer, apoydndola en todo su pro-
ceso de cambio y toma de decisiones.

Fracaso:

La ausencia de resultados en muchos de los casos, a pesar del tiempo y esfuerzo
dedicado, crea una sensacion de frustracién en el profesional que puede llevarle
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a intervenir desde el escepticismo o la apatia, restando efectividad a cualquier
intervencion.

Para minimizarlo es necesario que el profesional realice una definicion realista de
los objetivos y metas a alcanzar y asuma que su papel forma parte de una estra-
tegia mucho mds amplia de intervencion, que incluye a ofros sectores y profesio-
nales.

Quemarse (burn-out):

Aparece como consecuencia de todo lo anterior, cuando se desequilibran las
expectativas del profesional y la realidad del frabajo diario.

Se recomienda:

¢ Debatir y compartir la informacién con profesionales fuera del equipo y/o de
diferentes instituciones.

e Buscar espacios de formacién continua.
e Conocer cudles son los propios limites y las mayores dificultades que tenemos

(por ejemplo, hasta dénde puedo trabajar con esta persona, si no es mds
favorable que la vea otra profesional, etc.)

amas de salud mental pora victimo
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RECURSOS LEGALES

CONSIDERACIONES PREVIAS

La violencia familiar es un problema multicausal que requiere de la intervencion
interdisciplinaria y coordinada de diferentes instituciones. De acuerdo al TUO de
la Ley N°26260, Ley de Proteccioén Frente a la Violencia Familiar y su reglamento,
existen diversas instancias responsables de la atencién de esta problemdtica: Po-
licia Nacional del Pery, Ministerio PUblico, Poder Judicial, DEMUNAS, Centros de
Emergencia Mujer y Centros de Salud.

Para contribuir con la resolucion del problema de violencia contra la mujer, las y
los proveedores de servicios publicos tienen la responsabilidad de intervenir dili-
gentemente, de acuerdo a sus funciones y competencias:

65

POLICIA NACIONAL DEL PERU

Recibir la denuncia de manera verbal o escrita, sin exigir pruebas de agresion

visibles como heridas o fracturas.

Realizar las investigaciones preliminares dentro de las 24 horas.

e Expedir el oficio para el reconocimiento Médico Legal en el Instituto de Me-
dicina Legal o Centros de Salud Publicos reconocidos por el Ministerio de
Salud.

e Poner en conocimiento de la Fiscalia Provincial de Familia, Juez de Paz o
Fiscal Provincial en lo Penal o Mixto, el hecho de violencia.

e Brindar auxilio inmediato si la victima se encuentra en peligro.

¢ Detener al agresor en caso de flagrante delito.

Las denuncias pueden ser formuladas por la victima o cualquier persona
gue conozca de estos hechos. Podrdn ser presentadas en cualquier dele-
gacion policial o en las Fiscalias Provinciales de Familia o Mixtas. No es ne-
cesario contar con un abogado o abogada para formular la denuncia.
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MINISTERIO PUBLICO

Recibir las denuncias escritas o verbales sobre violencia familiar. Actuar de
oficio siconoce de hechos de violencia familiar. Recibir los atestados policia-
les sobre violencia familiar.

Dictar las medidas de proteccién cuando la situacién asi lo exija.

El Fiscal podrd acceder a cualquier lugar, sin necesidad de una orden judi-
cial, donde exista peligro de que ocurra una situacién de violencia familiar.
Ordenar el reconocimiento médico legal especialmente si existe una agre-
sion sexual.

Las medidas de proteccion inmediatas se otorgan a solicitud de la vic-
fima o por orden del Fiscal. Incluyen el refiro del agresor del domicilio,

impedimento de acoso a la victima, la suspension temporal de visitas, y
otras que garanticen la integridad fisica, psiquica y moral de las victimas.

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER

Atender los casos de violencia familiar y sexual. Brindar asesoria y acompa-
namiento legal gratuito. Brindar apoyo psicoldgico.

Brindar informacién en materia de salud sexual y reproductiva.

Derivar y poner en conocimiento a la Fiscalia Provincial de Familia o Fiscalia
Provincial Penal, cuando los hechos lo ameriten.

También se puede solicitar ayuda y orientacion legal gratuita en las

DEMUNAS y Consultorios Juridicos Gratuitos del Ministerio de Justicia.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Proporcionar las pruebas periciales, cientificas y técnicas necesarias dentro
de una investigacion o proceso judicial.

Realiza la revision de las victimas de violencia derivadas por la Policia Nacio-
nal y/o Fiscalias Especializadas.

Expide los certificados médico legales.



Los certificados de salud fisica y mental que expidan tanto los médicos
de los establecimientos de salud del Estado, como el Ministerio de Salud,
el Seguro Social de Salud - ESSALUD vy las dependencias especializadas
de las municipalidades provinciales y distritales, tienen valor probatorio.
La expedicién de los certificados y la consulta médica que los origing,
son gratuitos.

HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

 |dentificar las situaciones de riesgo a través de sus servicios de atencion. De-
tectar oportunamente los casos y realizar la atencién especializada a la per-
sona afectada.

e Brindar consejeria e informar sobre los derechos que le asisten a las mujeres
en situacion de violencia.

¢ De ser el caso, referir y derivar a las mujeres a los servicios que el caso ameri-
te, poniendo en conocimiento a las autoridades competentes.

Toda mujer en situacion de violencia tiene derecho a:

La atencion gratuita, sin discriminacion y de calidad.

La informacién del trémite de su denuncia.

La gratuidad de los exdmenes médicos y pericias de ley.
Acceder a la copia de la denuncia y atestado policial.
La defensa juridica gratuita.

Las medidas de proteccién en la fiscalia de familia.

DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NINO Y EL ADOLESCENTE (DEMUNA)

La defensoria del Nifo y Adolescente es un servicio publico municipal encarga-
do de la Promocién y defensa de los derechos del nifio, la nifia y adolescente
en caso de malfratos o abuso. Es una instancia administrativa de resolucion de
conflictos familiares en las materias de alimentos, tenencia y régimen de visitas,
mediante la Conciliacion Extrajudicial entre las partes en conflicto. Son instancias
encargadas de la promocién, difusion y vigilancia de los derechos de las personas
de la comunidad, especialmente de los ninos, ninas, adolescentes y mujeres.
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Funciones:

e Conocer la situacién de los nifos y adolescentes que se encuentran en insti-
tuciones publicas y privadas.

* Infervenir cuando se encuentren amenazados o vulnerados sus derechos
para hacer prevalecer el principio del interés superior.

* Promover el fortalecimiento de los lazos familiares. Para ello puede efectuar
conciliaciones exfrajudiciales entre conyuges, padres y que no existan pro-
cesos judiciales sobre estas materias.

e Conocer acerca de la Colocacién Familiar.

e Fomentar el reconocimiento voluntario de la filiacion.

e Coordinar programas de atencién en beneficio de los nifos y adolescentes
que frabajan.

e Brindar orientacién multidisciplinaria a la familia para prevenir situaciones cri-
ticas, siempre que no exista procesos judiciales previos.

e Denunciar ante las autoridades competentes las faltas y delitos cometidos
en agravio de los nifos y adolescentes.

PODER JUDICIAL

e Procede solo ante la violencia fisica y cuando las lesiones son menores a 10
dias de atencion facultativa, segun el certificado médico legal.

* Realizar una audiencia de esclarecimiento de hechos, tomar las declaracio-
nes de ambas partes (mujer agredida y agresor) y ofras pruebas.

» Sentenciar, sancionar al agresor y dictaminar medidas de proteccion.

JUZGADO MIXTO

e Determinar si ha existido o no violencia.

* Redlizar audiencia Unica (citan a ambas personas, tanto a la mujer violenta-
da como al agresor).

» Dictar sentencia, donde se establecen las medidas de proteccion: retiro del
agresor del hogar, la suspensién temporal de la cohabitacién (vivir juntos).
El cese e impedimento de nuevos hechos de violencia, entre otros, como la
reparacion del dano y tratamiento psicoldgico a las partes (tanto a la mujer
como al agresor).
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FeBraBra Brael Jblafra Bl SBls6rs Br abl a9Br g

ARTICULOS, DEL CODIGO DE ETICA QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA
LEY GENERAL DE SALUD, LEY N°26842,

TiTuLo 1l
DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y RESPONSABILIDADES EN CONSIDERACION A LA
SALUD DE TERCEROS

CAPITULO |

Del Ejercicio De Las Profesiones Médicas y Afines De Las Actividades Técnicas y
Auxiliares En El Campo de La Salud

Articulo 30°: El médico que brinda atencién médica a una persona herida por
arma blanca, herida de bala, accidente de trdnsito o por causa de otro tipo de
violencia que constitfuya delito perseguible de oficio o cuando existan indicios de
aborto criminal, estd obligado a poner el hecho en conocimiento de la autoridad
competente.

COLEGIO MEDICO DELPER
CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA

CAPITULO 6
DEL SECRETO PROFESIONAL

Art. 90° El médico debe guardar reserva o la confidencialidad sobre el acto mé-
dico practicado por él o del que hubiere podido tomar conocimiento en su con-
dicion de médico consultor, auditor o médico legista. Este deber se extiende a
cualquier ofra informacién que le hubiere sido confiada por el paciente o por su
familia con motivo de su atencién o de su participacién en una investigacion. La
muerte del paciente no exime al médico del cumplimiento de este deber.

COLEGIO DE PSICOLOGOS DEL PERU
CODIGO DE ETICA

TITULO IV CONFIDENCIALIDAD

Art.21 La informacién recibida en ejercicio de la profesion se revela sélo después
de las mds cuidadosas deliberaciones y cuando hay peligro claro e inminente
para un individuo o la sociedad y Unicamente a profesionales adecuados o a las
autoridades publicas competentes.
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CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL DEL COLEGIO DE OBSTETRICES
DEL PERU

CAPITULO IX
SECRETO PROFESIONAL

Articulo 76° Es un derecho y un deber moral guardar el secreto profesional, respe-
tando la buena fe y confianza de la persona, al recibir de esta una confidencia.
Solo podrd quebrarse el secreto profesional por mandato judicial.

Articulo77° La condicién patolégica de la paciente, y el prondstico y diagndstico
de las enfermedades, solo podrdn ser dadas cuando se trate de proteger a la
sociedad o cuando represente un perjuicio para la paciente.

08 COLEGIO DE TRABAJADORES SOCIALES DEL PERU CODIGO DE ETICA PROFESIONAL

SECCION SEGUNDA )
ACTOS EN RELACION A SU PROFESION

Articulo 09°: Asumir su responsabilidad en la defensa de los Derechos Humanos y
en la denuncia de los hechos de evidente violacién.
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES Y RECURSOS LOCALES
REGION JUNIN

INSTITUCIONES DIRECCION

TELEFONO
Centro de

Jr. Nicolds de Piérola N°
Emergencia 204, con Cesar Vallejo, 06i8_829§§;71
Mujer Chilca. Chilca

HORARIOS

Lunes - Viernes

8:00 am - 4:15 pm
Area de Mujer

Municipalidad Av. Huancavelica Lunes - Sdbado
Distrital de N° 606 #820053 | 8:00 am - 1:00 pm
Chilca.

quee?hgn(i?g Jr. Cuzco N° 1590 (cos-
9 tado del Hospital Daniel
Mujer de : .
H Alcides Carrién)
uancayo.

Lunes - Viernes
2l 8:00 am - 4:15 pm
Divisién de
felinlieliel) Av. Girdldez N° 574
Huancayo

219850 Las 24 horas
DIVFAM-PNP.

MIniSterio | . yio . Tello N° 441,
de Justicia o
Oy 2° piso, El Tambo —
(conciliacion
o Huancayo
extrajudicial).

Lunes — Viernes
8:00 am - 1:00 pm
y 2:45-5:45 pm

201840

L Jr. Isabel Flores de Oliva
Ministerio

o cuadra 3 - Urb. Salas 244246 L5 = VIEEE
Publico.
El Tambo, Huancayo

8:00 am - 3:30 pm
Policia Neele- Av. Ferrocarril N° 555,
nal del Pery
Huancayo
- Hyo.

2l Las 24 horas

Comisaria de Pasaje San Andrés
Chilca.

\° 180 200225

Las 24 horas

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia
basada en genero en la regicn Junin: un requisito para el desarrolio & inclusion social.
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Pautas para la atencion a mujeres afectadas
por la violencia familiar
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES Y RECURSOS LOCALES
REGION JUNIN

INSTITUCIONES

DIRECCION

TELEFONO

HORARIOS

Defensoria del
Pueblo.

Jr. Francisco Solano
N° 149 Urb. San Carlos,
Huancayo

232134

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

Puesto de
Salud de
Ocopilla.

Pasaje Los Alamos
N° 145

212737

Lunes - Sdbado
7:30 am - 1:00 pm

CLAS
La Esperanza.

Jr. Manuel Scorza
N° 512 (cerca al Parque
Penaloza)

214527

Lunes - Sdbado
7:30 am - 1:00 pm

[aleNelife]
El Carmen.

Jr.Puno N° 911,
Huancayo

PAKKY

Las 24 horas

Hospital Daniel
Alcides
Carrién.

Av. Daniel Alcides Ca-
rrién N° 1556, Huancayo

232222

Las 24 horas

Microred
de Salud de
Chilca.

Av. Humboldt N° 200

211262

Las 24 horas

Demuna
Chilca.

Av. 9 de Diciembre N°
404, Chilca

203537

Lunes- Viernes
8:00 am - 1:30 pm
y 3:00 - 5:00 pm

Demuna
Huancayo

Ex Coliseo Municipal
N° 148

600414

Lunes — Viernes
8:00 am - 1:30 pm
y 3:00 — 5:00 pm

Colegio de
Psicologos

ClEC OEMMEIAC OEOE o ClaEOCOEo EfECMEOE D EMEE/O=EHE o ClaE OEOc/o EfaE Mt aE/atfao=

Jr. Alejandro O. Deustua
N° 555
(esquina con Jr. La Paz)

064 - 603968
RPM -
#95800607 1

Lunes — Viernes
9:00 am - 1:00 pm
y 3:00 - 5:00 pm
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES Y RECURSOS LOCALES
REGION JUNIN

Instituciones

Direccién

Teléfono

horarios

Colegio de
Abogados.

Jr. Arequipa N° 734

064-231881

Lunes — Viernes
9:00 am - 1:00 pm
y 4:00 - 8:00 pm

Corte Superior
de Justicia de
Junin.

Jr. Parra del Riego
N° 400, El Tambo

064-246780

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 PM

CENTRO DE EMERGENICIA MUJER A NIVEL REGIONAL

Chancha-
mayo

Jirdn Arequipa
N° 564 - 566 La Merced

064-531234
RPC:
986686714

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

Chupaca

Jr. Grau s/n, ler Piso
(costado de Reniec)

064-417104
RPC:
986686702

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

Concepcién

Jr. 9 de Julio s/n - (Plo-
taforma del Mercado
Modelo)

064-761697
RPC:
986686705

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

Jr. Hudiscar N° 999

064-362060
RPC:
986686698

Lunes - Viernes
8:00 am -4:15 pm

Jr. Amazonas 2do piso
(Mercado Modelo)

064-321162
RPC:
986686711

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

"Fortalecimiento de los programas de salud mental para victimas del conflicto armado interno y violencia
basada en genero en la regicn Junin: un requisito para el desarrolio & inclusion social.



Pautas para la atencion a mujeres afectadas
por la violencia familiar
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INSTITUCIONES

DIRECCION

TELEFONO

HORARIOS

Nelifele}

064 -761697
RPC: 986686705

064 - 761697
RPC:
986686705

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

Yauli- La
[@](e)%e!

064 - 391338
RPC: 986686692

064 - 391338
RPC:
986686692

Lunes - Viernes
8:00 am - 4:15 pm

PODER JUDICIAL A NIVEL REGIONAL

DEPENDENCIA DE CHANCHAMAYO/ PER

1° SALA MIXTA
- La Merced/
Chancha-
mayo

Jr. Amazonas y Palca -
La Merced

064 - 532550
064 - 531804

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Lefrado -
Perené/
Perené

Av. Esperanza §/N
PERENE

064 - 544031

Lunes - SGbado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Lefrado -
Pichanaqui/
Pichanaqui

Micaela Bastidas N° 239

064 - 347458

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA DE CHUPACA

Juzgado
Mixto/
Chupaca

Jr. Grau N°100 Edif. 5 de
Enero 2do Piso

064 - 439036

Lunes - Sabado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA DE CONCEPCION

Juzgado
Mixto/
Concepciéon

ClEC OEMMEIAC OEOE o ClaEOCOEo EfECMEOE D EMEE/O=EHE o ClaE OEOc/o EfaE Mt aE/atfao=

Leopoldo Pena LT.170 -
Concepcién

Central
064 - 581592
Anx. 40703

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm
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DEPENDENCIA DE HUANCAYO

1° Juzgado de
Paz Letrado/
Huancayo

Calle San Juan N°346
San Antonio

064 -218198

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Letrado -
Chilca/Chilca

Pasaje San Andrés
N° 188

064 - 211600

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

Presidencia
Corte Supe-
rior/El Tambo

Jr. Juan Parra del
Riego N° 400

Anx. 40023
Central
064-481490

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Letrado -
San Agustin/
San Aguin de
Cajas

Av. 20 de Marzo S/N
Palacio Municipal San
Agustin de Cajas

064 - 421520

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA

DE JAUJA

Juzgado Civil/
Jauja

Av. Tarma N° 1053
JAUJA

064 - 361935

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA

DE JUNIN

Juzgado
Mixto/Junin

Calle Simén Bolivar
Ne 119

064 - 344275

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA DE SATIPO Y MAZAMARI

Juzgado de

Paz Letrado

- Mazamari/
Mazamari

Calle Las Malvinas
S/N Mazamari

064 - 548093

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de

Paz Letrado

- Mazamari/
Mazamari

Jr. 28 de Julio
6TA. Cuadra

064 - 543020

Lunes - Sdbado
7:45 am - 3:00 pm

JEr=
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Juzgado de
Paz Letrado
- San Martin
de Pangoa/
Pangoa

Calle San Anfonio
N° 346

064 - 543020

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Letrado -
Rio Tambo/Rio
Tambo

Pasaje San Andrés
Ne° 188

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

1° Juzgado
Mixto/Satipo

Jr. Parra del Riego
N° 400

064 - 545240

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA DE TARMA

Sala Mixta/
Tarma

Jr. Lima N° 501

064 - 323326/
32-2702

Lunes - S&bado
7:45 am - 3:00 pm

Juzgado de
Paz Letrado -
Acobamba/
Acobamba

Av. Manuel Odria

CENTRAL:
064 - 323322

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

DEMUNA A NIVEL

REGIONAL

1° Juzgado
Mixto/La
Oroya

Av. Horacio Zevallos N°
345 Centro Civico

064 - 391102

Lunes - Sébado
7:45 am - 3:00 pm

DEPENDENCIA DE SATIPO Y MAZAMARI

Concepciéon

Av. Mariscal Cdceres
N° 326 -1er Piso -
Concepcién

Teléfono:
064 - 581017-
Anexo 222

Lunes - Viernes
9:00 am - 1:00 pm
y de 3:00 pm a
6:00 pm

Huancayo
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Real e Ica -
Plaza Huamanmarca
S/N

Telf.
064 - 600408
Anexo 271

Lunes — Viernes
9:00 am - 1:00 pm
y de 3:00 pm a
6:00 pm




ErdBracab A aos Braeratlfaga Brde 6 Bl oBl cBlaBla Bl ol JBldbra Bl ablSel SBr ol ail JBra

Jr. Ayacucho N° 229 - 064 - 344224 Lunes - Sdbado
JUNIN - PERU 7:45 am - 3:00 pm
Jr. Colonos Fundadores Lunes - Sdbado
N° 312 064 - 545463 45 am - 3:00 pm
Mazamari Av. Las Malvinas N° 409 | 064 - 548187 -

REDES DE SALUD A NIVEL REGIONA

Mananas de
Jr. San Martin 1153, 8:00 am - 1:00 pm
Jauja - Cercado 064 362007 Tardes 1:00 pm -
5:00 pm
Huancayo oz o . Lunes a Viernes
(Red Valle del | AV i‘gﬁié No 4 064 - 223454 | 8:00 am a 1:00 pm
Mantaro) V0. 2:30 a 5:30 pm
Jr. Manual Prado 361 - LUNEE @ VISiss
: . 064 - 546558 8:00 a 1:00
363 - Satipo 2:30 G 5:30
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSEJERIA PSICOLOGICA

La consejeria es una modalidad de atencién terapéutica en la que a través de
una relacion de apoyo, una psicéloga (o) asiste a una persona al:

- Escuchar su motivo de consulta

- Contener su desahogo emocional.

- Identificar junto a ella los nudos y situaciones del conflicto en que se
encuentra.

- Ayudar a reformular sus dificultades desde ofra perspectiva.

- Conftribuir a encontrar alternativas de solucién al problema presentado.

FRECUENCIA DE USO: La consejeria psicolégica es la modalidad de tratamiento
mas utilizada con nuestras usuarias

DURACION: DE 1 A 4 SESIONES.
TIEMPO DE LA SESION: 50 MINUTOS.

LA PSICOLOGA(O) TENDRA PRESENTE LAS SIGUIENTES PAUTAS:

1. Establecimiento de la relacién terapéutica con una bienvenida empdtica y pro
fesionalmente amable (Rapport).

2. Encuadre:

* Se orienta al paciente sobre como puede ufilizar el espacio terapéutico y se
subraya la confidencialidad de lo hablado por la mujer asistida.

e Por ejemplo: “Esta reunién es para que pueda contar lo que le estd preocu-
pando, yo la voy a escuchar y tratar de ayudar. Lo que diga va a quedar
entre nosotros(as), es una conversacion en privado. Al final, veremos si es que
son necesarias mds reuniones para ayudarle con el problema que le preocu-
pa.

* El tiempo promedio de atencién es de 50 minutos, pero se puede extender
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un poco mds en los casos que se requiera de mayor espacio para elaborar
y cerrar la intervenciéon y/o aquellos casos en que se sabe no van a regresar.
No excederse de 1 hora de atencion.

3. Escucha atenta al motivo de consulta

La mujer atendida relata su motivo de consulta. No interrumpir el relato a me-
nos que necesite de algunas frases que la ayuden a contar lo que la aflige.
Se recomienda un promedio de 5 a 10 minutos de escucha activa de esta
parte del relato.

La escucha es activa porque si bien la psicéloga(o) no interviene verbal-
mente sino para ayudar a la persona a que contine con su relato, al interior
del profesional ocurren varios procesos: observacion, contencion emocional,
identificacién de sintomatologia, en qué rol, posicion y etapa de cambio se
encuentra la mujer asistida, actitud empdtica, primeras impresiones transfe-
renciales y contratransferenciales, entre otros.

Contencién emocional a través del desahogo (descarga) de los afectos. Por
la movilizacién de emociones que se produce en el profesional, éste tendra
presente evitar comentarios o tener actitudes defensivas (juicios descalifica-
dores, por ejemplo) que inhiban a la persona atendida en la expresién de sus
emociones.

4. Comprension del problema presentado

Preguntas a la persona asistida para clarificar el problema.

Exploracion de detalles de la relacion violenta: quién, cémo, desde cudndo,
dénde. Recordar que no es un interrogatorio, si es que en la presentacion del
problema ya le dio esta informacion es suficiente.

Identificacion de los factores precipitantes y/o desencadenantes, squé es lo
que la hizo decidir venir a la consulta hoy?2 ;Qué pasd para que tfomara la
decision de hacer la consulta? 3Desde cudndo quiere buscar ayuda? gHay
antecedentes del problema, le pasé algo parecido en algun periodo de su
vida?

Intervenciones empdticas de apoyo para ayudar a la mujer asistida en la
clarificaciéon del problema. Estas intervenciones son transversales.

i familiar

a5




5. Identificacion de fortalezas y vulnerabilidad de la persona asistida

¢ Se identifican los recursos resilientes y capacidades. Estos aparecen de mao-
nera espontdnea durante el relato; también aparecen si se le pregunta
directamente por sus estudios, drea de frabajo sea este dentro o fuera de
casa, sumanera de afrontar los estresores, como era antes de la situacién de
abuso, etc.

¢ Se pone en relieve las fortalezas encontradas. “Veo que a pesar de los pro-
blemas, usted ha salido adelante por ... (a, b, ¢)”

* |dentificar sintomas y signos presentados. Decirle que va a pedirle que con-
teste/complete algunas preguntas que ayudardn a que tenga un mejor en-
tendimiento de coémo se estd sintiendo. Se completa toda la Escala de SRQ4.
Témese el tiempo para revisar la escala y pregunte sobre cada uno de los
sinfomas positivos.

» De ser necesario, realizar una mayor exploracion del riesgo suicida o de femi-
nicidio y tener presente las Pautas para el abordaje de victimas de violencia
en riesgo.

e Tener los criterios diagndsticos mds frecuentes en la memoria: depresion, tras-
tornos de ansiedad, estrés post-traumdtico, trastornos adaptativos, psicosis,
uso de alcohol/drogas.

e Tener una impresion acerca de la etapa de cambio en que se encuentra:
pre-contemplativa, contemplativa, etc.

e Explorar qué expectativas tiene de la consulta: zqué espera de esta consul-
ta2 gen cuantas reuniones cree que podria resolver su problema?

¢ Ver el nivel de conciencia de la persona en relacion al problema presentado
y el tiempo (nUmero de sesiones) en que espera resolverlo.

¢ Criterio de realidad y llamado a la alianza de trabajo: Ejemplo: “Mmm..... por
lo que me cuenta es un problema que tiene mucho tiempo y espera resolver-
lo hoy dia conmigo. Veremos si al final de la reunién lo que vamos a hablar le
ha ayudado lo suficiente o si necesitaremos algunas reuniones mds". Al finall
de la sesion se retoma la continuidad de las reuniones.
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é. Intervenciones sobre el motivo de consulta

Intervenciones segun la etapa de cambio en que se encuentre la mujer asis-
tida. Seleccionar qué procesos cognitivos, afectivos o de conducta va a tra-
bajar. Por ejemplo, si estd en una etapa pre-contemplativa, los procesos a
trabajar son principalmente: incremento de la conciencia (informacién), la
descarga emocional y auto-evaluacién al captar que la situacién de abuso
violenta su dignidad, que lo que le pasa no es su culpa y que quien estd mal
es la pareja.

En el caso de una mujer en estado contemplativo, uno de los procesos rele-
vantes es la profundizacion en la toma de conciencia. Asi, se puede elaborar
este proceso: a) al analizar patrones de conducta violentos de la pareja o
una mayor comprension del conflicto actual de la asistida articuldndola con
aspectos de su historia personal y familiar; b) al facilitar la descarga de la
célera cuando la malfratan a pesar que ella hace todo lo posible para que
no se moleste; c) al ayudarla a mirar el estado de descuido personal — para
si misma, no para la pareja, en que se encuentra —; d) al frabajar el proceso
de auto-evaluacién, etc.

La informacion, sugerencias o recomendaciones deben estar en consonan-
cia con la etapa de cambio en que se encuentra la mujer.

Utilizacion de técnicas activas: por ejemplo, “silla vacia”, relajacién, didlogo
dramatizado, tareas, recomendaciones que profundicen la comprension del
motivo de consulta. Tener en cuenta la brevedad del tiempo y la delimita-
cion de los objetivos terapéuticos de esta intervencion.

La incorporacién de la pareja o los familiares a alguna de las sesiones estd
encaminada a la clarificacion del conflicto y el apuntalamiento de las ac-
ciones a tomar. Estas intervenciones pueden ser incorporadas como “sesio-
nes de familia”.

Se refuerzan las afrmaciones “encontradas” durante el didlogo terapéutico
que se dirigen a responder/contribuir a ayudarla a resolver el motivo de con-
sulta.

Cierre de la sesién y seguimiento

Se hace un cierre de la sesién resaltando las capacidades de la mujer asisti-
da y su colaboracion durante la sesién.
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