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RESUMEN / ABSTRACT

La violencia Intrafamiliar es aquella que tiene lugar dentro de la familia, ya sea que el
agresor comparta o no el mismo domicilio, la situacion de violencia comprende desde
maltrato fisico, psicolégico, abuso sexual, es sancionada por la ley del Estado
Plurinacional de Bolivia, la cual esta para sancionar el delito pero no apoya el
tratamiento a la victima y miembros del sistema familiar.

Los casos que denuncian en las defensorias son remitidos para su tratamiento al
Centro de Psicoterapia con Enfoque Sistémico, el cual en base a la demanda permite
el disefio de un programa de intervencion a familias en situaciébn de violencia
intrafamiliar desde el enfoque sistémico con dispositivo Camara Gesell derivados a
UNICEPES, actualmente se ha convertido en un método alternativo de tratamiento.

Los contenidos se sustentan en el area clinica desde el enfoque sistémico, con uso
del dispositivo Camara Gesell, apoyo del equipo multidisciplinario que permite la
atencion individual, de pareja, y familiar, busca garantizar la permanencia del
tratamiento en coordinacion con la defensoria, inicia con estrategia psicoeducativas
para conocer su dindmica y estructura familiar, ciclos de violencia, estrategias y
técnicas clinicas para fortalecer la autoestima, liberar la dependencia, reducir el nivel
de ansiedad, superar los sentimientos de culpa.

El alcance del programa es brindar técnicas, estrategias sistémicas que permitan
afrontar la demanda de violencia intrafamiliar, romper el ciclo de la violencia, evitar el
patron transgeneracional que se repita de una generacion a otra, sacar del rol de
victima al paciente proporcionando un mejor desarrollo personal.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar es un problema social que afecta a un alto porcentaje de
familias en todos los niveles sociales-econdmicos y culturales. Se trata de relaciones
gue implican un abuso de poder de parte de quien ejerce el maltrato. Estos abusos
pueden ser emocionales, fisicos, sexuales y financieros o socio ambiéntales. Una
persona abusiva desarrolla su comportamiento en privado, mostrando hacia el
exterior una fachada respetable, insospechable, educada; esta conducta violenta es

compatible en cualquier aspecto, capacidad, inteligencia, actividad, profesion u otros.

Cuando hablamos de violencia intrafamiliar estamos haciendo referencia a la
violencia que se ejerce o0 que toma lugar dentro del seno de una familia. Esto quiere
decir, que es llevada a cabo por un miembro o mas de una familia, tanto los
generadores como los destinatarios de esta violencia pueden variar de caso en caso,

siendo a veces un sélo individuo y en otros casos varios miembros de la familia.

Los hechos de violencia intrafamiliar son especialmente duros ya que implican
heridas fisicas, morales y psicolégicas mucho mas duras y dificiles de soportar al
encontrarse en medio, una combinacion particular de sensaciones, vinculos,

sentimientos de pertenencia o abandono.

Normalmente, la violencia intrafamiliar suele ser ejercida por el padre u hombre de la
familia contra el resto de los miembros, también la violencia intrafamiliar se da
cuando ambos padres agreden a sus hijos ya sea de forma psicolégica o fisica. En
algunas ocasiones también pueden darse casos de violencia dentro de una familia a
través de parientes secundarios (tales como abuelos, tios, primos). Raramente los
casos de violencia intrafamiliar suceden desde los hijos a los padres ya que la
misma, siempre supone un ejercicio de cierto poder y de los roles de jerarquia que

pueden existir entre los diferentes miembros de un grupo familiar.



Entendido como un fendmeno altamente comun en las sociedades actuales, la
violencia intrafamiliar es sin dudas causada por un sinfin de elementos que
contribuyen a su desarrollo. Al mismo tiempo, las consecuencias o secuelas de este
dramético fendmeno pueden ser de distinto alcance y perjudicial para cada uno de
los miembros de la familia, llegando a un momento de tension y de un desequilibrio,
emocional, social, laboral u otro, es en este momento donde unos de los integrantes

de la familia pide ayuda en los centros como defensoria, casa de la mujer, SOF.

Dada la situacion de todo lo expuestos el presente estudio tiene por objeto el disefio
de un programa de intervencion con enfoque sistémico en camara Gesell en
respuesta a la demanda de casos de violencia intrafamiliar, con todo esto se
pretende dar solucién a la problematica de la violencia intrafamiliar, que a diario
sucede en el departamento de Santa Cruz, a través de una adecuada intervencion.

Ya que nuestro programa cuenta con

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Internacional

La violencia es un fendbmeno social, ha estado presente desde los primeros vestigios
de la sociedad, transitando a través de las diferentes formaciones econdémicas y
sociales que han sucedido a lo largo de la historia evolutiva del hombre. (Margen,
2012)

En la antigiiedad hubo tres maneras de enfocar la violencia familiar:

1.- La legitima, se basaba en un poder adquirido y conservado en el tiempo.

2.- La legitimada, se basaba en el poder de la ley, la costumbre y la jurisprudencia

gue otorgaban diversos poderes a los representantes familiares para corregir,

educar, administrar los bienes, representarlos, auxiliarlos, dirigirlos u otros, a los que



se encontraban bajo su dominio o poder. Un caso es el pater familias en Roma
donde ejercia a una triple autoridad; la de padre, rey y sacerdote.(Tenia derechos
ilimitados sobre sus hijos. Les escogia conyuges, podia castigarlos y aun venderlos
como esclavos, divorciarlos y hasta decidir si un recién nacido tenia derecho a vivir.)

Cabe sefialar que en Roma no existié una ley particular que restringiera los abusos
de poder dentro de la familia. Los delitos contra las personas, lo encontramos con el
nombre de injuria. Lizardo Alzamora considera la injuria como "todo ataque a la
dignidad de una persona libre (contumelia)" el Maestro Dario Herrera Paulsen sefiala
qgue "Originariamente siempre fue un dafio material contra la persona fisica: golpe o

lesion corporal.” (Margen, 2012)

3.- La ilegitima, se basaba en el rechazo a todas las formas de violencia familiar a
través de los edictos de los magistrados o senado, los cdédigos como los de
Justiniano, Hermogeniano, Gregoriano, Teodosiano, las Constituciones Imperiales

(edictos, decreta y mandatos), la costumbre.

Hoy se sigue manteniendo esta linea a través de los tratados, convenciones, pactos,

protocolos, declaraciones, sobre los derechos humanos.

Pero cudl es el verdadero origen de la violencia familiar. Explicaciones socioldgicas
detallan que con la aparicion de la propiedad privada, la familia sufre una de sus mas
bruscas transformaciones étnicas, sociales, econdémicas y culturales; teniendo como
consecuencia la desorganizacion de la familia y el aumento e innovacién de nuevos
delitos dentro y fuera de la familia como son: la corrupcion, promiscuidad, las

venganzas privadas, robos, usurpaciones u otros.

Se crearon nuevos grupos de poder con el fin de adquirir, y mantener la supremacia

dentro de una orden familiar, social, politico, econémico y cultural.

Como sefalaria Emilio Durkheim fue un "estado de anomia". Y como diria Charles

Darwin esto sucedio por "la accion de la seleccion natural”



Premisas histéricas

En el 1960 fue cuando se reconocié que la violencia y el maltrato en el ambito

familiar eran un problema social.

En 1975 se realiz6 la primera Conferencia mundial de la ONU sobre la mujer y luego
en las conferencias realizadas en el Cairo, Beijing , Brasil , Bolivia , asistié como pais
invitado , adscribiéndose a todas las resoluciones consensuadas a favor de aprobar
leyes y politicas publicas que promuevan la equidad de género y protejan a la mujer
y familia de todas formas de violencia y discriminaciéon , A raiz de estos compromisos
asumidos, durante la presidencia del Lic. Gonzalo Sanchez de Lozada se aprueba la
Ley 1674.

La primera legislacion europea que trato el tema de la violencia familiar se remonta al
afio de 1976, fecha en la cual viene emanada en Inglaterra la normativa denominada
Domestic Violence and Matrimonial Proceeding Act. Resulta curioso que se haya
tardado tanto en el viejo continente para buscar una salida juridica a un problema
gue atafie a las estructuras béasicas de todo Estado social de Derecho, como es el

caso de la familia.

Lo cierto es que, incluso en los paises mas modernos, la legislacién estaba pensada
y orientada para satisfacer los intereses del grupo socialmente mas fuerte. El Codex
Maximilianeus Bavaricus Civilis, vigente en Alemania hasta la entrada en vigor del
actual Cadigo Civil de 1900 (Burgerliches Gesetzbuch), por ejemplo, disponia que la
mujer estaba sometida al marido, que era su obligacion las labores domésticas
relativas a la conduccion de la casa y que, en caso de incumplimiento de sus

deberes, podia ser castigada "moderadamente”.

Producto de esta evolucion historica, un instituto importantisimo ha sido predispuesto
para tutelar efectivamente a las victimas de la violencia familiar: la exclusion de la

casa familiar, que consiste en el alejamiento de la casa familiar o, en su



contrapartida, el de no retornar, y por tanto, no acceder a la misma sin autorizacién
judicial, del agresor. Lo que persiguen las legislaciones modernas es tutelar de
manera adecuada a las victimas de la violencia doméstica, en especial a las mujeres
jovenes, madres e hijos quienes, en el pasado, no tenian otra opcion que la de

abandonar el techo familiar con la finalidad de evadir a los maltratos.

En 1980, Se establece en Octubre la semana de concientizacion de la Violencia
Domeéstica y posteriormente en 1987, se convierte en el mes en contra de la

Violencia Doméstica.

En 1983, el Sub — Comité de la Mujer Salud y Desarrollo, de la organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2008), exhorto a la organizacién a establecer una
estrategia y elaborar lineas de accion que incorporaran el tema de la violencia contra

las mujeres como una emergencia de salud publica que exigia atencion inmediata.

En 1984, El Acta de Prevencion y Servicios en Violencia Doméstica se convierte en
ley, como parte de estos esfuerzos en 1994 se aprobd Proyecto Sub — Regional de
Accién y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar en Centroamérica, con fondos
suecos y noruegos. Y en 1995 se establecié un proyecto similar para tres paises

andinos, Ecuador, Per( y Bolivia con Apoyo Holandesa.

Asi la terapia familiar sistémica surge como un apoyo a profesiones como la
psiquiatria, psicologia, pedagogia y sexologia. A finales de la década de 1930 se
independiza como una disciplina con fundamentos tedricos. Este movimiento inicia
en Alemania entre 1929 y 1932 con Hirschfeld y en Estados Unidos, en 1930 con

Popenoe.

El enfoque sistémico, analiza a los individuos como parte integrante de un sistema.
Especificamente estudia el sistema familiar y el subsistema de origen (de los
padres), el subsistema creado (pareja, padres, hijos) y el subsistema deseado
(aspiraciones conyugales, parentales, culturales). Asi mismo analiza en la familia,

sus relaciones e interacciones, sus normas, posiciones, formas de comunicacion



interna, es decir el subsistema creado y planteado desde perspectiva teoricas

Sociologia integrada (RITZER), multidimensional (J.Alexander).

Otro pionero de la terapia familiar fue la Dra. Emily Mudd quien establecio la practica
de terapia familiar en Filadelfia y desarrollo el primer programa de evaluacion.

Adolf Meyer, creia que para comprender las alteraciones mentales, el psiquiatra
debia conocer el medio sociofamiliar del paciente y considerar la enfermedad como

una inadaptacion de la personalidad global. (OPS, 2008)

Ya que para la terapia con el enfoque estratégico parte de la base de directivas,
estas directivas estan destinadas a modificar la manera en que las personas del
sistema familia se relacionan entre si y con el terapeuta, por ejemplo; en el caso de
un esposo deprimido, el terapeuta pide a la esposa que controle el trabajo de su
esposo, y aunque esto no lo alivie de su depresion, ayudara en la modificacion de la
relacion entre ambos esposos, contribuyendo a que la esposa aprecie mejor los
esfuerzos de su marido en el trabajo. Es importante recalcar que esta terapia no esta
orientada al crecimiento personal, ni a la preocupacién por el pasado, ya que se
focaliza en la solucibn del problema presentado, poniendo énfasis en la

comunicacion del presente. (Minuchin, 2004)

Este mismo autor, sefiala que los miembros de una familia se relacionan de acuerdo
a ciertas reglas que constituyen la estructura familiar a la cual define como "el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que

interactian los miembros de una familia”. (Minuchin, 2004)

Ahora como parte de un instrumento para intervenir a las familias que sufren
violencia intrafamiliar, tenemos. La camara Gesell que fue concebida como domo
(Gesell dome en inglés) por el psicologo y pediatra estadounidense Arnold Gesell,
para observar la conducta en nifios sin ser perturbado o que la presencia de una
persona extrafia cause alteraciones. Consiste en dos ambientes especiales
separados por un vidrio especial, y dotado de un sofisticado y completo equipo

telecomunicacional.



En muchos paises la implementacién de la Camara de Gesell ha significado un gran
avance en los procesos de investigacion, que se traducen en un paso adelante en la
proteccion de personas victimas de delitos de los cuales hacen uso ademas la
Policia, Fiscalia, Psicologos Clinicos, Juzgados y afines. En ese ambiente, los
investigadores y especialistas que atienden casos de menores desde el punto de

vista legal y administrativo, pueden ver y escuchar al mismo tiempo en el otro salon.

Este espacio fisico permite a las victimas tener la tranquilidad y la libertad de dar su
testimonio, sin la presion de una determinada cantidad de personas que siguen el
caso. También permite a los expertos el cual llamamos el equipo multidisciplinario
evaluar otros elementos de comunicacién no verbal de la victima. Este sistema,
ademas de reducir el dafio que sufre la victima por el abuso, sirve como prueba para
el proceso judicial, ya que la camara cuenta con un sistema de grabacion de audio y
video y los testimonios grabados en las cadmaras de Gesell, son la base para
adelantar audiencias preliminares y otras diligencias que se requieran dentro del

proceso de investigacion del delito.

Asimismo es importante mencionar que se evita la revictimizacion de la victima
especialmente las de violencia intrafamiliar y abuso sexual que ya no tiene que
relatar una y otra vez lo sucedido. Es util también para el reconocimiento de los
agresores por parte de la victima sin que esta sea vista, protegiéndola de este modo

de manera efectiva.

La Camara de Gesell es una habitacién dividida en dos por un vidrio de visién
unilateral. También tiene equipos de audio y video para la grabacion de los diferentes
estudios realizados. Es utilizada en diferentes areas como en la Psicologia clinica,

organizacional y educativa.

1.1.2. Bolivia

Después de un recorrido ante la problematica, las diferentes investigaciones y

opiniones sobre la violencia intrafamiliar, pasamos a mencionar que en Bolivia, mas



de 284 mil casos de violencia intrafamiliar han sido registrados por la Policia en un
periodo de cinco afos. Un equivalente a 56.800 casos por afio, entre violencia fisica,
psicolégica y sexual, segun informe del Observatorio Nacional dependiente del

Viceministerio de Seguridad Ciudadana. (Eabolivia, 2014)

Segun un estudio divulgado por la Casa de la Mujer (2012, citado en periddico El
Deber, 2012) ocho de cada diez mujeres sufren de violencia intrafamiliar por parte de
su pareja. Este estudio aplicado a 1400 mujeres del plan tres mil, de la villa primera
de mayo y de la pampa de la isla, revel6 que la mayoria de las encuestadas han sido
victima de agresion desde una vez hasta muchas veces; asi mismo, la investigacion
también mostré como el principal agresor a la pareja y a la casa como el lugar donde
se origina el maltrato. Este estudio también reveld, que un (70 %) de las mujeres
prefiere el silencio cuando se enfrentan a una discusion con su pareja, asi como un

(76 %) desconoce las leyes que las protegen. (Eldiario, 2015)

En Santa Cruz uno de los Centros dedicados a brindar atencion psicolégica, es el
Centro de Psicoterapia con Enfoque Sistémico (UNICEPES), inicia como un proyecto
“Unicentro Especializado para padres de Santa Cruz” con los siguientes miembros:
Lic. James Yhon Robles Pinto (Director del Proyecto), Lic. Ariel Rodrigo Arias
Nogales (Director Académico), se adscribi6 a 11 profesionales asociados al
Proyecto. Para que se impartan los cursos del programa Experto en Educacion
Familiar, avalados mediante un convenio con la Universidad Privada Franz Tamayo,
se inicidé con la primera version dirigidas a las madres sustitutas de las Aldeas
infantiles SOS, y a un equipo de docentes, posteriormente al ver el impacto en los
participantes se buscoé realizarlo en otros departamento del estado plurinacional de

Bolivia, como Yacuiba- Tarija, Trinidad — Beni. (Unicepes, 2014)

UNICEPES (EI Centro de Psicoterapia con Enfoque Sistémico) es emprendimiento
privado con RCB — 00226806, con el objeto de brindar atencion psicologica a la
comunidad, Formaciéon continua, capacitacion Psicolégica e Investigacion vy

elaboracion de Proyectos en Psic.ologia, para ello cuenta con un equipo de



profesionales multidisciplinarios, formados por la Escuela Sistémica Argentina,
Asociada a la Escuela de Terapia Familiar del Hospital Sant Pau de Barcelona,

Espafa. Asociada al Mental Research Institute (MRI), Palo Alto, California, USA.

Avalado para formacion continua por la Escuela de Actualizacion Profesional de
Unifranz, autorizacién del SEDES R.A.: CCEO — AL No. 112/2010, para atencién a la

comunidad y asociado a redes de investigacion.

En la gestion 2010, se amplian otros programas como ser Educacion Integradora e
inclusiva, el cual se imparte en 2 sedes como ser Yacuiba y Trinidad. En la Gestion
2011, se dirige mas las energias en Yacuiba bajo la direccién de la PHD. Rosa Maria
Quiroga Montenegro, y se trabajan con La Honorable Alcaldia Municipal, Vendiendo
otros proyectos Implementacion y capacitacion en uso y aplicacion de Camara
Gesell.. En la gestion 2012, se realiza el disefio curricular de; Mediacion familiar y se
firma convenio con la Usfx. Para realizar los cursos con el centro de postgrado,
también realizan talleres y seminarios el colegio de psicélogos de sucre, y en
Yacuiba se desarrolla el postgrado de mediacion familiar. En Santa Cruz en
septiembre de 2012 se inaugura el servicio de atencion psicolégica para la
comunidad en la Calle Rio Grande # 12, donde actualmente funciona el Centro de
psicoterapia con enfoque sistémico. Actualmente funciona como seguro de
Saguapac y otras instituciones, recibe familias de defensorias, pacientes de convenio
y paciente particulares, brindando atencién psicolégica. En esta gestion 2013 se ha
atendido a casos familiares el 40%, personal el 20%, Diagnostico especifico 26% y

conflicto de pareja el 13%. (Unicepes, 2014)



1.2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Para el sociélogo Anthony Giddens llegara a afirmar: “El lugar mas peligroso para el
nifio, es la familia”, refiriendose a la realidad global y partiendo de la experiencia de
paises industrializados, refiere que la violencia contra la mujer, contra los nifios y las
nifias, ha sido una vergonzosa realidad a lo largo de la historia. La violencia
intrafamiliar se presenta dentro de la familia con maltrato fisico, maltrato psicolégico,
maltrato emocional, y hasta abuso sexual, la violencia intrafamiliar ha logrado
alojarse en las familias, a tal punto que en muchas ocasiones la aceptamos como

algo normal.

La violencia familiar refleja las desigualdades relacionales de poder entre los distintos
miembros de la familia; la mujer es victima de la violencia debido a su sexo, y el
hombre la utiliza para ejercer su poder, la violencia en la familia se aprende, y se
ensefia bajo una asimilacion y muchas veces como identificacién al agresor, los
nifios creceran aceptandolo como algo normal, y lo repetiran cuando sea su turno ya
siendo adultos, la violencia intrafamiliar se genera en una busqueda de equilibrio de
poder. Ya que en anteriores generaciones los padres castigaban a sus hijos con
violencia fisica o verbal y no causaba ningun trauma para los nifios. En nuestra
actualidad cuando los padres reprenden a los hijos con insultos, maltratos, groserias,
burlas, se considera violencia, que producen micro traumas, macro traumas,
complejos. Esto como efecto de la evolucion que ha venido teniendo esta
problematica de la violencia dentro de las familia, como las layes, el ambiente y la
sociedad como factor importante para generar una trasformacion en el sistema
familiar. (Vara, 2006)

La violencia dentro de la familia no es exclusivo del padre hacia la madre y los hijos,
también se presenta de ambos padres hacia los hijos, hacia los ancianos que se
encuentran dentro de la familia, y hay casos en que la madre es quien maltrata al

padre, en algunos casos la violencia llega al punto de que el hijo es el que agrede a
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sus padres, sobre todo a la madre. Quien sea que ejerza la violencia es la misma e
invariablemente causa dafio y posiblemente es el dafio mas grave que puede haber
sobre todo hacia los nifios quienes se encuentran en su etapa de desarrollo y

aprendizaje.

Las fases de la violencia intrafamiliar inician con la tension emocional, la descarga
emocional que se convierte en cualquier tipo de violencia y posteriormente el
arrepentimiento o luna de miel, porque se da la disculpa y la promesa de que no lo va
volver a realizar, lo cual pasado un tiempo inicia otra vez el proceso de la violencia.
En el caso de que la violencia se genere de los padres hacia los hijos se llega hasta
la segunda fase ya que con los hijos no se presenta la fase del arrepentimiento o
luna de miel, cualquiera de los padres que haiga impartido la agresion, lo que hace
es hacer como que no hubo ninguna agresién o comprar algo para el hijo, no hay la

disculpa de los padres hacia el hijo. (Crecimiento, 2014)

Existen varias perspectivas para explicar el origen de la violencia en general, dado
que la tematica de investigacion se centra en la violencia intrafamiliar la problemética

sera abordada especificamente al tema de interés.

Muchas teorias han y tratan de explicar las variables que intervienen en la violencia
intrafamiliar. Por ejemplo el enfoque psicoanalitico ensefia que si consideramos que
la violencia intrafamiliar obedece a los factores de riesgo indicados por las Ciencias
sociales, se dificulta el trabajo de promover la asuncion de la responsabilidad de los
sujetos por sus comportamientos violentos, pues siempre habra la posibilidad de
argumentar que la conducta violenta que se despliega hacia el mas intimo se debe a
la falta de educacion, a la pobreza, al alcoholismo, a la drogadiccion, a una
enfermedad mental, al haber sido maltratado en la infancia, a la falta de valores en la
familia, al hecho de habitar en un contexto favorable a la violencia, entre otras, no
quiere decir que estos factores de riesgo no deban ser considerados, sino tan solo
gue deben ser tenidos en cuenta como algo contingente que puede o no estar

presente en todos los casos, favoreciendo u obstaculizando la aparicién de las
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tendencias e intenciones agresivas que no faltan en ningin ser humano ni en
ninguna relaciéon familiar, escolar o laboral. (La Revista Affectio Societatis, del

Departamento de Psicoanalisis, Universidad de Antioquia)

El modelo ecologico planteado por UrieBronffenbrenner agrupa un conjunto mas
amplio de variables y explica el desarrollo humano en general, se plantea como tres
niveles de sistemas (contenientes y contenidos por cada subsistema) (Centeno C. S.,
2000):

» El microsistema: Variables individuales del sujeto incluyendo su familia de
origen.
» El ecosistema: Instituciones sociales, educacion, trabajo, entretenimiento.

» El macrosistema: Cultura, creencias y valores, conceptos, a nivel de sociedad.

Desde la teoria del aprendizaje social, se sostiene que el individuo aprende - por
exposicion o imitacion - las normas que aprueban la violencia. La teoria de la actitud
propia, establece que una persona por hacer frente a una actitud negativa propia,
adopta un patrén desviado de conducta como medio de recibir atencion y lograr una
actitud positiva. La teoria de la “naranja mecanica” que plantea la existencia de
impulsos y el buscar emociones o reciprocidad excesiva. La teoria del Intercambio,
planteara que existen diferencias en las recompensas recibidas por cada miembro, lo

cual provoca rencor y violencia en alguno de ellos.

La terapia sistémica es muy conocida por usarse con familias aunque también se usa
para tratar a pacientes individuales. Por su modalidad de trabajo, la Psicologia
sistémica tiene objetivos acotados: es una terapia que -bien usada- puede tener
mucha efectividad y en plazos cortos o razonables, pero que apunta a un cambio de
la conducta puntual de las personas en el circuito de sus acciones. (Ramirez, 2008)

El enfoque sistémico analiza a los individuos como parte integrante de un sistema.
Especificamente estudia el sistema familiar y el subsistema de origen (de los

padres), el subsistema creado (pareja, padres, hijos) y el subsistema deseado

12



(aspiraciones conyugales, parentales, culturales). Asi mismo analiza en la familia,
sus relaciones e interacciones, sus normas, posiciones, formas de comunicacion

interna, es decir el subsistema creado en el sistema familiar.

Dentro del este enfoque sistémico se encuentra el modelo estratégico que afirma que
la violencia intrafamiliar, es que toda conducta es un acto comunicativo, por lo tanto,
un sintoma es una comunicacion entre dos o mas miembros de la familia, que
simboliza algun problema dentro de la red interpersonal. Esta propuesta del modelo
expone que los sintomas se producen cuando la familia esta paralizada en una etapa

particular del ciclo vital de la familia. (Grosman, 1992)

La violencia a mujeres y nifios en la familia no es un fendmeno aislado. En Bolivia
alrededor del 40% de las familias han sufrido algun tipo de violencia, este dato son
de las personas que han denunciado la violencia intrafamiliar, en nuestra actualidad
se sigue con la dificultad del miedo a denunciar algun tipo de violencia es por ello
gue se mantiene esa dinamica y permanecen oculto. Se calcula que al menos un
70% de violencia intrafamiliar no se denuncia y que en un 95% todo hemos sufrido

algun tipo de violencia en algin momento. (Urzagasti, 2006)

En la Defensoria del Municipio la Guardia Santa Cruz se hizo una revision de las
fichas a partir del 1ro. De abril al 28 de junio del 2013, con un numero de 183
denuncias, donde se identific6 el motivo de consulta y la causa teniendo como
resultado un 49% de los casos que llegaban se registraban por ser victimas de
violencia intrafamiliar, el 27% casos de asistencia familiar, 17% casos de violacion y
un 6% otros. La causa de la violencia intrafamiliar con un 74% la mala comunicacion,
16% consumo de bebidas alcohdlicas y un 10% a causa del desempleo (Anexo 1:

grafico # 1, grafico # 2).

1.2.1. Identificacion del problema

En una investigacion en la Defensoria del Municipio de la Guardia Santa Cruz, se
obtuvo resultados de un previo diagndstico, donde se aplicé el FODA que permitio

identificar como debilidad en el area de Defensoria DNNA y SLI‘M, que no manejan
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un programa para victimas o familias que sufren violencia intrafamiliar, (Anexo 2).

En una entrevista a la Lic. Gabriela Flores se obtuvo resultado que como defensoria
no manejan un programa adecuado para este tipo de demanda, menciona que mas
se focalizan en la parte legal y no asi en la integracion de la familia. Lo cual en la
mayoria de los casos lo que hacen es derivar al centro UNICEPES confiados en una

atencion adecuada para este tipo de demanda (Anexo 3).

El centro UNICEPES se caracteriza por ser unos de los centros que brinda atencién
en funcion a las necesidades de la poblacion, se obtuvo una entrevista con la
Directora del Centro la Lic. Carmen Gloria Palomo la cual refiere que en estos
momentos el centro cuenta con una demanda de pacientes derivados de defensoria
y seguros de salud, con la problematica de violencia intrafamiliar, hizo mencién que
el centro no cuenta con un programa de intervencion especifico para este tipo de
problemética, también menciono que los pacientes no terminan las sesiones
terapéuticas, que asisten a una, dos y tres sesiones y dejan de venir por su propia
cuanta y no porque el psicologo le de alta. (Anexo 4)

Otro instrumento aplicado para comprender la probleméatica del centro Unicepes, fue
el analisis documental de las historias clinicas en la cual se observo y se realizé un
estudio descriptivo teniendo como resultado, segun su motivo de consulta y la
duracioén de las sesiones, muestra que un 35% como motivo de consulta es violencia
intrafamiliar lo que demuestra que existe un alto indice de violencia intrafamiliar
(Anexo 5, Grafico 10), segun la procedencia muestran que el 42% son derivados de
seguro y el 39% de defensorias, por cual se puede identificar la demanda como algo

urgente Grafico 12.

En cuanto a la duracion de las sesiones lo cual un 27% asisten a tres sesiones, un
21% a cuatro sesiones, 11% a dos sesiones y un 8% a una sesion, si reunimos estos
resultados vamos a tener que un 67% asisten a una, dos, tres y cuatro sesiones, lo
cual es un dato preocupante porgue se conoce que una buena intervencion en este
tipo de probleméaticas como ser la violencia intrafamiliar, no se hace en esa cantidad

de sesiones. Y un 33% con mas de 5 sesiones, Grafico 13.
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El centro Unicepes ha prestado el servicio en psicoterapia en un 96% y un minimo de
4% en psicoeducacion, por tanto uno de los pilares del centro es la psicoterapia,
segun la informacién obtenida no trabaja bajo modalidades de programas de

intervencion para probleméticas especificas, grafico 11.

Se utilizé otro instrumento el método de la observacion, realizada dentro del Centro
Unicepes. Se pudo observar que la atencion de los casos derivados de la defensoria
no llegan a finalizar la terapia, y no se realiza un seguimiento de estos, por tanto no
se da solucion a la violencia intrafamiliar, este tema puede deberse a varios factores
pero uno que resalta es la ausencia de un programas de intervencién que pueda

resolver la problemética de manera eficaz y rapida (Anexo 6).

En una entrevista realizada al Director Nacional del centro UNICEPES MSc. James
Jhon Robles Pinto se pudo constatar que esta problematica es de compleja
intervencion y que a nivel general no se conoce una instituciébn que responda a la
problematica con una intervencion disefiada exclusivamente para este tema, refirio
gue el centro Unicepes al verse frente a una demanda cada vez mayor de casos de
violencia intrafamiliar  actualmente, identifica la necesidad de crear una
intervencion que responda a las caracteristicas de la poblacién y el problema que le
aqueja. Refiere que el centro no cuenta con programas de intervencion propios de la
institucion ya que si bien trabaja con una amplia gama de psicoterapeutas estos
intervienen bajo propios lineamientos siguiendo un enfoque sistémico. Manifestoé que
“Unicepes al contar con un espacio de Camara Gesell, es el Unico centro en Santa
Cruz, que posee este instrumento” y con esto se puede otorgar muchos beneficios a
esta poblacion, ademas refiere que hasta el momento no se trabajé con estas
familias bajo esta metodologia y tampoco desde un abordaje multidisciplinario, por
tanto se cuenta con una infraestructura para esta problematica lo cual puede ser una

solucion eficaz para estas familias (Anexo 7).
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1.2.2. Formulacion de problema

Después de haber realizado el diagnéstico se puede constatar que el centro
Unicepes no cuenta con un programa de intervencion especifico de violencia
intrafamiliar que responda a la demanda de los casos derivados de la defensoria,

para ese tipo de problematica.

Desde el enfoque sistémico existen varias escuelas y se debe elegir la que mas se
ajusta a la intervencion de violencia intrafamiliar, por lo que nos lleva a preguntarnos
qué caracteristicas son necesarias para disefiar un programa de intervencién
sistémica en Camara Gesell, para una posterior implementacion por parte de la

institucion que responda a la problematica de violencia intrafamiliar.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Disefiar un programa de intervencién con enfoque sistémico en camara Gesell en
respuesta a la demanda de casos de violencia intrafamiliar derivados al centro

Unicepes.
1.3.2. Objetivos especificos

> Identificar las caracteristicas poblacionales de los casos de violencia intrafamiliar
derivados al centro UNICEPES.

» Describir la dinamica y estructura familiar de las familias en situacion de violencia
intrafamiliar que asisten al centro Unicepes.

> Identificar el tipo de violencia y medir el ciclo de violencia de las familias

» Planificar los contenidos de un programa como propuesta de intervencion

sistémica con técnicas y estrategias en el dispositivo Camara Gesell.
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion personal

La violencia intrafamiliar es un problema muy preocupante, ya que la interaccion
conflictiva entre los miembros, produce traumas en los subsistemas de los hijos,
también porque hasta el dia de hoy no se respeta las normas, ni las leyes contra la
violencia intrafamiliar, siendo uno de los problemas que dia a dia va aumentando en

las familias.

En mi experiencia de haber trabajado en la Defensoria del distrito # 3, he observado
gue no existe un programa o intervencion adecuada a esta problematica, en el cual
se hacia la derivacién al Centro UNICEPES. Las investigaciones muestran que el
enfoque sistémico aplicado a la terapia familiar es la que mas se acomoda por que
trabaja con la intervencion del sistema familiar y se apoya en el dispositivo Camara

Gesell, como instrumento que permite participar al equipo multidisciplinario.

1.4.2. Justificacion social

El presente trabajo tiene como propoésito brindar una alternativa de atencion y
derivacion para los casos de violencia intrafamiliar que responda a la demanda
especifica en nuestra sociedad, un programa de intervencion desde el enfoque

sistémico con dispositivo Camara Gesell.

Contribuir al bienestar de la salud sociofamiliar, estructura familiar, dinamica familiar

de las familias con violencia intrafamiliar.
1.4.3. Justificacion académica
El presente trabajo, incentivard a que los estudiantes de Psicologia realicen

investigaciones en la violencia intrafamiliar, y asi podran aportar profesionalmente

resolviendo problemas practicos en instituciones sin fines de lucro.
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Se aportara con un programa de intervenciéon desde el enfoque sistémico con
dispositivo camara Gesell, para que a partir de este, otros enfoques tedricos también

muestren alternativas de intervencion a esta problematica.

Mediante este trabajo, se demostrardn los conocimientos académicos que se

obtuvieron en los afios de estudios universitarios, y complementarios.

1.4.4. Justificacion tedrica

La violencia intrafamiliar hace referencia a aquellos factores que dafian los
integrantes de toda familia, a partir de esa concepcion, el presente estudio tiene
como base fundamentales aspectos sustentados en psicologia, en aspectos legales,
especialmente constitucionales y aspectos sociales. En lo referente a lo primero
(psicologia) se interviene para evaluar los dafios que pudiesen haber existido o
sucedido y de esta forma llevar a cabo un tratamiento y/o solucién adecuada. Al
segundo aspecto, hacer preservar los derechos establecidos en la CPE (Constitucion
Politica del Estado), y en lo referente al Gltimo aspectos (social), la rehabilitacion
social que tienen que tener todo individuo que hubiese sido victima de maltrato

intrafamiliar.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. PSICOLOGIA CLINICA

En principio aparecieron las terapias psicoanaliticas, de larga duracion y que no
podian ser consideradas como cientificas, pero que aportaron un gran empuje y
multitud de conocimientos cuya utilidad sigue siendo innegable hoy en dia. (Centeno
C. S., 2000)

A mitad de siglo con los experimentos con conducta humana, la Psicologia Clinica se
convierte en Ciencia cumpliendo los requisitos de describir los fendémenos
observables, e investigar las leyes que los relacionan en orden a conseguir la
explicacién, la prediccién, el control, y la modificacién. Es el “andlisis funcional” del
comportamiento que conlleva el estudio de las variables dependientes e
independientes que lo controlan. Se puede aplicar tanto a la investigacion en

humanos como en animales. (Méndez, 2012)

Paralelamente se establece un papel activo del paciente en la terapia,
desvinculandose asi del modelo médico y el paciente pasivo, con el desarrollo del

enfoque humanista de la Psicologia Clinica. (Ruseel, 2008)

Una década después se descubre con el enfoque sistémico, que todo el sistema de
comunicacion del grupo al que pertenece el paciente, es también una importante

variable a la hora de producir cambios estables a largo plazo. (Méndez, 2012)

Cada una de estas escuelas sigue actualmente en evolucion imparable y aparecen

anualmente multitud de investigaciones y nuevas aportaciones en todo el mundo.

Algunos tipos de problemas psicoldgicos pueden requerir del uso de psicofarmacos
en combinacion con la psicoterapia, y aunque los psicélogos clinicos no recetan, si

trabajan en colaboracién con médicos y psiquiatras. (Ruseel, 2008)
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Actualmente se nos denomina como profesionales de la salud mental.

2.1.1. Concepto de la psicologia clinica

Para comprender el significado de psicologia clinica es importante que primero
establezcamos el origen etimologico de las dos palabras que dan forma al término.
Asi, el primer vocablo, psicologia, emana del griego donde podemos apreciar que
esta conformado por la union de dos partes claramente delimitadas: psyche, que es

sinbnimo de “alma”, y logia, que puede traducirse como “estudio de”. (Méndez, 2012)

Por otra parte, la segunda palabra, clinica, también procede del griego. En concreto
sus antecedentes se encuentran en el término kline que es equivalente a “cama”.
(Centeno C. , 2000)

La psicologia clinica se encarga de la investigacion, la evaluacion, el diagndstico, el
pronéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y la prevencién de las cuestiones que
afectan a la salud mental. Se trata de una rama de la psicologia que atiende las
condiciones que pueden generar malestar o sufrimiento a las personas. (Ruseel,
2008)

2.1.2. Campos De Accion De La Psicologia Clinica

La Psicologia Clinica es la rama de la ciencia psicolégica que se encarga de la
investigacion de todos los factores, evaluacion, diagnostico, tratamiento y prevencion
gue afecten a la salud mental y a la conducta adaptativa, en condiciones que puedan

generar malestar subjetivo y sufrimiento al individuo humano. (Centeno C. , 2000)

La psicologia clinica tiene algunas orientaciones teéricas primarias: Terapia de la
conducta o Terapia Cognitiva, Psicoanalitica o Psicodindmica, Humanista, y Terapia
Familiar Sistémica. Practicas centrales de esta disciplina son el diagndstico de los
trastornos psicolégicos y la psicoterapia, asi como también la investigacion,
ensefianza, consulta, testimonio forense y desarrollo de programas y administracion.

(Ruseel, 2008)
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Se considera en Norteamérica que esta area de la psicologia tuvo su inicio en el afio
1896, cuando Lightner Witmer dio inicio a la primera clinica psicologica en la
Universidad de Pensilvania. También se reconoce en Europa como iniciador de la
psicologia clinica a Sigmund Freud y su teoria del psicoandlisis que ya en 1895
afrentaba oposicibn por sus practicas de intervencidon psicoterapéutica y
planteamientos teoricos clinicos estructurados en tres niveles: investigacion,
intervencion  psicoterapéutica y formulacion de teorias psicologicas Y
psicopatoldgicas anticipandose a Witmer y estableciendo los criterios fundamentales
de la psicologia clinica aplicada; a pesar de que ambos fundadores de la Psicologia
Clinica (Freud y Witmer) incluian el tratamiento como una de sus principales
funciones, lo cierto es que el psicodiagnéstico, asi como la investigacién, fueron los
mayores indicadores de identidad del psicologo clinico. En la primera mitad del siglo
XX, la psicologia clinica estuvo enfocada en la evaluacion psicologica, con poca
atencion hacia el tratamiento. El apogeo de este enfoque, comienza después de la
década de 1940, cuando la Segunda Guerra Mundial produjo un incremento en la

necesidad de clinicos capacitados. (Vara, 2006)

La Psicologia Clinica se ha venido desarrollando a lo largo de muchas décadas y sus
temas de investigacion han captado el interés de gran cantidad de estudiosos del
comportamiento, desde como se comentaba, la importancia que tuvo Wundt y Almi
con su laboratorio en Leipzig, objetividad misma de la psicologia, siendo el area de
especializacion preferida por la mayoria de los profesionales de la Psicologia, dentro
de la multitud de enfoques y elementos que se desarrollan en la Clinica, existen
algunos que son principales como campos de estudio actuales en la psicologia
clinica (Tonon, 2001):

Psicologia de familia y pareja.
Psicologia Clinica de adultos
Psicologia Clinica infanto-juvenil

Neuropsicologia Clinica

YV V V V V

Rehabilitacién Neuropsicolégica
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Psicopatologia

Evaluacién Psicoldgica

Psicoterapia en sus diversas corrientes tedéricas
Psicologia Social

Psicologia comunitaria

Psicologia de la Salud

Psicologia Médica

Psicooncologia

Psiconeuroinmunologia

V V V V V V V V VYV V

Psicologia Clinica Comunitaria

2.1.3. Psicologia clinica - su relacion con la familia

La psicologia clinica es el campo que dirige el estudio, diagnostico o tratamiento de
problemas o trastornos psicolégicos o conducta anormal. Se dedica al bienestar

humano y se enfatiza en la busqueda del conocimiento. (Tonon, 2001)

Es la rama de la psicologia que versa sobre el estudio, diagndstico y “tratamiento del

comportamiento anormal” (Ruseel, 2008)

En el siglo XIX los fil6sofos y escritores proclamaban la dignidad e igualdad de todos
los seres humanos. Los gobiernos estaban empezando a responder a la ciencia, que
apenas empezaba a surgir, como tal contribuyo al movimiento, empezé a prevalecer

una atmosfera de conocimiento a través de la experimentacion. (Méndez, 2012)

El sentimiento que las personas podian predecir, comprender y quizds aun controlar

la condicion humana comenzo a remplazar la vieja sabiduria.

Este fenomeno ciencia, literatura, politica, gobierno y reforma se convino para
producir los primeros signos claros e inconfundibles de nuevas profesiones en lo que
llegarian anocheceres como salud mental. (Centeno C. S., 2000)
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Para la familia la funcion del psicélogo clinico consiste en la prevencion, diagndostico
y tratamiento de todo tipo de trastornos conductuales que pueda presentar una

persona. (Ruseel, 2008)

El campo de accién es muy grande y abarca desde pequefios desajustes en la
relacion del individuo con su medio (neurosis, fobias, timidez, etc.), hasta patologias,
como la esquizofrenia, que desestructuran casi por completo la personalidad del

sujeto y cuyo tratamiento presenta muchas dificultades. (Centeno C. S., 2000)

Mas de un tercio de los psicélogos estan ubicados en esta rama.

El psicdlogo clinico recibe entrenamiento durante dos o tres afios de postergado y se

encuentra clasificado para:

Evaluar las personas con incapacidades mentales, administracion de pruebas
psicolégicas a pacientes con dafios cerebrales, disefio de programas de
rehabilitacion para enfermos psiquiatricos, crénicos y para evaluar ancianos en
cuanto a su capacidad mental para vivir de manera independiente en sus hogares.
(Grosman, 1992)

Familiarmente se incurre en la planificacién y ejecucién de programas de terapia, en
general y terapia modificada conductual. Ambas se derivan de los principios de la
teoria del aprendizaje. Pero en ocasiones pueden elegir la psicoterapia grulla o

individual como método preferido o ademas de técnica conducta. (Méndez, 2012)

Los psicologos que trabajan en el servicio de salud sea con nifios 0 con adultos se
ocupan de problemas psicoldgicos que suscita el diagndstico y del planeamiento de

la rehabilitacion educacional, social y ocupacional de los pacientes. (Ruseel, 2008)

Otro de los puntos importantes a investigar por los psicologos clinicos, es la conducta
des-adaptada, por ejemplo se les atribuye a los consumidores de farmacos (drogas o

alcohol).

23



“"La adiccién a los narcéticos difiere en las enfermedades mentales. El adicto necesita
ayuda tanto para lograr la independencia como para satisfacer sus instintos.”.
(Méndez, 2012)

Cuando no existe solucién de continuidad entre las areas del comportamiento normal
y las del area patoldgica: ansiedad o agresividad son por ejemplo dentro de cierto
margen perfectamente normales vy fisiolégicas, pero se convierten en conductas

anormales cuando sobre pasan determinados limites. (Grosman, 1992)

También podriamos decir que el juicio de normalidad esta subordinado al examen del

contexto sociocultural dentro del cual se encuentra el paciente.

2.2. ESPISTEMOLOGIA SISTEMICA

La epistemologia sistémica en su aplicacion a la terapia familiar adquirié desarrollo
desde las décadas de 1950 y 1960, y desde entonces no ha dejado de desarrollarse.
Debido a que en sus comienzos se desarroll6 especialmente estudiando la dindmica
de la organizacion familiar, actualmente se habla de terapia familiar sistémica, como
una manera genérica de mencionar a las lecturas sistémicas que se ocupa de las

organizaciones humanas en general.

Las lecturas sistémicas de basan en diferentes teorias y lecturas epistemoldgicas. A
grandes rasgos la terapéutica apoyada en concepciones sistémicas (Terapia familiar
sistémica TFS, Terapia de pareja, 0 en grupos) se nutre principalmente de tres

grandes fuentes.

1. Por un lado en la Teoria General de Sistemas, segun la cual un sistema es un
conjunto de elementos en interaccién dindmica en el que el estado de cada elemento
esta determinado por el estado de cada uno de los demas que lo configuran, de esta

manera un sistema puede ser cerrado (cuando no intercambia informaciéon con su
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entorno) o abierto (cuando intercambia informacién con su entorno, por lo que es

modificado y a la vez modifica a ese mismo contexto). (Grosman, 1992)

2. La otra gran fuente tedrica que sirve como base de sustentacion es la cibernética.
El concepto de “Feedback”, determina que cualquier conducta de un miembro de un
sistema se transforma en informacion para los demas. En este sentido se habla
entonces de feedback positivo o negativo, segun que las acciones favorezcan o
tiendan a corregir acciones. La cibernética toma el concepto de “Homeostasis”,
segun el cual a partir del feedback se tiende al mantenimiento de la organizacion del

sistema.

3. La teoria de la comunicacion, sirve como la tercera gran fuente de desarrollo
tedrico. Se toma partida en un axioma basico. “Es imposible no comunicar”, en este
sentido todo comportamiento de un miembro de un sistema tiene un valor de
mensaje para los demas (incluso el silencio o la mirada, o la indiferencia dirian:

"prefiero ignorarte”, pero siempre comunican algo).

Por otra parte la comunicacién implica considerar no solo el nivel semantico de una
comunicacion (nivel digital), sino también el emisor, el receptor, el entendimiento de
un mensaje, la interaccion, la puntuacion de las secuencias comunicacionales entre
los participantes, etc. (nivel analdgico). Vale destacar que los sistemas abiertos se
caracterizan por patrones de circularidad, sin que el comienzo o finalizacion estén

precisados claramente.

Por lo que la teoria general de los sistemas se interesa por la manera en que los
participantes en la comunicacion, marquen, pauten o dividan las secuencias de
comunicacion, y como estas se acomodan como causas Yy efectos de las
interacciones. La terapia basada en aspectos sistémicos, se interesa asi en las
posibles modificaciones de los sistemas de relaciones, donde se dan relaciones
simétricas (basadas en cierta igualdad) o complementarias (basadas en

determinadas diferencias). No considerando disfuncional a ninguno de los dos tipos,
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salvo cuando se da una sola de estas formas (cronificacién de la interaccion) y no un

permanente y necesario cambio. (Margen, 2012)

La terapia sistémica utiliza también conceptos evolutivos, por ejemplo al considerar
diferentes etapas de desarrollo, por ejemplo de un sistema familiar (noviazgo,
matrimonio, procreacion; o nifiez, adolescencia, maduracion). De esta manera cobra
importancia no solo lo que ocurre en cada una de esas fases, sino también las crisis
gue acompafan el paso de cada fase evolutiva hacia otra. La manera en que se
modifican las pautas de relacion en un sistema dado, la finalizacion de la utilidad de
un sistema de relaciones especifico y el paso a otros sistemas nuevos, la
construccion de los mismos, la modificacion de la estructura familiar, de pareja, de

relacionarse, las nuevas pautas de organizacion.

Toda organizacién busca su estabilidad mediante diversos procesos. Y desde esta
estabilidad sobreviene el caos, el desorden, que no es mas que el principio de un
nuevo ordenamiento diferente, que seguramente sera un nuevo estado con mayor
experiencia y de mayor complejidad. Por lo tanto esto implica una idea de salud que
incluye el desorden. En este sentido la terapéutica se ocupa de los sistemas
estructurales de las relaciones, de los subsistemas basados en uno mayor, de la
integracion de los miembros en él, del respeto hacia cada uno de los miembros
(protegiendo la diferenciacion de cada uno), de las nueva y viejas reglas de conducta
de cada sistema o subsistema (limites familiares, alianzas internas). Desde esta
perspectiva la terapéutica tiene un amplio campo de accion. Trabaja sobre las
jerarquias, la permeabilidad de los miembros y las formas de organizacion de los

sistemas. Se observan dos tipos de sistemas. (Centeno C. , 2000)

» Aglutinados (limites difusos de familias o grupos)

» Desligados (limites rigidos).

Los sistemas aglutinados desdibujan los roles de cada uno de sus miembros,
exagerado el sentido de pertenencia y desdibujando la autonomia personal,

inhibiéndose la autonomia (por ejemplo de los nifios). En estos sistemas pierden
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diferenciacion los subsistemas, todos los miembros sufren cuando uno lo hace, y

cualquier modificacion de la estructura del sistema modifica al resto.

En cambio los sistemas desligados se organizan de manera en que en los casos mas
extremos, cada miembro constituye un pequefio subsistema, porque si bien se
relacionan, lo hacen escasamente, por lo que se manifiesta un amplio sentido de
independencia y tolerancia a las variaciones entre sus miembros. En estos casos la

influencia de cada uno de los miembros no influird en los demas.

La clave de la intervencion sistémica es introducir un cambio significativo en la
interaccion de los miembros de un sistema que haga innecesaria la manifestacion

sintomatica de uno varios miembros.

En la practica se suscitan diferentes enfoques que el terapeuta no debe dejar de
tener en cuenta, por ejemplo los dichos de un médico, de un docente o un familiar, o
un compafiero de trabajo de un paciente dado no tienen por qué coincidir, porque no
importa cual es la idea de mayor veracidad, sino que se pueda producir otro tipo de

relaciones.

Para ello el psicoterapeuta recurrira a diferentes alianzas terapéuticas, y podra
intervenir utilizando técnicas paradojales en las relaciones estereotipadas. La
intervencion sistémica se ocupa de las terapias llamadas de parejas o intervenciones
grupales. Considera que los vinculos conyugales también presentan las
caracteristicas de un sistema. Aqui se puede aplicar el util concepto de “triada rigida”
entendida como los sistemas relacionales paterno-filiales en las que uno o varios de
los hijos son usados (sin una necesaria intencion deliberada) para evitar conflictos
familiares.

La Intervencion Sistémica se diferencia de la mayoria de las demas expresiones
terapéuticas, en que estas se interesan en el psiquismo humano, plantea el paso del

individuo al sistema, de lo intrapsiquico a lo interpersonal.
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Asi no interesa un individuo “enfermo” sino las maneras de organizacion del sistema

en el que un individuo demanda atencion.

Se diferencia también de otras maneras de intervencion grupal o familiar en que no
considera a los miembros de un grupo familiar como apoyatura del individuo

enfermo.

La intervencién sistémica utiliza asi la interaccibn como elemento de trabajo y
comunicacion. Es asi que no se atiende en el “¢por qué?” Un individuo acciona de
determinada manera sino en el “¢,co6mo?” lo hace. De igual manera no importa quién

hace qué, sino ¢ cuadndo? se realiza una determinada conducta.

Sin embargo, desde la perspectiva de la Terapia Familiar Sistémica, especificamente
del Modelo Estructural desarrollado por Salvador Minuchin, los problemas

psicolégicos se analizan de manera familiar, no individual. (Minuchin, 2004)

Asi, la familia es un sistema abierto y su totalidad la conforman las relaciones entre
sus miembros; la familia como sistema se autorregula (presenta periodos de
homeostasis y periodos de morfogénesis); la familia se relaciona con otros sistemas
(familia de origen, familia de origen, comunidad, otros.); la familia en su interior se
conforma de subsistemas: individual, conyugal, parental, fraterno; en su interior sus
miembros interactdan entre si y por tanto se afectan unos a otros, siendo entonces
gue los conflictos familiares han de presentarse cuando existe una disfunciéon en las
interrelaciones que establecen los miembros de la familia; es decir, que un conflicto

individual en cualquiera de ellos es la manifestacion de un conflicto familiar.
2.2.1. Formas de interaccion dentro de la estructura familiar

1) Los limites, que "estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan
y de qué manera lo hacen en la familia...tienen la funcion de proteger la

diferenciacion del sistema" (Minuchin S. , 2004).
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Los limites al interior del sistema se establecen entre los subsistemas familiares

(individual, conyugal, parental y fraterno) y pueden ser de tres tipos:

» CLAROS que definen las reglas de interaccion con precision.

» DIFUSOS que no definen las reglas de interaccién con precision y caracterizan a

las familias con miembros muy dependientes entre si.

> RIGIDOS que definen interacciones en las que los miembros de la familia son

independientes, desligados.

Los limites al exterior del sistema implican reglas de interaccién entre la familia y

otros sistemas.

2) Jerarquia, que hace referencia al miembro con mayor poder en la familia.

3) Centralidad, miembro con base en el cual gira la mayor parte de las interacciones
familiares; dicho miembro puede destacase por cuestiones positivas 0 nhegativas.

4) Periferia, miembro menos implicado en las interacciones familiares.

5) Alianzas, se refieren a la unidén de dos 0 mas personas para obtener un beneficio
sin dafar a otro.

6) Coaliciones, que son la unién de dos o0 mas personas para dafar a otra.

7) Hijo (a) Parental, es aquel miembro de la familia que asume el papel de padre o

madre.

Ahora bien, la familia se desarrolla atravesando por varias etapas que forman su

ciclo vital.

"Contemplar a la familia en un lapso prolongado es observarla como un organismo
gue evoluciona con el tiempo. Esta entidad va aumentando su edad en estadios que
influyen individualmente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos células

progenitoras decaen y mueren, al tiempo que otras reinician el ciclo de vida, el
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sistema familiar tiende al mismo tiempo a la conservacion y a la evolucion,

evoluciona hacia una complejidad creciente.

El desarrollo de la familia transcurre en etapas que siguen una progresion de
complejidad creciente” (Minuchin S. , 2004).

Para Minuchin (1986) la familia se desarroll6 en el transcurso de cuatro etapas a lo
largo de las cuales el sistema familiar sufre variaciones; los periodos de desarrollo
pueden provocar transformaciones al sistema y un salto a una etapa nueva y mas

compleja.

Las cuatro etapas son:

a) Formacion de la pareja

b) La pareja con hijos pequefios

¢) La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes

d) La familia con hijos adultos

Minuchin, también sefiala que cada etapa requiere de nuevas reglas de interaccion

familiar, tanto al interior como al exterior del sistema.

Sin embargo, hay familias que pueden permanecer en una misma etapa a pesar de
gue el sistema familiar requiere de una transformacion (nacimiento de un hijo (a),
crecimiento de los hijos (as) con lo que ello implica como puede ser ingreso al ambito
educativo formal, cambio de nivel escolar, cambio de escuela, alejamiento del hogar
por cuestiones de trabajo, por estudios, matrimonio, otros.). Este estancamiento en

alguna etapa del ciclo vital puede llevar a la disfuncionalidad familiar.
El hacer una terapia de familia significa que el terapeuta debe establecer de entrada

una relacion significativa con la familia considerada como una unidad. El objetivo

terapéutico sera el de provocar uno o mas cambios, cuyo efecto sera el de volver a la
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familia suficientemente competente para resolver por si misma las dificultades y

encontrar una alternativa a la produccion de sintomas.
2.2.2. Los 3 principios fundamentales de esta linea terapéutica

1. Confrontacién de los miembros de la familia entre si.
2. La accion directa sobre las relaciones, detectando las disfunciones.

3. El refuerzo de la competencia familiar.

2.2.3. Vias terapéuticas

La via estructural, desarrollada por Minuchin, sefiala las modificaciones de la

estructura del sistema familiar.

La via estratégica, donde la relacion terapéutica y las intrafamiliares se consideran
bajo el &ngulo de las relaciones de poder.

La via psicoanalitica, permite reconocer e interpretar los movimientos
transferenciales y contra transferenciales que se instauran entre los miembros de la

familia y el terapeuta.

La via comportamental establece conexiones entre la Optica sistémica y los principios

tedricos del modelo behaviorista.

La via intergeneracional, acentla las relaciones verticales, consideradas palancas de
cambio mas poderosas que las relaciones horizontales. También hay diferentes
formas de aplicacion segun el calibre del sistema familiar que sea objeto de

tratamiento.

2.2.4. Tipo de familias

» Familia nuclear, con dos generaciones (padres e hijos).

» Familia extensa, con tres 0 mas generaciones.
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Terapia de pareja, con ambos conyuges.
Terapia Multifamiliar, retine varias familias con problemas comunes.

Terapia Multiconyugal, reline varias parejas con problemas comunes.

Y V VY VY

Terapia de red, se interviene ademas sobre otros sistemas con los que la familia

esta especialmente conectada en sus dificultades y que juegan un papel en su

tendencia a conservar la homeostasis disfuncional.

» Psicoterapia individual, trata al individuo basandose en la teoria Sistémica de la
familia, teniéndola en cuenta a través del paciente.

> El "setting" designa el lugar donde el terapeuta recibe y trata a la familia. Puede

ser un contexto ambulatorio u hospitalario.
2.3. ENFOQUE SISTEMATICO
2.3.1. Definicion de Sistema

Denominado también como enfoque de sistema, significa que el modo de abordar los
objetos y fendmenos no puede ser aislado, sino que tienen que verse como parte de
un todo. No es la suma de elementos, sino un conjunto de elementos que se
encuentran en interaccion, de forma integral, que produce nuevas cualidades con
caracteristicas diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo

forman y provocan un salto de calidad. (Ecured, 2014)
2.3.2. Sub Sistemas

Se denominan Subsistemas las partes que conforma un sistema. Cada subsistema
tiene su propia vida, pero permite que el sistema sea un todo y produce una serie de
variables para establecer el estado del sistema. (Levine and Fitzgerald, 1992). La
funcion y estructura de un sistema puede ser estudiado, analizado y descrito a través

de los subsistemas basicos. (Ecured, 2014)

Tanner and Williams (1981) presentan los subsistemas desarrollados por Katz and
Kahn (1966) e integran estos con las funciones de genotipo propuestas por Hoy y
Miskel (1978).
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Subsistema de produccioén y técnica: Este subsistema es el responsable de
convertir entradas en salidas y puede también ser clasificado como una parte

productiva o econoémica.

Subsistema de soporte: Realiza dos funciones principales (a) procurando
suministros y disponiendo de salidas (b) promoviendo y manteniendo buenas

relaciones entre las organizaciones y su entorno.

Subsistemas de mantenimiento: Las actividades de este subsistema tienen que
ver con el personal en todas sus facetas. El foco es el mantener la estabilidad de

la organizacion.

Subsistema adaptativo: Las funciones de este subsistema estan focalizadas en
asegurar que la organizacién pueda responder a las necesidades de el entorno.
(por ejemplo, investigacion, planeacion y desarrollo entre otros). Como
organizaciones adaptativas puede incluirse las instituciones educativas que son
responsables para el desarrollo y prueba de teorias, la creacion de conocimiento

y la aplicacion de informacidn en una extension limitada de problemas.

Subsistema Gerencial: La funcién de este subsistema es la coordinacién de la
funciones de los otros subsistemas, solucionar conflictos y relacionar la totalidad
de la organizacion con su entorno. Este subsistema, es transversal a todos los
subsistemas de la organizacién en sus objetivos esta el obtener la concertacion

con los niveles mas altos del sistema.

2.3.3. Crisis familiar

La terapia familiar sistémica es un cuerpo de teorias y técnicas que estudian al

individuo en su contexto social; intenta modificar la organizacion de la familia, pues

se parte de la idea de que cuando se transforma la estructura de la familia, se

modifican consecuentemente las posiciones de sus miembros en ese grupo y como

resultado se modifican las experiencias de cada individuo parte del sistema, pues se
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considera que el hombre no es un ser aislado, sino que es un miembro activo y

reactivo de los grupos sociales. (Zuluaga, 2007)

Las técnicas tradicionales de salud mental, se originaron en la fascinacion producida
por la dinamica del individuo, llevando a los terapeutas a concentrarse en la vida
intrapsiquica y como consecuencia en las técnicas de tratamiento para el individuo
aislado de su medio, lo que llevd a la concepcion de este como asiento de la

patologia.

La terapia Estructural de familia estudia al hombre en su contexto social y tuvo su
origen y desarrollo en la segunda mitad del siglo XX. Supone que la informacién
actitudes y formas de percibir, son asimiladas por el individuo y lo llevan a actuar de
una u otra manera, en el contexto habitual; la familia es entonces un factor
importante en este proceso. Es por ello que este enfoque encara el proceso de
FEEDBACK entre las circunstancias y las personas implicadas, y recurre a técnicas
gue alteran el contexto inmediato, el cual al ser modificado, lleva a cambios en la

experiencia de cada miembro.

La tactica fundamental de este enfoque consiste en modificar el presente EL AQUI Y
AHORA y no en explorar e interpretar el pasado EL ALLA Y ENTONCES aunque no
se niega que el pasado influyé en la creacion de la organizacion y funcionamiento
actual de la familia, pero lo que interesa es intervenir para cambiar el presente.
(Ecured, 2014)

El terapeuta o servidor publico que presta el servicio de ayuda se asocia al sistema

para transformarlo, pues se parte del convencimiento de que:

Al transformar la estructura familiar se permitira el cambio.

La familia o sistema familiar regula, alimenta y socializa a sus miembros, de tal

manera que si se logra reparar o modificar su funcionamiento, se lograra una mayor
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eficacia y el cambio logrado se mantendra, dada la propiedad autorreguladora que

tiene la familia.

Para conocer una familia es preciso observar 3 aspectos fundamentales:

1. Su estructura de funcionamiento: Como por ejemplo la forma de unién, su
tamano, el nimero de personas que incluye, el tipo de parentesco y algo de su

historia y evolucion.

2. Su sistema relacional: O sea la forma como interaccionan el hombre y la mujer,
los roles, la comunicacion, los vinculos positivos y negativos, el afecto, la cohesion

de sus miembros.

3. Su momento evolutivo: Entiéendase el momento por el cual atraviesa la familia y
gue veremos mas adelante en detalle, pues no es lo mismo una pareja sola, que una
pareja con hijos, ni mucho menos si ambos o0 uno de ellos aporté uno o varios hijos a
la relacion o ambos lo hicieron conformandose lo que hemos llamado la familia que
puede decir “ tus hijos, mis hijos y los nuestros” sin descontar aqui las edades, las
exigencias y los cambios de cada uno de los miembros, que suponen adaptaciones
diversas en la forma particular de estar juntos. Es asi como una relacion de dos o
diada parental, pasa a ser una triada o grupo que implica la reorganizacion dindmica

de funcionamiento. (Ecured, 2014)

Lo anterior nos exige aceptar y reconocer que no podemos mirar y evaluar a todas
las familia con una misma norma o patrén, pues existen tantos tipos de familias como
estilos de convivencia se encuentren y eso implica para nosotros tener una mirada
mas amplia y sobre todo una actitud no juzgadora de ninguna de las opciones que
nos presenten nuestros usuarios, pues echando un vistazo a las tipologias de familia
que muy seriamente nos mostré Virginia Gutiérrez de Pineda y que han completado
otros estudiosos de la familia, ademas de nuestra experiencia cotidiana, podriamos

decir que existen muchas mas de las que tradicionalmente conocemos.
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2.3.4. Crisis estructural de violencia

En cada familia, es importante hacer una distincion entre ORGANIZACION vy
ESTRUCTURA. (Zuluaga, 2007)

ORGANIZACION: Son los elementos constitutivos de una unidad (ejemplo la silla

tiene espaldar, patas y sostén para sentarse)

ESTRUCTURA: Funcionalidad o Costumbres, formas de estar con el otro forman

parte de la estructura y no de la organizacion.

De donde toda familia tiene una organizacién jerarquica y una estructura de
interaccion o funcionamiento, de modo que lo que le pasa a un individuo no es
exclusivamente debido a un proceso interno, sino que es fruto de su interaccion con
el medio y si se modifica la estructura, se producirdn cambios en los procesos

internos de cada uno de los miembros del sistema.

El papel del terapeuta o servidor que presta la ayuda es importante en el cambio, y
su concepcioén del problema, determina la eficacia en la produccion del cambio. Aqui
es importante no mirar el problema en términos de la existencia de una victima y un

victimario, sino en términos de la interaccion.

La estructura familiar es pues el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian sus miembros, y en toda estructura familiar
deberé existir una jerarquia de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles
de autoridad diferentes y es a esta estructura donde debe ir dirigida la intervencion

para producir el cambio.

Por ello se afirma que: “El individuo influye en su contexto y es a su vez influido por

este, gracias a las secuencias repetitivas de interaccion.”
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La familia es pues un sistema o conjunto de personas con sus atributos y las
relaciones establecidas entre ellos, por ello decimos que el individuo es un
subsistema o parte del sistema, de ahi que se debe tomar en cuenta el conjunto y no

las partes.

2.4. MODELOS DENTRO DE DEL ENFOQUE SISTEMICO

El “pensamiento” estratégico, basado en la elasticidad, en la negacién de
cualquier forma de verdad absoluta y en el pragmatismo, tiene sus mas antiguas
raices en la filosofia griega, desde los socraticos a los sofistas, y en el mundo

oriental en el budismo y el zen.

Teniendo en cuenta sus mas recientes aplicaciones al mundo de la psicoterapia, el
modelo surge de la influencia de Milton Erickson en las teorias sistémicas. Erickson,
durante su carrera elaboré miles de estrategias y técnicas de intervencion basados
en su concepcion de la hipnosis como un fenémeno relacional y psicosocial y con un
estilo especial de comunicacion terapéutico, que influyé notablemente en el estudio

sobre la familia y la comunicacién del grupo de Palo Alto. (Zuluaga, 2007)

Dentro de este famoso grupo y su proyecto sobre la comunicacién Gregory Bateson,
JayHaley y John Weakland, estudiaron el tipo de comunicacion terapéutica y las
estrategias de Erickson. Su peculiar modo de hacer terapia, las prescripciones
paraddjicas, los dobles vinculos terapéuticos, el empleo de la resistencia...etc.
fueron, para el grupo de Palo Alto, la base principal para su formulacién teérico-

practica.
A pesar de que no existe un modelo Unico de terapia estratégica, existen dos

modelos especialmente influyentes, el de autores como JayHaley y CloéMadanes, y

el modelo del MRI (Mental Researchinstitute).
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En el modelo de Haley los problemas estan determinados sobre todo por la
incongruencia jerarquica en el seno de una familia y por las consecuentes alianzas y
juegos de poder. El sintoma se considera una metafora del problema y la terapia se
centra en la gestion del poder y la reorganizacion de las jerarquias dentro del sistema

familiar.

Para este planteamiento es fundamental la superacion de las crisis de paso, situadas
en los diferentes estadios de la vida familiar, que son segun Haley (1973), estos seis

estadios sucesivos:

El periodo de noviazgo

El periodo inicial del matrimonio

El nacimiento y la relacion con el hijo
El periodo intermedio del matrimonio

La separacioén de los padres por parte de los hijos o emancipacion

YV V V V V VY

La jubilacion y la vejez.

Asi todas las categorias diagndésticas tradicionales se pueden redefinir en términos
de las dificultades que se encuentran en el paso de una fase a otra del ciclo vital,

(Tandempsicoterapia, 2014)

La corriente, representada por autores como Weakland, Watzlawick y Fish, el
problema esta determinado por el mecanismo de acciones y retroacciones que es
desencadenando y mantenido por las “soluciones ensayadas” que el paciente hace

para hacer frente al trastorno o sintoma.
Asi entonces las intervenciones son prescripciones de comportamiento dirigidas a

interrumpir el ciclo repetitivo de perpetuacion del problema, y las estrategias

terapéuticas se orientan hacia objetivos minimos.
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En resumen, el terapeuta estratégico se centra en la valoracion de lo que sucede en
las relaciones interdependientes que el sujeto mantiene consigo mismo, con los

demas y con el mundo, es decir la realidad personal del paciente.

La terapia estratégica no busca las causas “profundas” del problema ya que lo que
se considera, no es el modo en que el problema se ha formado en el pasado, sino
como éste se mantienen en el presente. Es mas un saber como que un saber por
gué, es decir, se observa como funciona el problema que se presenta dentro del
sistema relacional, centrandose en la interaccién presente y en las conductas
observables que mantienen el problema. En otras palabras, como ha intentado el
sujeto, hasta el momento, combatir o solucionar el problema y cémo es posible
cambiar esa situacion problematica de la manera mas répida y eficaz.

(Tandempsicoterapia, 2014)

Este enfoque rompe con la creencia segun la cual los problemas que persisten
durante mucho tiempo, necesitan obligatoriamente de un tratamiento igual de largo y
tormentoso. La terapia estratégica no es una intervencion superficial y sintomatica,
sino una intervencién radical ya que apunta a la reestructuracion de las maneras en
gue cada uno construye la realidad que luego afronta, se trata por lo tanto de

construir realidades terapéuticas.

En las escuelas clasicas de psicoterapia se postula que el cambio se obtiene a traves
del “insight”, es decir del conocimiento de las causas que en el pasado formaron el
problema, en el enfoque estratégico por contra, el problema se resuelve en el aqui y
ahora, ya que mediante el “insight” puede darse una explicacion del problema pero
poco hace para solucionarlo. Por tanto la solucién del problema se busca mediante la
aplicacién de estrategias que rompan el sistema de percepciones y reacciones que lo

mantienen en el presente.

Otra notable diferencia con respecto a la concepcion clasica de la terapia, es que en

esta Ultima, se considera que para cambiar una situaciéon problematica, hay que
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cambiar primero la manera de pensar del paciente y solo después de esto, sera
posible cambiar su manera de actuar. Desde una Optica estratégica, por el contrario,
solo después de que se ha producido el cambio o el nuevo aprendizaje, el
conocimiento puede repetirlo y aplicarlo de nuevo, es decir antes se cambia la
manera de obrar y como consecuencia de esto cambia la manera de pensar o el
marco de la realidad del paciente. Asi pues el enfoque estratégico es un
planteamiento pragmatico radicalmente distinto al de la psicoterapia a largo plazo.

(Tandempsicoterapia, 2014)

En palabras de Erickson “una psicoterapia es buscada, en primer término, no para
esclarecer un pasado inmodificable, sino a causa de una insatisfaccion con el
presente y un deseo de mejorar el futuro...se precisa cambiar la situacion actual, y
una vez establecido tal cambio, por pequefio que sea, se precisa de otros cambios
menores y un efecto de bola de nieve de estos cambios menores conduce a otros

mas importantes...” (Tandempsicoterapia, 2014)

2.4.1. Intervencion en terapia sistémica estratégica

La terapia del enfoque estratégico parte de la base de directivas, estas directivas
estan destinadas a modificar la manera en que las personas del sistema familia se
relacionan entre si y con el terapeuta, por ejemplo; en el caso de un esposo
deprimido, el terapeuta pide a la esposa que controle el trabajo de su esposo, y
aunque esto no lo alivie de su depresion, ayudara en la modificacion de la relacién
entre ambos esposos, contribuyendo a que la esposa aprecie mejor los esfuerzos de
su marido en el trabajo. Es importante recalcar que esta terapia no esta orientada al
crecimiento personal, ni a la preocupacion por el pasado, ya que se focaliza en la
solucion del problema presentado, poniendo énfasis en la comunicacién del presente

(Maestriaterapiafamiliarunam, 2013).

Madanes (1984), define en cuanto a las técnicas paraddjicas del enfoque estratégico,
como intervenciones en las que el terapeuta ayuda a promover la continuacién o
40



incluso el empeoramiento de los problemas en lugar de su revision, insertando un
mandato claro. Una de las técnicas paraddjicas mas comunes es la prescripcion del
sintoma, donde al paciente o familia se le instruye para que continde con la conducta
sintomatica o asociada por el sintoma, lo que serda como un modo de resolver de

resolver el problema con mayor rapidez. (Maestriaterapiafamiliarunam, 2013)

Tennen (1977, citado, en Madanes, 1984) clasificO las paradojas bajo tres

encabezamientos:

De prescripcion, de restriccion y de o posicionamiento. En la paradoja de restriccion,
el terapeuta desalienta al cambio o niega la posibilidad de que se produzca como por
ejemplo; vaya despacio, o subrayar en los peligros de la mejoria. Mientras que en la
paradoja de o posicionamiento, se hace un intento por cambiar la posicion del
problema, se refiere a una afirmacion del propio paciente sobre él mismo o su
problema, bien sea aceptandolo o exagerandolo. Por ejemplo; en el tratamiento
exitoso de una madre obesa, el terapeuta con un espiritu bondadoso y preocupado,
subraya constantemente la lista de declaraciones negativas y las criticas en las que
la mujer no dejaba de hacer acerca de si misma, el terapeuta validaba sus razones
para desesperar, sugiriéndole que las cosas eran peores de lo que ella admitia,
advirtiendole que no intentara demasiado, ni con demasiada rapidez

(Maestriaterapiafamiliarunam, 2013)

Para Ochoa (1995) la primera entrevista estratégica, se compone de las siguientes
cuatro etapas: La fase social, el planteamiento del problema, la fase de interaccion y
el establecimiento de metas. Las tres primeras etapas corresponden a la evaluacion

y la dltima pertenece a la fase de intervencion.

La etapa social, comienza con el saludo y la presentacién del terapeuta hacia los
miembros de la pareja, preguntandoles los nombres, generando siempre desde el

comienzo un ambiente agradable, el terapeuta desde este momento debe observar el
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estado de animo de la pareja, la distancia al momento de ubicarse en las sillas, asi

como también el tipo de relaciones generadas durante la sesion.

En cuanto a la fase del planteamiento del problema, el terapeuta involucra a ambas
partes preguntando acerca de lo que se piensa del problema con el fin de saber la
interpretacion que cada uno tiene acerca del motivo de consulta, la finalidad de esta
etapa consiste en recabar toda la informacion y opinion posible, involucrando a cada

uno de los miembros (Cideal, 2005).

Mientras que en la Interaccién, se recoge informacion sobre la secuencia
sintomatica, ademas de formular la hipotesis en torno a la posible funcion del

sintoma.

El terapeuta durante la etapa de interaccion se sitla en segundo plano estimulando a

los miembros en la conversacion sobre las discrepancias.

En la etapa de establecimiento de metas, se hace una clara definicion de lo que la
familia desea con la terapia, ademas de la necesidad del terapeuta por suprimir la

conducta sintomética (Cideal, 2005)-

2.4.2. Técnicas de intervencion estratégica

Las técnicas de intervencion segun Haley, (1987, citado en Ochoa, 1995) son:
» La redefinicion
» La connotacion positiva

» Intervenciones conductuales.
Por consiguiente la redefinicion, consiste en redefinir el problema en términos

distintos a los que presenta la familia, haciéndolo resoluble, su meta es cambiar la

definicion de un problema para que este pueda solucionarse.
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En cambio la connotacion positiva, se refiere a la aplicacidén de la terapia se valoran
las conductas de manera positiva atribuyéndoles, un significado positivo a la

conducta problema o sintoma.

En cuanto a las intervenciones conductuales, se adoptan formas de tareas, las
cuales se utilizan dentro y fuera de la sesidn, estas dan informacién acerca del
cambio del sistema, se imparte la tarea directa con el fin de motivar a la pareja en su

cumplimiento.

2.5. CAMARA DE GESELL

El uso de la camara Gesell constituye la piedra angular de nuestro enfoque de
trabajo, es un dispositivo que permite desplegar una muy amplia variedad de
acciones psicoterapéuticas que involucran por ejemplo familias y equipo de
profesionales en una coreografia de cambio donde también pueden ingresar

educadores, autoridades. (Unicepes, 2014)

El espiritu del modelo pasa por los siguientes cuatro principios:

» El cuidado del terapeuta y de los consultantes (disefiar y sostener una red de

contencion)

» Una postura reflexiva y sensible de trabajo en equipo

» Un enfoque no individualista (sistemas que observan sistemas, complejidades

equivalentes) de abordaje psicoterapéutico.

» Creatividad, sensibilidad y rigurosidad cientifica.
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El supuesto es que desarrollando continuamente un clima de trabajo basado en

estos cuatro principios, conformamos un espacio de trabajo idoneo.

2.5.1. Elementos técnicos de la cAmara Gesell.

El dispositivo “Camara Gesell” consta de:

> Un espejo unidireccional entre la sala de consulta y una habitaciéon vecina que

permite la vision directa.

> El equipo audiovisual permite la audicién directa y el registro de lo que ocurre en

la sala de atencion.

» El intercomunicador permite la comunicacion inmediata entre ambas habitaciones

sin necesidad de que nadie abandone las salas.

Dentro de la sala de consulta se recomienda tener a mano un pizarron para
actividades psicoeducativas y otras, varias sillas, una mesa, un sofa y el espacio

necesario para recibir familias y pequefios grupos idealmente. (Unicepes, 2014)

Se recomienda considerar el entorno sonoro adecuado (no muchos ruidos alrededor
como bocinas, golpes, otros.). También es importante que el material de él que esta
revestido el interior de los recintos no sean reflectantes (liso) méas bien se
recomiendan cortinas, alfombras u otros materiales que aporten a la absorcion de las

ondas sonoras, evitando reverberaciones que dificulten la audiciébn y comunicacion.

2.5.2. Usos y aplicaciones

La Camara podra utilizarse para facilitar la celebracion de entrevistas individuales,
familiares o grupales. Las aplicaciones pueden ser para psicoterapia, formacioén de

terapeutas, seleccion de personal, estudio de mercado, desfile identificatorio,
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procesos de capacitacion e induccion, entre otros casos en que su uso se justifique,

como declaraciones de las victimas y de testigos.

El uso de la habitacion vecina para la observacion puede tener otros usos como la
ubicacién de subsistemas familiares que observan a otros subsistemas de la familia
(padres que observan a hijos) u otras variantes que involucran otros sistemas

sociales considerados relevantes.

La originalidad de las intervenciones posibles, encuentran en el dispositivo Gesell un
terreno fértil de accién. La plasticidad de los elementos que constituyen la camara y
el enfoque de trabajo facilitan la adaptabilidad del proceso terapéutico a cada

requerimiento particular.

Si bien este no es un modelo de trabajo aun convencional en nuestro medio, es muy
comun entre los profesionales suponer que los consultantes pueden llegar a tener
cierta susceptibilidad por el registro audiovisual o por el ser observados por personas
gue no pueden ver. Podemos convenir que la suposicion del profesional a posibles
susceptibilidades por parte de los consultantes podria muy bien tornarse en una

profecia autocumplida que termine despertando las temidas susceptibilidades.

La forma en la que se puede prevenir tal situacion es actuando con naturalidad
mientras se presenta el lugar y sus particularidades, modo de trabajo, se puede
inclusive presentar después a los integrantes del grupo de observadores. Se explica
la importancia de la sesion. Las ventajas y seguridades que ofrece este modelo son
argumentos que si se considera oportuno se debe exponer a los consultantes

(“muchas cabezas piensan mejor que una”). (Maestriaterapiafamiliarunam, 2013)
En el &mbito psico-juridico el elemento mas relevante en relacién al dispositivo es

gue permite la prevencion de la re-victimizacion de una victima, la re-victimizacion es

algo muy comun en realidades sociales de paises en vias de desarrollo.
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En el ambito educativo, de donde se origina la creacion del dispositivo nos permite

una observacion. (Unicepes, 2014)

2.5.3. Funciones del operador

Una de las principales responsabilidades del operador es la administracion de
protocolos para el uso de la camara Gesell, esto permite el resguardo Etico de la
actividad cientifica y el compromiso por parte de los intervinientes. La estipulaciéon de
los criterios de solicitud y uso de una camara Gesell implican un paso hacia la
regulacién legal en contextos publicos y privados. Es un sistema de proteccion a los

consultantes y a los profesionales.

Antes de la Sesion:

El operador de la camara Gesell debera velar para que esté a disposicion del
solicitante puntualmente a la hora en que la misma fue asignada, para ello deber&a
tomarse en cuenta los posibles tiempos intermedios de 15 minutos entre las

diferentes sesiones programadas.

Administra la disposicion del mobiliario, del Espacio Fisico y habilita el equipo

Audiovisual:

Durante la Sesion:

Esta en la cabina de observacion para cualquier requerimiento imprevisto durante el
desarrollo de la sesion.

Después de la Sesion:

1. Finalizada la diligencia, la persona encargada de la administracion debera entregar
lo grabado al responsable de la Sesion, de lo cual deberd dejar constancia en el

formulario “Solicitud de Uso de la Sala”.

46



2. Inmediatamente después de la Sesion a través del operador deberd dejar
constancia del funcionamiento del equipo técnico y de la sala para incluir al informe

mensual. (Unicepes, 2014)

2.5.4. Manual de uso camara Gesell del centro Unicepes.

Unicentro de Psicoterapia con Enfoque Sistémico “UNICEPES”

Finalidad y Principios Generales:

1) UNICEPES, tiene como objetivo brindar formacion continua, atencion a la
comunidad e investigacion con equipo multidisciplinario de calidad desde un enfoque
sistémico, para contribuir al desarrollo integral de la sociedad y mejorar la calidad de

vida de las regiones y del pais. (Unicepes, 2014)

2) El objetivo de la Camara Gesell es contribuir con dispositivo y el servicio
profesional para realizar un analisis objetivo de los hechos en cada caso; sin perjuicio
de que sea utilizado en otros casos en que las circunstancias de la persona requiera
de este espacio o las autoridades judiciales lo requieran para casos concretos y

determinados.

3) Los principios que regiran, en todo proceso de atencion y el uso de la camara,
son:

a) La confidencialidad

b) Etica profesional

c) Ilgualdad

d) Debido Proceso

Sesiones para las cuales podra utilizarse la Camara Gesell:

La Camara podra utilizarse para facilitar la celebracion de entrevistas, psicoterapia,
focusgroup, seleccion de personal, mediacion familiar, estudio de mercado, desfile
identificatorio, formacion de terapeutas, procesos de capacitacion e induccién en el

uso de la camara mediante simulacros, y otros casos en que su uso se justifique
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como declaraciones de las victimas y de testigos, de conformidad con el fin de la

creacion de las camaras. (Unicepes, 2014)

Criterios de prioridad en la asignacion del uso de la Camara:

Cuando la camara sea solicitada por dos 0 mas usuarias/os a la misma fecha y hora,
se le asignara prioritariamente el uso de la misma, a la persona que realice primero

el pago correspondiente. (Unicepes, 2014)

En la asignacion de horarios de uso, siempre debera preverse la posibilidad de

atender situaciones imprevistas urgentes que hagan necesario el uso de la camara.

Se programara la atencién de 1 hora a 2 horas entre una atencion y la siguiente, para
considerar la hora y media, los 15 minutos de tolerancia antes de iniciar la sesion,
permitira realizar la recepcién de invitados, asesoramiento al coordinador de la
sesion y los 15 minutos al finalizar permitira, el grabado del DVD, o el formato

solicitado.

Administracion del Espacio Fisico y Equipo Audiovisual:

1) La Camara Gesellestd bajo la Direccion de Unicepes Segun la sede, que

coordinara con los solicitantes del servicio. (Unicepes, 2014)

2) La Direccion de Sede con la Direccion Ncional, seran las responsables de
administrar, uso del espacio fisico y el uso y mantenimiento del equipo, de manera
gue responda al cien por ciento de las necesidades de las (0s) usuarias(os). Previa
solicitud, coordinaciéon con Direccibn Administrativa y Financiera en caso de
implementacion de equipo o mantenimiento de los mismos.

3) Podran utilizar el dispositivo previa solicitud al responsable de llevar la agenda de
uso de la camara, siempre bajo la asistencia del operador funcionario responsable de

camara gessel.
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4) Para la administracion de la Camara se debera contar al menos con dos libros de
registro: una agenda de asignacion de uso del espacio previa solicitud y cancelacion
si el caso amerita y un libro para el registro de la verificacion del estado del equipo
técnico y de la sala previa firma del consentimiento o contrato de confidencialidad de

los participantes.

5) UNICEPES como sede, debera remitir un informe mensual del uso de la Camara,

a Direccion Nacional, con copia a archivo.

Responsabilidades de los/las intervinientes:

De Previo a la Realizacion de la Diligencia:

1. La/el solicitante debera valorar que los criterios de utilizacion de la Camara de
Gesell se cumplan en el caso solicitado, previa solicitud o cancelacion segun al caso
y firma de consentimiento o compromiso de confidencialidad.

2. La/el solicitante deberad de completar y entregar, el formulario de solicitud o pago
de la camara con una antelacion de al menos 1 dia; excepto cuando se tratare de
una circunstancia imprevista, en cuyo caso podra tramitarse de inmediato.

3. El Operador de Camara Gesell y El Director de sede verificaran el cumplimiento de
los criterios de uso de las cdmaras y respondera en forma inmediata. (Unicepes,
2014)

4. La Direccion de sede a través de su Director, podra responder mediante
aprobacién, aprobacion con observaciones o denegatoria del uso. En caso de no
aprobarse la solicitud deberd comunicar al interesada/o con la debida justificacion del
rechazo.

5. La/el solicitante debera contar con el apoyo del operador de Camara Gesell, para
asegurar que los/las intervinientes que participen cuentes con la atencibn mas
distinguidas.

6. El operador de Camara Gesell iniciara la grabacion de la sesion y al finalizar
entregara una copia a el/la solicitante y si este necesita copia adicional debera

realizar la cancelacién del material de grabacion correspondiente en secretaria Unica.
49



Durante la Sesidn o entrevista:

1. En la asignacion del uso de la Camara Gesell, y el operador de la camara Gesell
deberé& velar para que esté a disposicion del solicitante puntualmente a la hora en
gue la misma fue asignada, para ello debera tomarse en cuenta los posibles tiempos
intermedios de 15 minutos entre las diferentes sesiones programadas. (Unicepes,
2014)

2. Para evitar la revictimizacion y cumpliendo la ética, no se interrumpira la
celebracion de una Sesion aunque la misma se extienda, para ello debera tomarse
en cuenta los posibles tiempos intermedios entre las diferentes Sesiones

programadas o la cancelacion de la hora adicional si en caso fuese necesaria.

3. Solamente las personas indispensables para realizar la Sesion, estaran presentes

en el perimetro (Camara).

4. Para todos los efectos correspondientes, se entendera que el espacio fisico de la
Camara Gesell estd dividido en dos areas: el area para ubicar a las personas
observadas, denominado en lo sucesivo “Area de Trabajo” y el area para ubicar a las

personas observadoras, denominado en lo sucesivo “Area de Observacion”.

5. En la Sala de Trabajo solo estaran presentes la persona sobre la cual recaera la
diligencia o sesién terapéutica y la/el experta/o correspondiente. En los casos que
sea estrictamente necesario se permitird la presencia de una tercera persona que
facilite la comunicacion (traductor/intérprete o co-terapeuta) conservando la ética

profesional.

6. En la Sala de Observacion estaran presentes el equipo inter o multidisciplinario y
las personas que se considere indispensables para la realizacion de la Sesion,
siempre de conformidad con los procedimientos establecidos y la capacidad fisica del

lugar.
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7. A través del intercomunicador (que permite la comunicacién entre la sala de
observacion y de trabajo) el equipo de observacion y el area de trabajo estara

coordinada bajo la direccion del responsable de la sesidn o terapeuta.
Después de la Sesion:

1. Finalizada la diligencia, la persona encargada de la administracién deberé entregar
lo grabado al responsable de la Sesion, de lo cual debera dejar constancia en el
formulario “Solicitud de Uso de la Sala”.

2. Inmediatamente después de la Sesion la direccion del centro a través del
operador debera dejar constancia del funcionamiento del equipo técnico y de la sala

para incluir al informe mensual.
2.5.5. Formulario “Solicitud uso de Camara Gessell”

Es un requisito para el uso de la camara Gessell, donde se tiene que completar
ciertas preguntas, quien es el solicitante, fecha, hora, responsable de la sesién, tipo
de sesidn a realizar, motivo de solicitud y debe firmar el responsable de la sesion por

la confidencialidad y por recibir el material grabado. (Ver anexo 8) (Unicepes, 2014)

2.5.6. Compromiso de confidencialidad en cuanto al uso y divulgacion de

informacién para operadores y equipo de trabajo. (Anexo 9)

2.5.7. Contrato Terapéutico, el cual firman el Psiclogo Terapeuta y el Paciente.
(Anexo 10)

2.5.8. Consentimiento de confidencialidad para registro de sesion o entrevista
en Camara Gesell “UNICEPES”.

Este consentimiento lo firma el participante. (Anexo 11).
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2.5.9. Ficha de entrevista inicial de terapia familiar y de pareja.

Esta ficha es un instrumento que nos permite indagar, datos generales, composicion
familiar, genograma, queja inicial o0 motivo de consulta, narrativa familiar, demanda
de la familia, los antecedentes relevantes de la narrativa familiar, estructura y
funcionamiento familiar, hip6tesis de trabajo, técnicas utilizadas, tareas-
prescripciones, plan de trabajo terapéutico, observaciones generales y al finalizar

firman el terapeuta y el supervisor. (Anexo 12)

2.5.10. Ficha de Segunda sesion terapia familiar y de pareja en camara Gesell.

Permitira hacer un seguimiento adecuado dentro de las sesiones. (Unicepes, 2014)
(Anexo 13)

2.6. VIOLENCIA

Para la Lic. En Sociologia Teresita de Guevara (2008), Del latin violentia, la violencia
es la cualidad de violento o la accién y efecto de violentar o violentarse. Lo violento,
por su parte, es aquello que esté fuera de su natural estado, situacion o modo; que
se ejecuta con fuerza, impetu o brusquedad; o que se hace contra el gusto o la
voluntad de uno mismo. La violencia, por lo tanto, es un comportamiento deliberado
gue puede provocar dafios fisicos o psiquicos al projimo y que va aumentado.
(Definicion.de, 2014)

2.7. TIPOS DE VIOLENCIA
La violencia familiar se produce cuando uno de los integrantes de la familia,

abusando de su autoridad, su fuerza fisica y su poder, maltrata fisica, emocional o

sexualmente a otro de sus miembros.
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Las personas violentas que abusan de los mas débiles sienten una gran inseguridad
y resentimiento que les impide relacionarse constructivamente con los demas. Esto
no quiere decir que su conducta abusiva no tenga remedio, ya que el
comportamiento violento se aprende, también es posible modificar las actitudes

violentas a través de un esfuerzo consciente por superar el problema.

La solucion forma parte de un proceso largo y doloroso que debe recorrer toda la
familia, sin embargo esto no debe desalentar a quien es victima de la violencia
familiar, cualquier esfuerzo vale la pena cuando se esta luchando por tener una vida
tranquila y estable. Existen diversas instituciones publicas y privadas a las que se

puede recurrir por asesoria y apoyo emocional. (Urzagasti, 2006)

Corresponde a la Casa de la Mujer en su documentacion de informacion

individualizar cada tipo de violencia:

2.7.1. Violencia fisica

La violencia fisica consiste en sujetar, inmovilizar o golpear a alguien infringiéndole
un dafo corporal con cualquier parte del cuerpo, arma u objeto. Este tipo de violencia
es la que mas facilmente se identifica porque sus huellas son muy evidentes. Se

impone mediante la fuerza fisica y el miedo.

Los hombres son los principales agresores en los casos de violencia familiar, pero
con mucha frecuencia también las mujeres golpean a sus hijos e hijas y aun a sus
esposos. Comunmente las o los golpeadores proceden de familias donde la violencia
era el medio de interaccion cotidiano y asi aprendieron a relacionarse a través de
empujones, insultos y golpes. Generalmente la violencia fisica es acompafiada de

violencia emocional. (Mujer, 2010)
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2.7.2. Violencia psicoldgica

Es la méas frecuente, pero al mismo tiempo la mas dificil de identificar, ya que
muchas de sus manifestaciones suelen disfrazarse de afectos, ella comprende
cualquier acto que darfie la estabilidad psicoldgica, este tipo de violencia se puede
manifestar mediante: Celotipia, insultos, gritos, humillaciones, comparaciones

destructivas, amenazas, entre otras. (Mujer, 2010)
2.7.3. Manifestaciones de la violencia psicolégica

a) Abuso verbal: Rebajar, insultar, ridiculizar, humillar, utilizar juegos mentales e

ironias para confundir.

b) Intimidacion: Asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar la

propiedad.

c) Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarse a los nifios.

d) Abuso econdmico: Control abusivo de finanzas, recompensas o castigos

monetarios, impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de la familia.

e) Abuso sexual: Imposicion del uso de anticonceptivos, presiones para abortar,
menosprecio sexual, imposicion de relaciones sexuales contra la propia voluntad o

contrarias a la naturaleza.

f) Aislamiento: Control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus actos

y movimientos, escucha de sus conversaciones, impedimento de cultivar amistades.

g) Desprecio: Tratar al otro como inferior, tomar las decisiones importantes sin

consultar al otro.

Es importante que los agresores estén conscientes de su conducta destructiva para
gue puedan recurrir a la terapia y ayuda profesional que amerita su caso. En ningun
caso la violencia se justifica, ni siquiera cuando se excuse tras razones validas en
apariencia. (Mujer, 2010)
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2.7.4. Violencia sexual

Estamos en presencia de la violencia sexual cuando una persona es obligada a tener
cualquier tipo de contacto o relacion con un objetivo sexual contra su voluntad. El

acoso, el abuso sexual la violacién y el incesto son sus distintas manifestaciones.

Abuso sexual. Consiste en tocar y acariciar el cuerpo de otra persona contra su
voluntad, asi como la exhibicion de los genitales, y en la exigencia a la victima de
gue satisfaga sexualmente al abusador. Este tipo de violencia se produce en el
trabajo, la calle y aun en la propia casa. Los agresores generalmente son conocidos

de la victima como amigos o familiares e incluso el padre o la madre.

Violacion. Consiste en la penetracién del pene, los dedos o cualquier objeto en la
vagina, el ano o la boca, contra la voluntad de la victima. Implica un acto de extrema
violencia que se agrava porque el agresor, cuando se trata de un conocido, aterroriza
a la victima para que no lo denuncie. Por otro lado, la victima se ve atrapada entre el
temor de lo que pueda ocurrirle a ella o a sus familiares y el terror a ser atacada

nuevamente. Esta agresion destroza la estabilidad emocional de quien la padece.

Incesto. Es el contacto sexual entre familiares emparentados civiimente o por
consanguinidad. El incesto se produce aun si la victima accede a tener relaciones

con el agresor.

2.8. CICLO DE LA VIOLENCIA

Una de las paginas especializadas en violencia intrafamiliar de paises hermanos

sefala:

Cuando una relacion empieza es un raro ver indicios de maltrato. Cada miembro de
la pareja muestra se mejor faceta. La posibilidad de que la pareja termine es muy alta

si ocurriera algun episodio de violencia.
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La dinamica de la violencia intrafamiliar existe como un ciclo que pasa por 3 fases,
las que difieren su duracion en algunos casos. Es importante aclarar que el agresor
no se detiene por si solo. Si la pareja permanece junto a él, el ciclo va a comenzar

unay otra vez, haciendo que la violencia es mayor. (Mujer, 2010)

Fases:

Fase 1: Acumulacion de Tension A medida que la relacion continda, se incrementa

la demanda asi como el estrés.

» Hay un incremento del comportamiento agresivo, mas habitualmente hacia
objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper
cosas.

» El comportamiento violento es reforzado por el alivio de la tensién luego de la

violencia.

» La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un aumento

del abuso verbal y del abuso fisico.

» La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de evitar la violencia. Por

ejemplo: mantener la casa cada vez mas limpia, a los hijos mas silenciosos. etc.

» El abuso fisico y verbal continta.

» La mujer comienza a sentir responsable por el abuso.

» El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que puede:
el tiempo y comportamiento de la mujer, el como se viste, a dénde va, con quien

esta y con quien sale.

» El violento trata de asilar a su victima de sus amigos y familiares. Puede decirle,
por ejemplo que si se aman no necesitan a nadie mas o que los de afuera son de

palo que estan locos. (Mujer, 2010)
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Fase 2: Episodio Agudo de Violencia

Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas.

» El abusador hace una eleccion acerca de su violencia. Decide tiempo y lugar para
su episodio, hace una eleccion consciente de que parte del cuerpo golpear y
coémo lo va a hacer.

» Como resultado del episodio de tension y el estrés desaparecen en el abusador.
Si hay intervencion policial él se muestra calmado y tranquila... y su estrés
desaparece, mientras que la mujer parece confundida e histérica debido a la

violencia padecida.

Fase 3: Etapa De Calma, Arrepentimiento o Luna de Miel

Se caracteriza por un periodo de calma, no violento y de muestras de amor y carifio.

» En esta fase, puede suceder que el golpeador tome a su cargo una parte de la
responsabilidad deseos y pasiones por el episodio agudo. dandole a la pareja la
esperanza de algun cambio en la situacion de futuro. Actian como si nada

hubiera sucedido, prometen buscar ayuda, no volver hacerlos...etc.

» Si no hay intervencién y la relacion continua, hay una gran posibilidad de que la

violencia haga escalada y su severidad aumente.

» A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para
manejar su estrés, esta etapa sélo durara un tiempo y volvera a comenzar un

ciclo, que se retroalimenta a si mismo.

» Luego de un tiempo se vuelve a la primera fase y todo comienza otra vez. El
hombre agresor no se cura por si solo, debe tener un tratamiento. Si la esposa
permanece junto a él., el ciclo comenzara una y otra vez, pero cada vez con mas

violencia. (Prevencion, 2010)
57



2.9. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Es todo patron de conducta asociado a una situacion de ejercicio desigual de poder
gue se manifiesta en el uso de la violencia fisica, psicolégica, patrimonial y/o
econdmica o sexual. Comprende todos aquellos actos violentos, desde el empleo de
la fuerza fisica, hasta el hostigamiento, acoso o la intimidacién, que se producen en
el seno de un hogar y que perpetra, por Io menos, a un miembro de la familia contra
algun otro familiar. El término incluye una amplia variedad de fenédmenos, entre los
gue se encuentran algunos componentes de la violencia contra las mujeres, violencia

contra el hombre, maltrato infantil, o padres de ambos sexos. (Vara, 2006)

2.9.1. Caracteristicas de las victimas en violencia intrafamiliar

Dentro de las caracteristicas tenemos una clasificacion de la siguiente forma:

» Actitud: aceptacion pasiva del maltrato y estado de alerta constante.

» Social: Fuerte dependencia econdmica y/o emocional, consumo de sustancias
toxicas, bajo rendimiento escolar.

» Cognitivo: Esperanza irreal de cambio

» Emocional: Sentimientos de inferioridad y culpa, Inhibicion de la expresividad,
Desajuste emocional

» Cognitivo-psicoldgico: Creencia en el “secreto” como Unica forma para que la
situacion mejore, creencias del castigo como un método de ensefanza;
Trastornos de personalidad asociados a maltratadores: ansiedad, impulsividad,
depresion, hostilidad.

> Bioldgico: Problemas de salud: fatiga cronica, insatisfaccion, agotamiento,
depresion.

» Psicoldgico: Trastornos de la alimentacion, falta de deseo sexual
2.9.2. Factores relacionados con el fendmeno de la violencia intrafamiliar

» Caracteristicas del victimario y del victimado. Personalidad, historia de desarrollo,

antecedentes de maltrato y baja autoestima.
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>

Factores familiares. Familias numerosas, padres jovenes, desavenencias
conyugales, convivencia de hijos de padres diferentes, relaciones familiares
violentas, escaso apoyo familiar, estrés familiar permanente.

Factores culturales y ambientales. Escaso apoyo social y econdémico, migracion,
vivienda inadecuada para el grupo familiar, desempleo o situacién laboral
inestable, ingresos insuficientes para cubrir las necesidades basicas. Reparto de
papeles y de funciones dentro de la familia a través de roles femeninos

tradicionales.

2.9.3. Factores asociados a la capacidad de los sujetos para hacer frente a las

crisis.

La capacidad de los sujetos para hacer frente a la crisis, dependen de la articulacién

de factores como: (Emakunde, 2006)

>

Tipo de agresién padecida: violacién, golpes, acoso sexual, abuso psicoldgico,
amenazas reiteradas .de ataque

Tiempo de duracién de la agresion: hecho violento aislado o la agresion que
ocurre en forma permanente, repetitiva, cronica.

Gravedad de la agresion: segun el grado de incidencia de las diversas lesiones
fisicas y el impacto emocional.

Personalidad previa al ataque: que determinara la implementacion de diversos
recursos psiquicos para enfrentar el/los hecho/s violento/s y sus secuelas.

Apoyo familiar y social: red de sostén con que cuenta una victima.

2.9.4. Consecuencias de la violencia intrafamiliar

A corto plazo:

Los resultados derivan directamente de la conducta del maltratador y de la

repercusion que éstas adquieren para la persona del maltratado, entre las

consecuencias se identifican: traumatismos, quemaduras, contusiones, temor,
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conductas agresivas, autoestima baja, inseguridad, desconfianza, aislamiento,

pérdida paulatina de relaciones. (Emakunde, 2006)

A largo plazo:
Las primeras pueden dejar secuelas Situacion Critica Tipo de Agresion Capacidad de

Respuesta/Resolucion de Conflictos Tiempo de Exposicidn a la Agresion

Gravedad de la Agresion Personalidad Previa Apoyo Familiar y Social y marcas
como cicatrices, impedimentos fisicos, mientras que el resto se manifiestan a travées
de inestabilidad emocional, trastornos psicosomaticos, dificultades de adaptacion al
medio. El resultado: incremento de la ansiedad y la angustia, sentimientos de rabia,
miedo, humillacién, verglenza, desconfianza, malestar consigo misma y con los
demas, sentimientos de culpa hasta el grado de sentirse responsable de ser ella
quien provoco las conductas violentas, interpretaciones distorsionadas o exageradas
del hecho, confusion y miedo, conducen a sentimientos de vulnerabilidad.
Sufrimiento que oscila desde dolores corporales, producto de la agresién, hasta

desamparo. (Emakunde, 2006)
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CAPITULO 1l

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de la presente investigacion es descriptiva — propositiva.

Descriptiva: Porque se trabaja sobre la realidad de los hechos y sus caracteristicas

esenciales, es la interpretacion correcta. (Sampieri, 2006)

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis”. (Sampieri, 2006)

Este tipo de investigacion comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion
del fenbmeno del estudio, ya que su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino
a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas
variables. Los investigadores no son solamente tabuladores sino que recogen los
datos sobre la base de una teoria, resumen la informacién de manera cuidadosa y
luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones
significativas que contribuyen al conocimiento. Por lo expuesto anteriormente, el
presente trabajo es descriptivo ya que tiene como fin describir la necesidad de

tratamiento a la violencia que son derivados a UNICEPES.

Es propositiva porque es una actuacion critica y creativa, caracterizado por planear

opciones o alternativas de solucion a los problemas suscitados por una situacion.

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo es descriptiva — propositiva, ya
gue implica el describir e interpretar las caracteristicas de la violencia intrafamiliar, el
ciclo de violencia y como se presenta en la vida de los pacientes en el momento de la

derivacién a Unicepes. (Sampieri, 2006)
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3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio para esta investigacion es la investigacion — accion, ya que tiene la
finalidad de resolver problemas cotidianos e inmediatos (Alvarez Gayou, 2003) y
mejorar practicas concretas. Su proposito fundamental se centra en aportar
informacion que guie la toma de decisiones para programas, procesos y reformas
estructurales. Sandin (2003, p. 161) sefala que la investigacion pretende,
esencialmente “propiciar el cambio social, trasformar la realidad y que las personas
tomen conciencia de su papel en ese proceso de trasformacion”. Para Ledn y
Montero (2002) representa el estudio de un contexto al mismo tiempo que se

interviene.

3.3. OBJETO DE ESTUDIO

Situacion de violencia que estan atravesando las familias que denuncian en la

defensoria y los derivan a UNIPES, para un tratamiento psicoldgico.

La realidad subjetiva en si misma es el objeto de estudio. (Sampieri R. , 2014)

3.4. INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS

3.4.1. Las entrevistas a informantes claves

Son las entrevistas que se les realiza a los Directores que atienden los casos con

violencia desde la corriente sistémica para recoger los datos generales. Ver anexo 3,
4y7.

3.4.2. Observacion

Observar es ponerse delante (eso significa el prefijo ob.) de un objeto, a la vez como

esclavo (que éste es el primer significado de la raiz serv.) para serle fiel; y como
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maestro para poseerlo o conservarlo (que es el segundo significado de la raiz serv.).
Observar a uno es poner la mirada en él, considerarlo como objeto." (Fhumyar, 2010)
La observacion no es una mera contemplacion, implica adentrarnos en profundidad a
situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente.

Estar atentos a los detalles, sucesos, eventos e interacciones.

Los propdsitos esenciales de la observacion en la induccion cualitativa son: explorar
ambientes, contextos, subculturas y la mayoria de los aspectos de la vida social,
describir comunidades, contextos o ambientes, asi mismo las actividades que se
desarrollan en estos, comprender procesos, vinculacién entre personas, etc.

(Sampieri, 2006) Ver anexo.6.

3.4.3. Andlisis descriptivo a traves de revision de historias clinicas del Centro
UNICEPES

Recogidos los datos en base a una matriz estadistica con las siguientes Variables:
Edad, genero, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, religion, informantes,
gestion de atencion, terapeuta que atendid el caso, motivo de consulta, origen del
paciente, tipos de terapias aplicadas, tipo de servicio por especialidad, duracion del
tratamiento y cierre del proceso de Psicoterapia: todas tienen indicadores que se
reflejan en la respuesta de la muestra total 69 pacientes - clientes que asisten a

Unicepes, derivados de institucion, de seguro y ambulatorios particulares.

3.5. DETERMINACION DE UNIDAD DE ANALISIS O POBLACION

Poblaciéon

La poblacion es la colecciéon de datos que corresponde a las caracteristicas de la

totalidad de individuos, objetos, cosas o valores en un proceso de investigacion.
(Estadistica, 2012)
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En el presente estudio, la poblacién estudiada es de 10 familias situacién de

violencia intrafamiliar que asisten al Centro de Psicoterapia UNICEPES.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica (Yuni, J.A. 2006), por lo tanto seleccionaron
las familias que asisten a psicoterapia en los meses de octubre a noviembre de 2013,

para esto se han tomado en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

» Casados o concubinos Que tengan hijos
» Que estén en proceso de separacion
» Que sean derivados de la defensoria u otros centros de apoyo.

» Que hubiesen pasado cualquier paso del ciclo de violencia.
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CAPITULO IV
4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1.1. Diagnostico de necesidades de UNICEPES
En el diagnostico de necesidades en el Centro de Psicoterapia con Enfoque
Sistémico, por medio del analisis con la revision de historias clinicas y entrevistas
a informes claves (Directores y Psic6logos), se ha llegado a obtener los siguientes

resultados:

1. Caracteristicas poblacionales de los casos derivados al Centro
UNICEPES.

Grafico 16: Derivacion del paciente

E Defensoria ® Seguro ® Particular ambulatorio ® Otros

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 43% son
derivados de la defensoria y un 38% de seguro, podemos decir que la mayor
cantidad de pacientes con conflictos de violencia familiar derivados de

defensorias.
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2. Edad de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 17: Edad de los Pacientes

B6allafios ™11 a 18 aflos ™ 19 a 25 afos

B 26 a 35 afios ® 35 a 45 afos ® 46 a 45 afos

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 30% son de 26 a
35 afios, el 24% de 35 a 45 afios, un 17% de 11 a 18 afios, un 11% de 46 a 45
afios y por ultimo el 7% de 6 a 10 afos, estos resultados muestran que la mayor

cantidad de pacientes con conflictos de violencia intrafamiliar son de 26 a 35 afios.
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3. Genero de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 18: Genero de los pacientes atendidos.

H Masculino ™ Femenino

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 53% son de sexo
femenino y el 47% de sexo masculino, estos resultados nos indica que la mayor

cantidad de pacientes atendidos son de sexo femenino.
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4. Estado Civil de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 19: Estado civil de los pacientes.

H Soltero H Casado
= Concubino = Djvorciados

B En proceso de separacion

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, un 32% conviven en
concubinato, el 25% estan casados, un 22% estan en proceso de separacion, el
13% se encuentran divorciados y un 8% se encuentran solteros, estos resultados
indican que la mayor cantidad de pacientes con conflictos de violencia intrafamiliar

se encuentran en un estado de concubinos.
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5. Grado de Instruccién de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 20: Grado de Instruccioén.

B Primaria B Secundaria

= Bachiller = Técnico

B Estudiante Universitario ® Profesional

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 24% tienen un
grado de instruccién en secundaria, el 23% con un grado de bachiller, el 16%
estudiantes universitarios, un 15% con grado de instruccién en primaria, un 15%
con un grado de técnico y por ultimo un 7% con un grado profesional, los
resultados indican que la mayor cantidad de pacientes tienen un grado de

instrucciéon en secundaria.

69



6. Ocupacion de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 21: Ocupacion de los pacientes

B Estudiantes ® Labores de Casa ¥ Independiente ® Empleado

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 35% tienen la
ocupacion de ser empleados de alguna institucibn o empresa, el 27% son
independientes, un 22% como labores de casa, un 16% se dedican a estudiar, los
resultados indican que la mayor cantidad de pacientes con conflictos de violencia

familiar son empleados.
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7. Informante de los casos derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 22: Informante de casos

B Familiares ® Paciente & Institucidon

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 45% la
informacion es dada por el mismo paciente, el 32% la informacion es recibida por
la institucion de derivacion y un 23% la informacion la brindan los familiares, estos

resultados muestran que la mayor informacion la brinda el mismo paciente.
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8. Motivo de consulta de pacientes derivados al Centro UNICEPES.

Grafico 23: Motivo de consulta

= Conflicto de pareja = Diagnostico Especifico

¥ Personal B Conflicto familiar

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 41% el motivo de
consulta es conflicto familiar, el 26% es diagnostico especifico, el 18% es conflicto
de pareja y un 15% de manera personal, los resultados muestran que la mayor

cantidad de pacientes con un motivo de consulta es el conflicto familiar.
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9. Tiempo de relacién de pareja de pacientes derivados al Centro
UNICEPES.

Grafico 24: Tiempo de relacion en la pareja

Bla2afios ®3a4dafios ®5a7afios ®8allafios

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de sectores nos muestra que de un total del 100%, el 33% indica de 5 a
7 afos de relacion en pareja, el 24% indica de 3 a 4 afios de relacidén en pareja, un
23% indica de 8 a 10 afios en pareja, un 16% indica de 1 a 2 afios de relacion
como pareja y un 4% indica mas afios de relacion en pareja, los resultados
muestran que la mayor cantidad de pacientes que tienen conflicto familiar llevan

una relacion de pareja de 5 a 7 afios.

Se tomaran 10 casos con motivo de consulta de violencia intrafamiliar como
muestra, atendidos en UNICEPES con el objetivo de describir su estructura y
dinamica familiar, que nos permita ampliar los criterios del problema para en base
a los resultados proponer un programa de intervencién desde el enfoque

sistémico, estos casos se muestran en el cuadro siguiente:
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Tabla N° 1:
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Esta tabla ha permitido describir el andlisis estructural, dinamico y el tipo de familia
segun su funcién en 10 casos reales; dentro de lo que es el analisis estructural
muestran que la linea de convivencia de dos generaciones (padres e hijos) es en
un 70% y el 30% indica la linea de convivencia de tres generaciones; el
subsistema indica que el 70% es a nivel conyugal y paternal y un 30% a nivel
conyugal; dentro del ciclo vital un 50% indica que son familias con hijos en edad
escolar, el 30% familias con hijos adolescentes y un 20% convirtiéendose en
padres; en la jerarquia indica que el padre en un 80% tiene el poder jerarquico y
un 20% el poder jerarquico lo tiene la madre; el tipo de familia segun su estructura

indica el 80% que son familias nuclea y en un 20% indica familia monoparental.

El analisis dinamico nos muestra la relacion con los limites dentro de la familia en
un 50% son rigidos (familia independiente, muy desligadas), en un 50% son
familias difusos (no definen las reglas y son muy dependientes entre si, muy
aglutinadas); los roles nos muestra que el 50% el padre no asume su rol, el 30%
muestra que el padre y la madre no cumplen su rol de padres, en un 10% indica
incumplimiento materno y un 10% quien no cumple su rol son los hijos; las pautas
generacionales nos ensefia que se repite la ruptura de pareja y ausencia paterna
en un 20%, un 20% indica la repeticion de conflicto y distanciamiento, en los
demas casos las pautas generacionales se dan en diversas formas como ser:
conflicto entre ausencia paterna, conflicto entre la madre y la hija, consumo de
bebidas alcohdlicas, ausencia materna entre la figura paterna y sus hijos; las
alianzas y coaliciones indican un 40% haya alianza entre hermanos, el 30%
alianza entre la madre e hijos, un 10% alianza entre el padre y el hijo, un 10% no
se observan alianza y en un 10% una coalicion con la madre de la familia de

origen.

El tipo de familia segun su funcién nos ensefia que el 100% de los casos se

encuentran disfuncional.
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Tabla N° 2: Tipo de violencia y ciclo de violencia de 10 casos atendidos
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La Tabla N° 2 nos muestra los resultados del tipo de violencia de los pacientes, un
40% de los pacientes sufren el tipo de violencia combinada (victimas de violencia
fisica y psicolégica), un 30% son victimas de violencia fisica, el 20% victima de

violencia psicologica y un 10% victima de violencia psicologica- fisica y sexual.

En cuanto al ciclo de violencia con la que llega el paciente, indica que el 50% se
encuentran en la fase 3, que es la etapa de calma, para llegar a este ciclo se ha
tenido que pasar por la 1ra y 2da fase en la cual se convierte en el circulo vicioso
de violencia, ya que si no se interviene se sigue repitiendo el ciclo de la violencia,
en un 30% se encuentran la 2da. Fase de violencia lo que significa que es el
episodio agudo de la violencia y el 20% indica la 1ra. Fase aqui es la acumulacion

de tencion.

4.2. CONCLUSION DE LOS RESULTADOS

Se puede concluir que los resultados nos indican que el grafico de sectores
muestra que de un total del 100%, el 43% son derivados de la defensoria y un
38% de seguro, podemos decir que la mayor cantidad de pacientes con conflictos

de violencia familiar son derivados de defensorias.

Se ha podido establecer que la mayor parte de los casos de pacientes con

conflictos de violencia familiar se encuentran en edades de 26 a 35 afnos.

Con referencia a los pacientes atendidos segun el género, el 53% es de género
femenino y un 47% son de género masculino, esto hace referencia a pacientes
atendidos.

Se ha podido definir que la mayor parte de los casos de conflictos de violencia
intrafamiliar se presentan en pacientes que se encuentran en estado civil de

concubinato.

El grado de instruccién o grado de estudios de la mayor parte de los pacientes,

nos muestran que han cursado hasta la secundaria.
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Asi también la mayor cantidad de pacientes con conflictos de violencia intrafamiliar
nos indica que son empleados e independientes, factores que pueden incidir en la

existencia de este tipo de conflictos.

El tipo de informacion recibida sobre los conflictos de violencia familiar en su
mayor parte es otorgada o brindada por el mismo paciente y no asi por otra

persona.

La mayor parte de atencion en los pacientes es por casos de conflicto familiar, los

mismos que a la vez llevan una relacion de parejas.

Segun las entrevistas a 10 pacientes, con la finalidad de describir sus
caracteristicas en lo referente a la estructura y dinamica familiar, se ha podido
identificar que la mayoria corresponden a familias de dos generaciones (padres e

hijos), siendo en su mayoria familias de tipo nucleares.

En lo referentes a los limites, se ha podido identificar que tiene limite rigido y

l[imites difusos.

La mitad de los encuestados no asumen su rol paternal y otra parte importante no

asume su rol que le corresponde.
Este tipo de conflictos tiene repercusidon en las proximas generaciones,
estableciéndose en los casos de rupturas familiares actuales, manifestado en los

hijos cuando forman una familia.

El tipo de familias encontradas son disfuncionales. Asi también la mayor parte de

los pacientes sufren violencias fisicas y psicoldgicas.

Existe en las familias un circulo de violencia familiar, ya que la mayor parte de los

entrevistados se encuentran en la fase 3.
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CAPITULO V
PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO DE INTERVENCION EN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO

5.1. PROPUESTA

El programa de intervencion esta sustentado en el enfoque sistémico, consta de 4
fases dentro de estas tenemos 17 sesiones, cada sesion tiene objetivos diferentes
consta de tres etapas: pre-sesion, sesion y pos- sesion y estas sesiones estan
respaldadas con técnicas y estrategias que permiten reestructurar el sistema

familiar e identificar el ciclo del conflicto.

5.2. TITULO DEL PROYECTO

Propuesta de programa de intervencion a familias en situacion de violencia
intrafamiliar desde el enfoque sistémico con dispositivo Camara Gesell derivados a

Unicepes.

5.3. FUNDAMENTACION

La violencia familiar obedece a un desarrollo completo de las relaciones entre
individuos y un concepto usado para explicar este fenomeno es la “socializacion”,
gque es un proceso por el cual las personas se hacen, asumiendo en su
individualidad las formas de vida, pautas, simbolos, actitudes y expectativas de
toda la sociedad o de determinados grupos, lo que les permitird proceder y actuar
de forma “coherente” y de acuerdo a las “exigencias” y pre-requisitos de la
sociedad o del grupo al que pertenezcan; por ejemplo a través de la socializacion
se internaliza el modelo dado por la ideologia patriarcal, prevaleciente en nuestra
sociedad, que privilegia al varén y posterga a la mujer y que se expresa en forma

descarnada en el machismo.
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Este trabajo se inicia con una propuesta a los casos que van derivados a
Unicepes, este trabajo es muy importante porque servira para futuras
investigaciones ya que es un punto de partida en el diagnostico e intervenciones
sobre la violencia intrafamiliar y quedara como modelo que se puede aplicar en

otros contextos.

El presente proyecto es una contribucién para UNICEPES para que responda a la

demanda de intervencién sistémica a cosos en situacion de violencia intrafamiliar.

5.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

5.4.1. Objetivo General

Implementar un programa de intervencion desde el enfoque sistémico, que brinde
una respuesta a la demanda, mejore la atencion y el desarrollo personal de los

pacientes en casos de situacion de violencia intrafamiliar derivados a UNICEPES.

5.4.2. Objetivos Especificos:

» Lograr el compromiso de las familias para participar en la intervencion
sistémica con el dispositivo Cadmara Gesell para establecer el diagnéstico de la

violencia intrafamiliar.

» Fortalecer perspectiva de cambio en el sistema familiar mediante la
modificacion de la concepcion de si misma y elevando la autoestima de la

victima mediante técnicas prescripciones terapéuticas.

» Facilitar su crecimiento personal y social a través de modelos de simetria

relacional.

» Lograr el reconocimiento de su derecho e igualdad a nivel conyugal, parental y

fraternal del sistema familiar para romper el ciclo de la violencia.
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5.5. BENEFICIARIOS

Dirigido a quienes:

El proyecto serd beneficioso para las familias con situacion de violencia

intrafamiliar que asisten a Unicepes.

» DIRECTA.- Pacientes derivados de defensorias, seguros y ambulatorios.
» INDIRECTA.- Familia de origen y Creada.

5.6. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente programa pretende disminuir la violencia intrafamiliar en los pacientes
gue son derivados a psicoterapia a UNICEPES, habiéndose identificado la
necesidad de atencidén especifica a la mayoria de los casos derivados por las

defensorias, quienes proceden de familias con una estructura familiar diversa.

El programa esta estructurado en 4 fases lo cual tiene un total de 17 sesiones;
cada sesidn en su proceso de atencion describe 3 etapas pre-sesién, sesion y
pos-sesion inicia desde la llamada telefonica, como llega el paciente, las firma de
los compromisos, el trabajo con la victima , sus limites, conciencia de ley,
autonomia personal, cambio de perspectiva de la violencia, nuevas perspectivas
de la familia, igualdad en interrelaciones, cierre, apoyados a un equipo

multidisciplinario en el dispositivo Camara Gesell.

5.7. METODOLOGIA

La metodologia esta sustentada a nivel propositiva desde el enfoque sistémico, se

establecerd un programa para intervenir casos en situacion de violencia
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5.7.1. Metodologia ICT: Interaccidon Centrada de un Tema

La metodologia interaccion centrada en el tema de la violencia promueve la
participacion abierta con énfasis en la comunicacion de los subsistemas del

sistema familiar.

Estimula al paciente el desarrollo de potencialidades y destrezas, no perdiendo de

vista al sistema familiar y sus interacciones.

Las entrevistas circulares y escucha activa invitan a que el paciente y su sistema

familiar sea su propio director, como sostiene (Chairman).

Se consciente de ti, de tus cualidades y de tu entorno.
Toma toda situacion como oferta para tus decisiones.

Toma y entrega libre y responsablemente a ti y a los otros.

vV V V VYV

Ser mi propio director significa comprender mis posibilidades y limitaciones

COmo ser Vivo: yo no soy todopoderoso, no soy impotente, tengo poder.

5.8. PERFIL DE LOS FACILITADORES

James Yhon Robles Pinto, Psicélogo Msc. en Psicologia Clinica desde el Modelo
Sistémico, Director | UNICEPES.

Gloria Palomo, Psicdloga Msc. en Psicologia Clinica desde el Modelo Sistémico,
Directora UNICEPES Sede Santa Cruz.

Rosa Maria Quiroga Montenegro PhD. Psicoterapeuta Familiar.

Dina Marilu Cesari, Especialista en psicologia Clinica desde el enfoque sistémico
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5.9. PROTOCOLO DE PRE SESION PARA USO DE CAMARA GESELL

5.9.1. Manual de Uso Camara Gesell Unicentro de Psicoterapia con Enfoque
Sistémico “UNICEPES”

Finalidad y Principios Generales:

1) UNICEPES, tiene como objetivo brindar formacion continua, atencién a la
comunidad e investigacion con equipo multidisciplinario de calidad desde un
enfoque sistémico, para contribuir al desarrollo integral de la sociedad y

mejorar la calidad de vida de las regiones y del pais.

2) El objetivo de la Camara Gesell es contribuir con dispositivo y el servicio
profesional para realizar un andlisis objetivo de los hechos en cada caso; sin
perjuicio de que sea utilizado en otros casos en que las circunstancias de la
persona requiera de este espacio o las autoridades judiciales lo requieran para

casos concretos y determinados.

3) Los principios que regiran, en todo proceso de atencion y el uso de la
camara, son:
a) La confidencialidad
b) Etica profesional
c) lgualdad
d) Debido Proceso

Sesiones para las cuales podra utilizarse la Camara Gesell:
La Camara podra utilizarse para facilitar la celebracibn de entrevistas,
psicoterapia, focus group, seleccidon de personal, mediacién familiar, estudio

de mercado, desfile identificatorio, formacidn de terapeutas, procesos de

capacitacion e induccion en el uso de la cdmara mediante simulacros, y otros
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casos en que su uso se justifique como declaraciones de las victimas y de

testigos, de conformidad con el fin de la creacidon de las camaras.

Criterios de prioridad en la asignacion del uso de la Camara:

Cuando la cAmara sea solicitada por dos 0 mas usuarias/os a la misma fecha y
hora, se le asignara prioritariamente el uso de la misma, a la persona que realice

primero el pago correspondiente.

En la asignacion de horarios de uso, siempre debera preverse la posibilidad de
atender situaciones imprevistas urgentes que hagan necesario el uso de la

camara.

Se programara la atencién de 1 hora a 2 horas entre una atencion y la siguiente,
para considerar la hora y media, los 15 minutos de tolerancia antes de iniciar la
sesion, permitira realizar la recepcidn de invitados, asesoramiento al coordinador
de la sesion vy los 15 minutos al finalizar permitira, el grabado del DVD, o el

formato solicitado.

Administracion del Espacio Fisico y Equipo Audiovisual:

1) La Camara Gesell estd bajo la Direccion de Unicepes Segun la sede, que
coordinara con los solicitantes del servicio.

2) La Direccion de Sede con la Direccion Nacional, seran las responsables de
administrar, uso del espacio fisico y el uso y mantenimiento del equipo, de
manera que responda al cien por ciento de las necesidades de las (0s)
usuarias(os). Previa solicitud, coordinacién con Direccion Administrativa y
Financiera en caso de implementacion de equipo o mantenimiento de los
mismos.

3) Podran utilizar el dispositivo previa solicitud al responsable de llevar la
agenda de uso de la camara, siempre bajo la asistencia del operador

funcionario responsable de camara gessel.
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4)

5)

Para la administracién de la Camara se debera contar al menos con dos libros
de registro: una agenda de asignacion de uso del espacio previa solicitud y
cancelacion si el caso amerita y un libro para el registro de la verificacion del
estado del equipo técnico y de la sala previa firma del consentimiento o
contrato de confidencialidad de los participantes.

UNICEPES como sede, debera remitir un informe mensual del uso de la

Céamara, a Direccion Nacional, con copia a archivo.

Responsabilidades de los/las intervinientes:

De Previo a la Realizacion de la Diligencia:

La/el solicitante deberéa valorar que los criterios de utilizacion de la Camara de
Gesell se cumplan en el caso solicitado, previa solicitud o cancelacion segun
al caso y firma de consentimiento o compromiso de confidencialidad.

La/el solicitante debera de completar y entregar, el formulario de solicitud o
pago de la cdmara con una antelacion de al menos 1 dia; excepto cuando se
tratare de una circunstancia imprevista, en cuyo caso podra tramitarse de
inmediato.

El Operador de Camara Gesell y El Director de sede verificaran el
cumplimiento de los criterios de uso de las camaras y respondera en forma
inmediata.

La Direccion de sede a través de su Director, podra responder mediante
aprobacién, aprobacién con observaciones o denegatoria del uso. En caso de
no aprobarse la solicitud deberd comunicar al interesada/o con la debida
justificacion del rechazo.

La/el solicitante debera contar con el apoyo del operador de Camara Gesell,
para asegurar que los/las intervinientes que participen cuentes con la atencion
mas distinguidas.

El operador de Camara Gesell iniciara la grabacion de la sesion y al finalizar

entregara una copia a el/la solicitante y si este necesita copia adicional debera
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realizar la cancelacibn del material de grabacion correspondiente en

secretaria unica.

Durante la Sesién o entrevista:

1. En la asignacion del uso de la Camara Gesell, y el operador de la camara
Gesell debera velar para que esté a disposicion del solicitante puntualmente a
la hora en que la misma fue asignada, para ello debera tomarse en cuenta los
posibles tiempos intermedios de 15 minutos entre las diferentes sesiones
programadas.

2. Para evitar la revictimizacion y cumpliendo la ética, no se interrumpira la
celebracion de una Sesion aunque la misma se extienda, para ello debera
tomarse en cuenta los posibles tiempos intermedios entre las diferentes
Sesiones programadas o la cancelacién de la hora adicional si en caso fuese
necesaria.

3. Solamente las personas indispensables para realizar la Sesion, estaran
presentes en el perimetro (Camara).

4. Para todos los efectos correspondientes, se entendera que el espacio fisico de
la Camara Gesell esta dividido en dos éareas: el area para ubicar a las
personas observadas, denominado en lo sucesivo “Area de Trabajo” y el area
para ubicar a las personas observadoras, denominado en lo sucesivo “Area de
Observacion”.

5. En la Sala de Trabajo solo estaran presentes la persona sobre la cual recaera
la diligencia o sesion terapéutica y la/el experta/o correspondiente. En los
casos que sea estrictamente necesario se permitira la presencia de una
tercera persona que facilite la comunicacion (traductor/intérprete o co-
terapeuta) conservando la ética profesional.

6. En la Sala de Observacion estaran presentes el equipo inter o
multidisciplinario y las personas que se considere indispensables para la
realizaciéon de la Sesion, siempre de conformidad con los procedimientos

establecidos y la capacidad fisica del lugar.
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7. A través del intercomunicador (que permite la comunicacién entre la sala de
observacion y de trabajo) el equipo de observacion y el area de trabajo estara

coordinada bajo la direcciéon del responsable de la sesidn o terapeuta.
Después de la Sesion:
1. Finalizada la diligencia, la persona encargada de la administracién debera
entregar lo grabado al responsable de la Sesién, de lo cual deberd dejar
constancia en el formulario “Solicitud de Uso de la Sala”.
2. Inmediatamente después de la Sesion la direccion del centro a través del

operador debera dejar  constancia del funcionamiento del equipo técnico y de la

sala para incluir al informe mensual.
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5.9.2. Formulario de solicitud de uso de Camara Gesell
“SOLICITUD USO DE LA CAMARA DE GESSELL”

Personal auxiliar experta/o con quien se coordind la Sesion (psicéloga, trabajadora
SOCIal, PSIGQUIALTA, BIC.) e ie et et e e e e e e e e

Tipo de Sesion a realizar

Formacién de Terapeutas

Focus Group

Desfile Identificatorio

Psicoterapia

Seleccion de Personal

Declaraciones de victimas

Declaraciones de testigos para el caso de menores
Mediacion familiar

Otros

o000 o0o0do0o

Motivo de la solicitud en razén de los hechos:

FIRMA

Responsable de la Sesion

Recibo conforme el material grabado bajo mi responsabilidad:

FIRMA

Responsable de la Sesion
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5.9.3. Compromiso de Confidencialidad en cuanto al uso y divulgacién de

informacién para operadores y equipo de trabajo

En mi capacidad de responsable - operador de camara Gesell y en consideracion de la
relacion laboral que mantengo con UNICEPES, asi como del acceso que se me permite a
sus Bases de Informacion, constato que:

1) Soy consciente de la importancia de mis responsabilidades en cuanto a no poner en
peligro la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informaciéon que maneja la
Cémara Gesell. En concreto he leido, el procedimiento de uso y reglas de
confidencialidad de la Informacién que corresponden a mi funcién en la Camara Gesell.

2) Me comprometo a cumplir, asimismo, todas las disposiciones relativas a la politica de
UNICEPES, en materia de uso y divulgacién de informacion, y a no divulgar la informacion
gue reciba a lo largo de mi relacion con UNICEPES, haciendo constar que para el
supuesto caso de incumplimiento a estas reglas, me someteré a las acciones judiciales y
administrativas que corresponden, subsistiendo este deber de secreto, aun después de
que finalice dicha relacion y tanto si esta informacion es de su propiedad, como si
pertenece a un paciente de la misma, o a alguna otra instituciébn que nos proporcione el
acceso a dicha informacion, cualquiera que sea la forma de acceso a tales datos o
informacién y el soporte en el que consten, quedando absolutamente prohibido obtener
copias sin previa autorizacion.

3) Entiendo que el incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que constan en el
presente documento, intencionadamente o por negligencia, podrian implicar en su caso,
las sanciones disciplinarias correspondientes por parte de UNICEPES y la posible
reclamacion por parte de los Pacientes y terapeutas de los dafios econdémicos vy
perjuicios causados.

Firma, Aceptado en nombre de UNICEPES.
Firma del equipo que trabajo en el Caso: ...t

Firma Firma Firma
Firma Firma Firma
Firma Firma Firma
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Firma Firma Firma
Firma Firma Firma
Firma Firma Firma
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5.9.4. Contrato Terapéutico

Este documento es un Contrato Terapéutico que establece las normas que han de cumplir
por una parte el Consultorio Psicolégico bajo la autorizacion del SEDES R.A.: CCEO
— AL No. 112/2010 representado por el Licenciado Especialista en Psicologia Clinica
desde el modelo sistémico: James Yhon Robles Pinto. Con Cl: 5413047 SC, en el

presente caso por el psicélogo adscrito y designado al caso que firma al pie de este

documento vy por otra el paciente.: .ConCl: -
-- Direccion:

Teléfonos: Familiar responsable: --

--------------------- Historia Clinica Nam.: ----------------- Fecha:

Ambas partes aceptan las condiciones del contrato terapéutico conforme a las siguientes

clausulas:

1. El paciente acepta el servicio especializado del equipo inter o multidisciplinario, para
su estudio e intervencion terapéutica

2. Este Modelo de intervencién. ha sido elegido por el paciente y familia de manera
voluntaria y, por lo tanto, es de libre aceptacion.

3. Tras la 12 entrevista, de informacién y orientacion sobre el tratamiento con el los
Psicélogos Especialistas, el habra leido, aceptado y firmado (el compromiso de
consentimiento para ser filmado a través de la Cama Gesell en caso que asi lo
requiera el estudio) aclarando que se pone en marcha la intervencion terapéutica.

4. Es obligatorio cumplir los horarios sefialados, se realizara un Plan Individual de
Intervencion para el caso de cualquier falta o inasistencia a las citas programadas el
paciente cancelara el arancel establecido por la Federacion Nacional del Colegio de
Psicélogos, al terapeuta 20.00 Dolares Americanos, y 50 délares al equipo inter o
multidisciplinario, de los tiempos que se fijaran en la historia clinica.

5. Durante la permanencia en el Programa de intervencion, el Paciente y su familia se
compromete a guardar las normas de comportamiento que a continuacion se detallan
sin excluir a aquellas normas que durante el proceso sean determinadas por los
responsables

6. Se mantendra una actitud positiva de armonia y respeto, tanto, entre los usuarios de la

sesion como en la Casa de los familiares.
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7. No se dara informacién a personas ajenas a la demanda. Se tendra especial cuidado
con la confidencialidad.

8. Se solicitara examen medico y derivaciones a otros especialistas como psiquiatras,
neurélogos, y otros con previo aviso para acompaniar el tratamiento.

9. El incumplimiento del contrato y de las indicaciones o prescripciones de los
especialistas, dara por finalizado el contrato terapéutico, dejando claro que el paciente

no podra demandar por abandono terapéutico.

10. Conforme a lo anterior expuesto, firmamos en Santa Cruz a de
del
Clios , Cl:
PSICOLOGO/A CLINICO PACIENTE o APODERADO

93



5.9.5. Consentimiento de confidencialidad para registro de sesion o
entrevista en Camara Gesell UNICEPES

YO Cl: , me comprometo a
participar del estudio en la Camara Gesell, y acepto voluntariamente a ser grabado o
filmado y el material sea utilizado con fines de investigacion o estudio. También a cumplir
y exigir que se cumplan las siguientes clausulas:

1. Mantener en reserva la informacién de la Sesién en Camara Gesell, salvo autorizacion

expresa por orden de la autoridad competente.

2. No divulgar a ninguna persona natural o juridica que esté oficialmente involucrada en el
proceso de este estudio, ni develar ninguna informacion relacionada con la informacion

confidencial presentada.

3. Exigir la reserva del material grabado para que no sea utilizado para fines distintos a los

previstos en el proceso.

4. A mantener en reserva y no divulgar informacién protegida por derechos de autor o por
secreto profesional de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Permitir que el material producido sea utilizado exclusivamente para analisis de caso o

fines de investigacion solo por UNICEPES.

SefimaenSantaCruzalos: ........covvevvvvnnnnn. dias del mes de.............. de 2013

Cl:

PARTICIPANTE
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5.10. PROTOCOLO PARA LA SESION EN CAMARA GESELL

5.10.1. Ficha entrevista inicial de terapia familiar y de pareja

Lic.Psi. Dunia A. Cayo Avalos, adaptacion Msc. James Yhon Robles P.

l. DATOS GENERALES

Familia - Pareja..........cccoiiiiiiiii e N°Ha. Clinica...........cc.c......
NOMDIES.....oeee e Grado de INStrucCion..........ccceeeviveeeeeeeniiieen.
NOMDIES.....oieeie e, Grado de INStrucCion..........cccoeeevvvveieeeniinen.
Solicitante........ccocceeiiiiiiie e Motivo de CoNSUIta..........ccoeviiiiieriniiiiiiieee e
DOMICIIIO. ..t Telf o
TerapeULa......cvvvveeiiee e PSIQUIALTAL ....ceeeieiieiieeeeee e
Referente. ... DX. CliNICO...cciiiee i
0o o Y = Tod o - TS

Il. COMPOSICION FAMILIAR

Nombre Parentesco Edad E.C. G.I Ocupacioén
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[l GENOGRAMA -PAUTAS VINCULARES UBICACION

Otros Datos :

V. QUEJA INICIAL O MOTIVO DE CONSULTA

V. NARRATIVA FAMILIAR (Sintoma/Problema)

Perspectiva Histérica ¢ Cuando Comenzd, Quién lo noto Primero, Quién le di6
importancia, quien Lo Subestima?
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Soluciones intentadas por el paciente y otros miembros de la familia

Explicaciones desde la familia por el origen del sintoma, quienes apoyan y creen en
esa explicacion y quienes no

¢,COmo, porqué es que se presenta ahora el sintoma? ¢ Cémo era antes?; ;Como
les afecta ahora?, ¢Porqué vienen ahora?
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VIIl.  ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

ST 53 (=2 0 - VOSSR
Y] 015 1] (=] 0 = SR
THPO LTS, ettt et e i e e bt e it e e e e e e
8T - o [T VPR
TIPO A€ REIACIONES. ... ..ttt ettt e et e e e e e e e eeas
Y 1= 7= 0 = U R
TIPO de famMIlia. ... e a e e e e
IX. HIPOTESIS DE TRABAJO




Xll.  PLAN DE TRABAJO TERAPEUTICO

Xlll.  OBSERVACIONES GENERALES

TERAPEUTA SUPERVISOR
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5.10.2. Segunda sesion terapia familiar y de pareja en Camara Gesell

l. REVISION DE LAS PRESCRIPCIONES DE LA 1ERA SESION

Se evalla si cumplieron las prescripciones y porgue ho.

[l NARRATIVA FAMILIAR DEL CURSOQO (Sintoma/Problema)

Que otra dificultad han surgido ¢ Cuando Comenzd, Quién lo noto Primero, Quién le
di6é importancia, quien Lo Subestima?
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Soluciones intentadas por el paciente y otros miembros de la familia

TERAPEUTA SUPERVISOR
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5.11. PROTOCOLO PARA LA SUPERVISION TERAPEUTICA

5.11.1. Ficha de primera entrevista

(8= T = LU ] =
[ 1 (0 10 11 0TS
APEIIIAO Y NOMDIES: ..ottt e e e e et et e e e e e e e et e een s
Nacionalidad: ..........cooviiiviiiinnnn, Edad: ............. Estado Civil: c.oovviiiii e
DOMICHIO: .o Tl o
DEIIVANTE: et e e [

1) Grupo deconvivencia:
Nombre Funcién Edad E.Civil Ocupacion Horario

B LU 1= LT To] ol ) 1o (01X PP
cQuiénes concurren alaentrevista? ..........oeviiiiiiiie e i e Fecha: ..o.oovvvviiiiiiieeee,
Observaciones:
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5) Historiaycircunstanciaactual del motivo de consulta (dénde,cuando, cOmo)



8) Tratamientos anteriores:
a) Quésirvio

10) Motivacion:
a) Que objetivos buscaa consultar



¢) Indicacionesdetipodetratamientoysusrazones:
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5.11.2. Evaluacion parcial "Sesion por Sesiéon™

DEL PROCESO TERAPEUTICO
NOMDBIE del PaCiBNte: ... .ttt e e e e e e e e e e e e et ae e eaas
T - Nro. de SeSiON: ....vvvieieeie e e e
Quién/es concurre/N ala eNtreVISta ... ..ov.iuie e e e e e
1} Estado del motivo de consulta en la percepcion subjetiva: .

= Msgjor

= |gua

= Peor
Observaciones.

b) Las reformulaciones:
= Entraron - por aceptacion parcial X total
= Por rechazo
= Sustituida por otra andloga
= Rebotaron

¢) Las sugerencias/prescripciones:
< Entraron - por aceptacion parcia X tota
= Por rechazo
= Sustituida por otra andloga
< Rebotaron

Observaciones:



3) Clima motivacional dd inicio dela sesién;
A) Paciente
a) grado de esperanza.

= Medio.

= Escéptico

b) Disposicion alainfluenciaterapéutica.
- Alta
< Media
< Bga

B) Terapeuta

a) grado de esperanza
= Alto
= Medio
= [Escéptico

b) disposicién a seguir interviniendo
= Enlamismadireccion
= Enotradireccion.
= Deseo deinterrumpir

Observaciones;

6) Se decide modificar .
= Metaminima
= Motivo de consulta
= Objetivo del terapeuta
= Diagnostico

Observaciones:



7) Intervenciones principales
a) Reformulaciones:

Respuesta inmediata:
= Entro
= Reboto

Observaciones:

Respuesta inmediata:
< Entrd
= Reboto

¢) Prescripciones:

Respuesta inmediata:
= Entrod
= Reboto

Estas intervenciones:
a) implican un cambio de direccién
b) no implican cambio de direccion

8) Clima emocional del cierre
A) Paciente
a) grado de esperanza.

- Alto

= Medio

= [Escéptico
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b) disposicion alainfluenciaterapéutica.
= Alta
= Confundidos)
= Media
= Bga
B) Terapeuta
a) grado de esperanza
= Alto
= Medio
= [Escéptico
b) disposicién a seguir interviniendo.
= Enlamismadireccion X
< Enotradireccion
= Deseo deinterrumpir
Observaciones:

9) Predicciones
a) Estado del motivo de consulta:

10) Planificacion
a) En quéinsistir:
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11) Quiénes son citados a la proxima entrevista; los dos her manos.
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5.11.3. Ficha de Evaluacion Final

NOMDBIE el PACIENTE: .......ocviiiecie e et e e e e s e e s teeatesaeesanesnnesrnens

1) Escriba la meta minimay las submetas, si las hubo. Si hubo sustituciones de meta,
enuncie sucesivamente las metas pactadas

2) Describa e motivo de consulta. Si hubo sustituciones, enuncie sucesivamente los
motivos pactados

3) Estado de meta minima final: .
= Sesobrepasd
= Seacanz6 totamente
= Seacanzo parcid mente
= Nosedcanzo
Observaciones:

7) Fin del tratamiento por .
< Alta
- Sdida
Observaciones:

111



5.12. FASES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO EN EL DISPOSITIVO
CAMARA GESELL

5.12.1. FASE I: DINAMICA, ESTRUCTURA FAMILIAR EN CRISIS

Objetivo de la fase I. Lograr que la familia comprenda la estructura y
funcionamiento familiar.

Sesion 1. Concepcidn sistémica de la familia

Objetivo de la sesion 1: Lograr que la familia identifique otras estructuras y
dinamica familiar.

Contenidos:

LA FAMILIA

La familia es el marco que contiene a los miembros que crecen en ella. Se la
concibe como un sistema abierto, como una totalidad. Cada uno de los miembros
esta intimamente relacionado y, por lo tanto, la conducta de cada uno influird en
los demas.

La familia se subdivide en sub-sistemas. Estos, a su vez, se agrupan de acuerdo a

la relacion que mantienen entre si.

LAS RELACIONES EN LA FAMILIA

Simétricas: aquellas en las que se actla de manera igualitaria. Por ejemplo, el
sub-sistema de los hermanos o el subsistema marido-muijer.

Complementarias: aquellas en las que hay asimetria en la relacion. Por ejemplo,
las relaciones madre-hijo.

Los conflictos y los cambios forman parte de la vida familiar. Cada familia se
transforma con el correr del tiempo y debe adaptarse y reestructurarse para seguir
desarrollandose.

La familia puede identificar a uno de sus miembros como “el que causa el
conflicto”, al que se suele sefialar como “el portador del sintoma”. Este suele ser el
mas vulnerable. En la terapia familiar se o denominara paciente identificado o

chivo emisario.
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TIPOS DE FAMILIA

Existen 4 grupos familiares distintos. Una misma familia puede poseer
caracteristicas de mas de un tipo (familias mixtas).

Familias aglutinadas: Estas familias tienen dificultad de discriminacion e
individuacion, debido a que suelen formarse en un conjunto de individuos poco
diferenciados. El rol materno es exagerado y privilegian las normas maternas,
mientras que el paterno esta debilitado. Se privilegian los lazos afectivos, que
ahogan a los miembros de la familia. Tienen una ideologia de la vida tipo clan,
viven lo nuevo como extrafio porque para estas familias lo nuevo crea violencia.
En este tipo de sistemas existe poca sensibilidad social.

Familias uniformadas: Tienen una tendencia a la individuacién y rige un
absolutismo del rol paterno a través de un sometimiento a una identidad personal
gue suele uniformar al resto. La interaccién que prevalece es rigida, estereotipada
e insatisfactoria, porque es impuesta. Se observa cierta incomunicacion con los
hijos adolescentes. La ideologia que prevalece es la de “exigirse para
diferenciarse”.

Familias aisladas: Predominan las individualidades (como entes aislados,
distantes y rigidos). Hay cierto estancamiento en la identidad grupal y un
consecuente deterioro de la identidad grupal. Cada uno hace su vida. Las normas
y los valores pierden importancia. Los mensajes no tiene un contenido afectivo. La
ideologia que prevalece es: “Hacé tu vida, no te metas en lo ajeno”.

Familias integradas: Son familias estables, con flexibilidad en los roles. Son
capaces de contener y afrontar los problemas que surgen sin expulsarlos o
reprimirlos (como lo hacen las familias uniformadas), sin negarlos (como lo hacen
las familias aglutinadas), sin inhibirlos (familias aisladas). Los roles no son fijos,
puede haber un cambio si es necesario. La capacidad reflexiva y la carga
emocional regulada por el grupo permiten un didlogo transformador. Da gran
importancia al papel de cada miembro en el funcionamiento del grupo como un

todo. Esta dispuesta a transformar lo establecido.
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TIPOS DE CONFLICTO O CRISIS EN LA FAMILIA

A pesar de que cada crisis es Unica, se las puede dividir en 4 tipos diferentes. Si
bien se separan en categorias pueden aparecer superpuestas.

Crisis de evolucion o del ciclo vital: Es inevitable una crisis en cada etapa vital.
Son los conflictos mas esperados y universales, pero que requieren de cambios
dentro del sistema familiar. Algunos de estos cambios pueden ser repentinos o
draméticos y otros leves y graduales. Son crisis reales, y deberian
ser manifiestas. Estdn determinadas social o biolégicamente. No se pueden
prevenir. Los problemas aparecen cuando la familia intenta impedir las crisis, en
lugar de definirla y adaptarse; o cuando intentan que sean detenidas o que se
produzcan en forma prematura. Algunos ejemplos son: jubilacion, matrimonio de
uno de los hijos, entrada en la pubertad, vejez.

Crisis externas: Son sucesos inesperados. Son las mas simples. El gran peligro
aparece cuando se buscan culpables y se comienza a pensar en lo que se podria
haber hecho para evitar la crisis en lugar de tratar de adaptarse a la situacion.
Algunos ejemplos son: pérdida repentina del empleo, muerte imprevista de un
miembro, un accidente.

Crisis estructurales: Son las mas complicadas. Hay crisis reiteradas (la familia
repite antiguas crisis). Lo mas factible es que la tensibn surja de
fuerzas encubiertas e internas. Estos conflictos tratan de evitar que se produzca
un cambio. Por ejemplo: familias con miembros violentos, alcohdlicos, con un
miembro que tiene reiterados intentos de suicidio.

Crisis de atencién: Se presenta en familias con uno o mas miembros desvalidos
o dependientes. Este miembro mantiene a toda la familia aferrada con sus
reclamos de cuidado y atencién. Las crisis mas graves se presentan cuando se
requiere una ayuda tan especializada que no se puede sustituir la labor en caso de
ser necesario. Por ejemplo si no viene la enfermera alguien deberia ausentarse de
su trabajo (la tension es generalmente externa). Ejemplos de estas de estas crisis
involucran a personas que dependen de algo externo para su sostén econémico, o
las que dependen de personas externas para el cuidado de uno de los miembros,

etc.
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ROLES EN LA FAMILIA

Los roles de la familia no son naturales sino que son una construccion social, pero
ademas y sobre todo, particular de cada familia.

Estos roles pueden ser mas o menos rigidos o pueden variar; justamente se
puede decir que cuanto mayor rigidez en estos roles, pues peor prondéstico va a
tener una en relaciéon a la salud de sus miembros o al equilibrio que puede haber

en la misma.

ALIANZAS Y COALICIONES EN LA FAMILIA

Por "alianza" se entiende la union y el apoyo mutuo que se dan, entre si, dos
personas. La alianza supone compartir intereses sin estar dirigida contra nadie.

La "coalicion", en cambio, es la union de dos miembros contra un tercero. Es un
acuerdo de alianzas establecido para mutuo beneficio de los aliados frente a un
tercero. La coalicion divide a la triada en dos compafieros y un oponente.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas
deben ser claros. La claridad de los limites en el interior de una familia constituye
un parametro Util para la evaluacion de su funcionamiento. Deben definirse con
suficiente precision como para permitir a los miembros de los subsistemas el
desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero también deben
permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros.

Es posible considerar a todas las familias como pertenecientes a algun punto
situado entre un continuum cuyos polos son los dos extremos de "limites difusos”,
por un lado, y de "limites rigidos", por el otro. La mayor parte de las familias se

incluyen dentro del amplio espectro normal.

LOS LIMITES EN LA FAMILIA

* Limite Claro - Limite claramente definido

* Limite Difuso - Limite permeable

* Limite Rigido - Limite no permeable

La familia con limites difusos recibe el nombre de "familia aglutinada"; la familia

con predominio de limites rigidos, se llamara "familia desligada”.
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SESION 2: PRVENCION SOBRE TIPO DE VIOLENCIA

Objetivo de la sesion 2: Diferenciar los tipos de violencia conyugal e intrafamiliar.
Técnica 1: Psicoeducacion emocional

Tipos de violencia familiar, es la que se lleva a cabo entre los integrantes de un
hogar o sus allegados aplicando un abuso de autoridad ya sea emocionalmente o
por la fuerza fisica.

Llevada a cabo por personas violentas que no necesariamente necesitan aplicar la
fuerza para a violentar, pues la violencia verbal es otro de los tipos que afecta
emocionalmente a la victima.

Fisica: cuando una persona recibe dafio en su cuerpo. Por ejemplo: a través de
golpes, patadas, empujones, fracturas, mutilaciones, disparos, torturas.
Psicoldgica o emocional: son todos aquellos actos y expresiones que ofenden,
humillan, asustan, amenazan o atentan contra la autoestima de la persona. Por
ejemplo: cuando se le dice a alguien indtil, bruto, usted no sirve para nada, se le
amenaza de muerte, se le impedir salir a la calle, visitar a la familia y tener amigos
y amigas.

Sexual: cuando una persona es obligada a realizar actos sexuales que no desea.
Por ejemplo: tener relaciones sexuales que no quiere, asi sea con la pareja, a
ejercer la prostitucion o la pornografia.

Econdmica: cuando a la persona se le quita el dinero que gana, se le impide
gastarlo en beneficio suyo o de su familia, o se le niega el dinero para controlar su

independencia.
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Todas estas formas de violencia son consideradas delito y son sancionadas por la

ley.
MALTRATO
INFANTIL

VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR VIOLENCIA
CONYUGAL
MALTRATO A
ANCIANOS

FORMAS ACTIVAS

FORMAS PASIVAS

NINOS TESTIGOS DE
VIOLENCIA

MALTRATO HACIA LA
MUJER

VIOLENCIA CRUZADA

MALTRATO HACIA EL
HOMBRE

FORMAS ACTIVAS

FORMAS PASIVAS
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Abuso fisico

Abuso Emocional
Abuso sexual
Abandono fisico
Abandono Emocional

Abuso fisico
Abuso emocional
Abuso sexual

Otras formas de abuso
(econdmica)

Abuso fisico
Abuso emocional
Abuso sexual

Otras formas de abuso
(econdémico).

Abuso fisico
Abuso emocional
Abuso sexual

Otras formas de abuso
(econdmica).

Maltrato fisico
Maltrato Emocional
Abuso financiero
Abandono fisico
Abandono Emocional



SESION 3: PRVENCION SOBRE TIPO DE MALTRATOS

Objetivo de la sesion 3: Identificar y diferenciar los tipos de maltrato fisico.

1. Lesiones fisicas graves: fracturas de huesos, hemorragias, lesiones internas,
guemaduras, envenenamiento, hematomas subdurales, etc.

2. Lesiones fisicas menores o sin lesiones: No requieren atencién médica y no
ponen en peligro la salud fisica del menor.

Maltrato Emocional.

1. Rechazar: Implica conductas de abandono. Los padres rechazan las
expresiones espontaneas del nifio, sus gestos de carifio; desaprueban sus
iniciativas y no lo incluyen en las actividades familiares.

2. Aterrorizar: Amenazar al nifio con un castigo extremo 0 con un siniestro,
creando en él una sensacion de constante amenaza.

3. Ignorar: Se refiere a la falta de disponibilidad de los padres para con el nifio. El
padre esta preocupado por si mismo y es incapaz de responder a las conductas
del nifo.

4. Aislar al menor: Privar al nifio de las oportunidades para establecer relaciones
sociales.

5. Someter al nifio a un medio donde prevalece la corrupcion: Impedir la
normal integracion del nifio, reforzando pautas de conductas antisociales.

Maltrato por Negligencia.

Se priva al nifio de los cuidados béasicos, aun teniendo los medios econdmicos; se
posterga o descuida la atencion de la salud, educacion, alimentacion, proteccion,
etc.

Maltratadores

3.1 ¢Quiénes son maltratadores? Son todas aquellas personas que cometen
actos violentos hacia su pareja o hijos; también puede ser hacia otros en general.
3.2 ¢(Por qué maltratan? Porque no saben querer, no saben comprender, no
saben respetar.

3.3 ¢ Qué caracteristicas tienen los maltratadores?

1. Tienen baja autoestima.

2. No controlan sus impulsos.
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3. Fueron victimas de maltrato en su nifiez.

4. No saben expresar afecto.

3.4 ¢ Qué caracteristicas tienen los maltratados?
1. Tienen baja autoestima.

2. Sumisos.

3. Conformistas.

4. Fueron victimas de maltrato.

5. No expresan su afecto.

3.5 ¢ Qué se debe hacer para no llegar al maltrato?
Aprender a:

- Comprenderse.

- Comunicarse con calidez y afecto.

- Respetarse.

- Dominar sus impulsos (ira, célera).

SESION 4: PREVENCION SOBRE EL CICLO DE VIOLENCIA

Objetivo de la sesidn 4: Realizar Psicoeducacion para que la victima identifique

los momentos del Ciclo de la violencia familiar

La violencia familiar se ha estudiado con una teoria ciclica, en la cual existen

fases que se cumplen de manera repetitiva, en cada uno de los caso de violencia

familiar, dando cabida al tristemente célebre ciclo de la violencia. Este ciclo consta

de 4 fases:

12, Fase: Acumulacién de tension: En esta etapa ocurren varios incidentes
menores que aumentan la tensién en la relacion. Comienza la violencia sutil
de tipo psicoldgico.

22, Fase: Explosion: La primera fase se va incrementando hasta precipitar la
descarga, que corresponde a la segunda fase del ciclo, la mas corta e
intensa, donde quien violenta pierde el control y se da lugar a la discusion
fuerte, el golpe y otros actos lascivos.

32, Fase: Distancia/minimizacion: Se generara, posteriormente a la

explosién, un momento de distanciamiento entre quien violenta y aquella que
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ha sido violentada, lo que muchas veces, constituye la oportunidad para tomar
la decision de buscar ayuda.

42, Fase: Reconciliaciéon: Se reconoce por la aparente calma que reina en la
relacion, que se encuentra rodeada de una sensacion de que “el amor lo
puede todo”. Ambos se dan cuenta de que la violencia ha llegado demasiado
lejos y, quien violenta quiere reparar el dafio causado, comportdndose de

manera carifiosa y mostrando arrepentimiento.

5.12.2. FASE Il.- INTERVENCION A LA CRISIS ESTRUCTURAL (VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR)

SESION 5: FORTALECIMIENTO DE AUTOESTIMA EN LA VICTIMA

Objetivo de la sesion 5: Elevar la autoestima en la victima

Técnica 1: Expresando necesidades

Las parejas generalmente se acostumbran tanto a hacer sacrificios en un
matrimonio que se olvidan de expresar sus deseos y necesidades. En este
ejercicio, las parejas pueden compartir sus expectativas y deseos con respecto a
la relacion. A cada persona se le pide que doblar un papel en cuatro y etiquetar
cada cuadrado con las siguientes categorias: emocional, material, fisica y social.
Llenardn cada cuadrado con cuatro o cinco necesidades o deseos que tienen en
cada una de las cuatro categorias. Después de que hayan terminado, las parejas
intercambian sus papeles y discuten sobre esas necesidades.

Las técnicas de la terapia de pareja cuentan con ejercicios para que las parejas
realicen.

Uno de los ejercicios de pareja que es muy Util para comenzar la terapia es el de
escribir una lista de los aspectos que se valoran y los que molestan del otro. Este
ejercicio permite la exploracibn mutua y ayuda a comprender mejor la relacién y a
corregir elementos disonantes.

Otro ejercicio consiste en la observacion de imagenes y relatos propios y ajenos

para comparar la relacion con otras relaciones. Esto permite conocer el ideal de

120



pareja de cada integrante de la pareja y con esta informacion, poder aproximarse
a un modelo que conforme a ambos.

También hay técnicas que permiten que las parejas expresen mejor sus
necesidades, de forma que exploren sus prejuicios, formulen sus proyectos
individuales y compartidos. Esto se encamina a un mejoramiento de las
negociaciones en los aspectos cotidianos (cuestiones como dinero, horarios,
salidas, etc).

Las técnicas son Utiles para aquellas parejas que deciden que vale la pena
intentarlo de nuevo, como para aquellas que deciden separarse. Las primeras
mejoran las expectativas de su relacién y las segundas pueden llegar a la
separacion de manera mas amistosa.

Las técnicas permiten establecer aquellas parejas donde uno de los miembros se
ha aferrado al otro para sostener su autoestima, en este tipo de relaciones, uno
toma el rol dominante y el otro el rol sumiso. En estos casos, la terapia permite
una mejora en la autoestima del miembro débil, lo que permite redimensionar la
relacibn y proceder a la separacibn en caso de que sea necesaria 0 su

reanudacion en caso contrario.

Técnica 2: Dos elogios por cada critica.

Descripcion

Se sugiere a la persona que critica constantemente a su pareja que a partir de un
momento dado cada vez que vaya a criticar una conducta de su conyugue primero
haga dos comentarios positivos sobre ella.

Indicaciones

Esta se propone a parejas que constantemente esta criticandose, como una forma
de interrumpir el patron de descalificaciones mutuas. Ademas, es una invitacion a
buscar aspectos positivos en la otra persona.

Variantes

Esta tarea también puede emplearse con padres e hijos, o entre hermanos.
Autor: Jhon Gottman (Gottman, 2008)
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Técnica 3: Dar las gracias

Descripcion:

Pedimos a la persona que recuerde un momento en que alguien hizo algo que la
hiri6. A continuacion, le sugerimos que analice qué aprendid a raiz de esa
experiencia y la invitamos a redactar una breve nota de agradecimiento a esa
persona. No es necesario entregar la nota a su destinatario.

Indicaciones:

«Dar las gracias» puede ayudar a personas gue sienten que su baja autoestima se
debe al maltrato recibido por los demas. La intencién es que la persona pueda
redefinir esas experiencias y aprender de ellas.

A tener en cuenta:

Es conveniente trabajar el tema en sesion antes de sugerir esta tarea.

Autor: Jhon Gottman (Gottman, 2008)

Técnica 4: Acercamiento (Joining)

Descripcion: Es una posicion de proximidad donde el terapeuta confirma los
aspectos positivos de las personas, con lo cual, se convierte en fuente de
autoestima para los miembros de la familia; al igual que detecta sectores de
sufrimiento y que responderd a ellos con delicadeza. Aqui se observan los gestos,
movimientos de los miembros de la familia que el terapeuta puede aprovechar
para intervenir y confirmar “Cuando usted habla, él disiente, o guarda silencio” y
con esto el terapeuta da a entender que ha recibido el mensaje y que desea
trabajar con ellos sobre el problema.

Cuando se usa: Cuando la familia requiere de autoestima para sus miembros al
igual que cuando se detecta sectores de sufrimiento. Cuando se trabaja con esta
posicion el terapeuta debe saber que su libertad de movimiento sera restringida
por su absorcién en el sistema familiar.

Cuando no de usa: Cuando la familia no lo requiere ni cuando no se detecta
sectores de sufrimiento.

Autor: Salvador Minuchin (Minuchin, 2004)
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Técnica 5: Escribir mensajes negativos

Descripcion:

Se propone a la persona que durante treinta minutos al dia escriba mensajes
negativos que ha recibido de otras personas y que se concentre en el sentimiento
de malestar que le ocasionan. Finalizado ese tiempo, quema o tira los mensajes
escritos. Si ademas lo necesita, puede pedir un abrazo a quien lo desee. A
continuacion, durante diez minutos y en un lugar diferente, debe escribir mensajes
positivos, elegir uno y repetirlo con la mano no dominante. Se le dice que no es
necesario que crea ese mensaje en este momento. Pueden ser escritos en folios
de colores y la persona debe guardarlos en un lugar seguro y accesible de manera
gue si aparecen los pensamientos que le hacen sentir mal pueda sacarlos y repetir
alguno con la mano no dominante. El resto de los pensamientos los deja para los
treinta minutos.

Indicaciones:
Esta tarea esta indicada ante pensamientos recurrentes negativos. No evitar el

pensamiento negativo sino por el contrario recrearse en él durante treinta minutos
surte un efecto paraddjico. Repetir el mensaje positivo con la mano no dominante
ayuda a cambiar el foco de la atencion y anclar las cogniciones positivas.

Autor: Salvador Minuchin (Minuchin, 2004)

Técnica 6: El collage de los suefios

El paciente debe elaborar un collage que recoja sus suefios, metas y aspiraciones.
El paciente puede dibujar, pintar escribir, utilizar fotos u objetos.

Cuando es recomendable:

Cuando se quiere hacer una proyecciéon a futuro de una manera creativa y que
integre demasiado el aspecto emocional.

Cuando no es recomendable:

Cuando el problema debe ser tratado en el presente, y si esta relacionado con
conductas o comportamientos que afecten a la persona, no es recomendable con
el enfoque conductual ya que es una técnica de motivacioén intrinseca.

Autor: Marck Beyebach y Marga Herredo de Vega (Beyebach, 2010)
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SESION 6: LIBERANDO LA DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LA VICTIMA
Objetivo de la sesidn 6: Reestructurar los esquemas negativos de las relaciones

de pareja.

Técnical: Soliloquio

Descripcion: Es la expresion de sentimientos y pensamientos expresados en voz
alta de lo que le ocurre en ese momento al paciente.

Terapeuta pide o sugiere que hable sobre si mismo o lo que le sucede en su
entorno, asi vemos la forma como él se percibe y se entiende a si mismo y al
sistema que forma parte. Implica una aclaracién de contenidos ocultos que llevan
a una redefinicion del sistema desde un punto de vista personal.

Cuando se usa: Cuando se necesita exteriorizar los contenidos emocionales y
necesita aclarar el contenido interno de lo que le ocurre en relacion a la familia,
pareja, trabajo etc. cuando existe disonancia entre comunicacion digital y
analégica

Cuando no se usa: Cuando no se necesita para llevar a la persona a la
conciencia de emociones porgue los esta estan teniendo lugar en el momento, y
en especial de las transacciones redefinitorias, que sefalan la zona del presente
es peligrosa para el sujeto. O sujetos que tienden a la racionalizacion.

Autor: Jacob Levy Moreno (Moreno, 1978)

Técnica 2: Trabajo con las emociones

Descripcion: Desde una perspectiva de la terapia de familia basada en el apego,
la técnica de las emociones es crucial para fomentar un apego seguro e intimo
entre padres e hijos Por ello es primordial que el terapeuta cree un espacio seguro
para que los miembros de la familia se sientan a salvo de expresar y compartir sus
emociones. De hecho, algunos sugieren que el terapeuta debe jugar un papel de
figura de apego seguro para fomentar la expresion emocional y para modelar
conductas propias de un apego saludable y positivo en este sentido, es importante
ayudar a los padres a aprender a responder de manera empdatica y protectora

cuando sus hijos se muestran vulnerables. Para ello, los padres necesitan primero
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ayuda para entender las expresiones de sus hijos. Por ejemplo, cuando el hijo
adolescente en una familia llora, se le puede preguntar a la madre*¢ qué crees que
significan las lagrimas de tu hijo?’e incluso puede dirigirle a que le pregunte
directamente a su hijo diciéndole “¢podrias preguntarle a €l si lo que has dicho es
realmente lo que hay detras de sus lagrimas?” De este modo, no solo se reconoce
la emocion y se tienen en cuenta los sentimientos que hay detras, sino que se
promueve una comunicacion mas intima y vulnerable entre los miembros de la
familia. Ademas, ayudar a la familia a expresar y compartir sus emociones de una
manera mas positiva les ayuda a sentirse mas seguros y emocionalmente
conectados. El hecho de compartir emociones intimas puede dar lugar también a
re-encuadres acerca de las emociones y conductas negativas que caracterizan los
problemas de la familia.

Cuando se usa: Cuando se presentan familias con problemas emocionales.

Autor: Jacob Levy Moreno (Moreno, 1978)

SESION 7: SUPERANDO LA ANSIEDAD POR SEPARACION

Objetivo de la sesion 7: Reducir el nivel de ansiedad mediante técnicas de
focalizacion de objetivos.

Técnica 1: Ventajas e inconvenientes.

Descripcion de la tarea

Se pide a cada uno de los miembros de la pareja que elabore una lista detallada
de cuales son las ventajas e inconvenientes de seguir juntos. A continuacion,
redactan otra lista con las ventajas e inconvenientes de separase.

Las dos listas se pueden elaborar de forma individual, y comentandola una vez
que cada uno la ha finalizado; y en otras ocasiones directamente de forma
conjunta. Si se trabaja con ambos miembros de la pareja y aparecen coincidencias
en la lista de ventajas de acabar con la relacion, puede preguntarse en la sesion
siguiente de que forma podrian tener estas mismas ventajas dentro de la relacion.
En qué caso es recomendable esta técnica

Esta tarea esta indicada para personas que se hallan atascadas en la

ambivalencia respecto a su relacion.

125



Parejas que se quejan de estar juntos, pero tampoco pasan a la accién de
separarse.

La técnica se basa en la idea del balance de costes y beneficios de la relacion.
En qué caso no es recomendable esta técnica

Cuando la pareja no tiene disposicion a realizar.

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: El diario a bordo

Descripcion:

Se le entrega a la persona un pequefio cuaderno y a continuacion se le propone lo
siguiente: «Cada vez que usted tenga una crisis, que experimente un momento de
panico, que sienta como le invade la angustia...aun cuando esto le ocurra cien
veces al dia, sacara del bolsillo el «diario de abordo» y anotara en él todo lo que le
ocurra: fecha, lugar, situacidon, sintomas, pensamientos, acciones... En la
siguiente sesién, me lo mostrara para que pueda estudiarlo».

Indicaciones:

Esta tarea esté indicada para personas que sufren ataques de ansiedad e intentan
en vano distraerse cuando éstos le acometen. La tarea implica hacer todo lo
contrario, es decir, fijarse con gran detalle en la ansiedad, pero a la vez tomar nota
bloguea la retroalimentacion de la ansiedad y ejerce un efecto distractor.

A tener en cuenta:

Aunque no es ésa su verdadera intencion, solemos presentar esta prescripcion
como un registro para recoger informacién y evaluar mejor la ansiedad. Es muy
importante subrayar que la persona debe tomar notas en el mismo momento en
gue sienta la ansiedad, ni unos segundos antes (seria s6lo una fantasia) ni
tampoco unos segundos después (seria sOlo un recuerdo). De este modo,
maximizamos el efecto distractor.

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)
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SESION 8: SUPERANDO LA DEPRESION
Objetivo de la sesion 8: Lograr estabilizar el animo mediante técnicas

psicolbgicas

Técnica 1: Flecha descendente

Descripcioén: La forma de aplicar esta técnica comienza con la implantacion de
razonamientos inconscientes, concretamente razonamientos de débil sentimiento,
gue se presentan en la comprension de cada uno de los miembros de la familia o
pareja que viven una situacion estresante, procurando descubrir las suposiciones
y deducciones condicionadas a los mismos. Seguidamente tras la presentacion de
estos razonamientos el profesional interroga a la familia o pareja el significado y el
efecto que causa para la familia o pareja. A continuacién el terapeuta repite el
mMismo proceso en cada una de las respuestas que la familia o pareja ejecute, con
el objetivo de establecer vinculos entre los razonamientos primeros y los
razonamientos Ultimos. Finalmente el terapeuta provoca una discusion de los
vinculos que existen ya de los razonamientos con la intencién de que la familia o
pareja se percate de la inexactitud de sus deducciones.

Cuando se usa: Esta técnica resulta muy eficaz aplicarla en familias o parejas
con problemas emocionales, como ansiedad, depresion, etc.

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: La carta de los dias de lluvia

Descripcion:

Se propone a la persona escribir una carta dirigida a ella misma. La carta debe
incluir sus fortalezas, cualidades y recursos que le ayudan en los dias en que se
encuentra mal. Se le puede sugerir que la redacte en un papel especial y que la
meta en un sobre. Finalmente, se le recomienda que lleve la carta consigo o que
la guarde en un lugar de facil acceso para poder leerla en esos dias en que

experimente algun «bajon.
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Indicaciones:

Esta tarea proporciona una herramienta de fuerte valor simbdlico que recuerda al
cliente sus recursos y fortalezas. Va dirigida a personas que tengan que
contrarrestar los «bajones» depresivos.

A tener en cuenta:

Esta tarea es una version de «La carta para los dias malos», pero con personas
deprimidas, no la utilizamos al como parte de la terapia o como forma de prevenir
recaidas cuando hay mejorias, sino como una intervencion desde las primeras
sesiones

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Elije un color

Descripcion: Se pide a la persona que elija un color, luego debe localizar objetos
de ese color donde se encuentra, ademas de nombrarlo debe dar gracias al objeto
por lo que él o ella quieran. Por su utilidad, estética etc...

Cuando se usa: Sirve para localizar la atencion en algo externo, indicada para
pacientes estan dominados por sus obsesiones, o ideas depresivas.

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)

Técnica 4: Tareas para superar la depresion

La mayoria de los métodos aqui descritos son de tipo cognitivo-conductual, de
probada eficacia en el tratamiento de la depresion, junto con otras practicas como
las técnicas de relajacion o meditacion que han demostrado a lo largo de los siglos
su utilidad para favorecer el equilibrio psicofisico.

Van desde la simple activacion conductual, de programar actividades agradables,
hasta un completo programa de desarrollo de la autoestima, pasando por un
programa de desarrollo de la Inteligencia Emocional y de la Asertividad. Las
técnicas de cambio de pensamientos negativos son fundamentales para aprender
a fomentar habitos de pensamiento racional y positivo. El definir los objetivos
vitales te aclarara cudles son tus metas que aunque suponias que las conocias, es

posible que no tuvieras una clara consciencia de ellas. También es muy
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importante que te prepares para afrontar los temas pendientes que has evitado
durante tiempo, y aprende finalmente a solucionar los problemas si sueles
mostrarte indeciso. Todos estos métodos son complementados con las practicas
de respiracion, relajacion, visualizacion y meditacion.

1. Activate, haz todo ese tipo de cosas que antes te generaban ilusion.

2. Positiva tus pensamientos, busca con todo tu interés el lado positivo que
todas las cosas tienen.

3. Desarrolla tu autoestima, acéptate como eres, no necesitas ser "mas",
rindete, cuanto mas quieres cambiarte, mas te criticas y mas disminuyes la
autoestima.

4. Desarrolla tu asertividad y mejora las relaciones personales en tu entorno,
con mayor capacidad para defender tus derechos e intereses personales.

5. Vive tus emociones y desarrolla tu inteligencia emocional, aprendiendo a
reconocer y aceptar tus emociones aunque no sean agradables, como la
tristeza, la soledad o el abandono.

6. Afronta las situaciones y actividades desagradables pendientes, que has
tratado de evitar y te ocasionan estrés e inquietud.

7. Establece objetivos en tu vida, aunque sean modestos. Haz una lista y
empieza a caminar hacia ellos jya!

Autor: Bayebach (Beyebach, 2010)

SESION 9: SUPERANDO EL ESTRES POSTRAUMATICO
Objetivo de la sesion 9: Contribuir a superar los microtraumas y traumas

resultados de los tipos de violencia

Técnica 1: Ejercicios de respiracion

Descripcion de la técnica

El aprendizaje de esta técnica requiere de toda atencion, y para ello hay que evitar
todo lo que pueda. Para acostumbrarnos es necesario uno dos o tres semanas de
practica. Una vez que nuestro cuerpo y mente hayan aprendido a relajarse,
podemos hacerlo en cualquier momento que lo deseemos. Debemos regalarnos

un tiempo diario de 20 o 25 minutos. Buscar un lugar donde no nos molesten, ni
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nos distraigan. Un buen momento para aplicarlas las técnicas de respiracion es
cuando nos acostamos, y también cuando estamos preocupados o doloridos.

En qué caso es recomendable esta técnica

En casos de eyaculacion, precoz, disfunciones sexuales, estrés, cansancio, y
algunos dolores.

En qué caso no es recomendable esta técnica

En casos de psicosis.

Autor: Oscar Rojas (Rojas, 2013)

Técnica 2: Técnica de afrontacion
Descripcion de la técnica.
Nos permiten aprender a relajar la ansiedad y las reacciones ante el estrés en
aguellas situaciones de la vida real que parecen amenazantes para cada persona;
primero relajandonos en las escenas imaginadas; segundo, aprendiendo una
amplia variedad de frases o comentarios de afrontamiento al estrés, y
tercero, aplicando todo el proceso en la vida real.
Los pasos a seguir son:
1.- aprender la relajacion progresiva.
2.- practicar la respiracion profunda.
3.- construir una jerarquia de sucesos estresantes.
4.- visualizar en la imaginacion las escenas mientras permanece relajado.
5.- cree una lista de pensamientos para afrontar el estrés.
6.- afrontamiento “en vivo”.
Cuando es recomendable esta técnica.
Cuando existen situaciones estresantes por ejemplo en el trabajo de uno de los
conyugues que le genere estrés puede afectar su vida conyugal.
Cuando no se recomienda esta técnica.
Para personas que presentan emociones negativas o en casos de psicosis.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

130



Técnica 3: La carta a un personaje simbdlico

Descripcion:

Se le pide a la persona que redacte una carta a un personaje histoérico, una figura
literaria, un lider, etcétera. El personaje tiene que ser alguien significativo para
quien escribe y la persona debe explicar a este personaje en la misiva la
experiencia traumatica vivida. Unos dias después, escribe la respuesta que le
gustaria haber recibido de este personaje. También se le puede sugerir a la
persona que escoja algun objeto que simbolice al personaje y lo lleve consigo.
Indicaciones:

Esta carta asimismo se dirige a crear figuras de apoyo cuando no han existido
durante la experiencia traumatica y por algin motivo preferimos no recurrir a
personas reales.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 4: Grabar historias no resueltas

Descripcion

Se propone a la persona grabar en una cinta la historia del abuso o el maltrato
sufrido.

Tiene que narrar lo que ocurrio lo mas exhaustivamente posible y después
escucharlo tantas veces como sea necesario hasta que pueda hacerlo sin llorar o
experimentar alguna reaccion fisica negativa. El relato constara de tres elementos:
los hechos, los pensamientos y los sentimientos respecto de lo ocurrido.
Indicaciones:

Con esta tarea se pretende reprocesar historias de abuso o maltrato. Mediante la
repeticion de la historia la persona consigue una desensibilizacion que le permite
enfrentarse al trauma de una manera diferente.

A tener en cuenta:

En la actualidad utilizamos poco esta tarea y la reemplazamos por sesiones del
procedimiento EMDR. Sin embargo, tal vez sea una buena opcion si la persona
prefiere empezar a trabajar el trauma en su casa. Puesto que este ejercicio puede

desencadenar respuestas asociadas al trauma (como flashbacks), es conveniente
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haber ensefiado primero a la persona algunas técnicas para controlarlas («5, 4, 3,
2, 1 en el “alli”», «Aqui y alli»).
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 5: La tarea del Antropdlogo

Descripcion: Se pide al paciente que realice durante todas las semanas realizar
una verdadera investigacion antropoldgica, sobre las personas que le rodean.
¢ Qué es lo que les hace sufrir? ¢Qué problemas tienen? ¢Hay algo que podria
hacer para ayudarles?

Cuando se usa: cuando la persona es muy absorbido por sus problemas y esta
constantemente reflexionando sobre el propio sufrimiento. Esta terea promueve
que fortalezca sus relaciones sociales.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 6: Divulgar en vez de ocultar

Descripcioén: Se pide que en vez de seguir ocultando su problema lo compartan
con personas de confianza. El romper el secreto puede ser una victoria frente al
problema

Cuando se usa En casos de violencia, agresion o bulimia, para conseguir apoyo
de los demas que no conocen el problema.

Cuando no se usa: No se debe contar el problema a cualquiera, hay que analizar
a quien contarlo, como hacerlo, donde y que efectos emocionales causaran en
ambos.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 7: Estrategias varias

Disposicion de recursos de contencion, que lleven a los pacientes a sentirse
atendido y entendido, expresarse libremente, o poder depositar, y en cierto modo
descargarse, sus miedos o inquietudes.

-EMDR: La De sensibilizacion y Reproceso por el Movimiento de los Ojos. La

aplicacion de esta técnica parte de la premisa, para el Trastorno de Estrés
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Postraumatico (PTSD), de que la ansiedad se debe a que la informacion acerca
del evento traumatico permanece sin haber sido procesada, manteniendo
blogueados las cogniciones, conductas y sentimientos acerca del evento. La
EMDR facilitaria el reprocesamiento del recuerdo traumatico, mediante la
reconstruccion cognitiva del evento, asociada a la induccion en el paciente de
movimientos oculares sacadicos, y otras formas de estimulacion bilateral.
-Informacién al paciente sobre la naturaleza del estrés postraumatico:
mecanismos basicos, funcionalidad y disfuncionalidad, explicacién sobre los
sintomas y su alcance, relaciones entre pensamiento, emocion y accion.
-Medicacion: normalmente en combinacion y como apoyo del tratamiento
psicoldgico. Los medicamentos que hasta la fecha han demostrado una mayor
eficacia, tanto en el periodo inicial de estrés agudo, como posteriormente, son los
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) y los antagonistas
de receptores 5-HT2 (nefazodona). El tratamiento farmacologico ha de estar
siempre prescrito y supervisado por el médico.

-Identificacion y neutralizacion del procedimientos contraproducentes,
utilizados por el paciente para regular su problema, pero que, en realidad,
contribuyen, no a la solucién, sino al mantenimiento del problema. Para mas
informacion sobre estos procedimientos puede consultarse el apartado Ir de mal
en peor del menu de la izquierda.

-Entrenamiento en relajaciéon: respiracion diafragmatica lenta y relajacion
muscular progresiva.

-Exposiciéon controlada y progresiva a situaciones temidas, normalmente de
forma imaginaria. La exposicion en un primer momento activa el miedo presente
en los recuerdos traumaticos, después permite al paciente tener una experiencia
correctora en ausencia de consecuencias inversivas.

-Técnicas cognitivas: reestructuracion interpretaciones catastroficas, control
pensamientos automaticos, manejo de la culpabilidad, sobreestimacion de la
probabilidad de ocurrencia de un hecho negativo. Para favorecer estos cambios es

frecuente utilizar ejercicios  extructurados,"experiementos conductuales”,
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cuestionamiento de hipétesis mediante "dialogo socratico” o contrastes con la
evidencia, etc.

-Optimizacion de los apoyos sociales y afectivos. Comunicacion de los
hechos y vivencias trauméticas

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

5.12.3. FASEII: INTERVENCION A NIVEL FAMILIA CREADA (SUBSISTEMA
PARENTAL Y FILIAL)

SESION 10: SUPERANDO LA CULPABILIDAD DE LOS HIJOS
Objetivo de la sesion 10: Contribuir a superar los sentimientos de culpa de la

crisis estructural de sus padres.

Técnica 1: El recordatorio de la verdad

Descripcion:

Se pide a la persona que en un papel escriba lo que ella sabe que paso; el
mensaje debe dejar claro que fue la victima y debe eximirla de toda
responsabilidad. Este mensaje debe llevarlo siempre consigo y releerlo cuando la
asalten sentimientos de culpa.

Indicaciones:

Utilizamos «EI recordatorio de la verdad» con personas que han sufrido abuso
sexual y tienen la creencia de que de alguna manera fueron responsables. Ayuda
a la persona a ir elaborando el sentimiento de culpa. Esta especialmente indicada
para momentos criticos, como puede ser la confrontacion con el abusador, una
declaracion ante la juez, etcétera.

A tener en cuenta:

Esta tarea exige un trabajo previo en sesidn para «poner la culpa en su lugar».
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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Técnica 2: Técnica de confrontacion.
Descripcién de la técnica.
Se define como el empleo de una informacién para desconcertar al paciente
indicandole una incoherencia. Atraer a la persona sobre un comportamiento o
actitud inapropiada a la situacion, para suscitar una toma de conciencia y la
revision y consideracion del malestar que siente en el momento que no resuelve
problemas. Condiciones para confrontar
Acuerdo explicito de la persona para que usted le indique las incoherencias
Confrontar a partir del cuidado del otro y de uno mismo.
Confrontar fuera del triangulo dramatico
Tener una posicién de repliegue si la confrontacion no es aceptada.
Instaurar un clima de aceptacion y confianza incondicionales.
Cuando es recomendable esta técnica.
Es una técnica que en ocasiones es necesaria utilizarla, tener actitud firme es
necesaria ante el malestar que la persona misma se autosomete y cuando existe
una actitud o comportamiento destructor, con relacion a si mismo, en relacién con
otros. La falta de respeto del contrato o de las reglas aceptadas; los juegos; las
relaciones simbidticas; comportamientos que derivan de contramandatos; las
posiciones en el tridngulo dramatico; las incongruencias entre el registro verbal y
el no verbal; la evitacion de responsabilidades y las evasiones.
Cuando no se recomienda esta técnica.
En personas de caracter pasivo-agresivo
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: El recordatorio de la verdad

Descripcion:

Se pide a la persona que en un papel escriba lo que ella sabe que paso; el
mensaje debe dejar claro que fue la victima y debe eximirla de toda
responsabilidad. Este mensaje debe llevarlo siempre consigo y releerlo cuando la

asalten sentimientos de culpa.
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Indicaciones:

Utilizamos «EI recordatorio de la verdad» con personas que han sufrido abuso
sexual y tienen la creencia de que de alguna manera fueron responsables. Ayuda
a la persona a ir elaborando el sentimiento de culpa. Esta especialmente indicada
para momentos criticos, como puede ser la confrontacion con el abusador, una
declaracién ante la juez, etcétera.

A tener en cuenta:

Esta tarea exige un trabajo previo en sesion para «poner la culpa en su lugar».
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 4: Devuélvase al remitente

Descripcion:

Proponemos a la persona que consiga una caja y la convierta en su «caja de la
culpa».

Durante el tiempo que transcurra hasta la siguiente sesion la animamos a que
recopile todas las declaraciones que utilizan otras personas para culparla o
presionarla de forma injusta y/o manipuladora, declaraciones que pueden referirse
a hechos presentes o pasados. Debe escribir cada una en un papel y meterlos en
la caja. Al cabo del tiempo establecido la persona tiene que envolver la caja como
si fuese a mandarla por correo. En el angulo superior izquierdo debe escribir el
remite de los acusadores, su nombre y su direccion. En el frontal con mayudsculas
y a ser posible en un color fuerte pondra: «DEVUELVASE AL REMITENTE».
Ahora puede deshacerse de la caja de la forma que prefiera: tirarla a un
contenedor, enterrarla, quemarla y esparcir las cenizas...

Indicaciones:

Esta tarea es util para reelaborar de forma simbdlica la culpa inducida por
maltratos o abusos, 0 simplemente por mensajes negativos de personas de su
entorno.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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Técnica 5: El uso del tiempo: Centrarse en el aqui y ahora

Descripcién: Propone que la familia se comunique en tiempo presente (¢,De qué
tiene conciencia en éste momento?). Utilizacion de juegos: decir frases en las que
se incluya la palabra "ahora", sustitucion de los "¢por qué?" o "porque" por
"¢.como?”, y la focalizacién de la atencién sobre la conciencia. Otro recurso es
pedir a la persona que "permanezca en la emocion en que se encuentra" y se
observan los cambios que en ella se producen. Se estimula la permanencia en el
presente mediante la identificacién de los movimientos, y mediante la repeticion de
las frases, cuando el terapeuta intuye que la persona esta evitando contactar con
emociones desagradables.

Cuando se usa: Cuando se necesita "hacer de espejo” con el individuo para
confrontarle con sus contradicciones, y ayudarle a una toma de conciencia mas
amplia, de su presente y del conflicto que se esta manifestando.

Cuando no se usa: Cuando la via de la sintonizacion de las emociones de la
persona aparecen en el aqui y ahora (de forma clara o encubierta).

Autor: Cristina Centeno (Centeno C. , 2000)

Técnica 6: Simbolos de diagndéstico estructural

Descripcion: El mapa de una familia es un diagrama de su organizacion. Es
estatico, en cambio la familia esta en constante movimiento. Pero es un potente
artificio de simplificacién que permite al TF recoger la diversidad del material que
recoge.

Permite formular hipétesis sobre las areas en que la familia funciona bien y en las
gue es disfuncional. Ayuda a determinar metas.

Diagnostico estructural.- es una hipétesis acerca de la interaccion sistémica entre
el contexto familiartotal y las conductas sintoméaticas de sus miembros
individuales.

Cuando se usa: Se utiliza para ver la serie de enunciados sobre:

1.- las alianzas y coaliciones de la familia.

2.- las propiedades de los limites de la familia total y sus subsistemas.

3.- la distribucién jerarquica del poder ejecutivo.
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4.- las conductas interaccionales clave, en qué consisten estas estructuras asi
abstraidas, y que les infunde sentido vivencial.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 7: Fotografias familiares:

La técnica de las fotos familiares tiene un potencial dentro de la familia, ya que
provee informacion acerca del pasado y del funcionamiento presente del nucleo
familiar, se puede usar un album familiar o fotos significativas para los miembros
de la familia. En esta técnica se puede incluir discusiones referentes a las fotos
presentadas

Cuando es recomendable:

Es recomendable cuando se quiere producir una visibn de las relaciones,
estructuras y roles dentro del nicleo familiar.

Autor: Minuchin (Minuchin S. , 2004)

Técnica 8: “rol playing” Juego de roles

Descripcion: Consiste en darle la posibilidad, a cada miembro del grupo familiar,
de jugar el rol de cada uno de los otros, llevando a cabo distintas escenas
familiares comunes, particularmente las polémicas, donde cada uno tratarda de
imitar la forma real en que juegan los roles verdaderos cada uno.

Cuando se usa: El rol playing permite salirse de uno mismo y verse proyectado
como lo ve otro miembro del grupo, permitiendo tomar conciencia de los errores
gue se cometen y de las dificultades que tiene todo ser humano para ponerse en
el lugar del otro.

Para un adulto, ser capaz de jugar a ser un adolescente le da la posibilidad de
revivir la etapa mas dificil de la vida, que la mayoria ha olvidado, y adoptar una
conducta mas equitativa y justa, que sin afectar la seguridad de los jovenes
permite comprenderlos y ayudarlos.

Los joévenes necesitan ser comprendidos y escuchados, y aunque parezca que

son diferentes, si tienen una buena relacién con sus progenitores, mas que como
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son ellos, se identificaran con el ideal de personas que sus padres desearon
alguna vez haber sido.

Cuando no se usa: Cuando no es necesario un nuevo reordenamiento de los
grupos familiares y de las relaciones entre ellos para

Cuando la familia es un equipo de personas con personalidad propia, que se
respetan como tales, que participan en un proyecto comun, permitiendo que cada
uno tenga sus objetivos individuales y cuyos puntos de vista puedan ser tenidos
en cuenta, desde el llano, en el momento de tomar decisiones.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 9: Dibujo mapa del hogar

Descripcion: Esta técnica consiste en hacer que cada uno de los miembros de
la familia dibuje mapas del hogar, Para que asi cada uno provea informacién sobre
los problemas territoriales, las reglas y las zonas confortables entre los diferentes
miembros.

Cuando se usa: Esta técnica es recomendable cuando se desea conocer mas
informacion de la familia sobre los problemas territoriales, las reglas que existen
en su actualidad.

Cuando no se usa: Esta técnica no se recomienda en familias donde todos los
miembros de esta son muy resistentes y no desean dar mucha informacion.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 10: Desequilibramiento

Descripciéon de la técnica: El Desequilibramiento tiene la meta de cambiar el
vinculo jerarquico entre los miembros de un subsistema. El terapeuta se utiliza asi
mismo para cuestionar y modificar la distribucion del poder en el seno de la
familia, el terapeuta puede entrar en coparticipacion y apoyar a un individuo de la
familia situado en un lugar inferior de la jerarquia, y le confiere poder en lugar de
quitarselo. Desconoce la central de operaciones de la familia. Coparticipe con uno
de los miembros en una coaliciéon que ataca a otros. Estas operaciones estorban

el reconocimiento de las sefiales por medio de las cuales los miembros de la
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familia se indican la correccion de su conducta interpersonal. Estas técnicas de
Desequilibramiento presentan dos problemas, el primero de caracter ético y el
segundo se refiere a las exigencias que impone al terapeuta. Finalmente estas
técnicas se pueden agrupar en tres categorias, segun las exigencias que planteen
al terapeuta en materia de participacion personal. El terapeuta se puede aliar con
miembros de la familia, ignorarlos o entrar en coaliciébn con unos contra otros.
Cuando se usa: Puede ser aplicada en familias que quieren cambiar el vinculo
jerarquico entre los miembros de un subsistema.

Cuando no se usa: En familias que se niegan al cambio.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 11: Modelo de Roma

Descripcion: centrado en la observacion de las multiples relaciones triadicas de
la red familiar trigeneracional y en los procesos de la diferenciacion-individuacion y
pertenencia de los miembros de la familia a través del ciclo vital. Técnica que con
la habilidad y experiencia necesaria, se puede provocar el cambio deseado de la
familia

Cuando se usa: con las familias rigidas, ya que son un reto para el terapeuta, que
su rigidez les impide encontrar soluciones adecuadas a su problema.

Cuando no se usa: cuando son familias con limites claros.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

SESION 11: TRABAJANDO LA SEPARACION DE LOS PADRES

Objetivo de la sesidn 11: Brindar estrategias para afrontar la separacion a nivel
filial

Técnica 1: Dias pares e impares.

Descripcioén

Se pide a la pareja que elijan tres dias a la semana durante los cuales ambos van
a comportarse como si hubiesen decidido separarse y otros dias durante los
cuale3s se comporten como si hubieran decidido seguir juntos. El séptimo dia de

la semana cada uno hara lo que quiera.
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Indicaciones

Esta sugerencia también esté indicada para parejas en que ambos presentan una
alta ambivalencia respecto a la decision de separarse 0 no, sin coincidir
temporalmente en la misma posicion. Esta tarea bloquea la rapida inversion de
posiciones que tiene la pareja y les ofrece la oportunidad de estar a la vez en la
misma posicion durante un tiempo prolongado. También utilizamos esta tarea en
el trabajo con personas que acuden solas a terapia, con dudas sobre su relacion.
Variantes

Se puede completar esta propuesta con la indicacion de que cada uno vaya
registrando, al final de cada idea, sus pensamientos y emaociones.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: El mantra

Descripcion:

Explicamos a la persona que un «mantra» es una palabra o una frase que tenga
sentido para ella. La palabra o frase puede tomarse de alguna cancién, novela,
poesia, cuento, etcétera, que posea algun significado especial. La persona tiene
gue familiarizarse tanto con su mantra que acabe convirtiéndose en una parte de
ella misma, para ello debera practicar durante diez minutos, dos veces al dia,
recitando el mantra (puede ser en voz alta o para si misma). Después, cuando
tenga que enfrentarse a una situacién que le provoque ansiedad, podra utilizarla
como forma de relajarse.

Indicaciones:

Indicada para personas que sienten ansiedad ante una situacion estresante como
un examen, hablar en publico, etcétera. Se puede utilizar con personas de
cualquier edad, pero funciona especialmente bien con adolescentes.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Escalamiento dialectico

Descripcion: Esta técnica consiste en obtener la reconciliacion de significados o

conductas en conflicto, para ello el profesional debe trabajar con la familia o pareja
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mediante orientaciones que intentan buscar alternativas satisfactorias para
obtener una integracion de los constructos aparentemente contrapuestos.

Cuando se usa: Esta es una técnica de intervencién constructivista para aquellos
casos en los que la sensacion de conflicto familiar o de pareja es tal que no resulta
posible emplear el procedimiento del escalamiento.

Cuando no se usa: En familias que se niegan al cambio.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 4: Flujo de conciencia

Descripcion de la técnica: El flujo de conciencia es una técnica en el cual se le
invita al paciente a prestar atenciéon y a informar lo mejor que pueda sus
pensamientos continuos, sensaciones, imagenes, recuerdos, y sentimientos. Con
esta técnica se pretende penetrar en los pensamientos y sentimientos
espontaneos que tiene la familia o pareja, por tanto con el flujo de conciencia el
terapeuta intenta causar una fuerte sensacion a la familia o pareja para
desinhibirla con la intencibn de que esta comparta conocimientos intensos y
conscientes.

Cuando es recomendable esta técnica: Técnica que se recomienda usar en
familias que no tienen una buena comunicacion.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

SESION 12: INTERVIVIENDO EL RIESGO PSICOSOCIAL

Objetivo de la sesion 11: Brindar estrategias para afrontar el riesgo de la
separacion en los hijos

Técnica 1: 100 por ciento equipo

Descripcion:
Se propone a los padres que aumenten al maximo la coordinacion entre ellos dos,

de modo que actien como un verdadero equipo en la educacion de sus hijos. Para
ello:
- Se pondran de acuerdo en qué conductas concretas de su(s) hijo(s) quieren

cambiar.
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- Se pondran de acuerdo en cuales son las consecuencias a aplicar (premios y
castigos).

Las consecuencias seran contingentes a las conductas de los hijos. Los castigos
seran cortos, pero los mantendran y apoyaran ambos padres.

- Anunciaran, entre los dos, las nuevas normas a sus hijos.

- Responderan a las conductas problematicas de los hijos de la forma acordada,
apoyandose mutuamente. En caso de desacuerdo, se retiraran para discutirlo sin
presencia de los hijos.

- Si hay que tomar alguna decision no prevista, los padres consultaran entre ellos
antes de actuar.

- Todos los dias los padres dedicaran diez/quince minutos a comentar entre ellos
gué tal lo han hecho esa jornada, elogidndose mutuamente por los aciertos y
acordando alternativas para lo que no haya funcionado tan bien.

Indicaciones:

Esta tarea esta indicada en todas aquellas ocasiones en que los desacuerdos
entre los progenitores les vuelven poco eficaces y les bloquean como padres.
Estos desacuerdos son habituales en la educacion de los hijos, entre otras cosas
porque estos Ultimos tratan en lo posible de aprovecharse de ellos y de ahondar
en estas diferencias («Divide y venceras»).

A tener en cuenta:

Es muy importante que los acuerdos entre los padres estén descritos en términos
de conductas concretas, visibles y facilmente observables. «Ser mas obediente»
es una exigencia demasiado general; «Poner y recoger la mesa a la hora del
almuerzo» si es una descripcion concreta.

Es habitual que ante el nuevo régimen educativo y la diferente actitud de sus
padres, los hijos reaccionen poniéndolos a prueba y aumentando inicialmente las
conductas disruptivas. Es conveniente avisar a los padres e instarles a que se
mantengan en la linea de actuacion acordada, pese a las provocaciones. Con
adolescentes, resulta adecuado que las normas no sean impuestas

unilateralmente por los padres, sino que los hijos tengan cierta posibilidad de
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negociar. De todos modos, aunque se escuche la opinion de los hijos, la decision
ultima es del equipo de padres.

Variantes:

A veces afadimos la sugerencia de que los padres se cologuen una chapita en la
ropa, con alguna inscripcion que les recuerde su voluntad de actuar de acuerdo.
También es una buena idea que los padres se premien cuando constaten que
estan actuando de forma mas coordinada.

Autor: Minuchin (Minuchin S. , 2004)

Técnica 2: Sabotaje benévolo

Descripcion:

Se trata de pedir a los padres que castiguen las conductas negativas de su(s)
hijo(s) de una forma distinta a la habitual. Cuando el adolescente haga alguna de
las cosas especificadas como inaceptables por los padres, éstos realizaran alguna
accion de sabotaje: echarle migas en la cama sin que se dé cuenta, dejar que su
camisa favorita se tifia al lavar la ropa, olvidarse de transmitirle un recado,
estropear la conexion del ADSL... A la vez que actian de esta forma, los padres
deben adoptar una posicién de aparente sumision: las consecuencias negativas
deben parecer fortuitas, los padres se disculparan por ellas y no las relacionaran
con la conducta negativa de su hijo.

Indicaciones:

El «Sabotaje benévolo» es una buena opcion cuando hay una escalada violenta y
simétrica entre padres y adolescentes, en la que los primeros reaccionan de forma
agresiva (amenazas, gritos, castigos desmedidos) a los excesos del adolescente,
gue a su vez responde con agresividad y conductas mas negativas a los intentos
de sus padres por ponerle limites.

La tarea pretende romper este patron permitiendo a los padres tomar medidas
contundentes, pero desde una posicion amable y de aparente inferioridad. De esta
manera, los padres que estan muy enfadados con los hijos pueden «descargarse»
sin necesidad de enfrentarse directamente con ellos.

Algunos padres dan un valor primordial a la sinceridad y la transparencia en la

relacién con sus hijos. En este caso, pondrian muchas objeciones a una tarea que
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en cierta medida implica «interpretar un papel» ante sus hijos. Este ejercicio esta
también contraindicado si existe un gran potencial de violencia y si es probable
gue el hijo detecte el sabotaje como tal y reaccione de forma agresiva.

A tener en cuenta:

Solemos presentar esta tarea como una forma de hablar «el lenguaje de los
hechos», pero sin contribuir a la escalada violenta con el adolescente. En este
sentido entra dentro de la filosofia de «Mano de hierro con guante de seda»
descrita mas arriba (pags. 138-139).

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Amuleto para tiempos dificiles

Descripcion:

Se dedica un tiempo en sesién a hablar con el chico de sus cualidades y
fortalezas, a elaborar una lista de las mas importantes y preparar con ellas un
«amuleto» que él pueda llevar consigo para acordarse de las mismas. También
puede preguntarse a otras personas relevantes o incluso dar un tiempo para que
el chico pueda «investigar» la cuestion preguntando (jdiscretamente!) a amigos y
familiares. Luego se trata de buscar un objeto que el chico pueda llevar siempre
consigo como recordatorio de sus fortalezas (una piedra con una forma especial,
un mufieco, la propia lista...).

Indicaciones:

Utilizamos esta propuesta tanto con nifios como con adolescentes para que
dispongan de un apoyo mas al afrontar situaciones que para ellos sean dificiles.
Estas pueden ser muy variadas (un examen, oir las peleas de sus padres, el
momento de recibir radioterapia, comparecer en un juicio, etcétera), lo importante
es que para el chico suponga una dificultad que haya que superar.

Variantes:

Esta tarea puede combinarse con otras como «El planeta privado» (pag. 172), «La
carta para los dias malos» (pag. 103) o «La caja de recursos» (pag. 106).

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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Técnica 4: Deteccion de los “deberia”,

Los juicios de valor que se hacen de las personas.

Esta técnica se basa en que el terapeuta identifiqgue las demandas del adolecente
a través de los “deberia”, los cuales son muy habituales en sus discursos. Ya sean
hacia los padres hermanos o cualquier figura que genere estrés, el objetivo del
terapeuta es que el paciente identifique estos deberia en su discurso habitual, y
note como este le esta generando estrés, y que al final el adolecente no tiene
ningan control sobre lo que la gente deberia ser, una vez que el adolecente
reconoce esto es notorio como disminuyen los niveles de estrés y frustracion.
Cuando es recomendable usar:

Se recomienda usar esta técnica en terapia cuando el adolecente presenta
cuadros de estrés, depresion o frustracion causados por su percepcion de como
deberia ser su entorno y los individuos que lo integran.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 5: Proyeccion Al Futuro

El director solicita al protagonista (cliente) que se proyecte al futuro, y describa, lo
mas completamente que pueda, la situacién (donde se encuentra, con quiénes,
cOmo esta, qué esta haciendo, etcétera).

Cuando es recomendado usar:

Es recomendado usar en caso de depresion.

Cuando no es recomendado usar:

No se usa en el caso de personas que no pueden hablar.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

SESION 13: MANEJO DE LA IRA

Objetivo de la sesion 13: Brindar estrategias y técnicas para el manejo de la ira
Técnica 1: Tono y volumen de voz

Descripcion de la técnica

El procedimiento consiste en seleccionar un mensaje neutral e instruir a los

conyugues para que se miren y digan el mensaje en diversas formas. Asi por
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ejemplo, el terapeuta les pide que transformen la afirmacién en pregunta, en
demanda, en reproche, en preocupacion, en una invitacion, o que lo digan en voz
fuerte, con miedo, etc. cuando un esposo dice la frase, se pregunta al otro sobre el
mensaje no verbal recibido. Después se invierten los roles del emisor y receptor.

Al finalizar se les pregunta con que tono de voz se encuentran mas a gusto.

Cuando es recomendable?

Cuando existen fallas en la comunicacion de la pareja y cada conyugue encuentra
dificil poder expresar a su pareja lo que desea o lo hace de una manera
inadecuada, entonces se utiliza la técnica para que segun el tono de voz
empleado el otro se sienta mas a gusto.

En qué caso no se recomienda?

Cuando existen patologias como psicosis o trastorno bipolar por la dificultad se
seguir una comunicacion reciproca, si existen casos con inadecuado manejo de la
ira, es mejor trabajar ese problema antes para que la agresividad no controlada
no interfiera en la técnica

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: Disminuir las interacciones aversivas

Descripcion de la técnica

Se sugiere a la pareja que cuando el otro se muestre hostil o de mal humor, en
lugar de responder como habitualmente han venido haciendo, elijan entre las
siguientes posibilidades:

Ignorarlo: sin embargo, cuando el clima emocional es muy intenso, ignorar a la
otra persona se convierte en una provocacion adicional, por lo que en dicha
situacion no es conveniente usar esta opcion.

Desarmar al otro con gratificaciones: en vez de emplear las conductas aversivas
esperadas.

Intentar poner en préctica una gratificacion mutua.

Introducir el humor en la situacion.

Ser empatico y ponerse en el lugar del otro.
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Tiempo fuera: se puede permanecer un tiempo apartado para dejar que el
conyuge se calme y luego expresar los sentimientos propios de manera asertiva,
pero sin critica. Es importante que el esposo que se marcha diga dénde va y
cuando volvera.

Intercambio de afecto fisico: por ejemplo pueden empezar acariciandose la mano
con el dedo pulgar, jugando a que los dedos son dos viejos amigos que se
muestran su carifio, mas adelante seguira con toda la mano.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Un euro por insulto

Descripcioén

Se pide a la pareja que cada uno coloque una hucha en un lugar visible de la
casa. Cada vez que un miembro de la pareja insulta al otro debe meter un euro en
el bote de su conyugue. Pasada una semana se recuentan los euros. El que mas
euro tenga (el que mas insulto ha recibido) puede gastar en lo que quiera el
contenido de ambas huchas. En caso de empate se amplia el tiempo de recuento.
Indicaciones

Sugerimos esta tarea para parejas que llegan con facilidad a los insultos y que
afirman que les cuesta “controlarse”.

Variantes

Normalmente no propone esta tarea aislada, sino en combinacion con alguna otra
gue promueva formas mas constructivas de discusion. Si es uno solo el que
insulta, I6gicamente propondremos un Gnico bote.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 4: La bolsa de estrellas magicas

Descripcion:

Pedimos al nifio que, cuando se enfade y sienta que no puede reprimir sus ganas
de insultar a uno de sus padres, en vez de hacerlo tome la «bolsa de estrellas

magicas» que le hemos dado y entregue una estrella a esa persona.
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Indicaciones:

«La bolsa de estrellas méagicas» es una manera de que nifios pequefios
verbalmente agresivos aprendan a controlarse. Es necesario que el nifio haya
expresado su deseo de dejar de insultar.

A tener en cuenta:

Podemos dar nosotros la «bolsa de estrellas» al nifio, o convertir la preparacion de
la bolsa en parte de la tarea. Si es oportuno, es posible implicar en este primer
paso también a los padres.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

5.12.4. FASE IV: INTERVENCION A NIVEL TERAPIA FAMILIA DE ORIGEN

SESION 14: intervenciodn a nivel de la familia e origen de los conyuges

Objetivo de la sesion 14: Establecer limites con la familia de origen y creada

Técnica 1: Cambio de vision.

Descripcion de la técnica.

Modificacion de constructos cognitivos: esta técnica se refiere a tomar una postura
de oposicion por parte de la familia o pareja, con el fin a que esta se enfrente al
constituyente del mensaje referido a su dificultad de cambiar, y las facetas fuertes
(a través de la connotacién positiva se le hace ver a la familia que tiene una parte
potencia de cambio hacia una eficacia familiar o de pareja y que por el sintoma no
se ve).

Cuando es recomendable.

Cuando hay comunicacion entre subsistemas, asi la técnica sera productiva ya
gue hay una comunicacién aceptable.

Cuando no es recomendable.

Cuando hay limites muy marcados en la familia o pareja ya que esto no ayuda a
gue el paciente reciba el mensaje, porque hay un deterioro en la comunicacion.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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Técnica 2: Escenificacion

Descripcién: Es poner en acto las interacciones, es la técnica por medio de la
cual al pedirles a los miembros de la familia que actien" en su presencia (del
terapeuta) permite construir una secuencia interpersonal en la sesion. En el
momento mismo de la escenificacion se produce el descubrimiento de conflictos
gue en un principio no parecian importantes pero que tienen que ver con el
problema presentado y que todos tienen que ver con este. Esta técnica se da en
tres movimientos:

Primer movimiento.- El terapeuta observa las interacciones espontaneas de la
familia y decide los campos disfuncionales que conviene iluminar.

Segundo movimiento.- El terapeuta organiza secuencias escénicas en que los
miembros de la familia interpretan sus pautas disfuncionales por sugerencia y en
presencia del terapeuta.

Tercer movimiento.- El terapeuta dirige; esto es, que pide interacciones
diferentes a las habituales disfuncionales, esto proporciona informacion predictiva
y motiva a la familia.

Cuando se usa: Es recomendable usarla cuando se observa que la familia no
quiere mostrar el conflicto que en realidad existe. Gracias a esta técnica se
observara los conflictos que conllevan al verdadero problema.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Duracion de la intervencion

Descripcion: Esta técnica se refiere principalmente a modificar el subsistema
terapéutico aplicandolo fuera del consultorio, es muy eficaz recurrir a tareas entre
sesioén y sesion, por ejemplo, a unos padres que solo van al cine si los acompafa
un hijo, se les puede pedir que lo hagan ellos solos, sin el hijo, esto marca un
limite entre el subsistema parental y el conyugal.

Cuando se usa: Esta técnica es una de las técnicas mas recomendadas y
utilizadas en terapia ya que es muy Util para cuando se observa que existe o que
esta existiendo un distanciamiento entre la pareja.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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SESION 15: INTERVENCION EN ALIANZAS Y COALICIONES

Objetivo de la sesion 15: Establecer limites con la familia de origen y creada

Técnica 1: escultura deseada.

Descripcién de la técnica

Se les sugiere esculpir una escultura que represente como desearian que fuera su
relacién, ademas podemos trabajar draméticamente el pasaje de la escultura real
a la deseada y ayudar a reflexionar sobre las implicaciones que tendria el alcanzar
esa relacion deseada en términos de ganancia y coste, usar la negociacion para
conseguir una relaciéon deseada compartida, en la que cada uno debe renunciar a
algo es mucho més facil a través de la escultura deseada, pues la activacion
emocional y la sinceridad “corporal”, junto con plasmar en el “aqui y el ahora” el
como desean su relacion y expresar el grado de satisfaccion alcanzado les sitia
en una posicion mas comprometida que la simple exposicion de deseos mas o
menos alcanzables, mas o menos compartidos. una variante de la escultura
deseada es la “escultura ideal”, en la que la pareja plasma un deseo, vivido en
cierta medida como irreal, pero que responde a deseos profundos, muchas veces
vinculados a mitos familiares y personales que dificultan una relacién realista con
Su pareja.

Cuando es recomendable?

Sirve para explorar expectativas contrastando los deseos de ambos v,
comparandola con la escultura presente, permite ver la diferencia entre deseos y
realidades.

Muchas veces va a servir para que la pareja vea si sus expectativas pueden
alcanzarse con su pareja, es decir si son compatibles sus deseos como para
seguir caminando juntos o si deben buscar caminos diferentes.

En qué caso no se recomienda?

Cuando la pareja ha perdido la comunicacion que necesita para que su matrimonio
funcione, en ese caso es recomendable trabajar primero la comunicacién verbal
para luego proceder con la técnica y la negociacion.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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Técnica 2: Escultura temida

Descripcién de la técnica

Se representa la relacion que se temeria tener, por ejemplo demasiado cercana o
demasiado lejana. Grodeck en su “libro del ello” decia: “temor es deseo”, haciendo
referencia a que cuando tememos algo en una relacién es debido, muchas veces,
a que una parte de nosotros desea lo que tememaos, mientras que otra parte no. el
temor surge, no solo frente a lo temido, sino por la fuerza que nos empuja hacia lo
temido, que en fondo también es deseado. En las relaciones de pareja éste es un
campo de analisis muy rico, pues permite descubrir qué temores estan
relacionados con qué deseos no dichos ni afrontados por cada uno, lo cual, de no
clarificarse, produce muchas contradicciones e incongruencias en la
comunicacion.

Cuando es recomendable?

Sirve para explorar los temores en la relacion y vinculandola con la escultura
deseada permite analizar la relacién entre temor y deseo.

En qué caso no se recomienda?
Cuando la pareja es capaz de poder entablar una buena comunicacién y poder

negociar los asuntos en la convivencia y sus problemas radican en otras
variables.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: Ordalias

Descripcion:

La ordalia consiste en sujetar la aparicion del sintoma (o la aparicion del mismo
por encima de cierto umbral de intensidad) a la realizacion de alguna actividad
gravosa para el consultante, pero beneficiosa para él. Por ejemplo, podemos
indicar a una persona insomne que si lleva veinte minutos en la cama sin dormirse
debe levantarse y planchar tres camisas antes de volver a acostarse. O a una
persona con ansiedad social y dificultades para el estudio, que cada dia que no

consiga estudiar el nimero de folios establecidos debe invitar a alguien a un café.
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Indicaciones:

Este tipo de tareas, basadas en «castigar» el sintoma, puede utilizarse con una
amplia gama de problemas. Estan especialmente indicadas en pacientes que
consultan por dos problemas diferentes, de forma que se pueda ligar un retroceso
en uno a un avance en otro. Por ejemplo, a una persona que quiere controlar su
ira en el trabajo y tiene una mala relacién con su madre podemos pedirle que cada
vez que se descontrole en el trabajo deberd enviar por la noche un mensaje
carifoso a su madre.

A tener en cuenta:

Una buena forma de plantear esta tarea es mediante un «pacto con el diablo»
(Fisch et al., 1982; Haley, 1980). Se trata de comentar al consultante que tenemos
para él una propuesta casi infalible, pero que antes de explicarsela necesitamos
su compromiso en firme de que la llevara a cabo. No le decimos todavia en qué
consiste, pero le garantizamos que no se trata de nada peligroso, ilegal o amoral,
y esperamos su conformidad.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

SESION 16: INTERVENCION EN CASO DE SEPARACION LEGAL

Objetivo de la sesion 16: Brindar apoyo emocional para que los hijos
comprendan que la separacion no es con ellos

Técnica 1: La separacion curativa

Descripcion:

Se trata de proponer a la pareja una separacion de tres meses como una forma de
reconquistar al otro o, por el contrario, darse cuenta de que no hay reconciliacion.
Esta manera de trabajar conlleva dos reglas fundamentales: por un lado, ambos
tienen que comprometerse a no mantener relaciones sexuales ni intimamente
emocionales con terceros. Y, por otro, es necesario que vivan en casas
separadas. La tarea consiste en actuar como si fueran novios, llamarse, organizar
citas, hacerse regalos, escribirse mensajes o mandarse cartas, ir al cine, a
cenar... Después de cada cita, cada uno vuelve a su casa y recoge en un diario

los sentimientos que experimenta respecto al otro y a la situacion.
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Pasado un tiempo (dependiendo de cada pareja) estaran preparados para tomar
una decision.

Indicaciones:

«La separacion curativa» es una especie de «ultimo cartucho» para aquellas
parejas que llevan tiempo en crisis, pero no se atreven a dar el paso de la
separacion y quieren intentar mejorar. Es una manera de analizar por separado
como estan en la relacion y fuera de ella.

A tener en cuenta:

Para prescribir esta tarea ambos tienen que comprometerse a cumplir las normas
y ambos deben querer luchar por la relacion. Si no, se corre el riesgo de que
mientras uno esta intentando mejorar la situacion, el otro aproveche la separacion
para que le resulte mas facil la ruptura.

Durante la «Separacién curativa», se organizan entrevistas individuales de la
terapeuta con cada uno de los miembros, en las que se revisan los diarios.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: Sensibilizacion al cambio

Descripcion:

Se pide a los miembros de la familia que introduzcan pequefias diferencias en
cualquier area no-problematica de sus vidas (corte de pelo, ropa que llevan, algan
horario...) y que traten de descubrir qué cosas diferentes estan haciendo los otros,
como forma de ir entrenandose en producir pequefios cambios y advertirlos.
Indicaciones:

Esta tarea es una forma de ir despacio, indicada si aun es pronto para pedir a los
miembros de la familia cambios en las areas probleméticas de sus vidas. Con ella
la familia empieza a entrenarse en cambiar, pero también recibe dos mensajes:
que los cambios pequeiios son valiosos, y que tan importante como llevarlos a
cabo es estar atentos y detectar aquellos que se produzcan.

A tener en cuenta:

Esta tarea se plantea a la familia como un mero preliminar, un modo de ir

entrenandose en producir pequefios cambios y advertirlos. Seria improcedente
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transmitir la expectativa de que dichas modificaciones ayudaran a resolver el
problema.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 3: El escudo familiar

Descripciéon: «Vamos a proponeros que en algin momento de esta semana os
reunais los cuatro, y entre todos disefiéis y dibujéis un escudo de la familia, un
escudo que represente las cosas que valorais, vuestras cualidades como familia,
vuestras aspiraciones. Acompafnad el escudo comun lema que recoja lo mas
importante de cuanto habéis representado.»

Indicaciones:

Mediante «El escudo familiar» pretendemos ayudar a la familia a redescubrir y
(re)construir su propia identidad, y en este sentido es especialmente adecuado en
momentos de transicion o tras crisis importantes (la muerte de un familiar, el
divorcio, la formalizacién de una familia reconstituida). También puede ser una
tarea Util cuando se esta trabajando en una situacién de enfermedad crénica o
discapacidad, ya que la estrategia de «poner la enfermedad en su lugar»
(Steinglass, 1998) exige definir qué aspectos de la identidad familiar afectados por
la enfermedad se quieren recuperar.

A tener en cuenta:

Conviene promover que esta tarea sea realmente una empresa comun de la
familia, en que no pesen solamente las opiniones y preferencias de uno de los
miembros. Si percibimos este riesgo, podemos dar alguna instruccién para
contrarrestarlo.

Autor: Ecured (Ecured, 2014)

Técnica 4: Flexibilizar relaciones

Descripcion:

Se pide a la persona que coloque en la siguiente piramide las relaciones que
existen en su vida. La zona mas alta de la piramide significa el nivel maximo de

compromiso, mientras que la base de la pirdmide, el minimo.
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El consultante tiene que pensar sobre sus relaciones y situar en la parte derecha
de la piramide las relaciones segun el nivel de compromiso que los demas tienen
con él. En la parte izquierda, las mismas relaciones, pero en cuanto al nivel de
compromiso que él ha adquirido con ellos.

Indicaciones:

Con «Flexibilizar relaciones» se pretende abordar la insatisfaccion del consultante
con sus relaciones personales (sobre todo de amistad, aunque se puede trabajar
sobre cualquier tipo de relacion). Sirve para superar los bloqueos relacionales con
otras personas al ver graficamente qué diferencias existen entre el grado de
compromiso que tiene el consultante y el que percibe con los demas. A partir de
este andlisis, es mas facil extraer consecuencias.

Variantes:

Este ejercicio puede dar paso a la tarea de «Sanear las relaciones bloqueadas»,
gue describiremos a continuacion.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 5: Flores de colores

Descripcién: Sugerimos a la nifia que, cada vez que su padre hable mal de su
madre (0 viceversa), dibuje una flor de colores. En cuanto tenga ocasion,
entregara a su madre (0 a su padre) las flores que ha dibujado para ella/él, sin
explicarle por qué.

Indicaciones:

Es una tarea que utilizamos en situaciones de divorcio en las que un progenitor
habla mal del otro delante de la hija. Si esto la incOmoda, llevar a cabo la tarea de
las flores es una buena forma de contrarrestar el efecto negativo de estos
mensajes, sin entrar en escalada de violencia con el progenitor agresivo.

A tener en cuenta:

Una opcion mas directa para manejar este tipo de situaciones es ayudar al hijo a
gue expligue a su padre/madre que le duele oir esos insultos. Sin embargo, en
muchas ocasiones esto puede ser percibido como que el chico toma partido por el

otro. Si tampoco se dan las condiciones para que el terapeuta lo hable
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directamente con el progenitor agresivo, la tarea de las colores proporciona una
buena alternativa para que el nifio al menos pueda sobrellevar mejor la situacion.
Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

SESION 17: TRABAJAR LA RESILIENCIA FAMILIAR
Objetivo de la sesidn 16: Lograr sobreponerse a la crisis estructural y a la

reestructuracion del sistema familiar

Técnica 1: Consulta con el sabio que hay dentro de uno mismo

Descripcion:

Proponemos al consultante que imagine que han pasado muchos afios y que con
el tiempo se ha convertido en una versibn mas vieja y sabia de si mismo. A
continuacién, lo invitamos a reflexionar sobre las siguientes preguntas:

— Examinando su vida, ¢qué es lo que mas le gusta de su existencia como la ha
vivido?

— ¢ Hay algo que querria no haber hecho?

— ¢Hay algo que querria haber hecho?

— ¢, Qué le gustaria que sus seres queridos recordaran mas respecto a su vida con
ellos?

— En una escala de 0 a 10, ¢,cuanto hay ya en su existencia actual que refleje las
respuestas que ha dado a la pregunta anterior?

— Si usted quisiera aumentar el grado en que su vida actual refleje las ideas
respondidas en las preguntas anteriores, ¢,cuél seria el paso mas pequefio que
podria dar?

Indicaciones:

Proponemos «Consulta con el sabio que hay dentro de uno mismo» a aquellas
personas que se sienten insatisfechas con su vida. Este ejercicio invita a repasar
todos los aspectos de su vida permitiéndoles concretar qué cosas podria cambiar
para sentirse mejor consigo mismas. Hablar de «una versién mayor y mas sabia»
de la persona transmite un mensaje de esperanza, ya que presupone que nuestro

interlocutor va, en efecto, a ser mas sabio en el futuro.
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Variantes:

Esta intervencion puede llevarse a cabo tanto como un ejercicio en sesion como a
modo de tarea para realizar en casa. En este segundo caso, conviene entregar un
guidén con las preguntas.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)

Técnica 2: La tarta de la vida

Descripcion:

Se propone al consultante reflexionar sobre los cinco @&mbitos mas importantes de
su vida (Familia, ocio, trabajo, él mismo y la pareja) desde un nivel conductual,
cognitivo, emocional y fisico. Pedimos a la persona que puntie en tantos por
ciento de tiempo que dedica a cada ambito; una vez puntuado, se le indica que
examine los porcentajes y que realice el siguiente ejercicio sobre aquellos que
puntia mas bajo: «Marque una o varias metas concretas para cada ambito. Al
lado de cada una, escriba qué medios, a nivel conductual, cognitivo, emocional y
fisico, le ayudarian a alcanzar esa metax».

Indicaciones:

Esta tarea, que es una version mas racional que la anterior, sirve para encontrar
objetivos vitales. Requiere cierta capacidad de introspeccion. Propone una forma
util y ordenada de reflexionar sobre la propia situacion existencial.

Autor: Beyebach (Beyebach, 2010)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al plantear la intervencion terapéutica se definieron objetivos que se deben
alcanzar durante el desarrollo del programa de intervencion sistémica a familias en

situacion de violencia que promueva la efectividad y permanencia del tratamiento.

Al respecto del objetivo especifico 1: Lograr el compromiso de las familias para
participar en la intervencidon sistémica con el dispositivo Camara Gesell para

establecer el diagndstico de la violencia intrafamiliar.

Este objetivo se cumplird puesto que todos los pacientes que participen en el
programa, iniciaran con la firma de los protocolos de atencion del centro de
psicoterapia y uso del dispositivo Camara Gesell: Ficha de solicitud, compromiso
de confidencialidad, contrato terapéutico y consentimiento informado, que se llama
pre sesion; en la pre sesion se garantiza las reglas de confidencialidad, se le
explica a los pacientes que sera atendido por un equipo multidisciplinario, de los
cuales recibiran varias perspectiva sobre su problema, que va cancelar por su
misma consulta y va tener un apoyo integral, para el diagnostico e intervencion

sistémica.

Al respecto del objetivo especifico 2: Fortalecer perspectiva de cambio en el
sistema familiar mediante la modificacion de la concepcidn de si misma y elevando

la autoestima de la victima mediante técnicas prescripciones terapéuticas.

En la sesion al ingresar al proceso de entrevista psicoterapéutica, se inicia con la
anamnesis sistémica, que nos permite registrar desde el inicio hasta el cierre
cuidando todos los aspectos del proceso terapéutico: Datos generales,
Composiciéon familiar, Genograma - pautas vinculares, Queja inicial o motivo de

consulta, Narrativa familiar (sintoma/problema), Demandas de Ila familia,

159



Antecedentes relevantes de la narrativa familiar, Estructura y funcionamiento
familiar, Hipotesis de trabajo, Técnicas utilizadas, Tareas- prescripciones, Plan de

trabajo terapéutico, Préxima cita, Observaciones generales.

Se propone sustraer del rol de victima a la paciente y propiciar su desarrollo
personal, en el transcurso de la terapia de la violencia intrafamiliar, los pacientes
lograran importantes progresos en estos aspectos, obteniendo una mejor auto
valorizacién y auto concepto de si misma (0), asi como una mayor autoafirmacién
personal, consiguiendo al mismo tiempo cambios en su sistema de creencias,
haciéndola mas competente para establecer relaciones igualitarias y equitativas

desde una perspectiva de género.

En la segunda sesion se revisa las prescripciones si las hay, se busca indagar las
areas problematicas diferenciando entre lo urgente y lo importante, se elige lo
urgente, se utiliza técnicas de intervencidon con prescripciones paradojales, o

conductuales.

Al respecto del objetivo especifico 3: Facilitar su crecimiento personal y social a

través de modelos de simetria relacional.

En la 2da fase del programa se trabajara como foco el fortalecer la autoestima,
liberar la dependencia, reducir el nivel de ansiedad en la victima a través técnicas,
herramientas, tareas y prescripciones adecuadas y disefiadas para la victima en el
proceso de tratamiento, ya sea en sesion individual de pareja o familiar, ventajas

en flexibilidad del enfoque sistémico.

Se inicia con la prevencion primaria, tocando los temas como: La familia, Las
relaciones en la familia, Tipos de familia, Tipos de conflicto o crisis en la familia,
Los limites en la familia, Prevencion sobre tipo de violencia, Psi coeducacion
emocional, Prevencion sobre tipo de maltratos, Identificar y diferenciar los tipos de

maltratos, Prevencion sobre el ciclo de violencia.
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Se pasa aplica Intervencién a la crisis estructural (violencia intrafamiliar), con
técnicas como: Fortalecimiento de autoestima en la victima, Expresando
necesidades, Dos elogios por cada critica, Dar las gracias, Acercamiento (Joining),

Escribir mensajes negativos, El collage de los suefios

Para liberar la dependencia emocional en la victima se usa técnicas como:
Reestructurar los esquemas negativos de las relaciones, Soliloquio, Trabajo con
las emociones y para superar la ansiedad por separacion, con técnica de

focalizacion de objetivos., El diario a bordo.

En el Caso de depresidon se usa la técnica flecha descendente, La carta de los

dias de lluvia, Elije un color, Tareas para superar la depresion

Se considera técnicas para superar el estrés postraumatico, Ejercicios de
respiracion, Técnica de afrontarian, La carta a un personaje simbolico, Grabar

historias no resueltas, La tarea del Antropélogo, Divulgar en vez de ocultar..

En la 3ra fase del tratamiento se insertara a la familia creada, a los hijos con el
propésito de manejar la ira, superar los sentimientos de culpa, trabajar como llevar
el proceso de separacion con los hijos, se lograra brindar una estabilidad en el

area emocional lo cual permitira un mejor desarrollo en el area psicosocial.

Para superar la culpabilidad de los hijos por la crisis estructural de sus padres se
aplicarian las siguientes técnicas: El recordatorio de la verdad, Técnica de
confrontacion., El recordatorio de la verdad, Devuélvase al remitente, Simbolos de
diagndstico estructural, Fotografias familiares, Rol playing” Juego de roles,

Desequilibramiento.
Para trabajar en caso de la separacion de los padres se ha contemplado las

siguientes técnicas: Brindar estrategias para afrontar la separacion a nivel filial,

Dias pares e impares, Flujo de conciencia.
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Si existiera algun caso que estén en riesgo social, se sugiere utilizar las técnicas:
100 por ciento equipo, Sabotaje benévolo, Amuleto para tiempos dificiles,
Deteccidon de los “deberia”, que incluye técnicas para manejo de la Ira, que se
trabajara como el Tono y volumen de voz, Descripcidon de la técnica, Disminuir las

interacciones aversivas, Un Boliviano por insulto, La bolsa de estrellas magicas.

Al finalizar con la 4ta fase, se hara una intervencion a nivel terapia, a la familia de
origen y creada logrando establecer limites entre ellos, intervenir en alianzas y
coaliciones, proporcionando tareas y prescripciones claras y definidas, se lograra
gue sea mas competente para establecer relaciones igualitarias y equitativas

desde una perspectiva de género.

Si existiera intervencion a nivel terapia familia de origen de los conyuges se
trabajaria con técnica de Escenificacion, Duracion de la intervencion en las cuales
se intenta romper algunas alianzas y coaliciones trabajando con la escultura

deseada, Escultura temida, Ordalias

La intervencién en caso de separacion legal se trabajara con la técnica La
separacion curativa, Sensibilizacion al cambio, El escudo familiar, Flexibilizar
relaciones, Consulta con el sabio que hay dentro de uno mismo, La tarta de la

vida.

Al respecto del objetivo especifico 4: Lograr el reconocimiento de su derecho e
igualdad a nivel conyugal, parental y fraternal del sistema familiar para romper el

ciclo de la violencia.

Se cumplira puesto que se trabajara en los limites en el subsistema a nivel
conyugal, parental y fraternal, iniciandose con el conocimiento de significado de
ley y el reconocimiento de la paciente de sus derechos como persona, esposa y
madre, merecedora de igualdad y equidad, siendo complementado el proceso por

las demdas etapas del tratamiento.
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En esta labor una de las creencias mas importantes en la que se debe lograr
modificaciones en la concepcion primaria del modelo familiar patriarcal
(autoritario), de la paciente, internalizado a través del proceso de socializacion,
introduciendo sistematicamente a lo largo de la terapia cambios especificos dentro
del sistema relacional de la pareja, para modificar la posicion inferior en la que se
mantuvo “naturalmente” la paciente durante mucho tiempo, hacia una posicion

equitativa; esta labor terapéutica fue complementada eficazmente con los logros.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el programa de intervencion a familias en situaciobn de violencia
intrafamiliar desde el enfoque sistémico con dispositivo Camara Gesell derivados

al centro Unicepes. Se realizan las siguientes recomendaciones.

A los directores se recomienda la aplicacion del programa con su equipo

multidisciplinario.

A los estudiantes de la carrera de psicologia, se recomienda tomar en cuenta el
programa aplicado anteriormente para dar continuidad a la misma y la
profundizacion de los conocimientos psicoldgicos del area de psicologia clinica

para prestar servicios profesionales con eficiencia, calidad y calidez.
Y como ultima recomendacién una vez logrado el éxito de este programa en la

institucion UNICEPES, hacerlo conocer en otras instituciones como defensorias

etc.

164



BIBLIOGRAFIA

Beyebach, M. (2010). 200 tareas en terapia breve. Barcelona: Herder Editorial S.L.

Centeno, C. (2000). Psicologia Clinica Aplicada. Espafia: Ciénaga.

Centeno, C. S. (2000). Psicologia Clinica Aplicada. Madrid-Espafia: Ciénaga.

Cideal. (2005). kalidadea. Recuperado el 10 de 11 de 2015, de
http://www.kalidadea.org/kompartiendo/kompartedocumentos/calidad/3.plan
ificacion_estrategica%20CIDEAL.pdf

Crecimiento. (10 de 2014). crecimientoybienestar. Recuperado el 09 de 2015, de

http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/abuso-fisico.html

Definicion.de. (10 de 2014). definicion.de. Recuperado el 11 de 2015, de
http://definicion.de/violencia/

Eabolivia. (2014). eabolivia.com. Recuperado el 10 de 2015, de

http://www.eabolivia.com/social/12198-violencia-intrafamiliar-en-bolivia.html

Ecured. (2014). Enfoque Sistémico. Recuperado el 10 de 2015, de
http://www.ecured.cu/index.php/Enfoque_sist%C3%A9mico

Eldiario. (08 de 2015). eldiario.net. Recuperado el 09 de 2015, de
http://www.eldiario.net/noticias/2015/2015_08/nt150821/nacional.php?n=43

Emakunde. (2006). emakunde.euskadi. Recuperado el 11 de 2015, de

http://'www.emakunde.euskadi.eus/contenidos/informacion/pub_guias/es_e
makunde/adjuntos/guiamaltrat_c.pdf

165



Estadistica. (10 de 2012). estadisticaparadministracion. Recuperado el 28 de 11
de 2015, de
http://estadisticaparaadministracion.blogspot.com/2011/10/poblacion-y-

muestra-parametro-y.html

Fhumyar. (10 de 2010). fhumyar.unr. Recuperado el 25 de 11 de 2015, de
http://www.fhumyar.unr.edu.ar/escuelas/3/materiales%20de%?20catedras/tra
bajo%20de%20campo/solefabril.htm

Gottman, J. (2008). Diez claves para transformar tu matrimonio. Barcelona:

Paidos.

Grosman, M. (1992). Maltrato al menor. Buenos Aires: Universidad.

Maestriaterapiafamiliarunam. (a0 de 2013).
http://maestriaterapiafamiliarunam.weebly.com. Recuperado el 20 de 11 de
2015, de
http://maestriaterapiafamiliarunam.weebly.com/uploads/6/1/1/9/6119077/mo
delo_estratgico_pp.pdf

Margen, D. a. (2012). almargenweb. Recuperado el 15 de 03 de 2015, de
http://www.almargenweb.com.ar/web/dia-de-la-lucha-contra-la-violencia-de-

genero/

Méndez, E. L. (2012). papelesdelpsicologo. Recuperado el 10 de 2015, de
http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1150.pdf

Minuchin. (2004). terapia familiar. Barcelona: Xx.

Minuchin, S. (2004). Tecnicas de Terapia Familiar. Buenos Aires, Argentina:
PAIDOS.

166



Moreno, J. L. (1978). Psicologia del Encuentro. Madrid: Sociedad de Educacion
Atenas S.A.

Mujer, C. d. (2010). Violencia Familiiar. Santa Cruz: Interna.

OPS. (2008). wun.org. Recuperado el 10 de 04 de 2015, de
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-
sp.htm

Prevencion. (10 de 2010). previondelaviolenciadegenero. Recuperado el 11 de
2015, de
http://prevenciondelaviolenciadegenero.wikispaces.com/C%C3%ADrculo+d
e+latviolencia+intrafamiliar

Ramirez, G. (09 de 2008). scielo.org. Recuperado el 09 de 2015, de
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1315-
52162008000300010&script=sci_arttext

Rojas, O. (2013). Manula del tutor. Puebla: Iberoamericana.

Ruseel, C. (2008). Psicologia Clinica. Bogota: Panamericana.

Sampieri, R. (2014). Metodologia de la Investigacion. México D.F.: Mc Graw Hill.

Sampieri, R. H. (2006). Metodologia de la Investigacion. México D.F.: Mc Graw
Hill.

Tandempsicoterapia. (08 de 2014). tandempsicoterapia. Recuperado el 10 de

2015, de http://www.tandempsicoterapia.com/terapia_estrategica.html

Tonon, G. (2001). Maltrato infatil intrafamiliar. Buenos Aires: Espacio.

167



Unicepes. (2014). Recuperado el 08 de 2015, de http://www.unicepes.com/

Urzagasti, O. (2006). wucb. Recuperado e 10 de 2015, de
http://www.ucb.edu.bo/publicaciones/ajayu/v4n2/van2a7.pdf

Vara, H. (2006). Mitos y verdades sobre la violencia familiar: Hacia una

delimitacion tedrica conceptual basada en evidencias. Lima: Lima Editorial.
Zuluaga, B. (09 de 02 de 2007). beatrizuluaga. Recuperado el 10 de 2015, de

https://beatrizzuluaga.wordpress.com/2007/02/09/las-relaciones-de-pareja-

y-su-influencia-en-los-hijos/

168



ANEXOS %

0 ]




ANEXOS
ANEXO # 1: RESULTADOS DE LOS KARDEX DE LA DEFENSORIA, MUNICIPIO DE LA
GUARDIA

Gréafico 1: Motivo de Consulta

Motivo de consulta

9

El resultado de este grafico permite identificar el alto indice de violencia intrafamiliar con un 50%

B Violencia intrafamiliar
B Asistencia familiar
¥ Casos de violacién

B Otros

que llegan a las defensorias.

Gréafico 2: Causas de la violencia intrafamiliar

Causas de la violencia intrafamiliar

B Desempleados
B Mala comunicacion

© Consumo de bebidas
alcohdlicas

Los resultados como causa de la violencia intrafamiliar con 74% es la mala comunicacion dentro de
las familias, lo que provoca un conflicto dentro del hogar y esto conlleva a generar una violencia

intrafamiliar.



ANEXO # 2: PLAN DIAGNOSTICO FODA EN EL AREA DE DEFENSORIA

FORTALEZA (presente)

OPORTUNIDADES (futuro)

Existen programas de prevencion de
violencia intrafamiliar.

Capacitacion de los servicios Legales
Integrales Municipales.

Defensa socio- juridico a la mujer victima
de violencia intrafamiliar.

Asistencia psicoldgica a victimas de
violencia intrafamiliar.

Atencién médico forense gratuita a las
victimas de violencia intrafamiliar.
Cuanta con un equipo multisciplinario
para la coordinacién de los programas de
violencia Intrafamiliar.

Difundir a la poblacién temas de
prevencién en violencia intrafamiliar.

Llegar a las comunidades mas lejanas
con prevencion en violencia intrafamiliar.
Lograr concientizar a mujeres de victimas
de violencia intrafamiliar.

Disminuir la violencia intrafamiliar
Existencia de méas Servicios Legales
Integrales al servicio de las victimas de
violencia intrafamiliar.

Aumentar el personal en defensa psico-
social, juridico a las victimas de violencia
intrafamiliar.

Lograr que el conducto regular en
defensa Juridica sea mas rapida con las
victimas de violencia intrafamiliar.

DEBILIDAD (Internas)

AMENAZAS (Externas)

Que realizan un tratamiento terapéutico
en violencia intrafamiliar sin seguir un
programa.

No cuentan con un programa para tratar
la violencia intrafamiliar.

La deficiencia de los defensores en el
tiempo para ejecutar los procesos de
violencia intrafamiliar.

La falta de coordinacién entre la Direccion
de género y el equipo multidisciplinario.

Que parte de la poblacion de victimas de
violencia intrafamiliar no  sientan
denuncia.

La defensoria como parte del municipio

no cuenta con todos los recursos y
materiales que es deber de la Alcaldia
brindarlo.

Que las personas victimas de violencia
intrafamiliar ~ se caracterizan por venir de
familias disfuncionales.

Que las victimas de violencia intrafamiliar
son de nivel social medio-bajo.

El resultado de FODA me ha permitido identificar las debilidades que tiene el area de Defensoria DNNA y
SLI'M, y se ha podido observar que no cuentan con un programa para atender casos de violencia
intrafamiliar.



ANEXO # 3: ENTREVISTA A LA LIC. GABRIELA FLORES

RESPONSABLE DEL AREA PSICOLOGICA DE LA DEFENSORIA LA GUARDIA

1.- ¢ SE SIGUE UN PROTOCOLO PARA ATENDER A LAS PERSONAS QUE SON VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

R.-

2.-¢, USTED REALIZA UN PROGRAMA ADECUADO PARA ESTE TIPO DE CASQOS, EN
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

R.-

3.-¢ LA DIRECCION DE GENERO ESTA CONSIENTE DE LA ATENCION QUE SE LE BRINDA A
LAS PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

R.-

4.-¢, USTED COMO TERAPEUTA COMO ATIENDE ESTOS CASOS QUE LLEGAN CON
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

R.-

5.-¢ HACEN DERIVACIONES A OTROS CENTROS QUE PUEDAN ATENDER ESTOS CASOS
DE VIOLOENCIA INTRAFAMILIAR CON UN ADECUADO PROGRAMA?



ANEXO # 4: ENTREVISTA A LA LIC. CARMEN GLORIA PALOMO
DIRECTORA DEL CENTRO UNICEPES - SEDE SANTA CRUZ

1.- Que tiempo lleva como Directora del Centro Unicepes?

R.-

2.- Cual es su trabajo especifico en el Centro Unicepes?

R.-

3.- Atiende consultas en el centro Unicepes?

R.-

4.- Cuales son los motivos de consulta mas frecuentes?

R.-

5.- El centro Unicpes cuenta con un programa especifico para cada problematica?

R.-

6.- En estos momentos cual es la mayor demanda que existe en el centro Unicepes y de qué
tipo?

R.-

7.- El centro Unicepes cuenta con un programa dirigido a las personas que asisten por
violencia intrafamiliar?

R.-
8.- Las personas que asisten por violencia intrafamiliar, ,como llegan al centro Unicepes?

R.-



9.- Las personas que inician las terapias por violencia intrafamiliar, ¢ concluyen las terapias?

R.-

10.- Dentro de las terapias que hace el centro Unicepes, en violencia intrafamiliar ¢ trabaja
con todo el sistema familiar?

R.-

11.- Como percibe a las personas que asisten por violencia intrafamiliar, ¢ Son conscientes
de que viven en un sistema violento?

R.-

12.- Generalmente ¢ En qué clase social aparece este tipo de violencia?
R.-

13.- ¢ Qué caracteristicas tienen los agresores, en violencia intrafamiliar?

R.-



ANEXO # 5: RESULTADOS DEL ANALISIS DE DOCUMENTAL DE HISTORIAS CLINICAS DE
UNICEPES

Gréfico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los Pacientes Atendidos

52%

48%

I

Femenino Masculino

El grafico # 1 nos muestra que el 52% de los pacientes atendidos es del sexo femenino y con un
48% fueron masculinos.

Grafico 4: Estado Civil de los pacientes
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El grafico # 2 nos muestra que el 27% de los pacientes tienen un estado civil de concubinos, el 23%
de los pacientes son separados, el 20% de los pacientes son solteros y el 18% pacientes casados.



Grafico 5: Grado de instruccion de los pacientes

Grado de Instruccion de los pacientes
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El grafico # 3 nos muestra el grado de instruccién de los pacientes el 29% son profesionales, el
23% a nivel técnico, el 22% llego a nivel secundario y con un 19% nivel primario y con un minimo
de 7% universitario.

Grafico 6: Ocupacion de los pacientes

Ocupacion de los pacientes
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Un dato importante es la ocupacién del paciente el 53% son empleados, el 32% trabajan de una
manera independiente y el 15% son estudiantes.



Gréfico 7: Religion del paciente

Religion del paciente
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El grafico # 5 nos muestra la religion del paciente con un resultado del 72% catdlico, el 17%
cristianismo y un 8% otros.

Gréfico 8: Informante en el proceso de atencion al paciente

Informante en el proceso de atencion
al paciente
48%
34%
18%
Paciente Familiares Instituciones

En el grafico # 6 nos muestra un dato importante de donde proviene la informacion el 48% del
paciente, el 34% de instituciones y un 18% los familiares.



Grafico 9: Gestion en la que se atendio al paciente

Gestion en la que se atendio al paciente
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En el grafico # 7 nos muestra en la gestion que se atendié a los pacientes
teniendo como resultado el 79% en el 2013 y un 21% finalizando la gestion 2012.

Grafico 10: Motivo de Consulta del paciente
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El grafico # 8 nos muestra un dato muy importante en nuestra temética el motivo
de consulta del paciente, teniendo como resultado un 35% en violencia
intrafamiliar, el 22% de diagndéstico especifico como ser: drogadiccion, problemas
de conducta, el 19% problemas familiares, el 13% conflicto de parejas y un minimo
del 11% como motivo de consulta personal.



Grafico 11: Tipo de servicios prestados al paciente

Tipo de servicios prestados al paciente
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El grafico # 9, nos muestra el tipo de servicio al paciente que brindo el centro unicepes, lo
cual el 96% ha sido en psicoterapia y un minimo del 4% en psicoeducacion, lo que

muestra que no han prestado un servicio en un programas de intervencion a un problema

especifico.

Gréfico 12: Lugar de derivacion del paciente
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42%
39%

11%
° 8%

Defensorias Seguro Particular Otros

El grafico # 10 nos muestra un dato muy importante de donde viene el paciente o de
donde viene derivado, tenemos como resultado el 42% derivados de seguro, el 39%
derivados de defensoria, con un porcentaje del 11% de manera particular y un minimo del

8% otros.



Grafico 13: Duracion de tratamiento y sesiones
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El grafico # 11 nos muestra la duracion de las sesiones en los pacientes. Un dato
importante para nuestra temética teniendo como resultado un 33% mas de 5 sesiones, el
27% con tres sesiones, el 21% de los pacientes asistieron a cuatro sesiones, el 11% dos
sesiones y el 8% con una sesidn. Si analizamos el tema de violencia intrafamiliar no se

puede hacer un tratamiento adecuado con 1, 2, 3, 4, 0 5 sesiones.

Grafico 14: Cierre de psicoterapia
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El grafico # 12 nos da los resultados de como el paciente deja de asistir a las sesiones en
el centro unicepes, el 5% deja de asistir por problemas econémicos, el 31% deja de venir
por decision propia, lo cual es un dato importante ya que es un porcentaje alto para que
no concluya con su tratamiento, el 27% nos muestra que son dados de alta por el

psicélogo y un 37% esta en un proceso de atencion.



Grafico 15: Edad de los pacientes atendidos
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El grafico # 13 nos muestra las edades de los pacientes atendidos en el centro unicepes
el 31% a pacientes de 26 a 35 afios, el 25% a pacientes de 35 a 45 afios, con un 7% a
nifios de 6 a 10 afos, el 17% a adolescentes y jovenes de 11 a 18 afios y un 10% a

jovenes de 19 a 25 afios. Y a personas un poco mayores con un 10% de 45 a 65 afios.



ANEXO # 6: FICHA DE OBSERVACION EN EL CENTRO “UNICEPES”

La atencién a los pacientes

Se le hace un seguimiento adecuado a los
pacientes

Excelente

Buena

Regular

Mala

Si

No

De manera irregular

A cuantas sesiones asistio el paciente con

violencia intrafamiliar

1 a 2 Sesiones

3 a 4 Sesiones

5 a mas sesiones.




ANEXO # 7: GUIA DE ENTREVISTA
MSc. JAMES JHON ROBLES PINTO
DIRECTOR NACIONAL DEL CENTRO UNICEPES.

1.- Cual es su percepcion ante la problematica de violencia intrafamiliar?
R.-

2.- El centro Unicepes recibe pacientes victimas de violencia intrafamiliar?
R.-

3.- La institucion cuenta con un programa de intervencion especifico?

R.-

4.- El centro Unicepes cuenta con una infraestructura adecuada para una
intervencion?

R.-

5.- Conoce un programa de intervencion desde el enfoque sistémico que

usen centros del exterior.



ANEXO # 8: FORMULARIO “SOLICITUD USO DE LA CAMARA DE GESSELL”

Personal auxiliar experta/o con quien se coordind la Sesion

(psicologa, trabajadora social, psiquiatra, etc.):........................

NUumero de personas presentes durante la

Tipo de Sesion a realizar

a

a

a

Formacion de Terapeutas

FocusGroup

Desfile Identificatorio

Psicoterapia

Seleccién de Personal

Declaraciones de victimas

Declaraciones de testigos para el caso de menores
Mediacién familiar

otros



Motivo de la solicitud en razén de los hechos:

Me comprometo a firmar consentimiento y compromiso de
confidencialidad.

FIRMA
Responsable de la Sesion

Recibo conforme el material grabado bajo mi responsabilidad:

Responsable de la Sesion



ANEXO # 9: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD EN CUANTO AL USO Y
DIVULGACION DE INFORMACION PARA OPERADORES Y EQUIPO DE
TRABAJO

En mi capacidad de responsable - operador de camara Gesell y en consideracion de la
relacion laboral que mantengo con UNICEPES, asi como del acceso que se me permite a
sus Bases de Informacion, constato que:

1) Soy consciente de la importancia de mis responsabilidades en cuanto a no poner en
peligro la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informaciéon que maneja la
Camara Gesell. En concreto he leido, el procedimiento de uso y reglas de
confidencialidad de la Informacién que corresponden a mi funcién en la Camara Gesell.

2) Me comprometo a cumplir, asimismo, todas las disposiciones relativas a la politica de
UNICEPES, en materia de uso y divulgacién de informacion, y a no divulgar la informacion
que reciba a lo largo de mi relacién con la carrera de Psicologia, haciendo constar que
para el supuesto caso de incumplimiento a estas reglas, me someteré a las acciones
judiciales y administrativas que corresponden, subsistiendo este deber de secreto, aun
después de que finalice dicha relacion y tanto si esta informacién es de su propiedad,
como si pertenece a un paciente de la misma, o a alguna otra instituciéon que nos
proporcione el acceso a dicha informacién, cualquiera que sea la forma de acceso a tales
datos o informacion y el soporte en el que consten, quedando absolutamente prohibido
obtener copias sin previa autorizacion.

3) Entiendo que el incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que constan en el
presente documento, intencionadamente o por negligencia, podrian implicar en su caso,
las sanciones disciplinarias correspondientes por parte de UNICEPES y la posible
reclamacion por parte de los Pacientes y terapeutas de los dafios econémicos vy
perjuicios causados.

Firma, Aceptado en nombre de UNICEPES.

Firma del equipo que trabajo en el Caso: .........ccovviiii i

Firma Firma Firma



ANEXO # 10: CONTRATO TERAPEUTICO

Este documento es un Contrato Terapéutico que establece las normas que han de cumplir
por una parte el Consultorio Psicolégico bajo la autorizacion del SEDES R.A.: CCEO
— AL No. 112/2010 representado por el Licenciado Especialistas en Psicologia Clinica
desde el modelo sistémico: James Yhon Robles Pinto. Con CIl: 5413047 SC, en el
presente caso por el psicologo adscrito y designado al caso que firma al pie de este

documento y por otra el paciente.: . Con CI:
-- Direccion:

Teléfonos: Familiar responsable:

——————————————————— Historia Clinica Ndm.: ----------------- Fecha:

Ambas partes aceptan las condiciones del contrato terapéutico conforme a las siguientes

clausulas:

1. El paciente acepta el servicio especializado del equipo inter o multidisciplinario, para
su estudio e intervencion terapéutica

2. Este Modelo de intervencién. ha sido elegido por el paciente y familia de manera
voluntaria y, por lo tanto, es de libre aceptacion.

3. Tras la 12 entrevista, de informacién y orientacion sobre el tratamiento con el los
Psicologos Especialistas, el habrd leido, aceptado y firmado (el compromiso de
consentimiento para ser filmado a través de la Cama Gesell en caso que asi lo
requiera el estudio) aclarando que se pone en marcha la intervencion terapéutica.

4. Es obligatorio cumplir los horarios sefialados, se realizard un Plan Individual de
Intervencion para el caso de cualquier falta o inasistencia a las citas programadas el
paciente cancelara el arancel establecido por la Federacion Nacional del Colegio de
Psicélogos, al terapeuta 20.00 Dolares Americanos, y 50 délares al equipo inter o
multidisciplinario, de los tiempos que se fijaran en la historia clinica.

5. Durante la permanencia en el Programa de intervencion, el Paciente y su familia se
compromete a guardar las normas de comportamiento que a continuacion se detallan
sin excluir a aquellas normas que durante el proceso sean determinadas por los
responsables

6. Se mantendra una actitud positiva de armonia y respeto, tanto, entre los usuarios de la
sesion como en la Casa de los familiares.

7. No se dara informacion a personas ajenas a la demanda. Se tendré especial cuidado

con la confidencialidad.



8. Se solicitara examen médico y derivaciones a otros especialistas como psiquiatras,
neurélogos, y otros con previo aviso para acompaniar el tratamiento.

9. El incumplimiento del contrato y de las indicaciones o prescripciones de los
especialistas, dara por finalizado el contrato terapéutico, dejando claro que el paciente
no podra demandar por abandono terapéutico.

10. Conforme a lo anterior expuesto, firmamos en Santa Cruz a de
del

Clirn, , Cl:
PSICOLOGO/A CLINICO PACIENTE o APODERADO




ANEXO # 11: CONSENTIMIENTO DE CONFIDENCIALIDAD PARA REGISTRO
DE SESION O ENTREVISTA EN CAMARA GESELL UNICEPES

YO Cl: , me comprometo a
participar del estudio en la Camara Gesell, y acepto voluntariamente a ser grabado o
filmado y el material sea utilizado con fines de investigacion o estudio. También a cumplir
y exigir que se cumplan las siguientes clausulas:

1. Mantener en reserva la informacién de la Sesién en Camara Gesell, salvo autorizacion
expresa por orden de la autoridad competente.

2. No divulgar a ninguna persona natural o juridica que esté oficialmente involucrada en el
proceso de este estudio, ni develar ninguna informacion relacionada con la informacion
confidencial presentada.

3. Exigir la reserva del material grabado que no se utilizado para fines distintos a los
previstos en el proceso.

4. A mantener en reserva y no divulgar informacion protegida por derechos de autor o por
secreto profesional de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Permitir que el material producido se utilizado exclusivamente para analisis de caso o
fines de investigacion solo por UNICEPES.

SefirmaenSantaCruzalos: ....coooovvvviiiiiinnnns diasdelmesde .............. de 20........

Cl:

PARTICIPANTE



ANEXO # 12: FICHA ENTREVISTA INICIAL DE TERAPIA FAMILIAR Y DE
PAREJA

Lic.Psi. Dunia A. Cayo Avalos, adaptacién Msc. James Yhon Robles P.

l. DATOS GENERALES

Familia - Par@ja.....ccccueeeeeeiiecccieeeeee et N°Ha. Clinica......ccccovveeennnne.
NOMDBIES. ... Grado de Instruccion.........coceeeeeevveeeeennneenn.
NOMDBIES.....oviiiiciieeeecreee e Grado de InstrucCion........ccceeeecveeeeecnvneeens
Solicitante......cccceeeeeeecciieeee e, Motivo de consulta........ccceeeeeeiiiiiiiiiieeieeeees
[ To] 3o 1111 [ To TSRS Telf e,
Terapeuta.....ccccviiiiiiiiiiiieccieecceeeeeeeeeeeee e Psiquiatra....cceveeeii
Referente.. it ) [ o ele TS
== gV o <ol o = TR
Il. COMPOSICION FAMILIAR

Nombre Parentesco Edad E.C. G.I Ocupacion

M. GENOGRAMA -PAUTAS VINCULARES UBICACION

Otros Datos:

V. QUEJA INICIAL O MOTIVO DE CONSULTA



V. NARRATIVA FAMILIAR (Sintoma/Problema)

Perspectiva Historica ¢ Cudndo Comenzd, Quién lo noto Primero, Quién le dié importancia, quien

Lo Subestima?

Explicaciones desde la familia por el origen del sintoma, quienes apoyan y creen en esa explicacion
y quienes no

¢Cémo, porqué es que se presenta ahora el sintoma? ¢COmo era antes?; ¢COmo les afecta ahora?,
éPor qué vienen ahora?



VI. DEMANDAS DE LA FAMILIA (Qué esperan conseguir cada uno)

VIII. ESTRUCTURAY FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
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IX. HIPOTESIS DE TRABAJO



X. TECNICAS UTILIZADAS

X, OBSERVACIONES GENERALES

TERAPEUTA SUPERVISOR



ANEXO # 13: SEGUNDA SESION TERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA EN
CAMARA GESELL

l. REVISION DE LAS PRESCRIPCIONES DE LA 1ERA SESION
Se evalla si cumplieron las prescripciones y porque no.

[l NARRATIVA FAMILIAR DEL CURSO (Sintoma/Problema)
Que otra dificultad han surgido ¢ Cuando Comenzd, Quién lo noto Primero, Quién le did
importancia, quien Lo Subestima?



V. TECNICAS DE UTILIZADAS

TERAPEUTA SUPERVISOR



ANEXO # 14: HISTORIAS CLINICAS

FECHA

ITEM

HISTORIA CLINICA




