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Introduccion

El presente documento se constituye en una referencia de apoyo para el desarrollo de la atencién
psicoldgica en los Centros de Apoyo Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia CAIMUS.

Incluye aspectos tedricos conceptuales de la violencia contra las mujeres y de los procesos
terapéuticos especializados en estos casos y tipos de terapias, como informacion general.

De manera especifica de funcionamiento del drea psicolégica del CAIMUS se desarrolla la ruta de
entrada, atencidon psicoldgica por sesidn, intervenciones mas convenientes, aspectos de
coordinacion, registro, seguimiento y evaluacion y los anexos correspondientes a la documentacién
utilizada en este proceso.

El objetivo planteado con este documento es contar con una guia para el area de psicologia que
facilite una atencién de calidad para las usuarias y su seguimiento, independientemente del cambio
de personal.



1. Contexto

En general, en Guatemala se tiene un importante problema de sub-registro estadistico en cuanto a
la violencia contras las mujeres se refiere, y cuando se aborda la violencia psicoldgica, los datos son
escasos y de ninguna manera representan la realidad de las mujeres guatemaltecas.

Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), registra que el 31.67% de las mujeres ha
sufrido violencia psicoldgica a lo largo de su vida, siendo esta la segunda forma de violencia mas
prevalente después de la sexual (34.48%); |a fisica constituye el (18.14%) y la econdmica el (14.93%).
En el caso de la violencia intrafamiliar, se presenta en menor proporcién que la fisica, donde la
psicoldgica se presenta en un 5% de las mujeres entre 2013 y 2022.

Segln registros del Observatorio de Mujeres del Ministerio Publico, la violencia psicoldgica
representa el 36% del total de delitos en contra de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

Esta ausencia de unos datos realmente representativos, se debe a que a pesar de que el delito de
violencia psicoldgica estd tipificado en la legislacidon guatemalteca desde 2008, no se han generado
instrumentos especificos que permitan investigar y dar cuenta sobre la violencia psicoldgica. Entre
enero de 2011 y diciembre de 2017, 14,016 mujeres del Departamento de Guatemala denunciaron
ser victimas de violencia psicolégica, y sélo 154 (1%) recibio justicia.

Con relacién al dato sobre cuantas mujeres han recibido atencién psicoldgica, pese a que diversos
espacios estatales y de sociedad civil prestan este servicio dentro de un modelo de atencién integral,
sobre todo a nivel de emergencia mds que como proceso terapéutico, solamente se identifica la
informacidn del MAIMI son las siglas de Modelo de Atencidn Integral para Mujeres Victimas de
Violencia IXKEM, MAIMI, que atendid a 32,273 mujeres en tres afios, brindando servicios integrales
y especializados, sin especificar lo correspondiente a la atencidon psicoldgica.

Por lo que se concluye, que no se cuenta con datos que informen sobre cuantas mujeres han
recibido atencién psicoldgica para recuperarse de estas experiencias que suelen impactar
seriamente sus vidas.

2. Marco teorico conceptual de la violencia psicoldgica

La violencia contra las mujeres es una problematica social que las agrupaciones de mujeres y
feministas han posicionado a nivel internacional como una violacidn a los derechos humanos, de ahi
gue se hable del derecho a una vida libre de violencia.

En este contexto, en Guatemala la ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la mujer
define en su articulo No.3, inciso J, la Violencia contra la mujer como:

Toda accion u omision basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga como resultado el dafio
inmediato o ulterior, sufrimiento fisico, sexual, econémico o psicolégico para la mujer, asi como las



amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en el
dmbito publico como en el ambito privado.

Pese al reconocimiento de diversas formas de violencia, ha sido la violencia fisica la que mas han
identificado las mujeres como una conducta reprochable que les lleva a romper el silencio, buscar
ayuda y/o denunciar.

Caso contrario sucede con la violencia sexual, que pocas veces se reconoce como violencia dentro
de una relacidn de pareja, debido al debido conyugal dentro del matrimonio, y a que se asume que
los hombres tienen el derecho de “hacer uso” de las mujeres para su satisfaccion sexual, cuando
hay una relacion sentimental/romantica establecida. Sin embargo, hoy dia cada vez mas mujeres
identifican esta forma de violencia y buscan apoyos para superarla y que se haga justicia con el
violentador. De manera similar ha sucedido con la violencia econdmica, que se asocia
principalmente a la falta de compromiso por parte de los hombres con la pension alimenticia, por
lo que suelen acudir a juzgados e iniciar procesos legales. Menos frecuente es el reconocimiento de
otras manifestaciones de este tipo de violencia, que suele afectar la calidad de vida de las mujeres
al restringir sus posibilidades econdmicas para la satisfaccion de necesidades basicas y de desarrollo
entre otras.

En este contexto, la violencia psicoldgica se ha entendido y abordado como otra manifestacion del
abuso con sus propios efectos. Sin embargo, este tipo de violencia, generalmente inadvertida, suele
ser la que primero se presenta e instala en las relaciones, haciendo posible la falta de respuesta de
las mujeres ante las otras formas de violencia. Dicho de otra manera, todo tipo de violencia es
antecedido por la violencia psicoldgica, generando las condiciones que hacen posible que las
mujeres toleren la violencia fisica, econdmica y sexual, entre otras formas.

¢Cémo se instala la violencia psicolégica?

Primero es importante definir la violencia psicolégica para comprender por qué se afirma que
antecede a las otras formas de violencia. La ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra
la mujer define en su articulo No.3, inciso m, la Violencia contra la mujer como:

Violencia psicologica o emocional: Acciones que pueden producir dafio o sufrimiento, psicolégico o
emocional a una mujer, a sus hijas o a sus hijos, asi como las acciones, amenazas o violencia contra las
hijas, los hijos u otros familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad de la
victima, en ambos casos con el objeto de intimidarla, menoscabar su autoestima o controlarla, la que
sometida a ése clima emocional puede sufrir un progresivo debilitamiento psicolégico con cuadros
depresivos.

Los aspectos clave de esta definicién estdn en que en lo cotidiano se establecen formas de
comunicacion y relacionamiento que progresivamente intimidan a las mujeres con mensajes que
afectan su imagen de si mismas, generando tal inseguridad, al punto que los hombres llegan a
controlar sus vidas hasta en los detalles mas pequefios.



Algunas de las caracteristicas de este tipo de violencia implican que se manifiesta de forma:

v Invisible y sutil: A diferencia de la violencia fisica, no deja marcas visibles, lo que la hace mas
dificil de detectar y denunciar.

v Abuso de poder: se establece una relacién de dominacién y control sobre la vida de las
mujeres.

v Consecuencias graves: Puede provocar depresion, aislamiento, ansiedad, inseguridad e
incluso llevar al suicidio.

v Patrén de conducta: Frecuentemente, no se trata de un incidente aislado, sino de un patrén
repetitivo de comportamientos dafinos.

Algunos ejemplos de estas formas de violencia suelen ser:

Insultos y humillaciones: El uso de apodos, burlas, criticas constantes y comentarios despectivos
gue menoscaban la autoestima.

Amenazas e intimidacién: Acciones o palabras que infunden miedo o coaccién.
Aislamiento: Intentos por alejar a la victima de su red de apoyo (familia, amistades, colegas).

Manipulacién y "luz de gas" (gaslighting): Tacticas para hacer dudar a la victima de su propia
percepcién, memoria o cordura.

Control de decisiones y creencias: Imposicién de la voluntad del agresor sobre las acciones,
comportamientos o decisiones de la victima.

Negligencia emocional o abandono: Fallo en satisfacer las necesidades emocionales basicas de una
persona dependiente.

La violencia psicolégica ademds de considerarse una violacion de los derechos humanos con serias
consecuencias para la salud mental, afecta y se manifiesta fisicamente a través de padecimientos
crénicos —diabetes, presion alta, gastritis, asma, artritis, cardiopatias, entre otras- y/o de secuelas
de otras formas de violencia —Infecciones de transmisidon sexual, desnutricidn, anemia vy
deformaciones, por ejemplo-.

Ademas, es en el campo de la violencia psicolégica que se activa el sistema de creencias que suele
dejar a las mujeres indefensas ante la violencia que se ejerce en su contra, en tanto que justifica la
conducta violenta al entender el amor como entrega total, lo que ya Gabriela Ferreira (1995, pp.
179-180) documentd en su momento:

Entrega total a la otra persona por lo que la otra personas es lo Unico y fundamental de la
existencia.

Depender de la otra persona y adaptarse a ella, postergando lo propio y consagrarse al bienestar
de la otra persona.

Perdonar y justificar todo en nombre del amor.

Estar todo el tiempo con la otra persona y pensar que es imposible volver a amar con esa
intensidad, sentir que nada vale tanto como esa relacion.



e Pensar todo el tiempo en la otra persona, hasta el punto de no poder trabajar, estudiar, comer,
dormir o prestar atencién a otras personas menos importantes y desesperar ante la sola idea
de que la persona amada se vaya.

® Vivir sélo para el momento del encuentro y obtener la mds completa comunicacidn; lograr la
unién mas intima y definitiva.

® Prestar atencion y vigilar cualquier seial de altibajos en el interés o el amor de la otra persona.
e Idealizar a la otra persona no aceptando que pueda tener algin defecto.

e Sentir que cualquier sacrificio es positivo si se hace por amor a la otra persona.

e Tener anhelos de ayudar y apoyar a la otra persona sin esperar reciprocidad ni gratitud.

e Hacer todo junto a la otra persona, compartirlo todo, tener los mismos gustos y apetencias.

Estas creencias se han gestado en la sociedad desde hace muchos siglos.

e “..Eraunaépoca (laposterioralasegundaguerra mundial) en la que los padres que maltrataban
a sus hijos eran llamados simplemente «severos», en la que las heridas espirituales de las
mujeres tremendamente explotadas se calificaban de «agotamientos nerviosos», en la que las
chicas y las mujeres bien fajadas, refrenadas y abozaladas se llamaban «buenas» y las hembras
gue conseguian quitarse el collar para disfrutar de uno o dos momentos de vida se tachaban de
«malas»...(Pinkola, Clarisa: Mujeres que corren con lobos)

e Una cultura que se fue transmitiendo de generacion en generacion en las familias, las escuelas
y las universidades. El concepto de la mujer buena, sumisa, obediente, “la reina de la casa” (total
el rey estd de puertas para el mundo, en las decisiones importantes) perpetia la autoridad
masculina.

Es asi como las mujeres pierden la capacidad de reaccidn. El ejercicio del dominio hacia su pareja
por parte del hombre misdgino, puede observarse segun Corsiy Peyru (2003) en:

® Generar culpa: a través de conductas permanentemente demandantes y de un uso constante de
la atribucidn causal externa, mediante la cual nunca asumen su parte de responsabilidad.

® Generar confusiéon: a través de manipulaciones comunicacionales que ponen en duda las
correctas percepciones de la mujer.

® Generar depresién: socavar la autoestima de la mujer.

® Generar vergiienza: a través de criticas, descalificaciones y humillaciones constantes, muchas
veces en publico.

® Generar temor: mediante amenazas directas o indirectas.
® Generar sometimiento: mediante la manipulaciéon de los tiempos, los espacios, el cuerpo y la

conducta de la mujer.

Se trata de una forma de violencia estructural, que también puede entenderse desde el marco
ecoldgico, segun los diferentes matices que aborda como se describe a continuacién:



Macrosistema

(Normas culturales, valores,
creencias e ideologias que

prevalecen en la sociedad)

Mesosistema

(Influencias mas amplias de la
comunidad: normas sociales,
leyes, politicas publicas,
instituciones y servicios

Microsistema

(Relaciones cercanas de la
persona: familia, pareja,

amistades y trabajo)

Individual

(Caracteristicas individuales de
la persona: edad, género,
experiencias previas, rasgos de
personalidad, creencias y

disponibles.) valores)
® Representaciones ® Problematicas sociales Conflictos conyugales e C(Carta histérica
sociales identificables en Ambientes  familiares (continuum de la
® Relaciones y usos de escuelas, barrios, violentos violencia)

poder sectores 0  grupos Socializacion ® Autoestima baja
e Violencia estructural sociales e Dependencia
e Violencia institucional e Situaciones de pobreza e Indiferencia
o Desigualdades sociales e Falta de oportunidades e Comunicacion pobre
® Impunidad e Desempleo ® Falta de afecto
e Deterioro urbano
Factores de riesgo
o Desarraigo y anomia ® Asociacion con | @ Ambientes vecinales | ® Violencia familiar en la

Aceptacion de la
violencia como una
forma de resolucién de
conflictos

e I|dea de masculinidad
vinculada a la
dominacién, el honor y
la violencia

® Papales rigidos para
cada sexo

compaferos
delincuentes

o Aislamiento de mujeres
y familias

® Prdcticas de violencia en
ambitos barriales vy
sectoriales

e Violencia escolar

violentos

infancia (nifiez testiga
de violencia)
Padres ausentes

e Abuso infantil

e Consumo de alcohol y
drogas

Y su relacién con el circulo de la violencia, en tanto que, muchos de los ciclos iniciales se vivieron
exclusivamente con manifestaciones de violencia psicoldgica.

El circulo de la violencia es un concepto desarrollado por la psicdloga norteamericana Lenore E.
Walker, quien, en su obra «The Battered Womany, planted que la violencia contra las mujeres
aumenta de forma ciclica o en espiral ascendente, especialmente la ejercida por sus parejas
(violencia conyugal). Suele empezar en el noviazgo, ignorando cada sefal que anticipa que el
hombre es un violentador, gracias a los mitos del amor romantico:

Si me cela es porque me quiere mucho

e Sime grita es porque yo lo saco de sus casillas

e Sime aleja de mis amistades, es porque él ve cosas que yo no veo en esas personas que me
pueden hacer dafio

e Sino acepta a mi familia, es porque mi familia tampoco hace nada por ganarselo.




Sensacion de
Periodo de que en cualquier
romance momento habra
Pareciera que una discusion
todo esta bien explosiva.
en la relacion.

Promesa de

cambio

(Ofrece regalos, .ESta"_a la
dinero y hay violencia en

relaciones cualquiera de
sexuales). sus formas.

Se suma lo referente al continuum de la violencia en sus dos posibilidades: histérico y del ciclo de
vida. Se trata de una categoria propuesta por Cockburn, quien plantea la inercia y continuidad de
la violencia, que requiere una mirada sistémica y compleja de esas actitudes violentas histérico-
estructurales que se asocian al microespacio del sujeto? (abordado con referencia al marco
ecologico).

Desde una perspectiva del ciclo de vida, las violencias estan conectadas y se manifiestan de forma
continua a lo largo de la vida de una mujer, desde lo estructural y social hasta lo intimo y personal,
y que reconoce la interconexién entre diferentes ambitos (privado y publico), subraya que las
mujeres pueden experimentar una secuencia de violencias que normalizan y perpetuan el
maltrato. También se puede entender desde un enfoque mads histérico, en el que se identifica la
experiencia de violencia contra las mujeres a lo largo de su genealogia femenina; asi, se da cuenta
de que la madre, las hermanas, las tias, las primas, las abuelas, las bisabuelas, y asi, han vivido
violencia, y que ésta se ha reproducido generacién tras generacidn, teniendo nuevamente ese
efecto de normalizacion.

! Programa de Abordaje a Varones por la Equidad - PrAVE - Violencia de Género.
https://jusmendoza.gob.ar/ciclo-de-la-violencia-en-la-pareja/

2 Herrera Bautista, Martha Rebeca, Guadalupe Judith Rodriguez Rodriguez (2023). El continuum de la violencia
de género en el espacio privado y su reproduccion en la sociedad. Revista De Estudios De Antropologia
Sexual, 1(13), 136-159. https://revistas.inah.gob.mx/index.php/antropologiasexual/article/view/20103



Caracteristicas clave

e Conexion entre distintas violencias: No son actos aislados, sino que se conectan entre si,
creando un espectro continuo.

e Perspectiva de largo plazo: Abarca la violencia desde la infancia hasta la edad adulta,
incluyendo agresiones que pueden ocurrir en diferentes momentos de la vida de una mujer.

e Ambitos publico y privado: Se manifiesta tanto en el espacio privado, como las relaciones
de pareja, como en el espacio publico, como el acoso laboral o la violencia institucional.

e Raices estructurales: Se basa en las desigualdades histdricas y estructurales de género, el
machismo y los roles de género tradicionales que asignan roles subordinados a las mujeres.

e Normalizacidén: La violencia puede normalizarse en el entorno social, haciendo que se
invisibiliza o se minimice, lo que genera impunidad y dificulta el acceso a la justicia para las
victimas.

Finalmente, se presenta lo desarrollado por el filésofo estadounidense Noam Chomsky, quien crea
una analogia que permite entender cdmo se llega a vivir una relacidon de pareja abusiva, por el
concepto de aceptacidon pasivay como hay situaciones que cambian progresivamente causando
dafios que no se perciben a corto plazo y generan reacciones tardias.

La historia de la rana hervida

Imagina una olla llena de agua fria en la que una rana nada tranquilamente. Se enciende un fuego
bajo la olla y el agua se calienta lentamente. Pronto se vuelve tibia. A la rana no le resulta
desagradable y sigue nadando. La temperatura empieza a subir y el agua pasa a estar caliente. Es
una temperatura mas alta de lo que le gusta a la rana. Se cansa un poco, pero no se asusta. El agua
pasa a estar muy caliente y a la rana le resulta muy desagradable, pero esta debilitada y no tiene
fuerzas para reaccionar. La rana aguanta y no hace nada. Mientras tanto, la temperatura vuelve a
subir y la rana acaba, simplemente, hervida.

Esta teoria de Chomsky, conocida como estrategia de la gradualidad, nos hace ver que cuando un
cambio se produce de forma gradual, escapa a la conciencia y, por tanto, no provoca ninguna
reaccién u oposicion. Si el agua ya estuviera hirviendo, la rana nunca habria entrado en la olla o si
se hubiera sumergido directamente en agua a 502 habria salido disparada.

A manera de sintesis, la violencia psicoldgica es la primera forma de violencia que se manifiesta en
una relacién abusiva, antecediendo a las violencias fisica, sexual y econdmica, entre otras. Se
fundamenta en el sistema de creencias compartido por mujeres y hombres respecto a los roles de
género, las relaciones y la familia, y es reforzada por todo el sistema institucional de forma
estructural, de tal cuenta que las mujeres terminan atrapadas desde el noviazgo en un ciclo de
violencia complejizado por el continuum vivido, que se produce de forma gradual escapando a la
conciencia, por lo que no provoca reaccidén u oposicion alguna, sino hasta la toma de conciencia de
los propios derechos.




3. Atencion psicoldgica a mujeres sobrevivientes de violencia

La atencidn psicoldgica en casos de violencia contra las mujeres requiere de un proceso de
especializacidon que reoriente las terapias de orden tradicional a terapias con un enfoque feminista,
de manera que tomen en cuenta el contexto estructural de esta problematica, la reproduccion de
patrones desde un sistema de creencias patriarcal que normaliza esta violencia y que tenga como
objetivo primordial el empoderamiento de las mujeres.

Empoderamiento

Proceso por el cual las mujeres ganan poder y control sobre sus vidas, fortaleciendo su confianza,
autonomia y capacidades para tomar decisiones estratégicas en todos los aspectos: Psicolégico — alta
autoestima — autonomia; Economico — independencia financiera; Social para la accion individual y para
colectivizarse; Cuestionamiento de las normas sociales.

Implica tanto el desarrollo personal como la participacion plena en la sociedad, asegurando el pleno
conocimiento y ejercicio de los derechos humanos. Busca superar la opresion, la desigualdad y la
discriminacion, permitiendo que las mujeres sean protagonistas de sus propias vidas y contribuyan
plenamente al desarrollo economico y social.

En general, los sistemas psicoldgicos de atencién derivados de las diferentes corrientes psicolégicas
tradicionales, terminan diagnosticandolas en la ldgica patriarcal, por lo que se genera una
victimizacion secundaria, cuyas consecuencias pueden ser tan o mas dafiinas que la victimizacion
primaria (el delito en si).

La revictimizacién o victimizacién secundaria se manifiesta cuando las instituciones o personas
encargadas de atender a la victima, no lo hacen de manera adecuada, como se evidencia en los

siguientes ejemplos:

B Trato inadecuado por parte de profesionales: Tratos indignos, falta de empatia, prejuicios basados
en la edad, género, etnia, etc.

B Falta de informacién: Desconocimiento del proceso legal, falta de claridad sobre los derechos de
la victima o los pasos a seguir.

B Repeticién innecesaria de la historia: Obligar a la victima a revivir el trauma repetidamente durante
interrogatorios o procesos judiciales.

B Dudas sobre la credibilidad de la victima: Cuestionamiento de su testimonio o sentimientos,
especialmente en casos de violencia sexual.

B Falta de recursos o apoyo adecuado: Insuficiente atencidn psicoldgica, social o médica que agrave
el dafio emocional.

B Situaciones personales irresueltas: miedo al llanto y evitarlo, actitud parcial ya sea a favor o en
contra de la usuaria.

B Sobreproteccion: Tratarla como menor de edad y regafiarla.



Un trato respetuoso, la informacién clara y el apoyo oportuno, ademas de un enfoque feminista,
pueden marcar una gran diferencia en la capacidad de la victima para superar el trauma y retomar
su vida. Algunas medidas que pueden considerarse para prevenir la victimizacion secundaria, son
las siguientes:

B Sensibilizacién y capacitacién: Formar a profesionales de la justicia, salud integral y servicios
sociales y psicoldgicos sobre la violencia patriarcal contra las mujeres, cdmo tratar a las victimas
de manera respetuosa y empatica, y atencidn especializada desde un enfoque feminista.

B Protocolos de atencion: Implementar procedimientos claros y protocolos para la atencién de
victimas que aseguren un trato digno y respetuoso, transversalizando un enfoque feminista.

B Apoyo integral: Proporcionar a las victimas acceso a servicios de apoyo psicoldgico, social y legal
gue les ayuden a recuperarse del trauma.

B Informacién clara y accesible: Asegurarse de que las victimas comprendan el proceso legal, social,
terapéutico y sus derechos.

B Proteccién de la privacidad: Evitar la divulgaciéon innecesaria de informacion personal de la
victima.

Una atencidn psicoldgica con enfoque feminista modela otro de tipo de relacionamiento en el que
la profesional no sustenta todo el poder, sino un poder compartido en amoroso acompafiamiento.
Se orienta a fortalecer diversos aspectos personales como la voluntad, la seguridad, la autoestima,
la toma de decisiones, asi como la identificacion y deconstruccién de patrones derivados de sistemas
de creencias que normalizan la violencia contra las mujeres, de manera que no sélo se elimine la
violencia en la mas reciente relacién de pareja, sino que desestructure toda posibilidad de
establecer nuevas relaciones que terminen en violencia.

También serd importante que se logre comprender que la violencia es responsabilidad del
violentador, quien debe asumir las consecuencias de sus acciones, en tanto que en este contexto se
entiende la violencia como el uso de la fuerza para obligar a las mujeres a realizar cosas que por
voluntad propia no harian, ademas de ser aprendida e implicar siempre, y sin excepcién, que es
responsabilidad exclusiva de quien la ejerce.

Las mujeres en los procesos terapéuticos trabajan para deconstruir la culpa derivada de la
desintegracion familiar o bien de las relaciones violentas en este espacio, fortalecer la toma de
decisiones y la autodeterminacidn, es decir, la reconstruccién de su autonomia como adultas
funcionales, todo esto entendido como empoderamiento. Ademas concientiza a las mujeres sobre
las implicaciones que para hijas e hijos tiene la posibilidad de aprender y repetir patrones: violentos
en el caso de los hijos y de tolerancia a la violencia en el caso de las hijas.

Una mujer empoderada tendrd muchas mas posibilidades de llevar a término procesos legales
contra el violentador y la restitucion de sus derechos como ciudadana. En este sentido, el derecho
a una vida libre de violencia rige todo el proceso de atencidn, y desde la terapia toma importante
sentido para que las mujeres, ademas de desaprender patrones de tolerancia a la violencia,



identifiquen factores de proteccién para evitar recaer en relaciones violentas, ya sea con la mas
reciente pareja, o con otras posibles parejas a futuro.

4. Atencion psicoldgica desde el CAIMUS

El proceso terapéutico se refiere a la interaccion para que la usuaria comprenda sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos, en un entorno seguro y confidencial, con el fin de mejorar su
bienestar y fortalecer su autonomia a través de procesos de empoderamiento.

Esta interaccion puede tener diferentes objetivos, seglin el tiempo y enfoque con que se definan.
Asi, un proceso mayor a nueve meses se orienta al autoconocimiento y transformacién de formas
de pensamiento, conductas y relacionamiento. Menores a esa temporalidad, responden a procesos
puntuales mas especificos, como terapia enfocada o breve y de emergencia.

En el caso de los CAIMUS, al contarse con tiempos menores a los nueve meses, la terapia se define
como intervencién enfocada y de emergencia.

4.1 La terapia breve o enfocada

La terapia breve o enfocada tiene como objetivo el empoderamiento de las mujeres a través de la
revisién y deconstrucciéon del sistema de creencias y patrones de conducta que sostienen la
normalizacién de la violencia, para que retomen el control de sus vidas, una toma de decisiones
segura y sostenida, asi como el pleno ejercicio de sus derechos. Dentro de los enfoques de la terapia
enfocada encontramos diversidad de opciones holisticas, y algunas corrientes psicoldgicas
orientadas en esta linea, tales como la terapia racional emotiva, la Gestalt, las terapias centradas en
el cliente y las terapias sistémicas y energéticas.

4.2 La terapia de emergencia o PAP

La terapia de emergencia se aplica cuando las usuarias acuden en situaciones de crisis emocional, a
fin de que recupere el equilibrio y logre centrarse de manera consciente en cdmo superar la
violencia. En el caso de las terapias de emergencia, se trata de una intervencién en crisis
denominada PAP o primera ayuda psicolégica, que consiste en lo siguiente:

a. Contacto y presentacidn: Se establece una conexion inicial con la usuaria, presentandose como
una profesional para brindar apoyo. Es crucial crear un ambiente de confianza y seguridad,
explicando claramente el propdsito de la intervencién y asegurando que la usuaria se sienta
escuchada y comprendida.

b. Indagacion de la situacidn: Se realiza una evaluacién inicial de la situacidn, identificando las
necesidades inmediatas de la usuaria y los posibles riesgos. Se exploran las dimensiones del
problema, abarcando el pasado inmediato, el presente y el futuro cercano, para comprender el
impacto del evento en la usuaria.

c. Exploracion de posibles soluciones: Se facilita la identificacién de recursos y estrategias de
afrontamiento que la usuaria puede utilizar para manejar la situacién. Se promueve su
participacién activa en la busqueda de soluciones, potenciando su capacidad de tomar
decisiones y recuperar el control.



d. Accion concreta: Se brindan herramientas y estrategias practicas para ayudar a la usuaria a
afrontar la crisis y satisfacer sus necesidades inmediatas. Esto puede incluir técnicas de
respiracion, relajacién, o la derivacién a servicios de apoyo social o profesional, segin sea
necesario.

e. Cierre y derivacidn: Se realiza un seguimiento de la situacién y se brinda informacién sobre
recursos adicionales que la usuaria pueda necesitar. Se facilita la derivacidn a profesionales de
la salud mental o servicios sociales si la situacion requiere un apoyo mas especializado.

Estas fases se desarrollan de manera flexible, adaptdndose a las necesidades individuales de cada
persona y a las caracteristicas de la situacidon de crisis. La clave es ofrecer un apoyo empatico,
respetuoso y centrado en la persona, promoviendo su bienestar emocional y su capacidad de
recuperacion.

4.3 La terapia de choque

Hay otra forma de intervencion que se aplicara terapéuticamente sélo y cuando sea absolutamente
necesario, se trata de la terapia de choque. Su objetivo es provocar un fuerte impacto emocional
inmediato, interrumpiendo patrones de negacién de la usuaria para inducirla a abrir los ojos y tomar
decisiones que ha estado evitando.

Este tipo de “choque” emocional sirve como un punto de quiebre para cambiar, sanar o salir de una
relacidon dafiina. Aunque puede ser muy dolorosa, también puede ser el inicio de un proceso de
transformacion, crecimiento personal y amor propio.

Dado que en los CAIMUS se cuenta con personal profesional de la psicologia, no se entrara en
detalles respecto a las corrientes psicolégicas tradicionales, asumiendo que son parte del acervo de
dichas profesionales, por lo que este documento se centrara en el método que en la técnica, sin
embargo, es importante enfatizar en que la mayoria de corrientes psicolégicas tienden a
diagnosticar a las mujeres, patologizando de manera individual una situacién derivada de una
problemdtica social estructural, por tanto, su abordaje termina victimizando y reproduciendo
relaciones de poder. De ahi la importancia de cuestionar estos planteamientos e integrar a la
practica una terapia feminista que garantice una intervencién adecuada.

4.4 Grupos de autoayuda

Reuniones de usuarias sobrevivientes de violencia contra las mujeres, quienes comparten
experiencias y se brindan apoyo mutuo en un entorno de confianza y confidencialidad. Se basan en
la ayuda entre pares, donde una moderadora facilita la conversacion y todas sus integrantes
participan activamente. Ayudan a disminuir la sensacién de aislamiento y estigma, asi como a
reconstituir redes de apoyo.

Entre sus principales caracteristicas encontramos apoyo mutuo para superar juntas sus desafios,
una moderadora facilita la conversacidn sin la direcciéon de una profesional, confidencialidad,
participacion activa y voluntaria, donde escuchar también es una forma de participacion.



En general se trata de reuniones regulares, una vez a la semana o cada 15 dias, para discutir
problemas y compartir ideas a través del didlogo y la escucha empadtica, se brinda apoyo emocional
y se comparten soluciones practicas.

Los grupos pueden tener una estructura bdsica con elementos como una bienvenida, una
presentaciéon de participantes y una conversacién grupal. Suelen ser espacios abiertos y
permanentes, a los que se pueden integrar usuarias en cualquier momento.

Esta modalidad ayuda a las usuarias a darse cuenta de que no estan solas en sus dificultades, les
proporciona consuelo y fomentan el crecimiento personal, brinda herramientas y estrategias para
manejar mejor los problemas y recuperar el control de la vida y ofrecen un espacio para expresar
sentimientos y recibir aliento por parte de otras mujeres que entienden por lo que se esta pasando.

4.5 Atencion telefdnica

La atencién psicolégica implica un enfoque especifico que considera las dindmicas de género y las
necesidades particulares de las mujeres que buscan apoyo. Los aspectos clave incluyen crear un
espacio seguro y confidencial, practicar la escucha activa y empatica, validar sus sentimientos, y
ofrecer recursos y herramientas para la superacion de situaciones de crisis o violencia como a
continuacién se describe:

B Crear un ambiente seguro y confidencial: La llamada debe realizarse en un lugar donde las
mujeres se sientan seguras y puedan hablar libremente sin temor a ser escuchadas por
terceros. Es fundamental asegurar la confidencialidad de la informaciédn compartida.

B Escucha activa y empatica: Prestar atencion a lo que las mujeres dicen, tanto verbal como no
verbalmente, y validar sus emociones y experiencias. Mostrar empatia y comprensién hacia su
situacion es crucial para establecer una relacién de confianza.

B Validacion de sentimientos y experiencias: Reconocer y validar las emociones que las mujeres
estan experimentando, como miedo, tristeza, culpa o verglienza, sin juzgarlas. Ayudarlas a
identificar y expresar sus sentimientos de manera saludable. Ofrecer recursos y herramientas:
Proporcionar informacidn sobre recursos disponibles, refugios, servicios legales o grupos de
apoyo. Ayudar a identificar estrategias de afrontamiento y a desarrollar un plan de accién para
enfrentar la situacién que esta viviendo.

B Enfoque de género: Reconocer que las experiencias de las mujeres pueden estar influenciadas
por su género y por las dinamicas de poder existentes en la sociedad. Considerar estas
influencias en el proceso de atencién psicoldgica.

B Evaluacion de riesgos: En casos de violencia de género, es fundamental evaluar los riesgos para
la seguridad de las mujeres y tomar medidas para protegerlas. Esto puede incluir la derivacion
a servicios especializados o la coordinacién con autoridades competentes. Seguimiento:
Ofrecer seguimiento a la mujer para evaluar su progreso, brindarle apoyo continuo y asegurarse
de que esta recibiendo la ayuda que necesita.

B Desarrollo de habilidades: Trabajar con la mujer para desarrollar habilidades de afrontamiento,
como la asertividad, la toma de decisiones y la gestién del estrés, que le permitan enfrentar
futuras situaciones dificiles.



B Fortalecimiento de la red de apoyo: Ayudar a la mujer a identificar y fortalecer su red de apoyo
social y familiar, lo que puede incluir la conexién con grupos de apoyo o la participacién en
actividades que le permitan sentirse acompafiada y comprendida.

B Empoderamiento: Trabajar con la mujer para fortalecer su autoestima, su autonomia y su
capacidad de tomar decisiones sobre su propia vida, promoviendo su empoderamiento.

4.6 Circulo de Reflexion sobre las Masculinidades Positivas

Se considera importante que desde los CAIMUS se gestione con los Juzgados correspondientes la
implementacién de los Mddulos Psicoeducativos del Circulo de Reflexién sobre las Masculinidades
Positivas, desarrollados por el ICCPG. Esta iniciativa contiene ocho sesiones, cada una con
contenidos conceptuales y metodoldgicos dirigidos a hombres sujetos a una medida de seguridad,
como un mecanismo de prevencién y transformacion de conductas violentas contra las mujeres.

5. Ruta de entrada al CAIMUS

En los CAIMUS existe la posibilidad de que las mujeres acudan en tres casos, y en cada uno, la
intervencidn psicoldgica tendra un enfoque distinto, como a continuacién se detalla.

5.1 Referida por institucion judicial

En este caso la atencidn inicial se realizara desde la Asesoria Legal, en donde escuchardn y
registrardn su historia, por lo que en la atencidon terapéutica, a fin de evitar la revictimizacion, se
centrard en el estado emocional de la usuaria, a fin de apoyar su proceso de empoderamiento segun
su situacién particular.

Dado que no se contara con la historia, se preguntara a la usuaria qué es lo que mas le afecta
emocionalmente en ese momento, y cdmo quisiera sentirse en adelante, y ese sera el objetivo de
la atencidn. Si bien no se le solicitara que cuente de nuevo su historia, si se le preguntara sobre su
proceso legal, a fin de identificar qué requiere fortalecer para enfrentar las acciones legales y
mantenerse firme en ese proceso.

5.2 Referida por hospital

Cuando la usuaria es referida por un hospital, la atencidn inicial la realizara trabajo social, por lo que
como en el caso anterior, serd otra profesional quien escuche la historia completa y la registre. En
este caso, también para evitar la revictimizacidn, se centrard la atencién en el estado emocional
para fortalecer su empoderamiento.

En este caso, se solicitara a la usuaria que comparta qué acuerdos se tomaron con trabajo social, y
si asistio a asesoria legal, para tomar en cuenta los procesos con cada profesional y genera una
intervencidn que tome en cuenta su situacion social y si afrontard procesos legales, para definir los
objetivos de la intervencion.



5.3 Usuaria acude por cuenta propia

Si la usuaria acude por cuenta propia la ruta indica que sea atendida inicialmente en el area de
psicologia, por lo que la entrevista inicial consistird en conocer la situaciéon por la que acude al
CAIMUS, lo que implica que se conocera su historia y deberd registrarse el mayor detalle posible
para referencia de trabajo social y asesoria legal al momento de ser referidas a estas dreas.

Es importante sefialar que aun cuando se escuche toda la historia de la usuaria, el enfoque de
psicologia sigue centrdndose en su equilibrio emocional para fortalecer su empoderamiento
personal y ejercicio pleno de sus derechos.

6. Proceso Terapéutico en el CAIMUS

Tomando en cuenta que por la cantidad de sesiones posibles en el CAIMUS solamente se puede
implementar terapias focalizadas o breves y de emergencia o PAP, es importante definir el posible
contenido de cada una de las sesiones, a fin de organizar el proceso, orientado a la restitucion de
derechos de las usuarias.

Es importante enfatizar en los principios a considerar en la implementacion de las terapias, cada
uno de ellos implica compromisos éticos importantes, como a continuacidn se evidencia.

Terapia con pertinencia cultural

Considerara la cosmovisién de la usuaria, en particular cuando hace parte de un pueblo
originario (maya, xinca o garifuna) y lo reivindica, por ello es muy importante que sea la
persona quien refiera abiertamente si se identifica como parte de un pueblo maya, o si se
identifica como xinca o garifuna. En este caso la terapia podrd apoyarse fundamentalmente
en terapias energéticas afines a su cosmovision y espiritualidad, siempre que la profesional
se sienta comoda con estas terapias, caso contrario, seria mas conveniente la referencia con
una profesional cuya practica incluya sin dificultad estas herramientas y técnicas.

Terapia Feminista

Se basa en la premisa de que las experiencias personales estan profundamente influenciadas
por el contexto social y cultural y reconoce que factores como el género, la raza, la clase social
y la orientacién sexual afectan la vida de las personas, en particular a nivel emocional.
Desmonta y deconstruye estructuras de poder, roles de género y sistemas de creencias que
perpetuan la desigualdad, y se orienta a empoderar a las personas a través de la
autoconciencia y la accién.

Terapia con enfoque de derechos humanos

Marco ético y practico que sitta la dignidad, la autonomia y los derechos de las personas en
el centro del proceso terapéutico, con el fin de facilitar procesos de empoderamiento de las
mujeres al reconocerlas como expertas en sus propias vidas, promoviendo la igualdad y la no
discriminacidn, y abordando tanto los problemas individuales como los factores estructurales
y sistémicos que les afectan. Fomenta una relacién mas horizontal y crea un espacio seguro
para la toma de decisiones informadas.

Terapia centrada en la restitucion de derechos humanos



Enfoque que integra principios psicoldgicos con el marco de los derechos humanos para
apoyar a victimas de delitos. Se centra en restaurar la dignidad y la integridad de las personas,
propiciando su empoderamiento para que tomen decisiones informadas, reconozcan sus
recursos internos y participen en la reconstruccion de sus vidas, al mismo tiempo que se
abordan los factores sociales y estructurales que influyeron en el trauma.

Cada uno de estos principios, aporta humanidad a la atencién psicolégica y contribuye a que el
servicio sea de calidad y se brinde con calidez, sobre todo en la légica de la restitucidon de los
derechos humanos.

A continuacién se describe cada una de las sesiones terapéuticas, con contenidos sugeridos con
relacion a las herramientas psicoldgicas a implementarse en las sesiones, ademds de los
procedimientos obligatorios.

6.1 Primera sesion: Entrevista inicial e historia del problema

Cuando la usuaria acude por cuenta propia3y su primer contacto es con la profesional de psicologia,
durante la primera sesidn se realizara una entrevista inicial para registrar la informacién general
(datos sociodemograficos) de la usuaria, referida a nombre completo, edad, escolaridad, estado
civil, nimero de hijas/hijos y sus edades para determinar quiénes dependen de ella, direccion,
direccién alternativa, trabajo, cultura, religion e identificacion sexual, ademas de cdmo se enterd
del CAIMUS.

Una vez generado este acercamiento, se explicard a la usuaria que el CAIMUS requiere de su
consentimiento para ofrecerle los servicios y dar seguimiento al caso, por lo que se le solicita que
firme una hoja de Consentimiento Informado, el cual se lee con ellay se explica o amplia informacion
segun lo requiera y se firma.

Luego, cuando la usuaria acude por cuenta propia, se le preguntara qué situacion la llevo a visitar el
CAIMUS, a fin de conocer el hecho de violencia y registrarlo. Conforme cuenta su historia, se
observara en qué momentos se presentan crisis de llanto, un enojo exacerbado o sentimientos
como verglienza o culpa, porque estas emociones y sentimientos son las que se abordaran en el
proceso terapéutico.

Una vez concluida la historia se preguntara: qué de toda la experiencia vivida le resulta mas dificil
de manejar emocionalmente, o le impide actuar para protegerse y salir de la relacidn violenta. Esta
situacion se constituird en el motivo de consulta®. Por ejemplo:

e No puedo dejar de llorar, no como y no duermo bien: tristeza.
e Siento mucho enojo y tengo muchas cosas que no le dije: enojo.
e Me da vergilienza que la gente lo sepa, porque piensan que somos una familia feliz: verglienza.

e Siento que no hice lo suficiente para tener una familia unida: culpa, remordimiento.

3 Siy solo si no se ha realizado este registro por parte de otra persona del equipo del CAIMUS.

4 Es muy importante hacer la diferencia entre historia del problema y motivo de consulta, y evitar colocar
como motivo de consulta: violencia, violencia contra las mujeres o similares. En este caso lo que se requiere,
es registrar la situacién emocional que se abordara, las creencias que se trabajardn, los estereotipos que se
deconstruirdn, entre otras posibilidades.



Segun la apreciacién de cada profesional se aplica en este momento dos herramientas: el examen
mental, que observa su aspecto general (apariencia fisica), atencién, conciencia y orientacion,
lenguaje y estado afectivo; y el genograma, que es una herramienta para graficar la integracion
familiar y sus relaciones.

Cuando se ha identificado la situacion emocional que requiere manejar/controlar con mayor
urgencia en el momento de la terapia, se procede a aplicar las técnicas que se considere mds
conveniente, segln la situacién y contexto de la persona, de tal manera que la intervencion sea
pertinente y adecuada culturalmente, con enfoque feminista y contribuya a la restitucién y pleno
ejercicio y goce de sus derechos.

Una vez desarrolladas las actividades terapéuticas consideradas mds convenientes, se cerrara la
sesidn preguntando a la usuaria como se siente, a fin de verificar que se puede concluir la sesién si,
y sélo si, la usuaria se siente tranquila y sin malestares producto de la intervencion.

En este momento se le explicard en qué consiste el servicio de atencidn psicoldgica que ofrece el
CAIMUS, con relacidn al nimero de sesiones y cdmo se le podria apoyar en las sesiones restantes,
y seglin su respuesta, se programa seguimiento o se refiere para un proceso psicolégico de mayor
alcance.

Una vez finalizada la sesidn, se realizaran los registros correspondientes en el documento que
aplique, ya sea en el apartado correspondiente en la entrevista inicial, en el documento historia del
problema o en el que se tenga acordado, consignando la informacidn con el mayor detalle posible,
dado que servira de referencia para las areas de trabajo social y asesoria legal.

NOTA: Cada profesional decidird la aplicacion de herramientas de evaluacién que considere
pertinentes, como el caso del examen mental, siempre y cuando, al aplicar los principios propuestos
para la atencion terapéutica, se encuentre que los incluye en su contenido y abordaje, y que bajo
ninguna circunstancia impliquen riesgo de revictimizacidn. En todos los casos se deberd dejar
registro y/o constancia de las herramientas aplicadas en el expediente que corresponda, indicando
fecha de aplicacion, nombre de la usuaria y nombre de la profesional que atendio.

6.2 Sesiones intermedias: Seguimiento

En las sesiones intermedias, es decir, las que se trabajaran con la usuaria previo al cierre del caso,
segun sea el nimero de sesiones que se desarrollan en el CAIMUS, se trabajara aquello que las
mujeres refieran como emociones, sentimientos o situaciones de dificil manejo para retomar el
control de sus vidas y para impulsar su empoderamiento.

Cada sesidn debera registrarse en una hoja de seguimiento, describiendo lo que haya referido la
usuaria, técnicas aplicadas y sus resultados, asi como una breve proyeccién de la siguiente sesion.
Esta informacion debera incluir datos sobre la fecha, nombre de la usuaria y nombre de la
profesional que atendiod.



6.3 Ultima sesion: Cierre del proceso

En la Ultima sesidn se iniciard recorddndole a la usuaria que es la Ultima sesidn que trabajaran juntas,
se establecerd el objetivo segun la situacidon que refiera que requiere abordar y se dejard un tiempo
prudente para fortalecer la estrategia de seguimiento de la usuaria con relacién a su plan de vida,
en torno a qué requiere y como resolvera lo necesario para consolidar su situacién econdmica,
retomar o continuar procesos de desarrollo personal como estudios o capacitacion para
emprendimientos, oficios o trabajos asalariados, asi como para su autocuidado personal visto desde
una perspectiva integral: salud fisica, sexual y reproductiva y emocional (mental).

Se cerrara la sesién dejando abierta la posibilidad de volver en el momento que lo requiera por
apoyos puntuales, seguimiento de su situacidn particular o bien por un nuevo hecho de violencia,
segun sea el caso. También se hard la referencia correspondiente, en caso proceda, a servicios
psicoldgicos estatales, de organizaciones civiles o privados, de acuerdo a lo conversado con la
usuaria.

Se registrard en la documentacién correspondiente lo referente al cierre, resultados de la
intervencidn terapéutica, proyecciones y referencia. También se realizara la documentacién en el
plan de vida de la usuaria que queda en el CAIMUS, a fin de contar con toda la informacion
pertinente para futuras intervenciones y/o para afianzar las intervenciones en las areas social y/o
legal.

7. Intervencion psicologica

Entre las técnicas que se podrian aplicar en un proceso terapéutico con usuarias del CAIMUS
tenemos las siguientes:

7.1 Gestalt

Coloca a las usuarias en el aqui y ahora, en situacion de tomar las riendas de su vida, en actividad:
gue vayan a buscar papeles, que resuelvan los asuntos mas urgentes de su vida, que se pongan en
movimiento cambiando el rol de pasividad y ser ellas las que buscan la satisfaccién de sus
necesidades, buscando medios para resolver sus problemas, renta, divorcio, temas de custodia,
ayudas sociales, asesoria legal, entre otros. Reconociendo sus Gestalt inacabadas, entre dos
situaciones distintas: una conocida y mala y otra desconocida y mejor, trabajando el miedo a dar el
paso, el riesgo que se corre si cambia las situacién y se responsabiliza de su propio cambio. Centrarla
mas en ellay menos en el otro.”

Aplicacion

e Enfoque en el presente ("aquiy ahora"): Se ayuda a tomar conciencia de su situacidn actual, sus
sentimientos y sus decisiones sin centrarse exclusivamente en el pasado.

> Consultado en: https://gestaltnet.net/gestaltoteca/documentos/articulos/afrontamiento-gestaltico-
relaciones-
maltrato#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20podemos%20hacer%20entonces%20desde,custodia%2C%20ayuda
s%20sociales%2C%20abogado%E2%80%A6



Recuperacién de la autonomia: Se busca que las mujeres vuelvan a tener el control de su viday
tomen sus propias decisiones, ya sean personales o para resolver asuntos practicos como la
renta, el divorcio o la custodia de hijas/hijos.

Fortalecimiento de la autoestima: Se trabaja autoimagen, autoconcepto y autoaceptacion para
que pueda reconocer sus propios recursos y potencialidades.

Conexién con el propio cuerpo: Se reconoce el cuerpo como el primer "territorio" donde se
experimentan la angustia y el trauma de la violencia, por lo que se aborda la relacién con él para
sanar.

Resiliencia y empoderamiento: Se trabaja en desarrollar la resiliencia para que, en lugar de ser
vistas solo como "victimas", se reconozcan como "sobrevivientes" con la capacidad de enfrentar
y superar el trauma.

Comunicacidn asertiva: Se ensefian técnicas para mejorar las habilidades de comunicacion,
tanto para el mundo interior (intrapersonal) como para las relaciones con otros (interpersonal).

7.2 Terapia Racional Emotiva (TRE)®

Se centra en desafiar las creencias irracionales y los patrones de pensamiento negativos que la
usuaria puede tener como resultado del abuso. Esto incluye identificar y cuestionar pensamientos
de culpa o de no ser merecedora, para reemplazarlos con respuestas mads racionales. También
puede ayudar a mejorar la autoestima, la regulacion emocional y el empoderamiento.

Aplicacion

Identificacion de creencias irracionales: identificar los pensamientos automaticos y creencias
gue causan sufrimiento, como "no valgo nada" o "es mi culpa", mediante la técnica ABC de Ellis
(Acontecimiento, Creencias, Consecuencias).

Debate de creencias: Se trabaja en conjunto para desafiar y cuestionar la ldgica de esos
pensamientos irracionales. Se anima a buscar evidencia que los refute, para entender que no
son realistas o Utiles.

Desarrollo de auto-aceptaciéon incondicional: Se promueve la idea de que su valor como persona
es independiente de los logros o defectos, lo que ayuda a reducir la autocritica y mejorar la
autoestima.

Regulacion emocional: Se ensefian habilidades para reconocer y gestionar las emociones de
manera constructiva, en lugar de suprimirlas, se busca expresarlas de forma saludable para
mantener el bienestar psicolégico.

Empoderamiento y control: Se trabaja en fomentar un sentido de control sobre su propia vida
y en tomar decisiones que le ayuden a superar la adversidad, con un enfoque en el presente y
la solucidn de problemas.

Fomentar la autonomia: El terapeuta adopta un estilo cooperativo, donde la mujer es quien mas
sabe sobre su situacidn y es ella quien proporciona la informacién necesaria para establecer los
objetivos terapéuticos, lo que fortalece su autonomia.

6 Referencia Modo IA en Google.



7.3 Terapia Sistémica

La terapia sistémica se basa en vision fenomenolégica y sistémica de la vida, a fin de ver
exactamente la realidad como es y no lo que creemos de ella, desde un conocimiento que reconoce
que todas las personas estamos interconectadas y nuestras reacciones son el resultado de
interconexiones inconscientes y aun asi, responsables de nuestros actos.

Se fundamenta en las Fuerzas del Amor, que gobiernan la evoluciéon de la vida y ponen a las personas
en sintonia con los grandes principios del universo: Asentimiento y concordancia con la existencia
tal como es; respeto a los que llegaron antes que nosotros y a la fuerza de los sistemas mas nuevos;
todos los seres humanos son iguales, hayan hecho lo que hayan hecho; y, todo se compensa
continuamente, en la vida de uno o a través de las generaciones. La propuesta final es cdmo vivir en
el Adulto consciente, activo, respetuoso y al servicio.

Segun Bert Hellinger, se basa en los drdenes del amor que son tres: el de la pertenencia, que
establece que todos en el sistema familiar tienen derecho a estar incluidos; el de la jerarquia, que
ordena segun la antigliedad (quien llegd antes tiene un lugar antes que quien llegdé después); y el
del equilibrio entre dar y tomar, que requiere un balance en el intercambio de afecto y
reconocimiento en las relaciones.

Aplicacion

e Empieza siempre con el testeo, es decir, con la comunicacién con la guia interna de la
profesional que la aplica y de la usuaria para confirmar que es del beneficio de todas las
involucradas su aplicacion en ese momento.

® Através de ejercicios de facil ejecucion se pueden resolver sintomas, emociones, sentimientos
y pensamientos que afectan la vida de las usuarias. En general, no hay limites para sanar lo que
la usuaria requiera en su momento.

e Es una terapia energética que funciona a partir de los movimientos del cuerpo y la
interpretaciéon de la profesional que lo aplica, por ello es importante la formacion para contar
con mas elementos de ayuda.

e Tiene una simbologia de facil comprension. Al momento de hacer los ejercicios puede pasar una
o varias de las siguientes situaciones, se procede como se indica y se continua con el ejercicio:

v Vista en el suelo hace referencia a muertos, se colocan papeles u objetos hasta que la vista
sea al frente y a la altura de la mirada normal de una persona parada.

v Vista en el techo hace referencia al sistema de creencia, se colocan papeles u objetos hasta
que la vista sea al frente y a la altura de la mirada normal de una persona parada.

v Vista hacia arriba pero abajo del techo, viendo la pared, hace referencia a ancestros que
requieren ser vistos, se coloca un papel u objeto en la direccién a la que va la mirada.

e Todo tiene una simbologia algunas son faciles de interpretar, sin embargo, es importante
siempre testar con nuestra guia interna, por ejemplo: pufios cerrados enojo, ira, violencia, dafio.
Brazos abiertos: abrazo, plenitud, recibir. Mandibula y dientes apretados: enojo, violencia
contenida, cosas no dichas.

e Los movimientos que pide hacer el cuerpo deben hacerse de forma lenta, a fin de que se
confirme cada paso en fuerza y direccidn.



Su trabajo es a nivel profundo, por lo que las sesiones se pueden espaciar cada 15 dias.

7.4 Terapias energéticas

Combinan técnicas de la psicoterapia tradicional con sistemas bioenergéticos, buscando equilibrar
la energia del cuerpo para promover la salud emocional y mental. Se basa en la premisa de que los
desequilibrios energéticos pueden causar problemas fisicos, emocionales y espirituales.

Plantea que las emociones negativas y los traumas pueden quedar atrapados en el sistema
energético del cuerpo, causando desequilibrios. Al estimular los puntos de acupuntura y utilizar
técnicas de autoafirmacién, se busca liberar esta energia bloqueada y restaurar el equilibrio.

Es recomendable buscar la guia de profesionales para aprender y practicar las técnicas de psicologia
energética.

Tapping (Técnicas de Liberacion Emocional - EFT): Consiste en estimular suavemente con los
dedos puntos especificos del cuerpo (meridianos de acupuntura) mientras se piensa en un
problema emocional, buscando liberar la energia bloqueada.

Terapia del Campo de Pensamiento (TFT): Similar al tapping, pero con secuencias especificas
de puntos para diferentes problemas.

Terapia de Acupresion Tapas (TAT): Se utiliza la presidn de los dedos en puntos de acupuntura
mientras se recitan afirmaciones sobre el problema.

Reiki: Practica de canalizar energia a través de las manos para promover la curaciény el
equilibrio.

Suyok y Acupuntura: Disciplinas orientales que involucran movimientos suaves y la
estimulacién de puntos de energia para mejorar el flujo energético.

El qigong (también escrito chi kung): combina movimientos suaves, respiracidon controlada y
enfoque mental para mejorar la salud y el bienestar.

Psicologia Energética Integral (CEP): Un enfoque mas amplio que integra diversas técnicas de
psicologia energética.

Terapia Integrativa Avanzada (AIT): Un enfoque integrador que combina la psicologia
energética con otras terapias.

Terapia Asistida por Corazén (HAT): Un enfoque que utiliza la coherencia del corazén para
influir en los sistemas energéticos del cuerpo.

Magnetoterapia: Utiliza campos magnéticos estaticos o campos electromagnéticos. Los
terapeutas colocan imanes en el cuerpo para reducir el dolor o mejorar la curacidn. Los imanes
pueden estar conectados a una carga eléctrica o no.

Reflexologia: Aplica presion en puntos especificos de los pies, las manos y las orejas que, segun
la creencia, corresponden a diferentes partes del cuerpo.

Sanacién prdnica: Una terapia que utiliza el prana (energia vital) para diagnosticar y limpiar el
campo energético del cuerpo.

Kinesiologia: Terapia manual que evalla desequilibrios en el cuerpo utilizando el test muscular
y considera al individuo como un todo interconectado (mente, cuerpo y espiritu). Su objetivo es
identificar y tratar las causas profundas de problemas fisicos, emocionales o energéticos para



restaurar el equilibrio y promover el bienestar integral, a menudo mediante técnicas
complementarias.

® Auriculoterapia: Consiste en estimular puntos especificos en la oreja para tratar diversas
afecciones fisicas y emocionales. Se basa en la teoria de que el oido es un microsistema que
refleja todo el cuerpo, por lo que al estimular puntos concretos se pueden influir en diferentes
partes y érganos del organismo. Se realiza mediante diferentes métodos, como la acupuntura
con agujas finas, la colocacién de semillas o balines, o el uso de laser o electroestimulacion.

® Cromoterapia: Utiliza los colores para tratar desequilibrios fisicos y emocionales, basandose en
la creencia de que cada color tiene una frecuencia y propiedades Unicas que pueden influir en
el bienestar. Se aplica a través de la vista, reflejando colores en el cuerpo o utilizando fuentes
como luces, alimentos o incluso bafios de colores para estimular, relajar o armonizar el cuerpo.

® El toque terapéutico: conocido como imposicion de manos, es el uso de la energia curativa del
terapeuta (biocampo) para identificar y reparar los desequilibrios existentes en el biocampo del
individuo. Se mueven sus manos hacia atras y hacia delante sobre el individuo.

e Cristaloterapia: Utiliza piedras y cristales para limpiar, reestablecer el equilibrio energético y
promover el bienestar fisico y emocional. Se basa en la idea de que las gemas tienen
propiedades vibracionales Unicas que pueden sanar y ayudar a resolver problemas como el
estrés, la ansiedad o los bloqueos energéticos, mediante su colocacion en el cuerpo.

Cada una de estas alternativas responde a sistemas de creencias particulares, por lo que es
importante siempre verificar con la usuaria sobre su percepciéon de cada técnica antes de su
aplicacion, a fin de que, desde un marco de respeto, se ponga a su disposicién, todas las
herramientas que puedan contribuir a su sanaciéon y empoderamiento.

7. Coordinacion intra e interinstitucional

Para el caso del drea de atencidn psicoldgica del CAIMUS es importante conocer y reconocer los
procesos internos y externos de referencia, a fin de evitar la duplicacion de roles y maximizar los
recursos existentes.

La referencia a instituciones del estado, organizaciones de sociedad civil y particulares, es
competencia de la trabajadora social, quien cuenta con un banco de datos y contactos para estas
referencias y su seguimiento. De esa cuenta que, si en el proceso terapéutico se identifica una
necesidad no cubierta y de preocupacién para la usuaria, se coordinara con la trabajadora social
para la identificacidn, asignacion de becas y/o referencia de las usuarias a donde corresponda, y su
seguimiento sera responsabilidad del area social.

Serd competencia de la psicéloga coordinar con la trabajadora social la referencia de las usuarias
para su atencidn psicoldgica fuera del CAIMUS, pudiendo registrar el dato para su seguimiento
posterior.



Por otra parte, todo lo concerniente al proceso legal, serd esa drea quien maneje lo concerniente,
guedando como coordinacién interna fechas programadas de procesos legales para la contenciény
preparacidon emocional previa de las usuarias que asi lo requieran.

Se sugieren reuniones de coordinacion interna en las que el equipo comparta informacién sobre su
intervencién, de manera sucinta, a fin de que cada drea comprenda la funcidon, resultados y
tematicas de trabajo para la referencia pertinente segin cada caso y para la comprension del relato
de las usuarias en los procesos de atencion.

Por otra parte, es importante que se conozca y tenga coordinacién bdsica con las dreas de atencién
psicolégica de mayor impacto en su area:

v Modelo de Atencién Integral para Mujeres Victimas de Violencia MAIMI IXKEM. Es un
programa del Ministerio Publico que ofrece servicios integrales las 24 horas del dia a mujeres
victimas de violencia, contando con personal de psicologia.

v Sistema de Atencién Integral SAI. Brinda atencidn integral, orientacién psicoldgica y apoyo a las
victimas/sobrevivientes antes, durante y después del proceso judicial. Es a través del SAl que se
localiza a la agraviada para brindarle la atencion integral.

v Personal de psicologia de los Centros de Salud. Cada Centro de Salud cuenta con profesionales
de la psicologia para la atencidn, es importante establecer contacto para la referencia de casos
particulares, segun su carga de trabajo y posibilidades de seguimiento.

Si bien trabajo social tiene el contacto y responsabilidad de la referencia a servicios fuera del
CAIMUS, se sugiere coordinar cercanamente la referencia de las usuarias para un tratamiento
terapéutico de largo alcance (procesos que implican mas sesiones que las que se ofrecen en el
CAIMUS), y registrar el contacto en el expediente para mantener contacto y dar seguimiento.

8. Registro, seguimiento y evaluacion

En el proceso de atencion psicoldgica, como en cada area del CAIMUS, se cuenta con documentos
que permiten el registro y seguimiento de cada caso atendido, a fin de garantizar una atencion
adecuada a cada usuaria, indistintamente de que haya o no, cambio de personal.

Cada expediente debe de estar completo con la documentacién que permita retomar el caso en el
momento que una usuaria regrese para dar continuidad a un proceso que abandond, por una nueva
situacién de violencia o porque ya tiene las condiciones para su atencidn psicolégica, entre otras
posibles razones.

Por otra parte, la informacién que se registra, permite dar cuenta del servicio prestado, de sus
efectos y de las necesidades de reorientacién, mejora o modificacién para que las usuarias cuenten
con un servicio de alta calidad y con calidez humana.

Este registro tiene diferentes objetivos:
e Documentar cada caso especificamente para su seguimiento.

e Determinar los resultados de la intervencion.



e Dar cuenta de las calidades y avances en el servicio que se ofrece.

8.1 Documentacion utilizada

Como parte del registro en el drea de psicologia especificamente, se cuenta con una serie de
herramientas que permiten, desde la perspectiva de cada profesional, recabar informacidn sobre la
usuaria y sobre su intervencion. Esto permite el seguimiento de los casos, aun frente al cambio de
personal, y/o en casos de referencia a otros servicios.

8.1.1 Entrevista inicial

Este documento registra informacidn general (datos sociodemograficos) de la usuaria, referida a
nombre completo, edad, escolaridad, estado civil, nimero de hijas/hijos y sus edades para
determinar quiénes dependen de ella, direccién, direccion alternativa, trabajo, cultura, religién e
identificacion sexual, ademas de cémo se enterd del CAIMUS. También registra datos del hecho por
el que la usuaria acude al CAIMUS, riesgos y necesidades inmediatas, a fin de solventar lo requerido.

En los casos en que la usuaria acude por cuenta propia es la psicéloga la responsable de tomar
estos datos en el primer contacto. Sin embargo, habrd ocasiones en que este instrumento se
implemente desde la recepcion.

8.4.2 Historia del problema

De manera especifica, la psicdloga aplica el documento historia del problema, particularmente para
cuando no es quien atiende en ese primer contacto, retomando informacién del expediente y
profundizando en aquellos aspectos importantes para su intervencidon, a fin de evitar la
revictimizacion. Aqui registra, el hecho, motivo psicolégico o emocional de consulta y las acciones
realizadas. Se registra un documento por sesién realizada.

Segun la apreciacién de cada profesional, puede aplicarse en este apartado el examen mental y el
genograma.

8.1.3 Hoja de evolucién

En este documento se registra la intervencién terapéutica realizada. Se consigna lo que refiri6 la
usuaria, asi como las observaciones “pertinentes a cada caso.

Documenta a través de temas concretos el avance de las usuarias: efectos de la violencia, manejo
de emociones, establecimiento de red de apoyo, evaluacidn de riesgos, desarrollo de capacidades,
entre otros aspectos de empoderamiento.

8.1.4 Evaluacion

Al concluir el proceso terapéutico, se aplica una hoja de evaluacién sobre los avances personales
que identifica la usuaria a través de las sesiones realizadas, y se concluye con observaciones de la
psicologa.



8.1.5 Cierre del caso

Para el cierre del caso se retoma el documento de Plan de Vida, en el que se registra un apartado
especifico para la salud mental, en el que se registra el estado de la resituacién de derechos en esta
area, asi como cierre del caso, recomendaciones, derivacién y monitoreo.

8.2 Seguimiento de casos

El seguimiento es una actividad de responsabilidad compartida con cada una de las areas del
CAIMUS, y tiene varios objetivos:

v Acompafiar a las usuarias en proceso legal.
v Conocer qué pasd con las usuarias que no regresaron a su cita psicoldgica.

Vv Establecer cudntas usuarias siguen en proceso terapéutico en los lugares a donde fueron
referidas y registrar los resultados.

v Determinar el efecto del servicio del drea de psicologia en las usuarias.

En este caso se entendera por efecto qué cambio realizaron las usuarias en su vida gracias a la
atencién psicoldgica, considerado en el corto plazo. Seria conveniente también evaluar impacto,
que se refiere a los cambios que se mantuvieron después de varios afios, para lo que habria que
desarrollarse una investigacion especifica con sus propios recursos, incluyendo todas las areas del
CAIMUS. En este caso se incluirian los casos atendidos en los ultimos 5 afios y mas.

8.2.1 Acompafiamiento a usuarias en proceso legal

Coordinar con las areas social y legal para conocer quiénes de las usuarias estan en proceso legal y
gue se considere requieran de acompafiamiento del drea de psicologia debido a razones como que
se encuentre en un proceso largo y agotador, se la perciba insegura o poco empoderada, entre otras
razones, a fin de contactarla y ofrecerle acompafiamiento puntual para fortalecerla, aun cuando su
atencién haya concluido adecuadamente en el CAIMUS.

8.2.2 Usuarias que no regresaron a su cita

Una informacién importante para la retroalimentacion del CAIMUS en el drea de psicologia, es
conocer qué paso con las usuarias que no regresaron a su cita para terapia. Para esto se sugiere
programar un dia a la semana, cada 15 dias o al mes, para llamar a todas las usuarias que no
asistieron a su cita y con quienes no se logré reprogramarla, con el propdsito de registrar qué le hizo
tomar esa distancia:

v Regreso con el violentador

v Se mudé lejos del CAIMUS: para alejarse definitivamente del violentador o para tener una nuevo
principio con él

v No le interesa ese tipo de atencién: prejuicios o mala informacién al respecto, entre otras
razones.

v Tuvo una mala experiencia: no conectd con la profesional que le atendid, pasé algo que le
incomodd, entre otras razones.

Cualquiera de estas razones, entre otras que pudiera referir, permitira considerarlo para mejorar el
servicio y ofrecerle retomar este apoyo, si no con el CAIMUS, refiriéndola a otro servicio.



8.2.3 Proceso terapéutico de usuarias fuera del CAIMUS

También es importante conocer si las usuarias referidas acudieron a los lugares donde fueron
referidas y qué resultados se pueden registrar al respecto.

v No acudié porque: estd muy lejos, le cobraron, no le gusté el servicio, no tiene tiempo, entre
otras razones que refiera la usuaria.

v Inicid pero dejo de asistir (consignar las razones por las que dejé de asistir)

v Acudié y sigue en proceso: como se siente al respecto, qué ha logrado con este
acompafiamiento, qué le hace seguir en el proceso.

v Acudid y concluyd el proceso: cudles fueron los resultados desde tu perspectiva.

En caso no se logre contactar a la usuaria, se sugiere contactar con el lugar a donde fue referida
para solicitar informacién sobre su proceso: se presentd, continda, terminé el proceso y resultados.

Esta informacién permitird evaluar las referencias a los lugares disponibles y considerar cual es la
mejor alternativa para cada usuaria, segun su tiempo, distancias y costos, en caso deba invertir en
movilizacién o el pago del servicio.

8.2.4 Efecto del servicio del area de psicologia

Al momento de contactar a las usuarias, por las razones que sean, siempre incluir preguntas sobre
como se sintid en el proceso terapéutico, qué fue lo que mas le sirvid, qué fue lo que mas le
incomodd, y qué haria que retomara o recomendara este servicio. Indagar si como resultado de la
atencién realizo algiin cambio en su vida, si ese cambio se mantiene o ya no.

En caso el cambio se mantiene y la usuaria fue atendida hace 5 afios 0 mds tiempo, estamos ante
un efecto de impacto, es decir, que se logré influir en su vida de manera permanente, lo que se
puede reportar como un resultado de la atencidn psicoldgica, y segun el nimero de usuarias que lo
refiera, los datos estadisticos hablaran por si solos.

8.3 Evaluacion

La evaluacion es un proceso que se realiza periédicamente para identificar fortalezas y debilidades
del servicio que se ofrece, asi como sus potencialidades a partir de los datos registrados y elaborados
como estadisticas internas del drea de psicologia, con las que se elaboran informes periddicos y
presentaciones del CAIMUS, entre otros usos.

En este caso es de vital importancia considerar la elaboracion de datos estadisticos cuantitativos y
cualitativos sobre el servicio que se ofrece, retomando la perspectiva de las usuarias a través del
seguimiento y de un expediente enriquecido con todos los datos de la intervencidn realizada y sus
resultados vertidos en informacion sobre la restitucién de derechos de las usuarias.



Anexos

Anexo No. 1 Entrevista inicial

ATENCION INICIAL
(Presencial o telefdnica)

DATOS GENERALES

Nombre:

Edad (afios y meses) : DPI / CUI:

Estado civil:

Soltera En unién de hecho declarada
Casada Divorciada
En unién de hecho libre Viuda

Identificacion étnica Religion:

Maya

Garifuna

Mestizo
Xinka
Otro

Direccion de residencia:

Teléfono (casa y celular):

Persona cercana a quien contactar en caso de una emergencia (nombre, teléfono y direccion)

Quien refiere a la persona para atencion:

Persona particular ONG
SVET MSPAS
MP DMM
PNC OAV MP
oJ OAV PNC

Otro (especificar):

Numero de hijas e hijos (en letras):




MOTIVO DE LA ATENCION

Actualmente, es victima de violencia Si

vo ]
]

Anteriormente ha sido victima de violencia Si No

]
]

Tipo de violencia de la cual es o fue victima

Fisica Econdmica
Psicoldgica Sexual
Violacion Tentativa de Femicidio

Breve descripcion del hecho

Tipo de atencién que requiere y/o necesita




ACCIONES DESARROLLADAS EN LA ATENCION INICIAL (puede ser mas de una)

Asesoria sobre su situacion y potenciales acciones a
implementar para su proteccion

Solicitud de medidas de seguridad

Presentacién de denuncia y solicitud de medidas de
seguridad

Atencidn legal

Atencidn Psicologica

Atencién de trabajo social

Acompaiamiento al Centro de Salud para atencién médica
de urgencia

Anteriormente, ha recibido atencién en otra organizacién o institucién del Estado:

no[ ] s ] éDonde?

Qué tipo de atencion le brindaron:

Médica

Psicoldgica

Legal

Psiquiatrica

Otra

Nombre de quien brindé la atencidn inicial:

Hora: Fecha:




Anexo No.2 Historia del problema

Historia del problema:

Motivo de Consulta:

Acciones Realizadas en la primera intervencion:




Anexo No. 3 Hoja de evolucién

HOJA DE COTEJO DE EVOLUCION DE LA USUARIA

FECHA:

PRIMERA SESION

OBSERVACIONES

Se establecio dindmica de violencia

2 | Se establecieron efectos colaterales de la
violencia y los efectos psicoldgicos, fisicos y
emocionales.

3 | La persona verbaliza, pensamientos,
sentimientos y emociones.

4 | Se establecid la red de apoyo social y
familiar.

5 | Se establecio nivel de riesgo de la persona y
realiza plan de seguridad.

6 | Se establecio contrato terapéutico con la
persona (horario, interés, compromiso de
asistencia y demds)

FECHA:

SEGUNDA SESION

S/

OBSERVACIONES

1| La persona identifica pensamientos y
sentimientos equivocados/erroneos, los
expresa y realiza insight.

2 | Identifica necesidades fisicas, emocionales y
espirituales

3 | La persona acciona en busca de soluciones a
sus necesidades o problemas. Aprende y
aplica estilos de afrontamiento.

4 | Reconoce sus habilidades y potencialidades
para fortalecer la decision que ha tomado.

5 | Se observan cambios actitudinales, de
lenguaje, gestual, tono de voz, etc.

6 | Sus niveles de confianza han mejorado

7 | Acepta procesos de didlogo racional
controlando la emotividad.

8 | Acepta participar en procesos grupales como
los cursos ocupacionales o talleres

FECHA




TERCERA SESION S OBSERVACIONES
/
1 | Estd mds empoderada para la toma de
decisiones
2 | Logra identificar pensamientos, sentimientos
y comportamientos para cambiar su
situacion.
3 | Mejora su concentracion y racionalizacion.
4 | Busca soluciones
5 | Aumenta su autoestima y seguridad
personal
FECHA:
CUARTA SESION S OBSERVACIONES
I
1 | Toma decisiones respecto a la violencia que
vive.
2 | Logra modificar creencias y aprendizajes sobe
la violencia.
4 | Cumple con tareas asignadas en sesiones
anteriores.
5 | Elabora en borrador su proyecto de vida
basado en ella.
FECHA:
QUINTA SESION S OBSERVACIONES
I
1 | Acepta la referencia a otro centro de apoyo
si la necesita.
2 | Evalua su proceso




Anexo No.4 Evaluacion

INSTRUMENTO DE EVALUACION

LOGROS OBTENIDOS DURANTE LA PSICOTERPIA

PREGUNTAS S N (CUALES Y POR QUE?
I |0

1 | ;Ha hecho cambios significativos en
su vida a partir de sus sesiones?

2 | ;Cumplio con sus compromisos
adquiridos en las sesiones?

3 | ;Logro tomar decisiones durante su
asistencia?

4 | ;Cambio su aspecto personal y su
forma de pensar?

5| ¢Cambio su estado de dnimo?

6 | ;/Reconoce y domina sus emociones,
pensamientos y sentimientos?

7 | ¢Su familia y amistades la apoyaron
durante su asistencia a sus terapias?

8 | ;La persona que la atendio le inspiro
confianza, respeto y seguridad?

9 | /Recomendaria este lugar a otras
personas que lo necesiten?

OBSERVACIONES




Anexo No.5 Cierre del Caso

Cierre del Caso

Resumen de la atencion

Avances en el proceso terapéutico

Limitaciones para la atencion

Recomendaciones para la victima (acudir a terapia al lugar referido, propiciar tratamiento
para hijas e hijos, acciones de autocuido, segun cada caso)




