Universidad Iberoamericana Puebla

Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Psicologia Area de Sintesis y Evaluacion

Propuesta de atencion psicologica
grupal para mujeres que padecen
secuelas de violencia de género

Hernandez Garza, Ximena Gad

2013

http://hdl.handle.net/20.500.11777/193
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



Propuesta de Atencién Psicologica Grupal para Mujeres que padecen Secuelas de
Violencia de Género
Ximena Gad Hernandez Garza
Universidad Iberoamericana Puebla

RESUMEN

Este documento reporta el proceso de elaboracidon de una propuesta de atencién psicoldgica grupal con
mujeres que padecen secuelas de violencia de género, situada en un Centro de Atencion para Victimas del
Delito (CEPROVIC). Con base en una revisién amplia de literatura se argumenta y disefia una propuesta que
integra los beneficios del trabajo en red que dota a las participantes con herramientas de afrontamiento,
recuperacion y habilidades sociales, junto con técnicas de reduccion de la tension fisica y mental,
restructuraciéon cognitiva basada en la terapia cognitivo-conductual y arteterapia. El disefio de la propuesta
consideré la participacion de jueces y entrevistas personales con las posibles participantes asi como la
presentacion ante las autoridades institucionales, lo que dio como resultado la aceptacién de un programa de
seis semanas, de los instrumentos para medir sus efectos y la asignacion de las participantes.

Palabras clave: secuelas de violencia, atencion psicolégica grupal, reestructuracion
cognitiva, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA El| trabajo en grupo representa la oportunidad de
llevar el paso a la accion ya que, si es bien aprovechado, el espacio es ideal para poner en
practica y reforzar lo que se esta aprendiendo; lo que facilita enfrentarse a otros contextos
y lograr la generalizacion de las nuevas herramientas obtenidas (Rodriguez, 2004).

Las mujeres que viven violencia, en su mayoria, desarrollan afecciones sobre su
salud fisica y mental, asi como una serie de conductas de aislamiento que obstaculizan su
desarrollo. Destaca Rodriguez (2004) que en los grupos se desarrolla un sentido de
"universalidad" permitiendo que los participantes se libren de sentimientos de singularidad
e inadecuacion y se emancipen del aislamiento.

Dentro de la institucion para la que se desarroll6 el programa no se implementan
espacios de intervencion grupal debido a la falta de personal capacitado para hacerlo. La
implementacién de espacios para la construccion de clima social propicio para el contacto
y la recuperacion es un reto que merece la pena atender teniendo como guia la siguiente
pregunta: ;qué elementos debe contener un programa de atencion grupal a mujeres con
secuelas de violencia que asisten a esta institucion gubernamental concreta?

OBJETIVO GENERAL Disefar un programa de atencion grupal para la mujer mexicana
que sufrié de violencia de género, considerando protocolos internacionales y nacionales
asi como las necesidades especificas del contexto institucional y de las participantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS a) Documentar la investigacion y protocolos de intervencion,
asi como los aportes del trabajo en grupos para la atencién a las mujeres con secuelas de
violencia; b) Disefiar un programa de trabajo, sus objetivos, contenidos y sistema de
evaluacion y someterlo a juicio de expertos en el tema; c) Explorar la pertinencia del mismo
con posibles participantes con secuelas de violencia de género; d) Presentar el proyecto a
las autoridades de la Institucion.

JUSTIFICACION Afirma el Instituto Nacional de las Mujeres (2008) que las mujeres
violentadas suelen presentar secuelas que afectan su salud fisica y mental, por lo cual se
han disefiado diversos protocolos para una atencion integral (Echeburuda, 1998; Comision
Interdepartamental para la Atencion a las Mujeres Victimas de Violencia fisica y/o
psicologica y agresiones sexuales de Navarra, 1998; Programa Provincial de Prevencién y
Atencion de la Violencia Familiar y de Género, S/F; Instituto de la Mujer Oaxaquefia, 2009);



sin embargo, requieren la sensibilidad para ser problematizados en contextos reales
especificos, las necesidades de los usuarios y proponer adaptaciones conforme a la
insercion cuidadosa en las instituciones.

MARCO TEORICO La intervencion grupal es el proceso de ayuda que utiliza el dinamismo
sistémico para impactar a los individuos de un grupo con necesidades similares, lo que
fortalece la intervencion profesional. Sus beneficios son: a) la cobertura que permite
atender a un numero mayor de personas (Lizardi, 2002); b) la sinergia pues los
participantes sirven de redes de apoyo entre si y c¢) la universalidad, pues todos pueden
exponer y ampliar sus puntos de vista (Lizardi, 2003).

A través de la red social se puede trascender la intervencion individual
estableciendo de manera mas precisa los objetivos (Villalba, S/F). Sus funciones
principales son la provision de un sistema de apoyo (Caplan, 1974) y la facilitacion de
procesos (Hammer, 1981). El trabajo en red, segun Garcia (citado en Luengo, 2008),
permite ver cualquier fendmeno de la realidad para articular y generar intervenciones que
superen los déficits individuales, partiendo de lo micro hacia lo macro y viceversa.

Es sabido que se puede sobrevivir a la situacion de violencia, sin embargo siempre
quedan marcas, tanto psicolégicas como fisicas (Torres, S/F). Estas secuelas de violencia
pueden afectar tanto a la victima que nunca llegan a superar el trauma (Afino, 2005).

La indefension aprendida (Seligman, 1983) explica las reacciones de depresion y
ansiedad en las personas que se sienten incapaces de controlar su ambiente o son
sometidas a soportar las consecuencias de acciones que no elegirian voluntariamente.

".. cuando un organismo ha experimentado una situacién traumatica que no ha podido controlar, su
motivacion para responder a posteriores situaciones traumaticas disminuye. Aunque responda y la
respuesta logre liberarla de la situacion, le resulta dificil aprender, percibir y creer que aquella ha sido
eficaz. Su equilibrio emocional queda perturbado... " (Seligman, 1983, pag. 43)

METODO A fin de construir el programa que se presenta como anexo, se procesaron e
integraron las siguientes esferas de accion. Para contextualizar la propuesta y establecer
los objetivos de la intervencion, se procedido como sugiere Lozano (S/F) iluminandola con
preguntas sobre su pertinencia social. Con estas preguntas como guia, se realizo la fase
documental que analizé informacién sobre las secuelas que tiene esta vivencia en ellas
(Torres, S/F; Afino, 2005; Instituto Nacional de las Mujeres, 2008; Plazaola-Castafo,
2004); los protocolos nacionales e internacionales de atencion a mujeres que sufren
violencia (Echeburua, 1998; Comision Interdepartamental para la Atencidn a las Mujeres
Victimas de Violencia fisica y/o psicologica y agresiones sexuales de Navarra, 1998;
Programa Provincial de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género, S/F;
Instituto de la Mujer Oaxaquefa, 2009) y los antecedentes sobre este tipo de abordaje y
literatura especializada (ENDIREH, 2011; Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, 2010).

Se realizaron acuerdos con las autoridades de la institucion, donde fue necesaria la
argumentacion sobre la pertinencia de la atencion grupal de manera convincente, asi como
el establecimiento de los contenidos y actividades para el tratamiento integral de las
participantes.

Para legitimar la viabilidad institucional y la pertinencia académica del proyecto, se
realiz6 un jueceo con autoridades de ambas instancias y para conciliar los objetivos de
todas las partes se convino una intervencion personalizada y de mayor alcance. Con estos
criterios y la anuencia de la directora de CEPROVIC se procedio a la entrevista con las
participantes que fueron pre seleccionadas por los psicélogos que las atienden en consulta
externa.



Mediante entrevistas personalizadas se explor6 con las candidatas su
disponibilidad, interés, compromiso y necesidades individuales, asi como los criterios de
inclusion en el programa con las siguientes técnicas e instrumentos que evaluan la
experiencia de maltrato y la gravedad de las secuelas: a) Entrevista Semiestructurada para
victimas de maltrato doméstico (Echeburua, 1994) y b) Escala de Inadaptacion (Echeburua
y Corral, 1987b). Adicionalmente, se expusieron los contenidos, objetivos y procesos del
trabajo a fin que contaran con la informacién necesaria antes de decidir su participacion,
signar su compromiso y otorgar su consentimiento informado.

Una vez integradas todas las esferas del proceso y afinados todos los detalles de la
Guia, la ultima version del programa fue aprobada por las autoridades institucionales, para
ser impartido con 6 participantes.

RESULTADOS Se cre6 el Programa Grupal de Atencidn Psicologica llamado "Volver a ser
YO" para Mujeres con secuelas de violencia de género. Consiste en un programa centrado
en la construccion del clima para el trabajo grupal que facilita el proceso de recuperacion a
través de redes de apoyo, e incorpora el uso de técnicas cognitivo-conductuales, técnicas
para la reduccion de la tensién fisica o mental y de arteterapia. Esta planeado para seis
sesiones de una hora y media de trabajo semanal con un maximo diez y un minimo de seis
mujeres, todas pacientes externas de la institucion gubernamental en cuestién. Se
presenta en formato de libro de trabajo.

La sesion tipo consta de la bienvenida y creacion del ambiente de trabajo; revision
de la tarea anterior y puesta en comun del proceso al realizarla; ejercicio vivencial con
técnicas de atencidén concentrada focalizado a reducir los niveles de ansiedad o estrés; una
etapa de exposicion y experimentacion de temas y procesos terapéuticos cognitivo
conductuales; una etapa de expresion emocional con técnicas vivenciales y arte terapia.
Se concluye cada sesion con la asignacion de tareas y el cierre, que da espacio a las
dudas y a los comentarios finales.

La instrumentacion del programa incluye ademas, escalas requeridas para evaluar
los resultados del proceso en disefio pre-post, inspirada en Echeburua (1998), los cuales
son:

Escala de conductas-objetivo (Echeburta y Corral, 1987a). Es un auto-informe donde el paciente
enlista cinco conductas que quiere mejorar para su bienestar. Se clasifican en tres sub-
escalas: grado de dificultad, grado de evitacion y grado de miedo.

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, 1988). Mide la intensidad de los sintomas de ansiedad,
relacionado con las alteraciones cognitivas.

Inventario de depresion de Beck (Beck et al, 1979). Cuantifica la intensidad de los sintomas
depresivos, relacionados con las alteraciones cognitivas.

Escala de autoestima (Rosenberg, 1965). Evalla el grado de satisfaccion que una persona tiene
consigo misma en son diez items generales.

Al ser el programa aprobado por la institucion, se empez6é a implementar el dia 7 de
noviembre del 2013, los dias jueves de 10 a 11:30 am, con seis participantes, cuyo perfil,
arrojado por los instrumentos antes descritos resulta en la siguiente descripcion general:

i Se trata de mujeres que padecieron violencia de pareja de la cual, a excepcion de una, ya se

separaron. Su edad oscila entre 21 y 56 afios y pertenecen a un estrato socioeconémico
modesto.

i Los escenarios de violencia que reportan son, en el 66% asociados al alcoholismo de la pareja;
el 50% dice se agredia también a los hijos y el mismo porcentaje declara que existi6 infidelidad.

* El tipo de violencia vivida en todos los casos fue, fisica, verbal y psicolégica, que podria
manifestarse desde jaloneos hasta golpes con dafos fisicos graves. Adicionalmente, un 66%
reporta violencia econémica. Prevalecen estados de ansiedad y depresion en el 100% y enojo
en 40%. En la Escala de Inadaptacion (Echeburta y Corral, 1987b), la mitad de la muestra



reporta un impacto global altamente significativo y la otra mitad lo sefialan s6lo como
significativo, refiriéendose a los cambios experimentados como consecuencia del maltrato.

El programa se ha practicado en apego al Libro de Trabajo. Durante la primera sesion se
aplicaron los instrumentos descritos para la evaluacion pre-post, obteniendo los siguientes
resultados:

Inventario de Depresion de Beck (1979): El 50% de las participantes presentan una leve perturbacion
del estadio de animo, el 40% presentan depresién intermitente y por ultimo, una sola
participante obtuvo el puntaje que senala depresion moderada.

Inventario de Ansiedad de Beck (1988): Un 33% reporta ansiedad leve, 33% minimo de ansiedad;
16% ansiedad moderada y 16% ansiedad severa.

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965): El 83.3% de las participantes reportan tener una
autoestima media y el 16.7%, autoestima baja.

Escala de Conductas-Objetivo (Echeburtia y Corral, 1987a): los datos mas significativos que ofrece
esta escala son para planificar considerando necesidades individuales y del grupo, éstos
fueron: que les parecia dificil el salir con amigos y familia, retomar sus hobbies, conocer
gente nueva y restablecer su vida como antes del maltrato; esto fue reportado con diferentes
grados de evitacion y miedo correspondiente a cada una de las participantes.

Actualmente el programa se encuentra en proceso. Al finalizar la sesion de cierre se
volveran a aplicar los instrumentos para realizar la comparacién estadistica.

DISCUSION El trabajo en grupo, como cualquier otro, presenta una serie de factores de
riesgo que se deben tener siempre en cuenta, tales como la confidencialidad,
consentimiento informado, consideraciones éticas, la disponibilidad del grupo, la
composiciéon del mismo y el ambiente creado (Villalba, S/F). De manera, que para su
optimo desarrollo es importante que se cuiden estos aspectos por parte del facilitador, que
privilegiara la observacion y registro de notas de campo. Las categorias de observacion
que se proponen son: el nivel de actividad del facilitador, las modificaciones emergentes, la
participacion a nivel individual y colectivo, observaciones generales y problematicas
presentadas en la sesion.

Hasta hoy, se esta vigilando el clima del grupo, haciendo cambios cuando son
necesarios, por ejemplo, en la sesion dos al hablar sobre la situacion de maltrato vivida se
movilizaron muchas emociones, por lo que fue necesario hacer ejercicios de respiracion
para contener al grupo. Resultando en la pregunta actual, ;cémo crear y mantener en el
grupo un clima propicio y experiencias de contacto? En este cometido, la bitacora es una
herramienta importante.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES El psicologo debe asumir el reto de ir mas alla en
sus intervenciones, no solo haciendo uso de los recursos existentes sino adaptarlos a los
contextos en los que se trabajara.

Se esta cuidando que exista un clima que permita al grupo lograr cosas que no se
logran normalmente en terapia individual, a través de la observacion y el papel activo del
facilitador. Para esto, se hace uso de las notas de campo para realizar las modificaciones
emergentes.

El trabajo con instituciones gubernamentales representa un reto, porque se deben
de cuidar los objetivos del lugar y los que se planean cumplir con sus participantes. Es
importante entonces hacer un analisis amplio sobre las participantes de la institucion y sus
necesidades. El llevar este programa con éxito, abre a la posibilidad de que la institucion
esté dispuesta a apostar en este tipo de intervencion en cascada.
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