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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal € disefio de un modelo de atencion en
salud mental con énfasis en sistémica dirigido afamilias victimas de violenciaintrafamiliar
usuarias de la UBA Cabecera de Coomeva EPS en Bucaramanga, como generador de
bienestar a través de un protocolo de intervencion que permitié conocer los estilos de
afrontamiento que estas personas hacen sobre su situacién. Para tal fin la muestra estuvo
conformada por 5 familia victimas de violencia intrafamiliar usuarias de la EPS Coomeva
en Bucaramanga, familias que tienen hijos con edades entre 4 a 6 afios y estan dentro del
programa de crecimiento y desarrollo de la institucion. En la metodologia se utilizo un
instrumento satisfaccion que tienen los clientes de COOMEVA EPS en la familia. Entre
los cambios en funcion a la intervencion realizada a través del Protocolo estén: Primero
gue todo, que cada familia participante reconociera que esta siendo victima de VIF;
también fue posible establecer que en agunos de los casos, este tipo de violencia es
generacional. La intervencion permitio la caracterizacion de las familias participantes y
establecer, através del familiograma, las diferentes relaciones existentes entre ellas. Como
en la mayoria de investigaciones sobre €l tema, se pudo establecer que los mas afectados
son los nifios. Se logré que las familias reconocieran que el maltrato psicoldgico y e abuso
sexua son también formas de VIF. Finalmente, se ofrecieron estrategias y herramientas
gue les permite enfrentar la situacion de VIF gque afrontan. Asi mismo, se consiguié gque se
reorganizaran roles a interior de la familia haciendo que todos sus miembros gjerzan la
funcién que les corresponde.

Palabras Claves. Violenciaintrafamiliar, terapia sistémica, protocolo de intervencion.
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CONTENT

The present work had as main objective the design of a model of mental health care
with emphasis on systemic aimed at families’ victims of domestic violence using Coomeva
EPS in Bucaramanga, as a generator of well-being through a protocol of intervention
which allowed the styles of coping that these people make about their situation. For this
purpose the sample was comprised of 5 family victims of domestic violence using the
Coomeva EPS in Bucaramanga, families who have children with age between 4 to 6 years
and are part of the programmed for growth and development of the institution. The
methodology uses a tool satisfaction of COOMEVA EPS clients have in the family.
Changes in function to the intervention made by the Protocol include: first of al, to each
participating family recognized this to be a victim of FIV; It was also possible to establish
that in some cases, this type of violence is generational. The interventions alowed the
characterization of the participating families and establish, through the familiograma,
different relationships among them. As in the majority of research on the topic, could be
established that those most affected are children. We managed to families recognized that
the psychological abuse and sexual abuse are also forms of FIV. Finally, strategies and
tools that allow them to deal with the situation of FIV faced were offered. Likewise, was
achieved is re-organizaran to the family roles by al its members to exercise the role.
Keywords: domestic violence, systemic therapy, intervention Protocol.

Keywords. Domestic Violence, Systemic Therapy, Intervention Protocol.

V° B° THE DIRECTOR OF WORK OF DEGREE
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INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion De La I nstitucion

Para e 01 de Agosto de 1995, Coomeva EPS abrid sus puertas a servicio de los
calefios y mas adelante a servicio de los colombianos.

COOMEVA EPS, es una entidad que administra sus recursos parala promocion de la
salud, prevencion, curacion y rehabilitacion de la enfermedad, con e propésito de
mantener la poblacion saludable, agregando valor en la relacion con los colaboradores,
proveedores, afiliados, Estado y accionistas.

COOMEVA EPS, consecuente con su mision corporativa para con € Estado, la
Sociedad, sus Asociados y familiares, no se mantuvo indiferente al reto planteado por la
Ley 100. Gracias a COOMEVA vy aese camino abierto construido con 36 anos de historia,
permite concebir la creacion de la EPS. En la Asamblea Ordinaria de Delegados, celebrada
en Rio negro € 04 de Marzo de 1995 se autoriza la creacion de COOMEVA E.P.S. SA.
con naturaleza de Sociedad Andénima y la participacion del capital de COOMEVA como
accionista mayoritario. Asi, mediante escritura publica 1597 de abril 7 de 1995 nace
COOMEVA E.P.S. SA.

La promocion de lasalud, prevencién de la enfermedad y la intervencion oportuna
para COOMEVA EPS son todas aguellas acciones, procedimientos e intervenciones
integrales, orientadas a que la poblacién, como individuos y como familias, mejoren sus
condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos. El
propdsito de los programas de Promocion, Prevencidn e Intervencion es ofrecer servicios
integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias, y promuevan en ellos
una vida més digna, feliz, placentera y productiva. Por su naturaleza, estos programas son
una responsabilidad compartida entre | as personas, las familias, las organizaciones, las IPS
y laEPS.

Con € proposito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de los afiliados,
COOMEVA EPS ha desarrollado los programas de Promocion de la Salud y Prevencién de

la Enfermedad, de acuerdo con sus requerimientos en cada una de las etapas de su ciclo
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vital (nifio, adolescente, mujer, hombre y adulto). Con estos Programas se busca que los
individuos y las familias, en conjunto con sus servicios de salud, desarrollen acciones y
lleven a cabo comportamientos, practicas y actitudes personales y colectivas duraderas, que
mejoren su bienestar y su calidad de vida. Asi mismo, trabagjar de manera permanente con
cada individuo en sus diferentes ciclos de vida, paraidentificar, intervenir tempranamente,
reducir y evitar los riesgos y enfermedades que pueden daflar su salud.
(eps.coomeva.com.co).

Coomeva se ha extendido a través de su trayectoria por varias zonas del pais entre
ellas € oriente Colombiano, en donde cuenta con importantes sedes en Bucaramanga,
distribuidas en Unidades Basicas de Atencion (UBA), siendo uno de los méas importantes
el UBA se e barrio Cabecera del llano ubicado en la Calle 55 No. 31-64. Teléfono:
6436036.

Contextualizacion De La Problematica

En Colombia, segun las Naciones Unidas, la violencia contra las mujeres es la més
extendida forma de violacion de derechos humanos en el pais. Es el simbolo mas evidente
de la desigualdad entre hombres y mujeres. El aspecto cultural, e machismo, los patrones
de crianza, son elementos gque contribuyen a agravar la situacion, asociado a que muchas
mujeres no denuncian, pero las cifras hablan por si solas, en los Ultimos ocho afios, cada
dia 245 mujeres fueron victimas de alguna forma de violencia, cada minuto 6 mujeres son
victimas de alguin tipo de violencia. (www.nacionesunidas.org.co).

Asi mismo, lainformacion del Instituto Nacional de Medicina Legal para € periodo
2002-2009 informa més de seiscientos mil hechos de violencia contra las mujeres: 101 mil
casos de violencia de pargja; 100 mil de lesiones personales; 40 mil de violencia sexual y 4
mil mujeres asesinadas.

De igual forma, se registran 60 mil casos por maltrato pargja en e 2009, casi la
totalidad, 53.800, son contra las mujeres. En el mismo afio 43 mujeres murieron a manos
de su pargja, 7 mujeres fueron asesinadas por miembros de su familia diferentes a su pargja

y el promedio de agresién a mujeres por sus parejas fue de 150 casos diarios.
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Una investigacion realizada por € Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
BID y la Universidad de los Andes, determinG los altos costos que se generan de la
violencia intrafamiliar contra las mujeres. Los ingresos dejados de percibir por la mujer a
causa de la violencia a interior de la familia, representan alrededor de 2.2% del PIB del
pais. Los costos anuales totales, asociados atodas las VBG podrian alcanzar casi € 4 % del
PIB. Ademas, los ingresos familiares de hogares donde se presenta violencia intrafamiliar
SON menores.

Recientemente el Programa Integral contra Violencias de Género del Fondo de las
Naciones Unidas para |os objetivos de Desarrollo del Milenio, present6 un estudio sobre la
tolerancia social e institucional a la violencia contra las mujeres, que demuestra que
muchos de los imaginarios culturales y sociales del pais permiten y en ocasiones excusan
las agresiones hacia las mujeres como comportamientos normales a las relaciones sociales
y de pargja.

Siguiendo con las estadisticas, el 45% de |a poblacién considera que |os hombres son
la cabeza del hogar. Mientras que €l 46% estédn de acuerdo con laidea de que las familias
gue cuentan con un hombre tienen menos problemas. El 79% de los encuestados cree que
los problemas familiares s6lo deben discutirse con miembros de la familia, el 89% que “la
ropasucia se lavaen casa’ y solo el 51% cree que “si un hombre maltrata a su esposa otras
personas ajenas a la familia deben intervenir”. (www.nacionesunidas.org.co).

Algunos datos extraidos de estas realidades en familias colombianas y en este caso
familias santandereanas se ponen a tono con la magnitud del problema. Por g emplo, €
Observatorio de Salud Publica en Santander (2006), reporta que la violencia es un
problema que afecta de manera grave lasalud publicay €l desarrollo social y econémico de
amplios sectores de la poblacién. (Delgado, 2009).

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, al encontrar que en 48
encuestas de base poblaciona realizadas en todo € mundo, entre e 10% y & 69%
indicaron haber sido objeto de agresiones fisicas por parte de su pareja masculina en algn
momento de sus vidas. De igual forma sefidlan que una de las principales causas
mundiales de muerte de poblacion femenina entre 15 a 44 afios es la violencia
intrafamiliar (OPS. 2002).


www.nacionesunidas.org.co
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Datos estadisticos como |os anteriores, han permitido que la comunidad psicologica
y especialmente la comunidad Coomeva se cuestione sobre lamejor forma de abordar ala
familia que padece dicha problematica, es por ello, que ha decidido apoyar la presente
investigacion, la cual se va a redizar con las familias que utilizan los servicios de salud
mental en lainstitucion COOMEVA EPS.

Se ha tenido en cuenta la familia como grupo porque segin Hernandez (1997), es “a
través de la familia como grupo humano, lainstitucion social se activay se perpetia en €l
tiempo”. Como grupo, la familia es un conjunto de personas que interacttan en la vida
cotidiana para reservar su supervivencia. Ademas esta misma autora afirma que la
familia es una serie de abstracciones de la conducta, un sistema de normas que tiene el
caracter de reglas de comportamiento para sus miembros.

Teniendo en cuenta las funciones que cumple lafamiliaen € desarrollo del individuo
y dentro de lasociedad y buscando apoyar alas mismas que acuden a consulta psicol 6gica
y manifiestan dificultades en € sistema familiar, es que Coomeva EPS, UBA Cabecera,
permite este acercamiento por parte de la Universidad con € fin de realizar promocién de

lasalud mental en sususuarias y alavez aportar al mejoramiento en su bienestar de vida.

1.2 Justificacion

El tema de la violencia intrafamiliar ha sido abordado por muchos autores como un
problema ya no privado sino publico, puesto que afecta no solo la unidad familiar sino la
estructura socia en laque se desenvuelve.

La violencia intrafamiliar es cualquier tipo de abuso de poder de parte de un
miembro de la familia sobre otro. Este abuso incluye maltrato fisico, psicolégico o de
cualquier otro tipo. Se considera que existe violencia intrafamiliar en un hogar, si hay una
actitud violenta repetitiva, no por un solo hecho aislado.

En Colombia estudios rigurosos pero parciales, indican que los factores biol égicos,
psicologicos y sociales que caracterizan las conductas agresivas contra otras personas
tienen su origen en e seno de lafamilia. Un medio familiar violento, disfuncional donde el

maltrato es visto con indiferenciay “normalidad” y ademas donde se tolere el consumo
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de sustancias toxicas, ho puede engendrar otra cosa que sujetos violentos y desajustados
psiquicamente. (Rodriguez, 2007).

Seguiin Corsi (1994). La violenciay € maltrato dentro del ambito familiar no es un
problema reciente. Los andlisis histéricos revelan que ha sido una caracteristica de la vida
familiar tolerada, aceptada desde tiempos remotos. Sin embargo, algunas décadas atras,
expresiones tales como: “nifios maltratados” “mujeres golpeadas” o “abuso Sexual” tal
vez habrian sido comprendidas, pero no consideradas como sinénimos de graves
problemas sociales.

Es claro que, laviolenciaimplica siempre €l abuso, € uso de la fuerza para producir
un dafo: En e sentido amplio, puede hablarse de violencia politica, de violencia
econdémica, de violencia socia y violencia familiar. En todos los casos, € uso de lafuerza
nos remite al concepto de poder.

Para Corsi (1997), ladindmica del poder es una de las caracteristicas comunes de las
diversas formas de violencia familiar. Como punto de partida para la blsqueda de la
definicion del problema, resulta insoslayable. De ahi que no se considere, cuando se habla
de violencia familiar, los golpes de puiio que un nifio pequefio le da ala madre cuando ella
lo priva de algo que é quiere. Pero si se considera violencia una situacion en la que una
persona con més poder abusa de otra con menos poder, laviolenciatiende a prevalecer en
el marco de relaciones en las que existe lamayor diferenciade poder. (Corsi, J. 1997).

Investigaciones recientes han demostrado que el origen de algunas problematicas
psicosociales como la violencia intrafamiliar tiene en los trastornos psicol6gicos. Por
gemplo: la violencia intrafamiliar como problemética psicosocial en € desarrollo de la
depresion, ansiedad, en trastornos aimenticios entre otros. De igua forma, se ha
encontrado que muchas de estas probleméticas no cuentan con manuales o teorias que
contribuyan a orientar a quienes las padecen.

Siendo la violencia Intrafamiliar una de estas problematica psicosociales que afecta a
la poblacion en general, se hace necesaria una intervencion profesional que permita
promocionar, prevenir e intervenir, segin sea el caso, en familias que padecen este flagelo.

Teniendo en cuenta lo anterior, es que la Coomeva EPS se ha concientizado de la
problematica presente en sus familias usuarias y ha decido orientar su asistencia, no solo

en € usuario titular, sino en su entorno familiar enfocando su atencién en politicas de
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promocion, prevencion e intervencion de la salud mental, ésta, la salud mental como
generadora de bienestar de vida, tanto en el usuario como en sus familias.

Es por ello, que esta propuesta pretende articular psicologia de la salud con € énfasis
de problemédtica psicosocial, haciéndose oportuno realizar una intervencion desde la
Psicologia Clinica la cua no se limite tan solo a atender al paciente desde su consultorio
sino que, brinda a la paciente sintomética y a su familia estrategias y herramientas de
afrontamiento que les permita abordar adecuadamente su problematica desde el mismo
contexto en el que se desarrollay con esas estrategas encontrar soluciones que les permita
salir de ese circulo vicioso.

Coomeva EPS, a pesar de que en la actualidad cuenta con un equipo de profesionales
en psicologia que les ofrecen la atencion basica en esta area, reconoce que no es suficiente
abordar dichas probleméticas desde la mera atencion béasica; es asi como la presente
investigacion pretende contribuir con la institucion para que las familias afiliadas se
beneficien a largo plazo a partir de la aplicaciéon y continuidad del modelo o propuesta a
implementar desde las actividades psico-educativas donde podran revisar y explorar sus
creencias personales frente ala salud mental y bienestar de sus familias y asi reconstruir
mejores formas de relacionarse e interactuar en la vida cotidiana, ser familia como un
sistema social adaptativo y preservar su supervivenciay bienestar.

En consecuencia, se busca que los usuarios se integren en € rol activo que existe
desde lainterrelacion personal y social, considerando que toda sociedad tiene un sistema
de expectativas sobre las conductas que corresponden a cada etapa de la vida, de formatal
gue e individuo pase desde € nacimiento hasta su muerte por un ciclo sociamente
regulado, teniendo en cuenta e aprendizaje de técnicas de afrontamiento que posibiliten
respuestas més adaptativas no solo a sistema familiar sino a desarrollo de una mejor
calidad de vida

Asi mismo, la reestructuracion facilitara procesos de prevencion y promocion frente
alasaud mental de lafamilia. Laintegracion del grupo familiar como ente regulador de
la sociedad, favorecera la consolidacion de una mejor respuesta de la salud mental y
bienestar del sistema proyectado en unamejor calidad de vida paralas familias.

En cuanto al aporte tedrico se espera que la presente investigacion, ademés de ser un

punto de partida y apoyo en la construccion de la teoria Gtil a profesionales de diversas
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disciplinas, también se busca que enriquezca e guehacer del psicdlogo facilitando un
acercamiento més real a la problemética psicosocial al interaccionar directamente con
sus protagonistas, 10 que beneficia no solo a profesional sino que también ayuda a
usuario, su familiay e entorno social en e cua se desenvuelve.

Finalmente, este trabajo espera contribuir a cambiar habitos y |as actitudes que tienen
las persona con respecto a su salud y alavez propender por estilos de vida saludables
por medio de la prevencion e intervencién siendo un gran aporte a la salud mental y
calidad de vida de los usuariosy sus familias, o que redunda en el bienestar de la gran

familia Coomeva EPSy por ende de la sociedad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Disefiar e implementar un Protocol o de Intervencion sistémicaen Salud Mental como
factor generador de bienestar, dirigido a familias victimas de violencia intrafamiliar

usuarias de Coomeva EPS en Bucaramanga.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un diagndstico la muestra seleccionada de las familias victimas de violencia
intrafamiliar VIF parala gecucién de la propuesta de intervencion.

e Disefiar y gecutar el Protocolo de Intervencion en Salud mental, esta como generadora
de bienestar en familias victimas de VIF usuarias de COOMEVA EPS.

e Determinar las situaciones que estan causando problemas a los miembros de la familia
en su vida cotidiana'y como estas familias se enfrentan a estos problemas.

e Ofrecer alas familias victimas de VIF herramientas de afrontamiento que les permitan
enfrentar la situaciéon que afrontan, mediante las sesiones del modelo de intervencién
en salud mental.

Evaluar el impacto del Protocolo en la poblacion objeto de estudio.
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1.5 Referente Conceptual

La Violencia Intrafamiliar (VIF) es un fendmeno socia gue ha sido legitimado desde
hace pocas décadas. A pesar de su extension y gravedad, no se le ha dado la importancia
gue se merece, en parte porque hasta hace muy poco e espacio de lo familiar habia sido
reconocido como espacio intimo, y los comportamientos violentos se llegaban a legitimar
como herramientas Utiles para educar, mantener el control 0 como mecanismo valido para
resolver sus conflictos. La frase “Nucleo familiar” implicaba algo que se debia proteger,
ayudar, pero nuncaentrar en él, pues este, constituia el espacio de lo privado.

La violencia dentro de la familia, entonces, ha sido considerada como “funcional”
porque reforzaba los roles de poder, relaciones jerarquicas y de fuerza que se dan en la
misma, asi como en algunos casos se legitiman factores de crianza violentos, como parte
del proceso educativo en nifiog/as.

La complgiidad de la VIF y la vishilizacion de este tipo de violencia, va
observandose en la medida en que va haciéndose publico, lo privado.

En este sentido, una mirada critica a la familia, supone que en ella se pueden
encontrar elementos tales como amor, solidaridad y afecto asi como dinamicas de poder,
competencia, oposicion y jerarquias que cuando se desbordan se convierten en violencia;
de ahi que se defina en muchas casos la violencia como un abuso de poder.

En este sentido, entonces, la VIF es entendida como € abuso que gercen unos
miembros de familia sobre otros. Puede ser fisica, sexual o psicolégica y causar dafio,
sufrimiento fisico, sexual o0 psicoldgico. (Lemaitre, 2000). Esto quiere decir que la VIF
involucra desde los castigos, gritos, insultos, golpes, malos tratos, hasta la violacion y
muerte de alguno de los miembros de lafamilia. (Lemaitre, 2002).

Vista asi, no es un fendmeno que pueda aislarse por cada miembro que conforma la
familia, pues en un grado mas alto o bajo afecta a todos. Es asi como la violencia entre
conyuges que se traduce en peleas, golpes, amenazas, violacion que afecta tanto a la
victima directa de estos actos como a quienes presencian la escena.

La violencia intrafamiliar, precisamente, permite observar en la intimidad de la
agresion, a hombres y mujeres, adultos/as y Jovenes, divididos en una luchaviolenta por la

adquisicién o preservacion de un espacio de poder, por una oportunidad para el gjercicio de
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la autoridad, por un instante de dominio de las circunstancias, de los recursos o de los
sentimientos, en medio de una intensa e infortunada manifestacion de inseguridades,
dolores, frustraciones y deseos de control de cada quien. (Gomez, 2003)

En resumen, se puede ver la VIF como aquella violencia que tiene lugar dentro de la
familia, ya sea que € agresor comparta 0 haya compartido e mismo domicilio, y que
comprende, entre otros, violacién, maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual.

De la misma forma, se entiende por violencia doméstica como un modelo de
conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la amenaza de abuso
fisico. También puede incluir abuso psicol 6gico repetido, ataque sexual, aislamiento social
progresivo, castigo, intimidacién y/o coercidn econdmica.

Para algunos autores, la violencia intrafamiliar tiene basicamente tres factores por
los cual es se produce:

1. Lafaltade control deimpulsos.

2. Lacarenciaafectivay laincapacidad pararesolver problemas adecuadamente; y

3. Ademas en agunas personas podrian aparecer variables de abuso de alcohol y drogas
(GOmez, 2003).

1.5.1 Formasdela Violencia I ntrafamiliar
Cuando se habla de violencia familiar se refiriere, pues, a las distintas formas de
relacion abusiva gque caracterizan de modo permanente o ciclico a vinculo intrafamiliar.

Existen tres grandes formas de violenciaen lafamilia:

e Maltrato Infantil: Se divide en formas activas tales como: Abuso fisico, emociona y
sexual; formas pasivas. abandono fisico y abandono emociona y la tercera parte la

conforman los nifios testigos de violencia.

e Maltrato Conyugal: Tiene también tres formas: El maltrato hacia la mujer, que puede
ser: Abuso fisico, emocional, sexual, abandono entre otras. La violencia cruzada y por

ultimo el maltrato hacia el hombre que es poco frecuente.
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Maltrato a Ancianos. La forma activa es fisica, emocional o financiera; la forma

pasiva es por medio del abandono fisico o emocional. (Corsi, 1994).

Violencia hacia los discapacitados. La violencia o € maltrato a los discapacitados, de
manera general, puede definirse como todo acto que por accién u omisién provoca
dano fisico o psicolégico a personas que padecen temporal 0 permanentemente una
disminucién en sus facultades fisicas, mentales o sensoriales, ya sea por parte de
miembros de la familia o de cuidadores. Este tipo de violencia afecta a personas que
por su condicion de mayor vulnerabilidad se encuentran en una posicion de
dependencia que los ubica en una situacion de mayor riesgo en relacion a maltrato.
(Dutton, 1997)

1.5.2 Algunos factores desencadenantes dela VI F

Seglin Rodriguez (2001) la violencia intrafamiliar como toda relacion presenta

elementos que a interactuar desencadenan este tipo de funcionamiento; son diez

preeditores que mas frecuentan histéricamente en estas interacciones violenta a nivel

familiar.

1

La observaciones de agresiones entre el padre y la madre (o quienes fueron los model os
de crianza.

Personalidad agresiva.

Altos niveles se estrés cotidiano, cuando mayor es €l estrés mayores son las
posibilidades de agresion.

El abuso del acohol, la persona debido a efecto del alcohol pierde el control de su
voluntad.

Los problemas maritales, causan insatisfacciones que convierten la relacion de pargja
en un combate cotidiano donde cada conyuge se defiende o se somete a las situaciones
de coercidn y se encierran y no negocian ninguno de los dos.

L os patrones de crianzas hacialos hijos.

La actitud_positiva hacia el maltrato fisico por parte de |os conyuges.

La aceptacion y permiso cultural que hace la sociedad de la agresion fisica, psicolbgica

y sexual alamujer.
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9. Laausencia de consecuencia que fomentan una conciencia reflexivafrente a uso de la
violencia como unico estilo para convencer alos demas de la demandaindividuales.
10. La ausencia de valores humanos (libertad, respeto y solidaridad) en la interacciones
familiares cotidianas.
Cuando las personas utilizan la violencia como parte de su repertorio habitual de la
relacion, se diria que su comportamiento es absurdo o masoquista. (Rodriguez de Baez.
2001).

1.5.3 Tipos de Violencia I ntrafamiliar

Laviolencia, en lamayoria de los casos, hallegado a ser parte de la vida cotidiana de
muchas personas a las cuales afecta en gran manera su comportamiento y el desarrollo de
diversas actividades que deseen gjercer. Es decir, la violencia también es una conducta
aprendida. La violencia puede manifestarse en cualquier ambito social, cultural, politico,
econdmico o en el ambito social domeéstico.

Entonces, la violencia intrafamiliar es aguel acto de poder u omision recurrente,
intencional y ciclicadirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psico-
emociona o sexualmente a cualquier miembro de la familia, dentro o fuera del domicilio
familiar, que tenga alguna relacion o parentesco de consanguinidad, tenga o haya tenido
por afinidad, civil, matrimonio o concubinato, 0 mantenga una relacion de hecho y que

tienda a causar dafio, consiente en cualquiera de |os siguientes modos:

1.5.3.1 Maltrato Fisico: Todo acto de agresion intencional y repetitivo, en €l que se
utilice alguna parte del cuerpo o se emplee algin objeto, arma 0 sustancia para sujetar,
inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica de otro, encaminado a su sometimiento y
control; estas son: lesiones fisicas graves: fracturas de huesos, hemorragias, lesiones
internas, quemaduras, envenenamiento, hematomas sub-durales y hasta la muerte; y
lesiones fisicas menores 0 sin lesiones. Son las que no requieren atencién médica y/o

ponen en peligro lasalud fisica de la victima.

1.5.3.2 Maltrato Psico-emocional.- Todo acto u omisién repetitivo, consistente en

cualquier clase de prohibiciones, condicionamientos, coacciones, intimidaciones,
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amenazas, actitudes devaluatorias o de abandono, que provoque en quien las recibe
deterioro o disminucién de la autoestima y devaluacion de auto-concepto; incluyen: @)
rechazar; conductas de abandono, los padres rechazan las expresiones espontaneas de los
nifios, los gestos de carifio, desaprueban sus iniciativas y no lo incluyen en actividades
familiares, b) aterrorizar: amenazar con un castigo extremo o siniestro creando en la
persona la sensacion constante de angustia, temor y amenaza; c) Ignorar, se refiere ala
falta de disponibilidad de los demés miembros de la familia'y son incapaces de responder
a las inquietudes o necesidades de los demas miembros de la familia (nifios, cényuge,
anciano, entre otros); d) Aislar, Privar alas personas de la oportunidad de hacer relaciones
sociaes; €) Someter a la corrupcion o prostitucion: Impedir el normal desarrollo de la

personalidad en el nifio, adolescente o adulto y forzarlo a pautas de conducta antisociales.

15.3.3 Maltrato Sexual.- Aquel acto u omision reiterado, que inflige burla y
humillacion de la sexualidad, niega las necesidades sexo-afectivas, coacciona a realizar
actos o précticas sexuales no deseadas o0 que generen dolor, practicar la celotipia, para €
control, manipulacién o dominio de la personay que generen un dafio. Asi como los delitos
contra libertad y el normal desarrollo psicosexual, respecto de los cuaes la presente Ley
solo surte sus efectos en e ambito asistencia y preventivo.

Laviolencia sexua juega un papel predominante en larelacion de pargja. Se entiende
como tal cualquier acto que atenta contra la dignidad y la libertad de una persona mediante
el uso de la fuerza fisica, psiquica o moral, con € propésito de imponer una conducta
sexua en contra de su voluntad. La violencia sexual es un acto agresivo con e que se
busca degradar, expresar el dominio y el poder que alguien tiene sobre la persona

La violencia sexual se manifiesta a través de multiples expresiones, tales como:
Acoso, violacién, explotacion, abuso de nifios. Todos pueden ser victimas sin embargo, las
mas frecuentes son mujeres, nifias y adolescentes. Generalmente los agresores son los
hombres: En su mayoria, no presentan muestras de sufrir alteraciones psicol dgicas graves.
En un 50% de los casos son personas desconocidas; en € 50% restante, son conocidos de
las victimas: esposos, padres, padrastros, novios, amigos, vecinos, hermanos mayores,

patrones, profesores entre otros,. Por |o tanto, puede ocurrir en cualquier parte en la calle,



Modelo de intervencion sistémicaen salud mental 20

la casa, la escuela, un lugar de trabgo, por mencionar algunos (Defensoria del Pueblo.
2004).

1.5.3.4 Maltrato por Negligencia: Se priva ala persona de los cuidados bésicos, aun
teniendo los medios econdmicos se posterga 0 se descuida la atencion en salud,
alimentacién, proteccion, educacién, entre otras.

Entre las formas en que se gjerce este tipo de violencia hacia el otro, no solo esfisica
(golpes, patadas, cachetadas, entre otras) también se violenta a otro a través de las
palabras o gestos en que se lo descalifica o humilla (insultos, garabatos, celos y
acusaciones de infidelidad falsas, hacer quedar mal al otro frente a las demas personas,
ridiculizarlo o decir que no sirve para nada, por mencionar algunos).

Ademas dentro de esta violencia verba y psicoldgica estd e abuso econdmico o
financiero, que consiste en no darle a otro dinero para que desempefie las actividades que
han sido definidas para él o €ella, asi como también quitarle la plata a otro y disponer de
ella, también es unaforma de abuso o maltrato.

Existe otra forma de violencia que en general no se expresa con facilidad y es la
violencia sexual y ellaimplicaforzar a otro allevar a cabo acciones o conductas sexuales
con las que no esta de acuerdo, ya sea a través de amenazas de agresion fisica o chantgje
emociona o forzando fisicamente al otro ("violacion™ a interior del matrimonio o hacialos
hijos, hijastros u otros integrantes de la familia).

El abandono o & no dar a los otros e cuidado que requieren (ancianos o nifios, por
giemplo) también es una forma de agresiéon hacia €l otro, y puede ocasionar mucho dafio
fisico o hastala muerte en algunos casos. (Defensoriadel Pueblo. 2004).

Todos estos abusos, agresiones 0 maltrato han sido definidos como Violencia
Intrafamiliar. Es importante destacar que una agresion no permite suponer que existe
violencia intrafamiliar en una relacion, para que se pueda hablar de violencia intrafamiliar
debe existir un abuso, maltrato o abandono permanente, repetido y habitual.

Se ha definido que un familia o pareja (con menos de 5 afios de convivencia) que ha
vivido més de tres agresiones en la historia de la relacion puede estar viviendo violencia
intrafamiliar. Lo fundamental para saber si se trata de un caso de violencia intrafamiliar o

no, es descubrir si la parga o familia usa la violencia como mecanismo para enfrentar y
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resolver las diferencias de opinion. Un gemplo general de violencia es e caso de una
familia en que cada vez que hay dos personas que tienen diferencias de opinion, uno le
grita o pega a otro paralograr que "le haga caso" (sea nifio, adulto o adulto mayor, € que
resulte agredido).

Laviolenciaintrafamiliar tiene muchas formas de acuerdo a quienes son |os que usan
la violencia y hacia quienes se dirige esta violencia, y adquiere distintas formas
dependiendo de qué tipo de maltrato se trate.

Segun quien sea €l agredido y la forma de manifestacion de la agresion se puede
tipificar la violencia en Infantil, Violencia conyugal y Maltrato a ancianos. Cada una de
ellas tiene subdivisiones en cuanto a la forma en que se produce e dafio hacia €l otro. Esta
agresion puede ser pasiva 0 activa y ser de distintos tipos (psicolégico, sexual, fisico o
econdémico). Cabe destacar que se considera maltrato infantil (violencia pasiva) cuando los
nifios son testigos de violencia, ya que € dafio que sufren |os nifios es a nivel psicolégico y
no se los dafa directamente sino en formaindirecta.

En el caso de laviolencia en la pareja o violencia conyuga se la clasifica de acuerdo
a quien tiene €l rol de abusador y abusado en la relacion. Es cruzada cuando ambos se
agreden mutuamente, es violencia hacialamujer cuando € que maltratay tiene el poder en
la pargja es el hombre, y se trata de violencia hacia el hombre cuando la mujer gerce la
violencia hacia e hombre. En todos los casos la violencia puede ser psicoldgica, fisica,
sexual 0 econdmica. (Ver cuadro a continuacion de los tipos de violencia y formas de

agresion).
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Tiposde Violenciay formas de agresion.

VIOLENCIA
INTRA
FAMILIAR

Maltrato
Infantil

Formas Activas

Abuso fisico
/Abuso Emocional
/Abuso sexudl

Formas Pasivas

/Abandono fisico
/Abandono Emocional

Nifios Testigos De Violencia

Violencia
Conyugal

Maltrato HaciaLaMujer

/Abuso fisico

/Abuso emocional

/Abuso sexual

]Otras formas de abuso (econémica.)

Violencia Cruzada

/Abuso fisico

/Abuso sexual
\Otras formas de abuso (econdémico).

Maltrato Hacia € Hombre

/Abuso fisico

/Abuso emocional

/Abuso sexud

\Otras formas de abuso (econémica.)

Maltrato a
Ancianos

Formas Activas

Maltrato fisico
Maltrato Emocional
/Abuso financiero

Formas Pasivas

/Abandono fisico
/Abandono Emocional

|
|
|
|
|
|
|
|
|
?
/Abuso emocional |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Fuente: Instituto de laMujer, Santiago, Chile.

1.5.4. Causas dela Violencia Intrafamiliar

La violencia intrafamiliar puede ser causada por varios factores, Segun Herrera

(2000) existen 4 tipos de causas. las fisio-biologicas, las psicologicas, las psicosociales y

|as socioculturales.

a. Causas fisio-bioldgicas se encuentra e hambre y € sexo. El hambre paso de ser un

simple reflgjo para convertirse en un fendmeno socia y su satisfaccion es uno de los

problemas més preocupantes del pais, sobre todo en las familias de estrato 1,2y 3 el

hambre se ha vuelto otro miembro mas de estas. Es asi,

que la mujer a ver la

incapacidad del hombre por aimentar a la familia comienza a hacer reclamos
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constantes, o que deteriora la armonia de la familia desencadenandose en peleas
verbales y maltratos fisicos entre los padres y de estos hacia sus hijos, 1o que
inevitablemente los lleva a la fragmentacion de la familia, manifiesta en prostitucion,
alcoholismo y drogadiccion. El otro factor bioldgico es e sexo, aqui laviolencia en €l
hogar puede ser desencadenada por |a negacion por parte de la mujer atener relaciones
sexuales con su marido, el sexo puede ser utilizado como una forma para lograr ciertos
fines 0 como una forma de venganza de la mujer por alguna conducta ofensiva del
hombre, la restriccion sexua por parte de la mujer hacia el hombre puede generar que
este trate de someterla a la fuerza o que e hombre suspenda sus obligaciones para con

lafamilia.

Causas psicol 6gicas dentro de estas se encuentran |os celos, este es un comportamiento
posesivo que manifiesta un ser humano por € otro, los celos pueden ser del hombre
hacia la mujer y viceversa, o de los padres hacia los hijos, |0 mas comun es que los
celos sean manifestados por el hombre como consecuencia del machismo que presenta
la sociedad, el hombre impone su autoridad coartando algunos derechos y libertades de
la mujer rompiendo esto la igualdad familiar; otro factor que se encuentra dentro de
estas causas es la drogadiccion, esta representada mas que todo por € consumo de
acohol por parte del padre, cuando este consume se presentan una serie de
transformaciones en la personalidad y de comportamiento violentos, estos van a af ectar
directamente a su pargjay a sus hijos, €l conflicto también puede ser generado cuando
uno de los hijos cae en las drogas, y € padre por o comun responsabiliza a la madre
por e comportamiento de su hijo; son muy pocos los casos en que la madre es la
alcohdlica, esto se presenta mas en las madres cabeza de familia; por Ultimo se
encuentra la inmadurez psicolégica o emociona la cual se evidencia cuando las
personas contraen matrimonio a muy corta edad, evitando que la persona se desarrolle
fisica y psicoldgicamente, generando asi una baja capacidad de auto control, un bagjo
nivel detoleranciay la evasion de las responsabilidades | as cual es son desencadenantes

delos conflictos de lafamilia
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Causas psicosociales, dentro de estas se encuentra la deficiencia de comunicacion
interpersona y la falta de tolerancia en la familia, € primero de ellos plantea como,
dentro de las familias no se presentan buenos canales de comunicaciéon entre los
padres, y de estos a los hijos lo cual genera que no se tengan buenas estrategias de
solucién de problemas debido a que la comunicacion se basa mas en los canales
emocional y conductual, y muy pocas veces emplean el canal cognitivo; otro factor que
afecta es que en la mayoria de familias las personas no saben decir las cosas, ho saben
hacer peticiones, ni hacer solicitudes, por lo cua mangan un lenguaje agresivo y
acusatorio esto da pie a que generen peleas y se pase de la violencia verbal a la
violenciafisica. En cuanto alafalta de tolerancia las personas no entienden que cuando
Se convive con otra persona se debe comprender y tolerar su comportamiento en las

diferentes circunstancias en que se encuentre ya sean conflictivas o no.

Causas a nivel sociocultural abarca en una primerainstancia las diferencias sociales y
culturales, sociales es cuando se unen dos personas de diferente clase socia y por
gjemplo cuando la mujer de la relacion es de menor clase socia esto puede generar
conductas de sumision y de baja autoestima y sufrir de un sistema patriarcal, y cuando
el hombre pertenece a una clase mas baja esto le genera sentimientos de inferioridad,
estas dos condiciones no degjan que se desarrolle armonicamente el ambiente familiar;
por e lado de la cultura los problemas se presentan cuando no se aceptan las
costumbres de la otra persona, la imposicion de las costumbres es una clara forma de
violencia. Otro fendbmeno que se presenta en este tipo de causas es € autoritarismo
genérico, esto es cuando alguno de los géneros impone su voluntad sobre el otro, donde
se demuestra la desigualdad que va en contra de los articulos 42 y 43 de la constitucion
nacional, gque indican la igualdad de géneros en cualquier aspecto y bajo cuaquier

circunstancia (Herrera, 2000).

1.5.5 Mitosy Creencias dela Violencia intrafamiliar

Existen también algunos mitos o creencias erréneas con relacion a la violencia

familiar, que vale la pena revisar para conocer la realidad del fendmeno (Corsi, 1994 p.
54).
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L os casos de Violencia Familiar son escasos; no representan un problema tan grave.
Laredidad es que hasta hace unos afios no habia sido sacado ala luz, por tratarse de
un fendmeno que ocurre en 1o oculto, cuyos protagonistas se esfuerzan en disimularlo.
Pero al ser investigado las estadisticas revelaron la verdadera problematica socia y su

magnitud, dado que en & 50% de las familias se vive algun tipo de violencia.

La Violencia Familiar es producto de algun tipo de enfermedad mental. La realidad
muestra que los casos en que e agresor o agun miembro de la familia muestra
problemas psicopatol 6gicos son escasos. Se ha comprobado todo o contrario: las
personas sometidas a sSituaciones crénicas de violencia a menudo desarrollan
trastornos psicopatoldgicos, como cuadros de depresion, angustia, insomnio entre
otros.

La Violencia Familiar es un fendbmeno que solo ocurre en las Clases Sociales mas
carentes. En realidad la pobreza y las carencias educativas constituyen factores de
riesgo para las situaciones de violencia, pero no son patrimonio exclusivo de esos
sectores de la poblacion. Se sabe que los casos de violencia familiar se distribuyen en
todas las clases sociales y en todos los nivel es educativos. Hay casos de abuso crénicas
en familias de profesionales, empresarios, comerciantes, etc. Lo que ocurre es que, a
medida que ascendemos en la escala social, existen mas recursos para mantener oculto

el problema.

El Consumo de Alcohol es una de las Causas de las Conductas Violentas. El
consumo de alcohol puede favorecer la emergencia de conductas violentas, pero no la
causa. De hecho, muchas personas alcohdlicas no usan la violencia dentro de su hogar,
y también es cierto que muchas personas que mantienen relaciones familiares
abusivas no consumen alcohol. Y existe un tercer argumento: las personas gue utilizan
la violencia dentro de su hogar cuando estén alcoholizadas no son violentas cuando

beben en otros lugares o en situaciones sociales.
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Si hay Violencia no puede haber amor en una familia. En realidad los episodios de
violencia dentro del hogar no ocurren de forma permanente, sino por ciclos. En los
momentos en los que los miembros de la familia no estén atravesando por la fase mas
violenta del ciclo, existen interacciones afectuosas, aunque e riesgo de que en
cualquier momento se vuelva a la situacion de violencia siempre esta flotando en €l
aire. EI amor coexiste con la violencia; de lo contrario, no existiria e ciclo:
Generalmente, es un tipo de amor adictivo, dependiente, posesivo, basado en la

inseguridad.

A las mujeres que son maltratadas por sus compareros les debe gustar; de lo
contrario no se quedarian. En realidad los acuerdos masoquistas no entran dentro de
la definicion de violencia domestica: En la mayoria de los casos, las mujeres que
sufren situaciones cronicas de abuso no pueden salir de ellas por una cantidad de
razones de indole emocional, social, econdmica, etc. Ademds, una mujer victima de
maltrato experimenta sentimientos de culpay vergiienza por lo que le ocurre, y eso le
impide muchas veces pedir ayuda. Pero en ningin caso experimentan placer en la
situacion de abuso; los sentimientos mas comunes son e miedo, la impotencia 'y la
debilidad.

Las victimas de maltrato a veces se lo buscan: “algo hacen para provocarlo” En
realidad es posible que su conducta provoque enojo, pero la conducta violenta es
absoluta responsabilidad de quien la ejerce. No hay “provocacion” que justifique una
trompada, un golpe en la cabeza o una patada. Los hombres que gercen violencia en
su hogar intentan permanentemente justificar su conducta en las “provocaciones” y eso
les permite eludir su responsabilidad: Una variedad de este mito es el que dice que una
victima de agresividad sexua o de violacién algo ha hecho para provocarlo. Estos
mitos tienden a culpabilizar a la victima en lugar de a victimario, y se traducen en
ciertas preguntas que policias, médicos, abogados y otros profesionales hacen a las

victimas de abuso (sean mujeres o0 nifios), transforméndolas en “sospechosas”
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e El abuso sexual yla violencia ocurren en lugares peligrosos y oscuros, y € atacante
es un desconocido. No es readlidad. En la mayoria de los casos, € abuso sexua ocurre
en lugares conocidos o en la propia casa, y e abusador es aguien de la familia o un
conocido (tanto en el caso de abuso sexual de nifios como de mujeres).

e El Maltrato Emocional no estan grave como la Violencia Fisica. No es realidad. El
abuso emocional continuado, aun sin violencia fisica, provoca consecuencias muy
graves desde el punto de vista de equilibrio emocional. Muchos psiquiatras llegan a
diagnosticar cuadros psicéticos en personas que, en redidad, estan sufriendo las
secuelas del maltrato psicol dgico crénico.

e La Conducta Violenta es algo innato, que pertenece a la “esencia” del ser humano.
No es redlidad. La violencia es una conducta aprendida a partir de modelos familiares
y sociales que la define como un recurso valido para resolver conflictos. Se aprende a
utilizar la violencia en la familia, en la escuela, en e deporte, en los medios de
comunicacion. De la misma forma, seria posible aprender a resolver las situaciones

conflictivas de manera no violenta. (www.prensa.com).

1.5.6 Violencia Conyugal

Laviolencia conyuga como lo dice su nombre, se refiere al maltrato que ocurre entre
los integrantes de la pargja. Aunque por definicion la violencia conyugal implica que los
gue viven € problema de violencia, son los integrantes de la pargja, este tipo de maltrato
afecta atodalafamilia. Como se sefial 6 los nifios o jovenes, u otros adultos que viven en la
casa, que son espectadores de la violencia entre la pargja son también maltratados. Estos
sufren dafios psicol 6gicos por estar constantemente asustados y expuestos a latension, y a
la espera de un nuevo episodio de violenciaal interior de la paregja, cualquierasea el tipo de
las agresiones (psicol dgica, fisica, sexual 0 econdémica).

En Colombia una de cada cuatro mujeres vive maltrato de algun tipo por parte de su
parga (DANE 2004). El maltrato hacia e hombre es mucho menos frecuente, y es dificil
detectarlo por factores culturales: los hombres no se atreven a denunciar que son agredidos

por una mujer, sea fisica, psicoldgica o sexuamente. El maltrato més frecuente hacia el
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hombre es de tipo psicolgico. En cuanto a este aspecto se puede mencionar que dentro del
62% de los hogares que viven violencia intrafamiliar, e 25% de los casos corresponden a
violencia cruzada (ambos se agreden) y aproximadamente € 2% de los casos a violencia
hacialos hombres, € resto (63%) corresponde a violencia haciala mujer.

En la violencia conyugal se encuentran episodios que se desarrollan en la vida de
parga, la violencia hacia la mujer y e circulo de maltrato en € que se atrapa al que es
victima de esta violencia y que la pone en una situacion de indefension, baja autoestima y
con muchas dificultades para salir de ahi. En este sentido quien maltrata envuelve a otro
en una situacion de no-salida y cuando esta se hace evidente, generalmente es cuando hay
una agresion fisica que es necesaria la ayuda externa. La complejidad de las relaciones y €l
contexto en e que se desarrolla incide directamente en la posibilidad de que la victima
denuncie los hechos o pida ayuda: sea porque hay una absoluta dependencia afectiva,
econdmica o sea porque existen en el medio otros factores como el vinculo con |0os hijos,

con lafamilia extensa, entre otras.

1.5.6.1 Dindmica de la VIF: Segun Puyana (2000) Al principio de la mayoria de las
relaciones es muy dificil que aparezcalaviolencia.

Durante este periodo se muestra un comportamiento positivo. Cada miembro de la
pargja muestra su mejor faceta. La posibilidad de que la pargja termine es muy dta s

ocurriera algun episodio de violencia.

Fase 1. Acumulacion detension

e LadinamicadelaviolenciaIntrafamiliar existe como un ciclo, que pasa por tres fases.

e A medidaque larelacion continlia, se incrementa la demanda asi como €l stress.

e Hay unincremento del comportamiento agresivo, mas habitualmente hacia objetos que
haciala pargja. Por g emplo, dar portazos, arrojar objetos, romper cosas.

e El comportamiento violento es reforzado por e alivio de la tensién luego de la
violencia.

e Laviolencia se mueve desde las cosas hacia la pargja y puede haber un aumento del

abuso verbal y del abuso fisico.
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e Lapargaintentamodificar su comportamiento afin de evitar laviolencia. Por gemplo:
mantener la casa cada vez mas limpia, a los chicos mas silenciosos, por mencionar
algunos.

e El abuso fisicoy verbal continda.

e Lamujer comienzaa sentirse responsable por € abuso.

e El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que puede: €
tiempo y comportamiento de la mujer (como se viste, addnde va, con quién estd, entre
otros.)

e El violento trata de aislar a la victima de su familia y amistades. Puede decirle, por
giemplo, que s se aman no necesitan a nadie més, o que los de afuera son de palo, o
gue le llenan la cabeza, o que estan locos entre otros.

Esta fase difiere segin los casos. La duracion puede ser de semanas, dias, meses o

anos. Se va acortando con €l transcurrir del tiempo.

Fase 2. Episodio agudo de violencia: Activacion o agresion
e Aparece lanecesidad de descargar |as tensiones acumuladas
e El abusador hace una eleccion acerca de su violencia. Decide tiempo y lugar para €
episodio, hace una eleccidn consciente sobre qué parte del cuerpo golpear y como lo va
ahacer.
e Como resultado del episodio latensiéon y e stress desaparecen en € abusador. Si hay
intervencion policial € se muestra calmo y relgjado, en tanto que la mujer aparece

confundida e histérica debido alaviolencia 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 e golpeador tome a su cargo una parte de la
responsabilidad por €l episodio agudo, dandole a la pareja la esperanza de aguin cambio en
la situacion a futuro. Actlan como si nada hubiera sucedido, prometen buscar ayuda,
prometen no volver a hacerlo, entre otras.

Si no hay intervencion y la relacion contintia, hay una gran posibilidad de que la

violencia haga una escalada y su severidad aumente.
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A menos gue € golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para
manejar su stress, esta etapa solo durara un tiempo y se volvera a comenzar € ciclo, que se
retroalimentaasi mismo.

Luego de un tiempo se vuelva ala primerafase y todo comienza otra vez.

El hombre agresor no se cura por si solo, debe tener un tratamiento. Si la esposa
permanece junto a é, € ciclo va a comenzar unay otra vez, cada vez con mas violencia.
(Puyana. 2000)

Es asi como, € ciclo comienza con peleas, gritos, tension entre ambos, roces, y
malos entendidos, de ahi surge el episodio violento y se producen las grandes agresiones.
Después de esto viene la calmay a continuacion viene la "Luna de miel™ en que el agresor
(o los agresores) pide disculpas a la victima y promete realmente de corazon no volver a
agredir de ese modo e intentar cambiar. El agredido, que generalmente ama a otro quiere
creer en todas las promesas de cambio y asi se vuelven areconciliar pasando por un tiempo
de consentimiento. En este periodo se [levan mejor, pero lentamente se tienden a volver a
relacionarse como estan acostumbrados, y comienzan nuevamente |os roces, las peleas y la
tensién vuelve a aumentar, para llegar nuevamente a un episodio violento y otra luna de
miel, y asi nuevamente.

Este ciclo de la violencia es |o que mantiene a ambos integrantes de la pargja en la
relacion, esperando que los espacios de "luna de miel" Illeguen luego. Pero
lamentablemente a través del tiempo las reconciliaciones tienden a durar menostiempo y a
desaparecer, cuando la relacion violenta lleva muchos afios. Ademas con € paso del
tiempo los episodios de maltrato y violencia tienden a agravarse y hacerse mas fuertes y

peligrosos.

1.5.6.2 Consecuencias de la Violencia Intrafamiliar o doméstica. La violencia
intrafamiliar o domestica trae graves consecuencias para € individuo que es agredido, para
sus hijos, su familia, su entorno y parala sociedad.

Entre las consecuencias estan: bajo rendimiento escolar en los hijos, labora en la

victimaincluso en el agresor, deterioro en las relaciones interpersonal es, aislamiento.
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Estudios demuestran que familias recurrentes en episodios de violencia intrafamiliar
propondra por conductas que afectaran comportamientos sociadles y seran | base para
conductas delictivas.

Laviolenciadeterioraen lavictima el amor propio y disminuye la autoestima.

Las victimas se vuelven vulnerables a acoholismo, consumo de sustancias
psicoactivas, depresion e incluso intentos de suicidio.

Las mujeres maltratadas se convierten en agresoras de los otros miembros de su
familia que son mas vulnerables (nifios, ancianos y discapacitados). (Puyana. 2000)

La violencia doméstica no siempre resulta facil de definir o reconocer. En términos
generales se podria designar como: “el uso deliberado de la fuerza para controlar o
manipular ala pareja o al ambiente mas cercano”.

Se trata del abuso psicoldgico, sexua o fisico habitual. Sucede entre personas
relacionadas afectivamente, como son marido y mujer o adultos contra los menores que
viven en un mismo hogar.

La violencia doméstica no es solamente el abuso fisico, los golpes, o las heridas.
Son aln més terribles la violencia psicol6gica y la sexual por el trauma que causan. Hay
violencia cuando se ataca laintegridad emocional o espiritua de una persona.

La violencia psicol 0gica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido violencia
fisica tiene huellas visibles y puede lograr ayuda més fécilmente. Sin embargo, a la
victima que lleva cicatrices de tipo psicolégicas le resulta mas dificil comprobarlo.
También lo dificulta, por gemplo, |a habilidad manipuladora de su esposo que presenta a
SuU esposa como exagerada en sus quejas o simplemente como loca.

A laviolencia fisica precede, a veces, afios de violencia psicologica. La violencia
psicol6gica consiste en, despreciar a la mujer, insultarla de tal manera, que llega un
momento en que esa mujer maltratada psicol 6gicamente, ya cree que esos golpes se los
merece. Y qué dificil es convencer a una mujer de que vaya a pedir auxilio cuando cree
gue no o necesita.

Hay mujeres que se averglienzan por lo que les sucede y que hasta se creen
merecedoras de los abusos. Por eso prefieren mantenerlos en secreto y asi esa situacion
puede prolongarse durante afios. Los que maltratan a sus victimas lo hacen de acuerdo a

un patrén de abuso psicol agico.
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Igual que en e caso del alcohdlico, € que golpea a una mujer o la maltrata
psicologica o sexua mente, 1o primero que hara es negarlo.

Negacion es decir: "No, es gue yo le pego con razén". No hay ninguna razén para
golpear a una mujer, ni a nadie. Pero lo niegan. Dicen: "Y o no la he golpeado, yo no le
hecho nada, sblo tocarla’.

Otra forma de abuso psicoldgico es el aislamiento, en gque le hacen € vacio a la
muijer, ni le hablan, ni lamiran y entonces ella se va creyendo que se merece ese trato.

La intimidacion es también un abuso. "Si dices ago te mato." Muchas mujeres no
se atreven a hablar, por las amenazas que sus maridos 0 sus comparieros lanzan contra
ellas. Tanto el adicto a cualquier droga como € abusador, siempre tienen excusas y le
echan la culpaaalguien.

También dentro de ese hébito de abuso psicoldgico esta e abuso econdémico. "Si
dices adgo no te voy adar lamensualidad".

Dentro de ese abuso psicoldgico de los maridos que golpean (lo que se llama en
psicologialatriangulacién), hay otro tipo de abuso: utilizar alos hijos para hacerles sentir
culpables a las esposas. En este caso los hijos sirven de mensgjeros: "dile a tu madre
que..."

Las amenazas a través de los hijos, las amenazas de que le van a quitar los hijos,
todos estos son abusos psicol gicos que preceden al abuso fisico.

Todos estos abusos impiden que la mujer deje €l hogar, ese hogar violento. Es que
esa violencia psicol 6gica a que estédn sometidas muchas mujeres, es mas horrorosa que €l
abuso fisico. Preguntele a cualquier mujer ala cual han maltratado fisicamente qué es lo
que le duele més; si las palabras hirientes, los desprecios o los golpes. Los golpes se
pasan, los abusos psicol dgicos, los insultos, os desprecios se clavan en el corazon.

1.5.6.3 Manifestaciones de Violencia psicologica:  Abuso verbal: Rebgjar, insultar,
ridiculizar, humillar, utilizar juegos mentales e ironias para confundir, etc.
a) Intimidacion: asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar la
propiedad.

b) Amenazas. de herir, matar, suicidarse, llevarse alos nifios.
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c) Abuso econémico: control abusivo de finanzas, recompensas 0 castigos monetarios,
impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de lafamilia, etc.

d) Abuso sexua: imposicion del uso de anticonceptivos, presiones para abortar,
menosprecio sexual, imposicion de relaciones sexuales contra la propia voluntad o
contrarias ala naturaleza.

e) Aislamiento: control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus actos y
movimientos, escucha de sus conversaciones, impedimento de cultivar amistades, etc.

f) Desprecio: tratar al otro como inferior, tomar las decisiones importantes sin consultar
a otro. (Puyana. 2000)

1.5.6.4. Efectos de la Violencia Intrafamiliar en la parga y en la familia. La
relacion de pargja, tras la Violencia conyugal, se deteriora gradualmente. La relacion de
amor que a principio permitia aceptar las situaciones violentas para no perder al otro,
comienza a ser reemplazada por temor y rabia. Asi los dos viven un verdadero infierno de
desconfianza, rabia con el otro (por una sensacién de desamor o injusticia), temor de
perder al otro, junto con una sensacion de rechazo y dudas sobre su amor. Esto confunde y
hace que por lo general |os agredidos se sientan culpables de provocar alos agresoresy los
agresores también se sienten culpables, pero no |o admiten frente a otro.

Por lo general tanto los que maltratan como los maltratados sufren problemas de
angustia, tension, pena, rabia y desesperacion, teniendo a veces sintomas fisicos que
muestran lo mal que se sienten psicolGgicamente por vivir en una relacion de pargja
violenta. Existe en €ellos, la mayor parte de las veces, una especie de sensacion de "ni
contigo, ni sin ti" que quiere decir que no se puede imaginar una vida sin €l otro, pero la
vida actual con la pargjalos hace muy infelices.

En e caso de la violencia conyugal, las mujeres, que son generalmente las abusadas
se vuelven co-dependientes del agresor, frecuentemente sus maridos, aun después de ser
maltratadas es frecuente escuchar: “es que yo lo amo” o “es que yo lo provoque y me lo
merezco”; es imposible querer sanamente a una persona que la trata de esa manera, eso es
depender de otra persona no amarla.

Otro motivo por el cua las mujeres no rompen este ciclo de maltrato tiene que ver

muchas veces con sus familias, laiglesia y la sociedad que las anima a permanecer con €
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abusador, bien sea por que temen perder la seguridad econdmica “de que va a vivir Ud.
sus hijos si Ud. no sabe hacer nada”, esto sucede sobretodo en mujeres que no tienen
educacion; por los hijos “ como va a dejar esos hijos sin padres? y la iglesia “separarse es
pecado, Dios instauro el matrimonio para toda la vida”

Todas estas instancias ignoran que se les hace mucho més dafio a los hijos cuando
ven gque su padre golpea a su madre. Para los nifios pequefios la madre es |a base de toda su
vida, la base de su afectividad, la base de su seguridad. Si una madre es golpeada, sus hijos
se derrumban afectivamente. Realmente esta situacion es inconsistente, muchas mujeres
dicen no separarse por sus hijos pero sucede que toda esta violencia les esta causando que
su crecimiento se dé en una atmosfera de miedo, tension y terror influira negativamente en
su desarrollo emociona y mas tarde se manifestara en el abandono escolar, en € uso de
drogas, en desordenes psicoldgicos y en violenciay delincuencia.

Otra razon por la que las mujeres siguen aguantando estos maltratos es debido a las
continuas amenazas de mas violencia contra ella, contra sus hijos y en muchas ocasiones
amenazas de muerte.

Las mujeres que son repetidamente abusadas, se destruye psicol 6gicamente. Su yo,
su identidad individual. Eso la incapacita para tomar las decisiones correctas. Cae en la
ambivalencia efectiva ("jQué bueno es é cuando no me golpeal"); cuando una persona cae
aese nivel, su capacidad de decision queda practicamente anulada, porque €l principio vita
esta herido de muerte. Si a una persona asi aplastada se le amenaza con un "Si me
denuncias, te mato", se sentira paralizada. Quizas en un ultimo intento de supervivencia
reaccione, pero usando las mismas armas que a ellala han destruido.

El amor no debe doler. EI amor implica confianza, proteccion, respeto a los gustos
del otro, comunicacién, caricias, ayudas a crecimiento emociona y espiritual. Consiste en
compartir la vida con alegria, dialogar sobre las diferencias y preferencias, y respetar la
integridad fisica, moral y espiritual de la persona amada.

Las mujeres que aguantan una relacion abusiva indefinidamente acaban perdiendo su
salud fisica y mental, se enferman, toda la familia termina enferma. Las mujeres en
situaciones abusivas pierden su autoestima. No saben protegerse, ni se dan cuenta del

peligro que corren.
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Por otra parte, € resto de lafamiliatambién vive las consecuencias de laviolencia al
interior de la pargja. Ademés de la tension, € dolor de ver a sus seres queridos hacerse
dafno, y € tener que muchas veces tomar partido por uno o por otro, son las cosas que méas
afectan alos nifios u otras personas que conforman la familia.

Los nifios que viven en hogares violentos tienen dificultades para relacionarse con
otros nifios y hacer amigos, tienden a bgar su rendimiento o a tener problemas de
conducta, suelen ser agresivos 'y a demostrar su rabia (que a diario viven en sus hogares) en
todas partes.

Lamentablemente los nifios que se ven expuestos a model os de padres que resuelven
los problemas con la fuerzay la violencia, tienden a hacer lo mismo en la escuela, con los
amigos, y aprenden gue éste es un modo Util de lograr que los demés hagan lo que ellos
quieren. Por otra parte los que no aceptan la agresion porque no les gusta o por qué no va
con su modo de ser, aprenden el temor y aceptan las agresiones de los otros como una
forma de sobrevivir alos conflictos.

La violencia conyugal tiene ademas un efecto de repeticion en las generaciones
siguientes. De hecho e 95% de los agresores y agredidos provienen de hogares en que los
padres vivian una relacion de violencia intrafamiliar. Por eso es muy probable que los
nifios que crezcan siendo observadores de violencia en la parga vivan cuando adultos
violenciaen su pargjay familia.

Conflictos de lealtades, hijos - esposos, y otras consecuencias de la violencia en la
relacion familiar.

Ademaés de las consecuencias a nivel individua, la violencia intrafamiliar tiene
consecuencias en larelacion y funcionamiento de lafamilia.

Es muy tipico ver a los hijos de las pargjas que viven violencia entre ellos, tomar
partido por uno o por otro de los padres, formando verdaderos bandos en la familia
Ademéas e ser partidario de uno u otro de los integrantes de la pargja, tiene como efecto
sentir culpa por no poder demostrarle a otro que igual se lo quiere. Incluso hay nifios y
jovenes que terminan aislandose y algjandose de ambos para no ser desleal con ninguno.
Estos nifios tienden a deprimirse y a tener problemas en la escuela, se ponen distraidos y

solitarios.
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A veces € que es agredido logra tener a todos los hijos de su parte y e agresor es
visto como el malvado de la pelicula. En estos casos los hijos pasan a ser verdaderos
confidentes y esposos substitutos para € agredido. Ello genera mucha rabia en el agresor
gue se ve desplazado de su lugar y reemplazado en parte por este hijo o hija. Esto tiende a
acentuar los conflictos al interior de la pargja, a aumentar los celos, la rabia y hacer méas
graves los episodios violentos. Cuando los hijos son jévenes o adultos pueden jugar un rol
de arbitros o evitar las agresiones fisicas amenazando con agredir €llos a maltratador. Sin
embargo esto no siempre resulta conveniente ya que € agresor puede ser alin més
destructivo con €l otro en ausencia del hijo mediador.

Estas alianzas con hijos més grandes también complican al agredido ya que € hijo
aliado lo presiona a definir la situacion, que tanto cuesta enfrentar (sea esta solucién la
separacion o0 un apoyo de especidistas). A veces esto pone a la familia frente a més
angustia, pero a veces puede ser una buena excusa para pedir ayuda para resolverla como
familia. Ademas un hijo que ha sido aliado de la victima de violencia no quiere volver aun
rol de simple hijo, ya que siente que € ya es adulto, y ha visto las debilidades de sus
padres. Cuesta mucho poder re - ordenar a las familias y lograr que los hijos vuelvan a
ocupar su lugar de hijos, ain cuando ya se haya resuelto e problema de la violencia
conyugal.

Con las variaciones culturales obvias, este ciclo y esta escalada de violencia
conyugal se dan en todas las latitudes, en todas las clases sociaes, en personas de distintos
niveles educativos. La Unica forma de cortar €l ciclo y la escalada de violencia es a través
de la intervencién externa. Segun los casos, esta intervencion externa esta dada por
familiares, amigos, médicos, educadores, psicologos, asistentes sociales, abogados, policia,
entre otras., y mediatizada por instituciones tales como € hospital, la escuela, los
tribunales, laiglesia, por mencionar algunas. (Caicedo. 2005).

Al respecto Herrera (2000) menciona algunos entre los que se encuentran: la
disfuncién de la familia, € distanciamiento de sus miembros y las mutaciones en su
comportamiento o actitudes mentales. Los efectos pueden ser clasificados en: psicofisicos
y psicosociales, especificos y genéricos o generales.

Los efectos psicofisicos son aquellos que producen cambios psiquicos o fisicos, en

un mismo acto. Los Psiquicos hacen referencia a la desvaloracion, baja autoestimay estrés
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emociona producido por las tensiones que produce € maltrato, en los empleados por
giemplo produce una baja en su rendimiento laboral ya que las tensiones emocionales
dificultan la concentracion. En cuanto a los fisicos se manifiestan en forma de hematomas,
heridas abiertas, fracturas, quemaduras, etc. En € acto sexual también se presentaviolencia
cuando este se produce en forma forzada, produciendo cambios en la personaidad y
ateraciones en las relaciones con € violador, marido o compafiero permanente o con los
otros miembros de lafamilia

Efectos psicosociales estos se dividen en internos y externos. Los internos son
aquellos que generan la marginacion, la exclusion y la violacion de los derechos
fundamentales de la mujer y de los nifios. Cuando se presenta un maltrato hacia la mujer
esta se ve obligada a aislarse de ciertas actividades sociales, de relaciones interfamiliares y
hasta en su propio hogar. Dentro de la exclusion se ven afectados los nifios en cuanto al
afecto, puesto que una madre marginada forzosamente por la violencia intrafamiliar no
puede brindar a sus hijos € amor que necesitan, o que puede llevar a estos nifios a la

drogadiccion, la prostitucion y ladelincuencia

1.6 Terapia Familiar Sistémica

La familia como objeto de intervencion terapéutica especifica tiene poco tiempo en la
psicologia en general y menos aun en nuestro medio. La atencién en la familia era en un
primer momento de manera indirecta, como origen de las experiencias primigenias y de las
rel aciones obj etal es fundamental es desde |a perspectiva psicoanalitica o como fuente de los
primeros aprendizajes y condicionamientos desde la vision conductista. Los enfoques
humanistas igualmente la han tomado en cuenta de una manera tangencial, en lamedida en
la que favorecia 0 no la auto-realizacién del individuo. Es a fines de los sesentas e inicios
de los setentas, ante las limitaciones de los enfoques anteriores para explicar los origenes
de la esquizofrenia y otras enfermedades como la depresién es que surge e Enfoque
Sistémico.

La terapia familiar aparece como resultado del empleo del enfoque sistémico en el
estudio del origen y tratamiento de la esquizofrenia, luego de haber ensayado con los

enfoques terapéuticos vigentes y tras evaluar las experiencias e investigacion. Esta es la
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primera vez que se pone a la familia y sus relaciones como € centro de la atencion y
estudio de una maneraintegrativa.

El Enfoque Sistémico, también conocido como ecoldgico o estructuralista pone €l
enfasis en las relaciones a interior de lafamiliaen e presente, revalora el rol del "paciente
designado", la utilidad, valor ssmbdlico y ganancia secundaria del sintoma para € sistema
familiar. También destaca como caracteristica de este enfoque la contextualizacion en el
sistema familiar de cualquier evento accidn o juicio, considera que la mayoria de las cosas
0 eventos no tiene por si mismas un valor intrinseco, sino dependiendo de la funcion que
cumple parael sistema.

Otra caracteristica resaltante de la terapia familiar viene a ser € papel del terapeuta,
gue trabagja "desde adentro”, es decir el terapeuta establece alianzas con los distintos
miembros del sistema familiar utilizando para €ello los cédigos, canales y modismos
propios del sistema. En cierta medida se parece al quehacer del antropdélogo que para
estudiar un grupo humano trata de integrarse, de descubrir y manejar sus codigos,
mimetizarse, parecer uno de ellos hasta entender y vivenciar su punto de vista, solo que no
se desprende de su vision cientificay mision terapéutica.

Ademas de las técnicas y recursos propios del enfoque, €l terapeuta sistémico se sirve
de abordgjes, técnicas y usos propios del enfoque psicodinamico, de la terapia racional
emotiva, la modificacion de conducta y otros debido ala naturaleza integrativa del enfoque
sistémico.

La terapia familiar sistémica, a igua que la teoria general de sistemas, perciben al
saber, la ciencia y todo en la naturaleza como un todo integrado por conexiones sutiles y
firmes, en donde la posicién y movimiento repercute en los demas miembros del sistema.

Debido a su abordaje comprometido e integrativo, un terapeuta sistémico obtiene
resultados en corto tiempo, se evalla e interviene desde la primera sesién, pudiéndose
apreciar cambios a partir de la sexta sesion, lo que permitiria continuar con una
psicoterapia. A pesar de que permite obtener resultados en corto tiempo, no se trata de una
"terapia breve'.

Al igual que las otras corrientes terapéuticas su correcta practica requiere el pasar por
proceso formativo que permita conocer las bases tedricas y desarrollar las habilidades

personales propios del terapeuta.
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El enfoque o la terapia Sistémica es un modelo de psicoterapia que se aplica en
trastornos y enfermedades psiquicas concebidas como expresion de las ateraciones en las
interacciones, estilos relacionales y patrones comunicacionales de la familia vista como un
todo.

En un sistema familiar se puede observar principalmente las propiedades de:
Totalidad, causalidad, circular, equi-finalidad, equi-causalidad, limitacion, regla de
relacién, ordenacion jerarquicay teleologia.

Para su desarrollo utiliza conceptos y aplicaciones de la Teoria General de los
Sistemas, la Cibernética, la pragmética de la Comunicacion Humana y los Modelos
Construccionistas.

El centro de su accionar se basa en la interaccion bidirecciona de las relaciones
humanas, con fendmenos de retroalimentacion constantes que influyen en la conducta de
los individuos, siendo € mas afectado el llamado miembro sintomético que expresa la
patologiay a cual muchas veces se estigmatiza o rotula como por gjemplo: de inttil, burro,
enfermo, vago, caprichoso, mala conducta, entre otros.

A diferencia de las otras orientaciones terapéuticas entre sesion y sesion hay un
tiempo de dos, tres a seis semanas. El nimero total de sesiones depende de los avances
obtenidos en e proceso psicoterapéutico, por o genera se dan en promedio entre 10-14
Sesiones.

Finalmente, |a tarea del terapeuta, por o tanto, no consiste en analizar sino intentar
comprender, desde la cambiante perspectiva de la experiencia vital del cliente.

(www.terapia-sistemica.com.ar).



Tabla 2.

Resumen Terapia Familiar Sistémica
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Terapia

Postula

Origen DelLa
Sintomatol ogia

Concepto DelLa Terapia Familiar
Sistémica

Ciclo Vital Familiar

Familiar Sistémica

Qué Funcién Cumple El
Terapeuta Familiar?

Se convierte en una
persona due asiste a la
familia en momentos de
crisis, debe observar las
facetas fuertes y los
recursos gque poseen para
generar una expectativa
de lugar dd control
interno de cambio, de
forma que por si mismo
puedan resolver los
problemas que los

aquejan.

“Ni las personas ni sus
problemas existen en €
vacio, siho que ambos estan
intimamente  ligados a
sistemas reciprocos, mas
amplios de los cuaes d
principal es la familia. En
consecuencia se precisa tener
el funcionamiento familiar de
conjunto y no solo € del
paciente identificado, al que
se considera portador de un
sintoma, que Unicamente se
entiende dentro de su
concepto”

La familia debe verse como
un apoyo para € sujeto que
sufre € sintoma

Suele situarse en las
dificultades y crisis a las
gue se ven sometidos los
grupos familiares en su
devenir vital.

SISTEMA FAMILIAR

Se compone de un conjunto de
personas, relacionadas entre si, que
forman una unidad frente al medio
externo.

Son evolutivos y
alternativos.

Ciclo Evolutivo

Cuando Acuden A
Terapia Las Familias?

Propiedades De Un Sistema
Familiar

Acuden cuando se ven
impotentes, en parte porque
perciben su problema como
irresoluble a pesar de sus
esfuerzos para solucionarlo.

Totalidad
Necesario tener en cuenta las
relaciones entre sus miembros no se
puede entender como la suma de las
conductas.

Causalidad Circular

Describe las relaciones familiares
reciprocas, pautadas y repetitivas, 1o
cual conduce alanocién de secuencia
de conductas. El terapeuta debe
centrarse en el “porque”

QueeslaMorfo
Génesis

Equifinalidad

Es la tendencia del sistema
acambiar y acrecer.

Un sistema puede alcanzar un mismo
estado find a partir de condiciones
iniciales distintas, lo que dificulta
buscar una causa Unicaa problema.

En las familias se
observan periodos
similares de: 1. Equilibrio
y adaptacion, los que se
caracterizan por dominio
de las tareas y aptitudes
pertinentes a esta etapa
del ciclo que atraviesa €
grupo familiar y 2.
Periodos de desequilibrio
y cambio

dmplican € paso a un
estadio nuevo y mas
complejo, y requieren que
se €eaboren tareas y
aptitudes también nuevas.
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Terapia Postula ergen DeLb} Cemesgle Del__a’TgraplaFarnlllar Ciclo Vital Familiar
Sintomatol ogia Sistémica
Que Comprende? Que Hechos Forman

Equicausalidad

Parte De Este Ciclo?

La percepcién del cambio

El desarrollo de nuevas
habilidades y/o funciones
para mangar aguello que
cambia, y la negociacion de
una nueva redistribucion de
roles entre las personas que
conforman lafamilia.

Se refiere a que la misma condicion
iniciad puede dar lugar a estados
causales digtintos. El terapeuta debe
centrarse en e momento presente, €
aqui y el ahora La evauacion se
orienta hacia que contribuye a
mantener € problema a fin de influir
en €dlos e iniciar & cambio
terapéutico.

Limitacion

Cuando se adopta una determinada
secuencia de interaccién disminuye la
probabilidad de que el sistema emita
una respuesta distinta, haciendo que
sereitere en €l tiempo.

QueEsLaMorfostasis O
Homeostasis

Regla De Relacion

Es la tendencia del sistema
a mantener su unidad, su
identidad y equilibrio rente
a medio.

Describe como € cambio en
uno de sus miembros se
relaciona con € cambio en
otro de los miembros de la
familia, restaurandose asi €
equilibrio.

Definir la relacion entre los
componentes del sistema, pues es
muy importante la manera como las
personas encuadra la conducta al
comunicarse entre si.

Ordenacion Jerarquica

Jerarquia familiar; ciertas personas
gercen més poder y responsabilidad,
decisiones que toman, sino también la
ayuda, proteccién, consuelo 'y
cuidado que brindan a otras.

Nacimiento
Crianzadelos hijos
Partida de los hijos del
hogar y muerte de alguno
de los miembros de la
familia

Todos €los provocan
reorganizacion  de los
roles y reglas del sistema
asi como una
modificacion en  los
limitesinternosy externos
.Los miembros de la
familia deben desplegar
ante estas Situaciones
habilidades adecuadas de
comunicacion y
negociacion que les
permitan evolucionar..
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Terapia Postula ergen DeLa} Cemesgle Del__a’TgraplaFarnlllar Ciclo Vital Familiar
Sintomatologia Sistémica
Teleologia Alter nativos

El dsgema familiar se adapta a
diversos estados de desarrollo afin de
asegurar la continuidad y d
crecimiento psicosocial  de sus
miembros.

De esto se derivan dos funciones
complementarias; 1. Morfostasisy
Morfogénesis.

En este caso d ciclo se
trunca y los miembros de
la familia deben
adaptarse a la nueva
situacién  para  seguir
viviendo Ej: divorcio

Etapas

e Contacto

e Establecimiento de la
relacion

e Formacion de la
relacion

e LunadeMid

e CreaciOn del grupo
familiar

e Segundaparga

Fuente: Lainvestigadora tomado de Inmaculada Ochoa de Alda Cita???
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2. METODOLOGIA

2.1 Sujetos

2.1.1. Poblacion

Coomeva EPS, cuenta con 300 familias registradas en la base de datos por
consultantes por violencia intrafamiliar, en la Unidad Bésica de Atencién (UBA) UBA
del barrio Cabecera del llano ubicado en la Cale 55 No. 31-64, las cuales cuentan con
hijos en un rango de edades de 3 a 6 afos y estan registrados en e programa de

crecimiento y desarrollo.

2.1.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 5 grupos familiares, que tenian hijos con edades
entre 4 a 6 afos y se encontraban participando del programa de crecimiento y desarrollo en
Coomeva EPS, e UBA se €l barrio Cabecera del llano ubicado en la Calle 55 No. 31-
64. Teléfono: 6436036 de Bucaramanga.

Laseleccion delas familias escogidas se realizo a partir de los rasgos evidenciados y

registrados clinicamente de violencia intrafamiliar. Las sesiones se llevaron a cabo en las

casas.
Tabla3
Muestra.
Institucion Poblacién Muestra Cr|ter|c_),De
Inclusién
Familias conformadas por mujeres
entre los 22 y 35 afios de edad, la Familias victimas
300 familias en mayoria en wunién libre, nivel de violencia
COOMEVA Bucaramanga, educativo bgo o medio, con hijos intrafamiliar
EPS usuariasdelaEPS entre los 3 y 6 afios de edad, los VIF
cuales se encuentran en € programa Usuarias de

de Crecimiento y desarrollo de la COOMEVA EPS
institucion.
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2.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el proceso de intervencion fueron:

2.2.1 Formato De Consentimiento I nformado:
Protocol o escrito donde se explica el proceso de intervencion ala muestra con la que
se trabgjo, informando acerca de las diferentes evaluaciones y procedimientos de los que

serian participes (Ver Anexo A).

2.2.2 Cuestionario Para La Construccion De Familiogramas.

Consistio en la aplicacion de un Cuestionario para la construccion del familiograma
con mujeres usuarias de COOMEVA EPS tuvo como objetivo de obtener una informacion
mas completa de las familias de las mujeres que participaron en laintervencion.

Este Cuestionario se aplico individualmente a las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar/conyugal en las que se indagd aspectos familiares de ellas tales como:
relaciones afectivas anteriores, antecedentes de VIF con pargjas u otros miembros de la
familia, embarazos no deseados, abortos, familiares que sufren la misma problemética,
relacion afectiva entre sus padres y de estos con sus hijos, relaciones entre hermanos, tios,

abuelos, primos, entre otros. (Ver formato B).

2.2.3 Registro De Pacientes:
Formato en el cual se registran la asistencia de los pacientes a las actividades clinicas
grupales g ecutadas (Ver Anexo C).

2.2.4 Familiograma:

Los familiogramas son mapas familiares en los cuales se traza la estructura familiar,
se registra la informacion mas relevante de la familiay en é se representa € tipo de
relaciones que setienen con todos los miembros de familia.

Serealizaron a partir de lainformacion obtenida de las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. El familiograma permitié inferir hipotesis sobre las relaciones en €

contexto familiar. (Ver anexo D)
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2.3 Procedimiento
Para el desarrollo de esta propuesta, se consideraron tres fases distribuidas en 7
etapas, las cuales se describen a continuacion, siendo esto la metodol ogia a seguir para la

elaboracion del protocolo de intervencion.

2.3.1 Contacto Con La Institucion
e En primer lugar se realizd un acercamiento a la poblacion objeto de estudio con € fin
de mostrarles e proyecto y conocer la voluntad de quienes desean participar en el
mismo.
e Se sdecciond la muestra de acuerdo a criterio de inclusion Se firma un
consentimiento informando para quien desee participar del estudio.
e Se aplico la entrevista semi-estructurada COOMEVA EPS a fin de recolectar la

informacion necesaria para €l desarrollo del trabajo.

2 .3.2Fasel: Valoracion Inicial O Diagnoéstico

1ra Etapa: Sereaiz6 la Induccion a grupo de familias usuarias Coomeva EPS. A
los grupos familiares y en especia a los que estuvieran haciendo uso del servicio de
psicologia y que sus hijos estén dentro del programa de crecimiento y desarrollo, se les
dictd una conferencia sobre bienestar de vida tomando como estado del arte calidad de

vida Colombiana

2da Etapa: Se aplicd un instrumento que permitié la construccion de los

familiogramas de las familias participantes usuarias de COOMEVA EPS.

3ra Etapa: Se construyd el familiograma por familia participante.

4ta Etapa Con los datos recolectados se elabor6é |a caracterizacion inicial de las
familias usuarias de COOMEVA EPS.
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2.3.3. Fasell Intervencion
Sta Etapa: A partir de la caracterizacion se realizo el disefio del Protocolo de
Intervenciéon en salud mental con énfasis en sistémica dirigido a las familias que han

sufrido violenciaintrafamiliar.

6ta Etapa: Se implementd la aplicacion de protocolo de Intervencién
psicoterapéutica grupal por familia, que se constituy6 en cuatro (4) sesiones por cada uno,
con dos (2) encuentros por semana.

Las sesiones abordaron temas relacionados con la violencia intrafamiliar y se
ofrecieron herramientas para afrontar la problemética tanto en forma individua como en
familia.

Sellevo acabo la sistematizacion de lainformacién y € andlisis de los resultados.

2.3.4Faselll: Evaluacion Del Proceso
7ta Etapa: Se llevo a cabo la evaluaciéon del impacto producido por el proceso

terapéutico gecutado.



Tabla 4.

Tabla deresumen deresultados

3. RESULTADOS
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- Etapas Actividades Descripcion De Las Resultados
Objetivos Propuestos ap Programadas Actividades
Acercamiento a la
poblacion, dar a Seleccionar la muestra an e
o conocer € proyectoy | - : ) 9 Aplicacion del Cuestionario para la Construccion de
Contacto con la Institucion . criterio de inclusién y firma del - . . L .
pedir a las - Familiogramas a fin de recolectar lainformacion.
. consentimiento.

participantes

consentimiento
Etapa 1l
Se realiz6 la Induccion al grupo de Las sesiones familiares redlizadas

Elaborar un diagndstico

la

muestra seleccionada de las

familias victimas

de

violencia intrafamiliar VIF

para la €ecucion de
propuesta de intervencion

la

(@]
-
<_):O
20
_EIJ)
35
LOO
<<
OD
|
<C
>

1,23Y 4

familias afiliadas a Coomeva EPS.
El criterio de inclusién se baso en
que fueran familias consultantes
por VIF con nifios menores de 6
afos inscritos d  programa de
crecimiento y desarrollo, se les
dicté una conferencia sobre
calidad de vida tomando como
estado del arte cdidad de vida
Colombiana.

Esta fase se redizd a
nivel individua con
cada sistema de familia
en su domicilio, debido
a la dificultad en reunir
a todos los grupos
familiares.

Etapa 2
Elaboracion de un instrumento y
entrevista.

Aplicacion dd ingtrumento y la
entrevista.

Elaboracion, aplicacion

de un instrumento y
redizacion de la
entrevista en los
domicilios de cada
unidad familiar
participante en €

proceso.

dentro del Protocolo de intervencion
permitieron crear consciencia sobre la
VIF que la familia esta viviendo,
sobre laimportancia de latolerancia, €l
respeto y la diferencia entre los
distintos miembros del nacleo familiar
participante.

Se identificaron los tipos de violencia
predominantes, tales como verbal,
negligencia, abandono y fisico

presentes en los nlcleos familiares
participantes.

Se confirmaron o rechazaron las
posibles  Hipotesis planteadas a

principio con cada familia y se
determinaron las relaciones existentes
por medio del familiograma.

Se logro la caracterizacion de las
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= Etapas Actividades Descripcion De Las Resultados
Obj etivos Propuestos ap Programadas Actividades
La formulacién de la| familias participantes.
Etapa 3 N .
. - hipétesisy lasrelaciones
Se construy6 el familiograma por "
o familiares del
participante famili
amiliograma.
Etapa 4 A partir de la aplicacion
Con los datos recolectados se| del instrumento y la
elabord la caracterizacion inicia | entrevista se construyo
de las familias usuarias de | el andiss de los
COOMEVA EPS. resultados.
Disenar y ejecuta'r, o . Etapa5 . Disefio del Protocolo de
Protocolo de Intervencion en A partir de la caracterizacion se | . g’ . .
) S intervencion en salud | Las sedones permitieron a las
Salud mental, esta como reaizo el disefio del Protocolo de , . .

. - mental con énfasis en | participantes reconocer que € abuso

generadora de bienestar en Intervencién en salud mental con | . .. o A

o " foen P L sistémica dirigido a las | sexual y el maltrato psicolégico son
familias victimas de VIF énfasis en sistémica dirigido a las - o - ) :

: - . : .| familias  victimas de | también formas de violencia.
usuariss de COOMEVA familias que han sufrido violencia

) i~ VIF
EPS. intrafamiliar.
. . . Etapa 6

Determinar ,Ias Situaciones Implementacion del Protocolo de | Implementacion
que estan causando . . . o . .

. Z Intervencion Psicoterapéutica con | del Protocolo de | Surgio € interés de los miembros de la
problemas a los miembros de O nfas L licacid . . <lud | famli . |
la_ familia en su vidal — O énfasis en sistémica, aplicacion en | intervencion en salud | familia por crear espacios que les

- - = © forma individual por familia, que | mental con énfasis en | permita compartir e interesarse y
cotidiana y como estas| Wi N P o )
o @) > se congtituyd en cuatro (4) | sistémica dirigido a las | apoyarse entre ellos mismos.
familias se enfrenta a estos | < 2 0 . S
0 sesiones por cada uno, con dos (2) | familias victimas de
problemas. L
- encuentros por semana. VIF
p
Ofrecer a las familias -
victimas de VIF
herramientas de
afrontamiento gue les
permitan enfrentar la
situacion  que  afrontan,

mediante las sesiones del
modelo de intervencion en
salud mental.

Las sesones abordaron temas
relacionados con la violencia
intrafamiliar 'y se ofrecieron
herramientas para afrontar la
problemdtica tanto en forma
individual como en familia.

Se llevd a cabo la sistematizacion
de la informacion y € andlisis de
|os resultados.

Sistematizacion de la
informacién recol ectada
y andiss de los
resultados.

Los padres y demas miembros de la
familia pudieron ver como la violencia
que se vive a nive intrafamiliar
influye directamente en sus relaciones
interpersonales en los diferentes
entornos en los que se desenvuelven.

Como en todos |os casos, |0s nifios son
los més afectados.
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= Etapas Actividades Descripcion De Las Resultados
Obj etivos Propuestos ap Programadas Actividades
Los encuentros permitieron a las
familias  adquirir  estrategias v
herramientas (mangjo de la ira, de
estrés, respiracion, habilidades en la
> comunicacion, relaciones
-0 Etapa 7 interpersonales etc.) como alternativas
Medir d impacto de =0 . ap . de solucion a las diferentes
L < Se llev6 a cabo la evaluacion del - . .
Protocolo en la poblacion o) . : problemé@icas que dia a dia se
) , ) impacto producido por el proceso
objeto de estudio. < - TR presentan y losllevan alaVIF.
L <>E terapéutico e ecutado.
w

Con la intervencién se logré que se
diera una reorganizacion de roles,
haciendo que todos los miembros de la
familia eerza la funcion que le
corresponde.




Matriz De Caracterizacion De Las Familias
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No. Eamilia Conforr_n_acién Pacientg&ntoma Sesiones | ndividuales S%ion&s_(_;‘-rupal%
) Familiar Tica En El Hogar Familiares
Mule_r de 28 afios, Muijer de 28 afios, vive Coompgpera
trabga como Asesora con la madre, e padre 1°. Sesion _ . _
Comercia con lo que murié en eI 5003 En esta sesion I_apamentesemos@ro distante con su
sostiene a su familia Actualmente convivé conyugue, manifest6 una  actitud de rechazo.
nuclear. A Posteriormente hablo sobre su relacion marita
en unign libre, curja expresando “es que él toma mucho y ademas sale
Compariero: De 33 afios gﬁﬁﬂ st??a;?gﬁr% dg con sus amigos todos los fines de semana y eso ami | Primer Paso:
de edad, Bachiller, oTIDresas. trabaia me darabia porque yo quier(_) gue € comparta mas | Pre-sesion
Trabgja en una empresa corﬁo ’ Asmoara tiempo con las nifias y conmigo”. .Comenta' que su
de mantenimiento de Comercial compafiero habla mal y menosprecia la familia, por | En todos los casos se
maquinas. Colabora con ' todo la golpea. reaizO una llamada
los gastos familiares. Ademés, comenta la paciente que su compariero trata | telefonica a fin  de
' Two una pasda muy ma a su hija de 6 afos, “la regaﬁaba con !recolectar, mas
Primera Nifias: Ur_la de 6 _aﬁos anterior. de 33 afos de palabras_ soeces, ha golpegdo a Camila en varias | informacion sol_)r_e cada
o de unaunion anterior de e oportunidades y por eso teniamos muchos problemas | una de las familias. De
Familia edad, bachiller padre

Barrio Estrato |11

su compaiiero y la de
17meses hija de la
union actual.

Abuela materna, de 62
anos de
edad,(consumidora de
ni coti na-asmatica)

Hermano de la
paciente, de 34 afios de
edad, de ocupacién
tecndlogo

Cufiada de la paciente,

de lanifia de 6 afos.

Manifiesta que
mantiene muy buenas
relaciones  sobretodo
con la madre y las
Cufiadas.

Comenta mantener
hostilidades con un
hermano de 36 afos,
bachiller y en este
momento con  suU
comparfiero

permanente.

los dos, porque yo defiendo a mi hijay no permito
gue é sea tan duro con ella, ademas é le dice
“NEGRA” y la nifia no le gustaba que lallamen asi y
el aun sabiendo lo hace”.

Reflexion

este primer contacto se
elaboro una  ficha
telefénica

Segundo Paso.

El consumo de acohol de su compariero hace que
haya restriccién econémica en € hogar, maltrato y
falta de tiempo para compartir en familia.

20, Sesion
Companiera

Se intervino redlizando preguntas circulares. La
paciente manifiesta que cuando ella desea hablar su
compariero no le presta atencion y es muy dificil
establecer una buena comunicacion debido a
alcoholismo.

Reflexion

Sesién Grupal

En todos los casos, se
inicio la parte terapéutica
con una reunidon con
todos los miembros de la
familia, a fin de tener un
acercamiento con cada
uno de €llos.

En esta reunion se hizo
dos pausas una de 5
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- Conformacion Paciente Sintoma Sesiones | ndividuales Sesiones Grupales
No. Familia o i o~
Familiar Tica En El Hogar Familiares

de 21 afios de edad, En esta familia no hay comunicacién ni respeto por | minutos y cas d

tecndloga. los deseos ddl otro. terminar una de 15

Comentario minutos. Estas pausas se

Hermana de la paciente, En esta familia se observaron actitudes egoistas, en | aprovecharon para

de 14 afios, estudiante. el actual compariero, debido a que solo piensan en | analizar la informacion

ellos en su bienestar y noen el del grupo familiar. obtenida y  plantear

Debido a esta situacion han llegado a los golpes y
han contemplado |a posibilidad de separase.

Compafiero

12 Sesion

En esta sesion, € compafero expreso sus
argumentos diciendo que é no le veia problema al
consumo de licor que estaba presentando; que su
compariera estaba exagerando, ademas dijo que le
molestaba que ella lo desautorizara cuando
reprendia a la nifia de 6 afios, que € la queria
corregir pero que ella *“era muy alcahueta” y no
permitia, “ yo laveo como unahijay quiero lo mejor
paraella, lacorrijoy por qué hay cosas que no me
gustan, como esa costumbre de estar mucho tiempo
en la calle, en muchas ocasiones se va sin pedir
permiso a nosotros, nadie sabe donde y eso esta
mal, ademas (entre risas) yo le digo negra por
carifio, no lo hago por ofenderla”.

22 Sesion

En su discurso expresa que para que las cosas
funciones en su familia, reconoce que é debe
cambiar y bgjar alas salidasy al trago, que é quiere
mucho a su compafiera y alas nifias, que no quiere
gue labebita no tenga un padrastro.

Sesion Con La Nifia De 6 Afios

En esta sesion, la nifla se mostro introvertida,
absolutamente  concentrada  observando  y

algunas hipotesis sobre €
caso y planificar €
desarrollo del caso.

Tercer Paso:
| ntervencion: Sesiones
I ndividuales

Se redizaron dos (2)
sesiones individuales de
intervencion con la
paciente sintomatica y
luego con otros
miembros de la familia
méas afectados: e
compariero, la madre.

Cuarto paso:
Post-sesién Grupal

Se redlizo una sesion
grupal con cada familiaa
fin de realizar € cierre
donde se andiza la
respuesta de la familia a
laintervencion
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No. Familia

Conformacion
Familiar

Paciente Sintoma
Tica

Sesiones | ndividuales
En El Hogar

Sesiones Grupales
Familiares

escuchando durante toda la sesién a su madrey a su
padrastro.

Segunda
Familia
Viven En Una
Habitacion En Un
Barrio Estrato ||

La familia esta
compuesta por el padre,
la madre y un nifio. La
madre es mayor en edad
gue e padre.

Su familia le ayuda a
cuidar € nifio cuando
ellatrabaja de noche.

Convive  con una
hermana de 47 afios de
edad, de escolaridad
primaria. Cufiado de 45
anos, estudios
primarios. Una sobrina
de 23 afos, estudiante

Universitaria Otra
sobrina de 15 afios,
estudiante de
bachillerato 'y una

sobrina de 5 afios que
estaen prejardin.

Mujer, de 35 afos,
estado civil casado, su
compariero tienen una
microempresa de
cosméticos,
escolaridad  primaria.
Trabgja en una fébrica
como guarnecedora.
Ha  padecido en
repetidas  ocasiones
episodios de
infidelidad. Ella es
victima de violencia
conyugal.

Discute mucho con sus
hermanas mayores vy
con su esposo, de 30
anos de edad.

PRIMERA SESION

Sesidon Con La Paciente

La mujer manifiesta que “Jorge me golpea con
mucha frecuencia. De igual forma golpea & nifio.
Una vez lo elevo contra las paredes, y cuando juega
con él es muy brusco, el nifio le tiene miedo”.
Ademas agrega que debido a esta situacion “Mi hijo
perdié el afio y va mal y eso que lo esta repitiendo”.
Manifiesta que duermen los tres en una sola
habitacion, que €l padre no colabora como deberia
en los gastos de la casa.

Ella comenta que é nunca saca tiempo para estar
con su familia y que en reiteradas ocasiones le ha
sidoinfiel.

En las dos visitas que se hicieron a esta familia
nunca estuvo el padre.

Nifio De 7 Afios De Edad

En esta sesion e nifio se mostro afectuoso con su
madre, establece adecuadas relaciones
interpersonales y no tiene dificultad en dar y recibir
afecto, sin  embargd presenta dificultades
académicas. Se le aplico figura humana y familia,
donde se evidenci6é angustia, ansiedad, baga
autoestima, temor la figura de autoridad y dificultad
para establ ecer relaciones con sus padres.

Tercera
Familia

Viven En Una
Habitacion Con
La Familia

La familia esta
conformada por €
padre, de 28 afios de
edad, escolaridad
bachiller, de profesion

Mujer de 19 afios de
edad. Bachiller, vive
en union libre.

Sesién Con La Paciente

En esta sesion, se observa que la paciente se dirige a
su compafiero con rechazo e irrespeto. Comenta
gque a ella no le hace fata su compafiero que ella
puede trabajar y mantener solaa su hijo.

También dice que ella es libre de hacer lo que quiera
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No. Familia

Conformacion
Familiar

Paciente Sintoma
Tica

Sesiones | ndividuales
En El Hogar

Sesiones Grupales
Familiares

Paterna

vendedor.

La madre de 19 afios,
bachiller, y un hijode6
anos.

Conviven en la casa
paterna, con € abuelo
de 49 afios de edad,
Bachiller; la abuela de
47 afos de edad, de
escolaridad secundaria,
una hermana paterna,
de 27 afios de edad,
bachiller.

Tienen antecedentes de
consumo de cigarrillo,
de acohol, diabetes y
asma.

Manifiesta  sentirse
muy unida con la
madre y una hermana.

Actualmente  discute
mucho con su esposo
y con los hermanos de
é

El abuelo materno es
muy consentidor y
amoroso con su hijo

y muestra una actitud cerrada y defensiva hacia su
compariero

Sesion Con El Compafiero

En esta sesién se mostré muy preocupado por €
comportamiento de su compafiera hacia é. De igua
forma manifesté que ya no confia en €ela, pues ella
vigaba continuamente en su trabgjo y nunca le daba
explicaciones que lo dgjaran satisfecho por los vigjes
gue hacia.

Con relacion a su hijo comenta que e nifio no lo
respeta porque la madre no permita que él, siendo el
padre, lo corrija.

Nifio De 6 Afos

El nifio muestra una actitud de cercania con la madre
y distante y agresiva para con € padre. Ademés se
observan en e nifio actitudes  negativas y
desafiantes hacialas personas con quien vive.

Cuarta
Familia
Viven En La
Residencia
Materna

La familia esta
conformada por la
madre, la abuela de 63
anos de edad, una
sobrina de 25 afos,
ingeniera agrénoma y
|lanifia de 6 afios.

Mujer de 30 afos de
edad, madre-soltera,
vive con su madre.
Actuamente tiene
novio.

Se siente muy unida a
lamadre.

Manifiesta tener
relaciones de
hostilidad con un
hermano.

La Abuela asume la
crianza de la

Sesiéon Con La Paciente

En esta sesion la paciente manifiesta que pelea
mucho con su hija de 6 afios, que siente por dla
rabia y rechazo “pienso que es una nifia no deseada”.
“Yo no le tengo paciencia a ella”.

“Yo queria tener de una persona que quiera de
verdad, una persona que me apoye de verdad” Yo
gueria tener un hijo del papa de la nifia, solo que é
me dejo, no creyd que estaba embarazada, no estuvo
cuando €ella naci6. Entonces me llene de odio, rencor
y tristeza hacia él y rechazo hacia la nifia”

Comentario

El padre de la nifla abandon6 a la madre y ella
nunca lo supero, desplazo esos sentimientos dafinos
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N - Conformacion Paciente Sintoma Sesiones | ndividuales Sesiones Grupales
o. Familia - X i
Familiar Tica En El Hogar Familiares
niAa.(Econdémico, alanifa, la grita, la trata mal, desencadena rechazo
salud, educacion, | y agresivahaciaella.
formacion) Ella manifieta que la rechaza verbalmente y
fisicamente sin embargo dice que la siente como su
hermana.
Abuela
Manifiesta preocupacion por el rechazo que siente su
hija hacia su nieta, dice que no sabe qué hacer y que
le preocupa la situacion, porque su hijatrata muy
mal alanifia
Nifia De 6 Afos
La Nifaintenta acercarse asu mama. laabrazay ella
la evade en varias ocasiones. la nifia manifiesta que
su mama le dice “china hijueputa calle la geta”
La familia estd | Mujer de 26 afios de La Paciente Sintomatica
conformada por  la| edad, trabga COMO g quea de la forma como sus suegros estan criando
suegra de 49 afios de | administradora en una | 5 g hijo, manifiesta que no permiten que ella como
edad3 escolaridad tlenda, de ropa. | madre o corri ja
bach|I~Ier; el suegro de Ademas_ €S est_uglante Esto la tiene muy preocupada pues € nifio presenta
52 afios de edad, e | de administracion de | gificuitades en € colegio y para relacionarse
compariero, de 30 afios | empresas, adecuada con sus compafieros.
. de edad, de profesién | Manifieta  sentirse
QLU técnico y una tia de su | muy unida a la suegra Abuela Paterna -
Familia ~ ~ La abuela se muestra sobreprotectora con su nieto,
compafiero de 47 afios. | y a esposo.

Bachiller y e nifio de 4
anos de edad.

La impresion fue como
si los abuelos quisieran
encarnar lafigura de su
hijo fallecido en su

Esta familia tuvo una
pérdida significativa:
la muerte del Hijo
menor del  ndcleo
paterno, razon por la
cual, le puseron €
mismo nombre d

ademés demuestra que aun no ha superado e duelo
de su hijo, sin embargo manifiesta que debe mejorar
la manera en que estan educando a nifio y deben ser
mas respetuosos con las decisiones que los padres
tomen en relacion ala crianzay asuntos en general
de su nieto.

Abuelo Paterno




Modelo de intervencion sistémicaen salud mental 55

- Conformacion Paciente Sintoma Sesiones | ndividuales Sesiones Grupales
No. Familia - X N
Familiar Tica En El Hogar Familiares
nieto. Y no respetan las | nifio- Al vivir en la| Al igua que la abuela, e abuelo se observa
decisones de los|casa paterna, los | sobreprotector y totalmente laxo en la educacion del
padres, haciendo | abuelos influyen | nieto, ademas no reconoce que son sus padres
siempre lo que a dlos | demasiado e la crianza | quienes deben tomar |as decisiones relacionadas con
les parece, | del nieto, pues dlos | € nifio, sSino que asume una postura cerrada e

sobreprotegiéndolo 'y
educandolo de una
manera laxa y sn
normas.

comparten con € la

mayor  parte  de
tiempo, pues ambos
padres trabajan

intransigente diciendo que e asi su nieto est4 bien
en todos |os sentidos.

Padre Del Nifio

Quien trabajaba como asesor comercial de Telmex,
se observa totalmente indiferente ala conversacion,
siempre estuvo presente  en la sesén pero no
participaba espontdneamente, dando la impresion de
comodidad y aceptacion frente a que sus padres
asumieran laresponsabilidad de su hijo.
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3.1  Descripcion De Resultados Del Instrumento *“Cuestionario Para La
Construccion De Familiogramas”.

Para la realizacion del presente proyecto se aplicd un instrumento denominado

“Cuestionario parala construccion de familiogramas” en COOMEV A EPS.

A continuacion se grafican los resultados més rel evantes de la encuesta.

PERSONAS CON QUIEN VIVE

mPadres mAbuelos mTios mHermanos mCufiados m Sobrinos

7%

14% 22%

14%
29%

14%

Grafica 1. Personascon quien vive.

Como puede observarse las familias encuestadas € mayor porcentaje (29%) viven
con los abuelos, seguido por los padres de la paciente sintomética, en menor proporcion

con hermanos, cufiados y sobrinos.
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EMBARAZOS QUE HA TENIDO

ml m2 m3 m4

0%

Grafica2. Numero de embarazos que ha tenido

El mayor nimero de embarazos en las encuestadas es 1, una persona tuvo dos

embarazos y otros 4 embarazos.

ABORTOS ESPONTANEOS O
PROVOCADOS

mlm2m3
20% 0%

80%

Grafica 3. Embarazos Espontaneos o provocados.

El 80% de las encuestadas no han tenido ningun aborto y en menor porcentaje
comenta haber tenido dos abortos.
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PERSONAS FALLECIDAS SIGNIFICATIVAS EN LA
FAMILIA

m Abuelo mHermano mTio mNinguno

20% 40%

20%

Grafica 4. Personasfallecidas en lafamilia

El mayor porcentaje en muertes significativas en lafamilialo ocupan los abuel os con
un 40%.

Estado Civil Actual

m Casada mUnionLibre m Soltera

20%

20% 60%

Grafica 5. Estado Civil Actual

En lamayoria de las encuestadas el estado civil es casado.
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No. de Separaciones

| Separaciones m Ninguna

80%

Grafica 6. Numero de Separaciones

Solamente una persona manifiesta haberse separado de una pargja anterior ya hace 6

anos.

Hijos de la pareja actual

mlm2

20%

80%

Grafica 7. Hijos dela parga actual
La mayoria de las encuestadas manifiestan tener un hijo de la pareja actual, solo en
un caso tiene 2 hijos.
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Hijos de sus anteriores uniones

mlm?2

33%

67%

Grafica 8. Hijos desusanteriores Uniones

Dos de las entrevistadas tienen un hijo de |as uniones anteriores.

ANTECEDENTES FAMILIARES

m Enfermedad Fisica(diabetes, epilepsia, trombosis,problemas respiratorios, cancer,leucemia,
Sirrosis)

m Enf Psicologica (enfermedades mentales)

m Problemas Farmacodependientes (Cigarrillo, alcohol)

Grafica 9. Antecedentes familiares de enfermedades fisicas, psicolégicas o
problemas far macodependientes.

En la grafica se observa que en estas familias predominan las enfermedades fisicas y

en igual proporcion el consumo de cigarrillo y acohol.
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Sucesos Familiares Criticos

m Cambios en las relaciones m Migraciones
m Fracasos | Exitos
m Divorcios/separaciones  m Nacimientos

Muertes m Otros

p 1% o

' 17%
22% ‘

Grafica 10. Sucesosfamiliares criticos

Los sucesos que més han marcado estas familias son los éxitos, nacimientos y
muertes con un 22% respectivamente, seguido de los fracasos (17%) dado que la mayoria

considera fracaso sus rel aciones anteriores.

Personas con las que tiene mayor hostilidad o se siente
distante

mEsposo ® Hermanos

40%

60%

Grafica 11. Personascon las que se siente distante o relaciones hostiles
La mayoria de las mujeres encuestadas manifiestan tener relaciones hostiles con su

esposo Yy relaciones distantes con algunos de sus hermanos
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Sucesos Familiares Criticas

m Muerte Violenta | Suicidio

m Abuso alcohol/drogas m Sospecha consumo SPA

m Recuperacion consumo SPA m Salud Mental o fisica
Portador VIH

10% 0%
10%

Grafica12. Sucesosfamiliarescriticos

En estas familias predomina el abuso de alcohol y drogas con un 40%.

3.2.1 Sintesis De Los Resultados De L os I nstrumentos Aplicados

Segun e Instrumento aplicado “CUESTIONARIO PARA LA CONSTRUCCION
DE FAMILIOGRAMAS?; arrojo los siguientes resultados:

La mayoria de las parejas que consultaron viven con sus padres o abuelos, pues son
ellos que se encargan de la crianza y cuidado de sus hijos mientras ell os trabajan.

En cuanto a nimero de embarazos que ha tenido, la mayoria asegura haber tenido un
solo embarazo y una sola manifiesta tener dos embarazos de sus dos hijas vivas.
Manifiestan no haber tenido abortos espontaneos o provocados, una sola persona comenta
haber tenido dos abortos.

La mayoria de las personas comentan que la méas relevante ha sido la muerte del
abuelo, sin embargo en un caso, ha muerto un tio y en otro un hermano, esta ultima muerte
bastante traumética 'y por lo que se pudo observar aun no ha sido superada.

El estado civil es casado en la mayoria de |os casos, una persona esta en union libre y

otra es madre-soltera. Aducen no haber tenido separaciones, solo una reconoce haberse
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separado hace 6 afios de su pargja anterior. En relacién al nimero de hijos, dos de las
mujeres comentan tener un hijo de uniones anteriores y en todos los casos, tienen un hijo
delapargaactual.

Entre los antecedentes familiares figuran en primer lugar las enfermedades fisicas
como cancer de la garganta, diabetes, anemia, cirrosis, trombosis, entre otras y en segundo
lugar enfermedades con consumo de sustancias psicoactivas bien sea de sospechas o
CoNnsumo.

Entre los sucesos familiares criticos se destacaron tres: éxito relacionado con montar
un negocio o haber tenido un hijo, 0 muerte del abuelo, € hermano o un tio. También
representa un puntgje significativo el fracaso, ya que ellas consideran fracaso las uniones
emocionales que tuvieron anteriormente, incluso las actuales, el no haber podido estudiar o
realizar sus suefios por haberse casado.

La persona con la que manifiestan haber tenido mayor distanciamiento son algunos
de sus hermanos sobretodo con los mayores y con quien tienen mayor hostilidad,
definitivamente es con su esposo 0 compariero.

Entre los sucesos familiares criticos més relevantes, en todos los casos, tienen

relacién con el consumo de sustancias psicoactivas. (Alcoholismo y drogadiccién).

3.2.2 Cambios En Funcion De La Intervencion

Las sesiones familiares realizadas dentro del Protocolo de Intervencion permitieron
crear consciencia en los nucleos familiares participantes

Se identificaron los tipos de violencia predominantes de los nucleos familiares
existentes e incluso se establecié que en algunos de los casos, este tipo de violencia es
generacional.

Se confirmaron o rechazaron las posibles hipotesis planteadas que se relacionaban
con el origen de la violencia y las posibles personas afectadas y se determinaron las
rel aciones existentes entre los miembros de la familia por medio del familiograma.

Selogré lacaracterizacion delas familias participantes.

Las sesiones permitieron a las participantes reconocer que € abuso sexua Yy €

maltrato psicol 6gico son también formas de violencia.
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Surgio e interés de los miembros de la familia por crear espacios que les permita
compartir einteresarsey apoyarse entre ellos mismos.

Los padres y demés miembros de la familia pudieron ver como la violencia
intrafamiliar que se vive influye directamente en sus relaciones interpersonales en |os
diferentes entornos en |os que se desenvuel ven cada uno de sus miembros.

Como en todos |os casos, |0s nifios son |os mas afectados.

L os encuentros permitieron alas familias adquirir estrategias y herramientas (mangjo
de la ira, del estrés, respiracion etc.) como aternativas de solucion a las diferentes
problematicas que diaadia se presentan y los llevan ala VIF.

Con la intervencion se logré una reorganizacion de roles, haciendo que todos los
miembros de la familia egerza la funcion que les corresponde, creando en ellos un

COMpPromiso.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todos los aspectos que fueron abordados en la presente
investigacion, se pueden mencionar |as siguientes conclusiones:

Definitivamente la Violencia Intrafamiliar o domestica traspaso €l ambito de lo
privado para convertirse en un problema de todos, en un problema publico debido a sus
devastadoras dimensiones al interior de lafamiliay por ende de |a sociedad.

En la gran mayoria de los casos de violencia conyugal en nuestro medio el agresor es
el hombre, y la ofendida la mujer/nifios.

El fenédmeno de la VIF no es privativo de un grupo social més desfavorecido, sino
gue esta presente en todos los estratos y niveles socio-econdmicos con diferentes matices
en cadauno deellos.

La violencia VIF y conyuga no es de etiologia Unica sino multi-causal y esta
influenciada tanto por factores internos como externos de cada uno de los miembros
individualmente, como paregjay como de lafamilia.

Laviolencia conyugal no se presenta como un fenémeno aislado sino que involucray
afecta a todas las personas que conforman e grupo familiar ya sea directa o
indirectamente.

La violencia conyugal e intrafamiliar no pasa sin repercusiones, ademas de las
perturbaciones fisicas estan principalmente las secuelas psicoldgicas y emocionales que
produce en los individuos afectados, se repite y perpetia atraves de | as generaciones.

Laingesta de alcohol se ha comprobado es un detonante dela VIF y conyugal ya que
con su consumo desmedido emergen mas fécilmente conflictos intra-psiquicos primarios,
disminuye latolerancia alafrustracion y hay un menor control de los impul sos.

La presencia de los hijos en los episodios recurrentes de violencia conyugal, en
forma directa o indirectamente. Al estar expuestos a un ambiente familiar violento através
de los afios o cua produce en ellos perturbaciones psicol 6gicas marcadas, pero ademés
por un mecanismo de identificacion va a llevar a que probablemente se reproduzca la

misma situacion a formar sus propias familias.
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Otro aspecto con e que vienen luchando los diferentes estamentos desde hace afios
es la denuncia. Hay que destacar que es importante denunciar cualquier maltrato fisico asi
sea e mas minimo que parezca. Pues solo asi se puede tener una idea més redlista de la
situacion de esta problemética en el pais, sin embargo ninguna de las familias acudi6 ala
instancialegal.

Las mujeres afectadas por este tipo de violencia tienen una autoimagen muy pobre.
Esta percepcion negativa de si mismas, refuerza su identidad femenina desvalorizada y la
actitud pasiva y de resignacion que tienen las mujeres viviendo relaciones de violencia
durante afios, a esto se suman las expectativas que las otras personas tienen del rol de la
mujer en e matrimonio.

Asi mismo, la percepcidn que tienen muchos de sus comparieros en relacion a las
mujeres afectadas por violencia intrafamiliar es negativa, 1o cual influye en e trato que le
dan y en e modo en que €ellas se sienten: incomodas, desmoralizadas, carentes de apoyo,
por mencionar algunas.

Lamentablemente en las ingtituciones de salud y judiciales no existe un servicio
especifico y continuo que le permita a la mujer o a la familia victima de VIF/conyugal
iniciar un proceso terapéutico y concluirlo satisfactoriamente.

Se ha comprobado que la violencia conyugal e intrafamiliar es un fendmeno que se
transmite y perpetla a través de las generaciones; en mdltiples investigaciones se ha
podido demostrar que tanto los agresores como los agredidos tienen antecedentes de una
infancia expuesta a la violencia intrafamiliar ya sea sobre ellos mismos o entre sus
progenitores. Este mismo antecedente se ha encontrado en sicOpatas, delincuentes
juveniles, homicidas y en € origen de muchos enfermos esquizofrénicos.

Aungue se podria argumentar que es bueno que en la mayoria de los casos las
lesiones no sean graves, se cree que éste es uno de los factores que influyen notoriamente
en que la reincidencia sea tan ata, ya que el peso de la justicia en estas circunstancias es
maés limitado, y en general consiste en arresto por unas horas, cauciéon y amonestacion.

Es claro que la solucion a la problematica de la VIF no esta tnicamente en manos de
laley y lajusticia, pero si se debe crear consciencia socia sobre la participacion de la
comunidad en la misma solucion; maxime, Si setiene en cuenta que lafamiliaes e punto

de partida del individuo en la sociedad, y que como ta requiere que los conflictos que
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surjan en su interior competan a profesionales especializados y capacitados para ello
(jurisdiccion de familia), con la asesoria de equipos multidisciplinarios (M édico psiquiatra,
Psicdlogo, Antropologo, Trabajador Socia, entre otros.), a igua que €l apoyo de las
personas a denunciar.

La falta de intervencion familiar en VIF, hizo que los sistemas familiares que
participaron en e estudio aceptaran con dificultad laintervencion, por 1o que €l esfuerzo y
voluntad manifestada inicialmente por cada uno de €ellos fue de interés pero con ausencia
de compromiso, lo que dificulto la convocatoria y reunién de los mismos, sin embargo se

logr6 consolidar el proceso debido ala necesidad |atente dentro de cada sistema familiar.

Todos somos el problema y todos seremos la solucion.
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RECOMENDACIONESY LIMITACIONES

Las recomendaciones que se exponen a continuacion son resultado de la presente
investigacion.

Es de vital importancia dar continuidad al Modelo de Intervencion Sistémica en
Salud Mental como Generador De Bienestar, Dirigido a Familias Victimasde Violencia
Intrafamiliar Usuarias De COOMEVA-UBA CABECERA- EPS Bucaramanga” , ya que
existe la necesidad de apoyar e intervenir los sistemas familiares que se encuentran
registrados en |la base de datos de VIF en COOMEVA EPS, interviniendo exclusivamente
los grupos familiares que presentan dicho flagelo, y articulado a esto redlizar una
intervencién preventiva , diseflando una estrategia que permita disminuir los indices de
violencia VIF/conyugal en las familias que vaya més alla de tratar solo los “sintomas” del
abuso y se concentre en promover un cambio de actitudes y creencias que legitiman y
justifican e machismo y el comportamiento de lamujer por parte de los hombres.

Este estudio realizado con cinco (5) familias usuarias de Coomeva EPS gue son
victimas de maltrato Intrafamiliar/ conyugal, se espera que sus aportes permitan a otros
investigadores continuar con otro tipo de estudios con temas que en la presente
monografia se abordaron someramente como es el caso del perfil del hombre maltratador
y se profundice mas la problematica que cada vez cobra més victimas.

Se recomienda, dado € caracter repetitivo y las pocas probabilidades de desaparicion
espontanea los casos de VIF y conyugal, que se redlicen propuestas que conlleven a
generar estrategias orientadas a prevenir el maltrato ala mujer y por ende a menor. Para
lo cual es importante ofrecer entrenamiento Psicoldgico en las mismas al persona de la
salud vy juridicos, que por razdn de su trabgo, se ven enfrentados diariamente a la
problemati ca que en muchos casos no saben como abordar.

Es importante recordar la funcion de sociaizacion de la familia la cua se basa
esenciamente en lainternalizacion que hace e nifio de ciertos papeles o roles familiares, y
laimportancia que tiene el ambiente familiar en €l desarrollo socio-psicoldgico del nifio.

También es necesario fortalecer y extender los servicios de apoyo y de proteccion a

las victimas, por gemplo para su acompafiamiento, proteccion, consejeria, asistencialegal,
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capacitacion laboral y educativa, asi como desarrollar servicios aternativos y efectivos
paralos agresores.

Definitivamente se deben implementar programas cognitivos-conductuales dirigidos
alas victimas y a agresor a fin de modificar ideas irracionales, crear conciencia de la
gravedad de la problematica y motivar un cambio en su accionar que repercuta en su
entorno conyugal, familiar y en consecuencia social.

Es necesario ofrecerles a las mujeres afectadas por la VIF/conyugal alternativas
reales de solucién en los distintos campos. Econdmicos (plantearles una fuente de
ingresos); educativo (brindarles becas que les permitan capacitarse); Psicolégico (terapia
individual y de familia, asesoria a la pargja); a nivel legal (darle a conocer las armas con
las que cuenta para defenderse de su agresor)

Se recomienda emprender acciones de tipo personal, instituciona y familiar con el
proposito de que las mujeres/familias que se encuentran en esta problematica puedan
acudir y encuentren ayuda en estos tres ambitos.

Una de las limitaciones mas importantes fue la dificultad en reunir las familias en un
solo lugar y ubicar cada uno de los integrantes del nucleo familiar en sus viviendas, debido
a los diferentes horarios laborales, en algunos casos turnos de noche domingos y festivos,
etc. Por lo que se recurrid a la visita domicilia como herramienta esencia para la
intervencion terapéutica, en diferentes horarios, tanto diurno como nocturno y fines de
semana. Permitiendo esto el desarrollo e implementacion del Modelo de Intervencion
Sistémica en Salud Mental como Generador De Bienestar, Dirigido a Familias Victimas de
Violencia Intrafamiliar Usuarias De COOMEVA-UBA CABECERA- EPS Bucaramanga.
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“MODELO DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMO GENERADOR DE
BIENESTAR, DIRIGIDO A LASFAMILIASVICTIMASDE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR USUARIASDE COOMEVA EPS.

ENFASISEN SISTEMICA
Cinco (5) fases, con siete (7) sesiones, se realizaron dos encuentros por semana. Los
encuentros se llevaron a cabo en las residencias de las familias participantes. Cada sesion

tanto grupal como individual tuvo una duracion entre 45 y 90 minutos.

Fase No.| Pre-Seleccion

Primera Sesion:

Sellevé acabo laPre-Sesion del protocolo, en la cua en todos los casos, se reaizo
una llamada telefénica a fin de recolectar mas informacion sobre cada una de las familias.
Cuadrar las citas. Este primer contacto con €l sistema familiar permitio comenzar €l
establecimiento de larelacion terapéutica. Se elaboro unafichatelefonica (Ver Anexo A).

Se efectud el encuadre exponiéndose las reglas del juego y estableciendo relaciones
de trabajo.Se cumplié con la Induccion a grupo de familias afiliadas a Coomeva EPS
quienes deberian estar haciendo uso del servicio de psicologia 'y que sus hijos estuvieran
dentro del programa de crecimiento y desarrollo. Esta primerasesion seredizd anivel de
cada sistema familiar en sus domicilios, debido aladificultad en reunir atodos |os grupos

familiares.

Sesion Dos:

Selesdictd unaconferencia sobre Laviolencia VIF/conyuga y ladignidad humana.

Se gecutd la aplicacion individual del Cuestionario de Satisfaccion en usuarias de
Coomeva EPS, en sus domicilios.
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Fasell: Sesién Grupal

Sesion Tres:

Se llevo a cabo una reunién con la familia con quienes se logro identificar los tipos
de violencia predominantes de los nicleos familiares asi stentes.

Se construyo6 el familiograma de cada familia participante.

Se formularon hipétesis sobre que puede estar ocurriendo en el sistema familiar-en
torno al sintoma- y se planifico € desarrollo de cada una de las sesiones, se especifico €
tipo de estrategia a seguir, los temas a tratar y su orden de aparicion, asi como las
preguntas dirigidas a cada miembro de lafamilia.

Se diagramaron las relaciones existentes entre los miembros de lafamilia por medio

delos familiogramas.

Sesion Cuatro:
A través de esta entrevista con la familia se logro realizar la caracterizacion de cada

familia por lainformacion recol ectada.

Se confirmaron o rechazaron las posibles Hipotesisy se determinaron las relaciones
existentes por medio del familiograma.

Se identifico la paciente “sintomatica”

Con todas las familias, cada una en su domicilio, se inici6 intervencion terapéutica
con una reunidn con todos los miembros de la familia, a fin de tener un acercamiento con
cadauno deé€llos.

En esta reunion se hicieron dos pausas: una de 5 minutos y casi a terminar una de
15 minutos. Estas pausas se aprovecharon para analizar la informacién obteniday plantear

algunas hipotesis sobre el caso y planificar € desarrollo del mismo.

Faselll: Intervencién: Sesiéon Individual
Sesiéon Cinco:
Se realizd la sesion individual con la paciente sintomética quien expuso su situacion

de Violenciatanto conyugal como Intrafamiliar
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Se realizaron entrevistas con las pacientes “sintomaticas” con quienes se trabajaron
como técnicas de Intervencion tales como: redefiniciones; tareas directas, tareas
paraddjicas, e intervenciones metaforicas.

Las sesiones permitieron a las participantes reconocer que e abuso sexua vy €
maltrato psicol 6gico son también formas de violencia.

Las sesiones abordaron temas relacionados con la violencia intrafamiliar y se
ofrecieron elementos para reconocer la problematica tanto en forma individual como en
familia.

Ofrecer a las familias victimas de VIF herramientas de afrontamiento que les
permitan enfrentar la situacion que afrontan, mediante las sesiones del modelo de
intervenciéon en salud mental. Los padres y demas miembros de la familia pudieron ver
como a violencia que vive intrafamiliar influye directamente en sus relaciones
interpersonales en los diferentes entornos en los que se desenvuel ven.

Sellevo a cabo la sistematizacion de lainformacion y el andlisis de los resultados.

Fase|V: Post-Sesion Grupal

Sesion No. 6
Serealizo una sesion grupal con cadafamiliaafin derealizar el cierre donde se
analizalarespuestade lafamiliaalaintervencion

Se aplicd nuevamente el Cuestionario de satisfaccion de Coomeva EPS

Fase V: Evaluacion

Sesion No. 7

En esta sesion se evidenciaron los logros alcanzados en cuanto a las estrategias de
afrontamiento, intercambio de expresiones personales y se reaizd la preparacion para €l
cierre del grupo.

Mediante la culminacion de este protocolo se  pudo valorar y evaluar €l impacto
del mismo en la poblacion participante.

La evaluacion psicoldgica estard basada en la terapia familiar sistémica grupal

teniendo en cuenta la problematica de VIF/Conyugal que las familias participantes
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afrontan, buscando siempre adaptarse a su propia dindmica evolutiva, de ahi que la

intervenciéon se realice por fases.

Conclusiones Generales
A partir de la muestra estudiada, se logré construir un protocolo de intervencion
sistémica en salud Mental como Generador de Bienestar, Dirigido a Familias Victimas
de Violencia Intrafamiliar Usuarias de COOMEVA EPS - UBA CABECERA EN
BUCARAMANGA, lo gque permitié no solo intervenir eficazmente las familias sino
construir un proceso que movilizdé en cada uno la resignificacion de la forma como

estaban llevando las relaciones al interior de lafamilia.

Las sesioes familiares efectuadas dentro del Protocolo de Intervencion permitieron
crear consciencia sobre la problemética que acoge a |os nlcleos familiares participantes.

Los encuentros permitieron a las familias adquirir estrategias y herramientas (manejo
de la ira, del estrés, respiracion etc.) como aternativas de solucion a las diferentes
problematicas que diaadia se presentan y los llevan ala VIF.

Con la intervencion se logré que se diera una reorganizacion de roles, haciendo que

todos los miembros de lafamilia gerzan lafuncidn que le corresponde
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ANEXO B
FICHA TELEFONICA

Fecha:

Persona que contacta:

Persona que deriva
Domicilio: Cuidad:
Teléfono:

Nombre de quien tiene €l problema:

Fecha de matrimonio:

COMPOSICION FAMILIAR

79

Par entesco Nombre Edad Profesion Estado
Padre
Madre
Hijo No. 1
Hijo No. 2
Hijo No. 3
HijoNo. 4
Abuelos Maternos
) Estado De
Par entesco Nombre Edad ggzo(lgelill?\r/]m\( Salud
B| N |A|M
Abuela
Abuelo
Abuelos Paternos
) Estado De
Par entesco Nombre Edad gg?m%u\'/?c; Salud*
B| N A M
Abuela
Abuelo

*Bueno (B); Normal (N); Aceptable (A); Malo (M)
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Definicion Del Problema
12 Razones mas importantes por las que solicita ayuda en esta momento?
1b Desde cuando le estén molestando estos problemas?
2. Como trato de resolver estos problemas?
3. Que resultados busca como finalidad del tratamiento?
4. Que problemas médicos, operaciones y accidentes serios hatenido?
5. Hagauna cruz en los problemas que tenga que ver con su condicion actual:
___Problemas Familiares
___Problemas|aborales
___Problemas sociales
____Problemas econémicos
____Problemas sexuaes
___Problemas de salud
____Problemas estomacales
___Problemas de evacuacion
___Problemas para dormir
____Problemas de concentracion
___Bebo en exceso
____Tembloresotics
___No puedo relgjarme
___Estoy apunto de explotar
___Nocontrolo larespiracion
____Taguicardia
____Doloresde cabeza
____Sensacion de pérdida de control
____ Cambio de peso
____ Cansancio Continuo
____ Ganasdellorar
__No puedo tomar decisiones
____ldeasdesuicidio
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____Sinintereses
___Pensamientos raros

__ Experiencias Extrafias
____Fdtoderelaciones
___Miedosridiculos
___Mesiento confuso
____Preocupacién Continua
__lrritacién

___ Pesadillas

Ganas dellorar

Observaciones

TRATAMIENTOSPREVIOS

Afo Terapeuta Lugar Duracion Tipo Resultados

Medicacion /Dosis

M edicacion Dosis
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Puntuacién De O A 10 De Los Problemas

Nombre Del Pre-Tratamiento | Post-Tratamiento Seguimiento
Problema

Informe de quien deriva:
Servicios Socialesimplicados:

Familiograma:
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ANEXO C
TECNICASDE INTERVENCION

Se utilizaron | as siguientes técnicas de intervencion:

Técnica Significado

Técnico cognitivas que evitan aquellas etiquetas que

Redefiniciones utilizan los pacientes y que dificultan el cambio.

Son intervenciones  conductuales cuyo objetivo es
Tareas cambiar la conducta de algunos componentes de la
Directas familia relacionados con € mantenimiento del sintoma
proponiéndol e directamente otra conducta alternativa.

Intervenciones conductuales que prescriben la
continuidad de la conducta sintomatica por un tiempo
fijado (3 sesiones) deben ir precedidas de una

Tareas redefinicion del sintoma y acompafiadas de técnicas de
Paraddjicas persuasion que justifiquen su recomendacion. Su
funcién es. provocar € sintoma, lo somete a un control
voluntario incrementando su capacidad de hacerlo
desaparecer.

Estrategias De Afrontamiento
El afrontamiento es un tipo de respuesta multidimensional y dindmica que se genera ante

una situacion que se percibe como estresante.

Estas estrategias son:
e Confrontacion: Esfuerzos agresivos para cambiar la situacion.
e Distanciamiento: Esfuerzos por agarse o ignorar € problema
e Autocontrol: Grandes esfuerzos por dominar el problema
e Busgueda de apoyo social: Apoyo en la familia, compafieros de colegio, de
trabajo, amigos, redes sociales.
e Aceptacion delaresponsabilidad: Reconocer y aceptar que se tiene el problema
e Escape-Evitacion: Pensamientos desiderativos y esfuerzos conductuales por

escapar de la situacion(Beber o comer en demasia)



Habilidades

Sociales

En la comunicacion
Relaciones interpersonal es
Empatia

Manejo de emociones
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APENDICE D
FAMILIOGRAMAS

JAIDER ANDRES GONZALEZ MALDONADO

1960

Hector
| |
Gonzalez

1980 1991

(20

Milgna Cagola Ce_sar M(_)r_li_ca
Gon;alez Gon;alez GonEaIez Maldonado
(Blanco) (Blanco) (Blanco)

Jaider Andres
Gonzalez
(Maldonado)
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JORGE GARCIA SANDOVAL

18‘)5 1%9
F|;or GQoria
Sandoval Sandoval
(Rerez) (Rerez)

Andrea  Denda Vaentina
Ramrez  Ranrez Ranirez
(Sandoval) (Sandova (Sandoval) .
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JUAN DIEGO GARAVITO

1963
1 1960

] ] A

Solangela
Conde Julio Meria Eigenia
(Forez) Brnesto Altuve (de
oo ,(,(,(—I_’.U Garavito Garavito)
7
1981 1983 1999
@ @ 1978 1981 - 2000
Karen ﬁ . E
Qristian Eduardo Diego Armando

Wifred - | Nayibe
Rodrigez it T
d .aV (0] avilo
(Gn e? // (Alve) (Altuve)
/

Conde | Conde
I NN\
Y
i
Juan Diego
Garavito
(Conde)

(Horez) |(F|o'rez)

\
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MARIA ANGELICA MEZA GOMEZ
Raiael
Me_za
(Caballero)
1966 1959 1970 1978 1979
e Q: O
Rafael Gloria Ernesto Eis_enia' Roy Monica
Me_za Me_za lMe_za Arenas: Pir_mto Me_Ea
(Gorlnez) (Hern?l:dez) Gorlnez) I . (Vega) 2003 (Gomez)
] ' o
. ' *
2002 \ 2000 2003 : T
' e
m . @ boeofr oo
Juan Guillermo Maria Andres Ma_lr_ia
Meza \ Alejandra Felipe Meza Anggli(_:g Meza
(Hernandez) " Meza (Arenas) (Arenas) / (Gomez)
0 ’
0 ’
. - e s oo oo o oo o oo o 0o o oD oo '
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MARIA CAMILA ANGARITA MURILLO

1947
Papb 1;’
Eduardo Aura
Murillo Jimenez
|
I 1 1 1
1973 1974 1975 1979 1977 1980 1995
Q
Willian Hern:ando Du_n_1ar Gilddo Amegr‘o Ra_lu‘l Y aneth Je'n_n_ifer
Mu_rillo Mu_rillo Mu_r_illo Mu_rillo Angari_ta _' MLﬂ"O
(Jimenez) (Jimenez) (Jimenez) | (Jimenez) (Jimenez)
v -
[ 0
] 0
2002
] 0
] 0
' ¢ Juan Pablo Maria Sofia
(] ' . )
0 ' Murillo Murillo -
0 0 (Gomez) o A\ngarita
] ] (Murillo)

Juﬂan
Escobar

2008

Paula
Escobar
(Murillo)
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