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CAFITULO I

1.0 INTRODUCCION GENERAL
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Continuamente se lee en los periédicos casos de
maltrato, se entrevisfan personas que de una u otra
manetra estan relacionadas con el tema; cada ve:z mas
mujeres maltratadas acuden a Instituciones Especializadas

para resolver sus problemas.

Pero lo que es ain peor, es que no existen mecanis-
mos efectivos para ayudar vy proteger a las victimas de
malos tratos y ésto se debe en gram parte a la poca
comprension que se tiene acerca del problema del Maltrato

Conyugal aqui en México.

Debido a la situacion surgio el interés de disefiar
un progtama de Fsicoterapia Grupal para Mujeres Victimas
de Maltrato Conyugal. Que es un fénomeno extremadamente
variable, donde cada una de las caracteristicas: Fosicioén
social, cultural y scontmicaj no parecen explicar sino un
porcentaje limitado de casosy; hay casos de maltrato donde
los maltratantes parecen absolutamente normales, pero
también hay otros donde parecen tener problemas psicopa-
tologicos; se encuentran casos en familias bien acomoda-
das y también en familias de bajos Fecursos; en parejas
jovenes y en parejas maduras; por lo tanto, existen un
sin fin de caracteristicas las cuales muchas de ellas no
s2 pueden atacar directamente, pero, si se centra la

atencion a una parte importante del problema —"La mujer'-
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en sus caracteristicas culturales, fisicas y psicolégi-
cas; e pueden diseflar métodos que muestren caminos mas
viables en su relaci6n conyugal, as{ como también en su

tratamiento y prevencion.

Este trabajo s6lo se limitard a la Mujer Victima de
Maltrato Conyugal, su etiologia, caracteristicas, con-

secuencias y repercuciones.

Y sabre todo a crearle consciencia de que no es
normal el maltrato dentro de su relacion y tampoco lo es
el que ella lo permita, Esto serd en base a un Frograma
en el cual se desarrollen las habilidades y cualidades de

la mujer para obtener un crecimiento integral.



1.2 OBJETIVO:

“"Elaborar un programa de Fsicoterapia Grupal para mujeres
Victimas de Maltrato Conyugal, mediante técnicas de las
Terapias Guestalt y Cognitivo-Conductual apoyandose en el

Modelo Instruccional de Jerrold Kemp,

Se espeta sea de gran utilidad para que lo apliquen

Licenciados en Fsicologia y Psicoterapeutas.,®
1.3 EVALUACION DEL. PROBLEMA:

Este tipo de Proérama es de gran utilidad, ya que
independientemente de disminuir el indice de Mujeres
Maltratadas por sus compafferos, se mejoraria la auwtoes-
tima de éstas mujeres y por lo tanto sus relaciones
familiares, interpersonales, de ¢trabajo y por supuesto

conyugales.

Este tipo de programa es novedoso, ya que a pesar de
que en varias Instituciones se atienden a Mujeres Victi-
mas de Maltrato y que ya se han formado grupos especiales
para actuar sobre el problema, no se ha diseflado un

programa de psicotetrapia especial para estos casos.
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1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Esta tesis se limita exclusivamente al Maltrato
Conyugal hacia la Mujer o maltrato de su compaflero a
ésta, sin incluir alguna otra forma de maltrato provocado
por otra petsona: padres, parientes, amigos, navios o
desconocidos; por lo tanto se excluye también todo lo
relacionado a la violacion, ya gque aunque sea un maltrato
fisico provocadao muchas de las ocasiones por los propios
maridos o compafleros de las mujeres; es un problema
demasiado amplio que harfa tomar otro curso a la Inves—

tigacian.

Al tipo de maltrato al que se refiere es al fisico
y/0 moral; cualquier maltrato que atente contra la per-
sona parcial o totalmente; dandole, en cierto modo, mas
enfasis al maltrato fisico ya que es el mas demandado y
observable, pero sin dejar de darle la debida importancia

al maltrato moral.

El programa estd estudiade para que se aplique en
das fases. La primera es la que esta estructurada con-
teniendo todos los lineamientos indispensables para que
se aplique. La segunda fase se desa#rollaré, como un
seguimiento que el terapeuta aplicarda y que dependera de
la gravedad de la conflictiva de las pacientes. For lo

tanto, su estructura sera organizada por el terapeuta.
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Este progtama no ha sido aplicado, s6lo fue disefla—
do, es por ello que no se incluye su nivel de eficiencia

y eficacia.



1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

DISEAD:

MALTRATO:

MALTRATO

CONYUGAL.:

FROGRAMA:

FSICOTERAFIA:

FSICOTERAFIA
GRUPAL:

Descripcitn o bosguejo de alguna cosa. (1)

Tratar mal a uno de palabra u obra. Menos-
cabar. (2). Lastimar, dafiar, insultar,

ofender. (3)

Es el asalto repetitivo a la mujer por el
hombre que vive con ella y que mantienen

actividad sexual. (&4

Flan dispuesto de antemano para realizar

[

una investigaciotn u otras tareas. (D)

Es la relacitn interpersonal eristente
entre el terapeuta y su paciente. El propo-
sito de ésta es restaurar las partes pet-
didas de la personalidad y por medio de
ella pueden recuperarse nuestras experen—
cias y nuestro funcionamiento rechazados.

(&)

Definimos al grupo Psicoterapedltica con un
campo delimitado teérica y técnicamente en

el cual interactdan las conductas de todos



VICTIMA:

=]

sus miembros pacientes y terapeuta(s), y
que permite el intento de descifrar el
contenido latente individual, interpetsonal
y social de las manifestaciones verbales,
gestuales, corporales, especiales, etc., de
aquellos, y develar, parcial o totalmente,
su génesis, intencionalidad y estructura.
Su objetive dltimo es la correcitn de las
conductas inadecuadas y la reafitmacion y

desarrollo de las adecuadas. (7)

Fersona sacrificada o destinada al sacrifi-
cio. persona que se expone (1 ofrece a un
grave riesgo en obsequio de otra. Fersona

que padece daffo por culpa ajena o por causa

fartuita, (8)



1.6 NATURALEZA Y ORDEN DE PRESENTACION.
Este trabajo representa un intento de comprender la
interaccion del maltrato en las parejas y usar esta

vision para diagnosticar y tratar a éstas.

Fone de manifiesto el giro que aporta el concentrar
el estudio sobre el individuo, llevandolo hacia nuevos

conceptos sobre la interrelacion entre los conyugues.

Este capitulo estuvo dedicado a dar una introduccién

general al dominio de este trabajo.

En el segundo capitulo se veran las Investigaciones
referentes al Maltrato Conyugal en la Mujer con registros
hechos tanto en paises extranjeros como en nuestro pais;
tales investigaciones cumplieronse primeramente en el
campo médico, debido a que las victimas acudian a los
hospitales para que les curaran las heridas y muy pocos

casos se presentaban ante las autoridades especializadas.

Se analizaran varias caracteristicas como consen-—
cuencias del fendmeno del Maltrato Conyugalj caracteris-—
ticas tales como el abuso‘de alcohol y/o drogas, per-
sonalidades negativas, daflo cerebral, la idiosincrasia
machista, El masoquismo y la necesidad neurodtica de amor
en la mujer, niveles socioecondmicos y educativos entre

otros.
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El tercer capitulo esta dedicado a las bases tebri-

cas del trabajo, se desarrollan temas como la familia y
su  comportamiento "normal" o patolégico en diversas
situaciones familiares y sociales. Ya que la familia es
el punto de partida principal para el desarrollo mental y
fisico de los miembros que la componen, es de primordial
interés entender 1la dindmica y las bases culturales en
gue se sustenta. Asi mismo, se verd la importancia de las
ocho etapas del desarrollo de Erickson en el individuo y
la subsecuente baja o alta autoestima, dependiendo de

cHtmo se hayan logrado estas etapas del desarrollo.

También se trataran temas como la Dinamica de Grupoj
como surgio su evolucidn y desarrollo hasta gue surgié la
Psicoterapia Grupal y por supuesto los otigenes y marco
referencial de las Fsicoterapias Guestalt y Cognitivo-
Conductual, en las cuales estd sustentado el programa

Terapetitico.

En el cuarto capitulo se describira el Modelo Ins-—
truccional de Jerrold Kemp, y el programa psicoteraped-

tico en base a dicho Modelo.

En el quinto capitulo.se encontrard el contenido del
programa, con las instrucciones especificas para el buen
uso del programa y el desarrollo de todas las sesiones en
que consta el programa;s; cada sesion esta conformada de

objetivos, recursos materiales, técnicas wutilizadas,
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instrucciones especificas y desarrollo particulares,

For dltimo, en el sexto capitulo se encontraran las

conclusiones generales y sugerencias de éste trabajo.
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2.1 INTRODUCCION

El tema del maltrato hacia la mujer por parte de su
conyugue o compafiero no es nuevo; ésta actitud data de
mucho tiempo atras y se encuentra en diversos paises y

bajo diferentes formas de pressntacién,

Sin embargo, ésto ha acontecido sin que _se viera
como algo importante digno de prestirsele la debida
atencion; ya que a esta actitud se le han dado diversas
excusas: ya que sea por tradiciones culturales, por
ligarlas a un sentimiento (amor), potr que se ha concedido

ése derecho y mucho mas.

"For ejemplo, 2n ciertas comarcas de Hungria (so-
mogy?), de Folonia, de Bohemiaj la ceremonia de casamiento
va precedida de una bofetada a la novia ante testigos. Se
han descrito verdaderas escenas de brutalidad y malas
tratos a las mujeres por parte de sus maridos o compafie—
ros, considerados por ellas como una prueba de amor en

Otahiti, Nueva Guinea, Nigeria y Assam", (1)

En este capitulo se propone ampliar el tema y dar a

conocer Investigaciones referentes 'al problema en cues—

tion.



2.2 MALTRATO CONYUGAL

'La mayoria de las mujeres maltratadas suelen ser
menores de treinta y cinco aflos de edad. Es generalmente
comiin que el maltrato conyugal no se reporte a los Tribu-
nales, pero ocurren estimadamente entre 2000-5000 muertes
pot  affo a causa de éste problema en los Estados Unidos"

(2)

"Se han estudiado diferentes aspectos gue podrian
explicar 1la aparicion del maltrato conyugal, factores
comp bajos niveles educativos y socioecondmicos, parecen
hallarse con mayor frecuencia que en los casos que no hay
maltrato conyugal. (Gil, 19703 Emith, Hanson y Noble,
1973, 1974,; Justice y Justice, 19765 Oliver, Cox vy
Buchanana, 1978; Star, 19783 Creighton, 197%9). Fero no se
les puede considerar como condiciones eyplicativas uni-

versales,

Otra caracteristica mencionada frecuentemente en

relacion con los maridos maltratadores =s la presencia de

una historia personal de maltrato en la infancia (Spine-

tta y Rigler,1972).

Otros aspectos observados en estos caspos son  carac-
teristicas de personalidad negativas. Este tipo de hom-
bre-los que maltratan a su mujer— tienen una baja autoes-

tima, son posesivos y celosos"(3) Ellos frecusntemente
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empigzan a maltratar a su mujer cuando ésta presta aten-
cion ya sea & sus hijos o a su trabajo y le resta tiempo
a él, Las mujeres victimas de maltrato conyugal general-
mente provienen de familias entre las cuales la madre era

maltratada también.

"Egtas mujeres son dependientes de sus abusivos
maridos y frecuentemente presentan ansiedad cronica y

depresion.

Es comin que despues de los episodios de maltrato
sigue un remordimiento por parte del marido y una falsa
esperanza por parte de la esposa de gue el maltrato no va

a volver a ocurrir,

Las frecuencias mas altas de conflictos conyugales
seguidos con episodios de maltrato son debido a las
intorxicaciones de drogas y/o alcohol. E1 alcohol s uno
de los factores que frecuentemente complican la vida en
la familia, empeorando los pequeflos disgustos, sacanda a
relucir los defectos de caracter y trayendo problemas de
dinero. Los actos de violencia ocurren usualmente en la
privacidad del hogar, cuando solamente los miembros de la

familia estan presentes)' (4)

"Es comin que en situaciones de estress se incremen-
ten las demandas y por lo tanto, la ejecucion del maltra-

to.
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Con respecto al factor sociedad, diferentes autores
(Gil, 19705 Aries, 197%; kKorbin, 1977; Farke, 1977; Stra-
uss, 1979; Lorgan, 1979) han puesto de manifiesto algunas
caracteristicas de nuestra sociedad que facilitan el que
aparezca el problema. La aceptacion generalizada del uso
de la violencia, especialmente en el hombre, el lugar de
inferioridad que se le atribuye a la mujer; todas estas
condiciones ctrean entoncés un terreno fértil para que se
generen interacciones negativas, lo cual sumado a otros
factores como el machismo, llevan al desencadenamiento de
la violencia, especialmente de la violencia conyugal".

(5) '

En la Idiosincrasia machista, por 2jemplo, “"tanto el
hambre como la mujer creen firmemente en la superioridad
del hombre en muchos agpectos (Stycos 1958). Los hombres
pueden humillar y golpear a sus mujeres porque "por 2sg

son los maridos'.

S5i su esposa se atreve a mostrar cierta independen-
cia o le amenaza delante de otro hombre, é1 le debe pegar
a fin de no perder el prestigio ante sus amigos. Los
celos del macho junto con su agresividad explican el
fenomeno de golpear y aln cometer homicidio con la mujer
infiel. Esta conducta violenta del hombre no es apropiada

pero en cierto modo se le espera y se la "comprende".
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Otras de las caratteristicas del macho gs e]1 ser
capaz de ingerir grandes cantidades de bebidas alcoh6li-
cas sin embaorracharse necesariamente, y ésto, como ya se
dijo anteriormente es otra de las grandes causas del

maltrato conyugal.

El mas importante apoyo y contribuyente del machismo
es el papel de la mujer en la cultura hispana. Cada una
de las caracteristicas de la mujer hispana parecen cul-
turalmente determinadas de tal manera que los hombres
pueden desempeflar su papel de "machos". La mayoria de los
papeles asignados culturalmente a la mujer estidn con-
cebidos de modo que contrasten con la superioridad del
varon.

Cés mujeres no solamente son sumisas_de hecho_sino
que ademas quisieran desempeflar este papel, ser mandadas
y dirigidas por los hombre, y los hombres 1o hacen en
parte con una devociodn culposa por el temor de que otros
hombres exploten a sus mujeres exactamente de la misma
manera que ellos han explotado otras mujeres, E1  "Hem-
brismo" de las mujeres, como llama Bermadez (1955); la
exagerada sumision, dependencia y adn aguante del castigo
fisico propinado por los hombres, es un pilar fundamental

del machismo,

Se espera gue las mujeres sean social y sexualmente

pasivas de tal manera que sean conquistadas y no conquis-
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tadoras. Deben mostrarse sexualmente indiferentes y sus
esposos se abstienen con frecuencia de excitarlas no sea
que se interesen sexualmente por otros hombres. 4Fera, se
podria dar un "macho", sin una mujer inferior a quién

proteger, sin una hembra sumisa a gquién dominar" (&)



2.3 OTRA DE LAS BASES PARA EL MALTRATO CONYUGAL SON EL
PROBLEMA DEL MASDQUISMO FEMENINO Y LA NECESIDAD

NEUROTICA DE AMOR.

"El interés por el hombre sobre el problema del
masoquismo femeninoc se extiende mucho mas alla de las
esferas meramente médicas y psicoloégicas; llega en verdad
hasta las raices mismas de la evaluacion de la mujer
desde una perspectiva cultural, al menos para los es-
tudiosos de la cultura occidental. Los hechos demuestran
gue en nuestras esferas culturales los fenomenos maso-
quistas son m&s frecuentes en las mujeres que en los

hombres.

Set amada en el medio particular de tranquilizacieén
que utiliza la persona masogquista. Dado que ésta sufre
una angustia fluctuante, necesita muestras constantes de
atencion y afecto, pero como sdlo cree momenténeamente en
ellas, siente una necesidad exagerada de atencion. En
términos generales, es, por, consiguiente, muy emocional
en sus treacciones con las demas personas, se ata facil-
mente a ellas porque espera que le brinden seguridad y

confianza que tanto necesita.

En sus relaciones también aparece una tendencia en
todas las gradaciones, desde ser o sentirse incompetente,
sometida y sacrificada hasta desempefiar el papel de

martir y sentirse o ser realmente humillada, despreciada
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y euplotada; y la subsecuente dependencia hacia estas

personas gue la hacen sentir de ésta manera.

No resulta exagerado que en algunas organizaciones
sociales las actitudes masoquistas (o mas bien las ey-
presiones mas leves de masoquismo) son fomentadas en las
mujeres, en tanto son desalentadas en los hombres. Cuali-
dades tales como la dependencia emocional al otro sexao,
la concentracion total en el "amor", la inhibicién del
desarrollo autonomo y expansivo; son consideradas muy
deseables en las mujeres, pero cuando se las encuentra en
los hombres son motivo de ridiculizacién y deshonra

piblica.

Estos factores culturales ejercen, por lo tanto, una
influencia poderosa sobre las mujeres, tan es asi, en
realidad, que en nuestra civilizacion es dificil concebir
como alguna mujer podria salvarse de caonvertirse en
cierta medida en masoquista por los efectos de la cultura
sola, sin recurrir de ningtn modo a los factores coope-
rantes en las caracteristicas anadtomo-fisioloégicas de la

mujer y a sus efectos psicolégicos.

El problema del masoquismo en la mujer, estd con-
dicionado por lo tanto, en gran medida por la organiza-
cidn social o el complejo cultural en el que se desarro-

116 la mujer masoquista en particular,
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Con respecto a la necesidad neurotica de amor, en-
tiendo con respectn a éste término "neurosis", una neuroé-
sis caractereoldgica que comienza en la infancia temprana
y abarca mas o menos la personalidad total. Al hablar de
necesidad neurdtica de amor me refiero a ese fendmena que
encontramos en formas y grados de consciencia distintos
en casi todas las neuraosis de nuestro tiempo, fendmeno
que se manifiesta por la necesidad acrecentada del neuro-
tico de ser amado, apreciadeo y reconocidoj sin importar

por que medios logtarlo.

i(Cual es  la diferencia entre la necesidad normal y
la necesidad neurdtica de amor? Considero normal a todo
aquello gque es habitual de una cultura dada. Todos quere-
mos ser amados y el amor nos produce placer. Enriquece
nuestras vidas y nos proporciona un sentimiento de feli-
cidad. En este sentido la necesidad de amar -o dicho mas
exactamente, la necesidad de ser amado- no es un fenomeno
neurdtico. En el neurdtico la necesidad de amor esta

incrementada, es compulsiva e indiscriminada.

Hay que comprender cudn grande es esta necesidad
neurotica de amor, cuantos sacrificios estd dispuesto a
aceptar el neurdtico y hasta donde es capaz de llegar en

su conducta irracional a fin de ser amado y aptreciado."

(7)
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Concluyendo... $6810 asi se entenderia el por qué del
dejarse maltratar, en muchos de los casos que coinciden

con estas caracteristicas.



2.4 ALCOHOL Y VIOLENCIA FAMILIAR,

En la Universidad de Arizona en Tucson, en el Depar-
tamento de Ciencias de 1la Salud se desarrolld una inves-
tigacion referente a la influencia del alcohol y otras
drogas en el fendmeno de Maltrato Conyugal lo cuil con-
cluyd en lo siguiente: "Al editor: Es doloroso notar que
el crecimiento del problema del alcoholismo se2 a dirigido
a niveles altos en el departamento de Salud y Servicios

Humanos.

Los Drs. BHow2n y Sammons hicieron una importante
aclaracidn cuando ellos notaron qgue el alcohol y #1
alcoholismo en si son los contribuyentes mayores hacia
problemas médicos y sociales, incluyendo violencia fami-

liar,

En diversos descubrimientos han encontrado una uni-
formidad frecusnte entre el abuso de alcchol (y otras

dragas) y los golpes hacia la esposa.

Se hicieron estudios sobre mujeres golpeadas repor-
tando el abuso concurrente de alcohol en maltratadores,
con una variacion de 44% a 93%. En suma Scott examine 100
mujeres casadas con alcohdlicos y se encontré que de esas
100 mujeres, 727 fueron amenazadas; 49% fueron maltrata-
das y 2774 fueron potencialmente atacadas vigorosamente

por manos del conyugue. Finalmente, el S0% de todas estas
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mujeres pueden ser ptecipitadas hacia el maltrato por

consecuencia del abuso de alcohol.

Sin embargo, estas estadisticas pueden ceder paor un
etror, por creer que una abstinencia favorable puede

traer como consecuencia un estado de violencia.

Se asume que la violencia puede ser causada por una
dependencia quimica. 8Sin embargo, hay una gtran variedad
de formas en que la adiccidn y 1la conducta violenta
pueden ser manifestadas. Algunos individuos son atacantes
solamente cuando est&n intoxicados, por el contrario
otros nunca 1o han sido bajo efectos toxicos, pero la
mayoria de estos que cometen conductas violentas lo hacen
tanto sabrios como cuando estan intoxicados. Esto ha
causado que algunos investigadores de la violencia fami-
liar. hagan una declaracién firme de gue tanto las drogas
como el alcohol lo usan como una excusa o como racionali-

zracién para dicha conducta.

Las implicaciones que descubrieron los profesionis-
tas encargados al cuidado de la salud consta de 2 partes:
1) Todos los pacientes con el diagndstico de alcoholis-

mo o cualquier otra intoricacidn, pueden ser rutina-

ria y sensitivamente encuestados sobre la relacién
de ésta con la violencia familiar.

2) Todos los pacientes identificados con trelaciones

violentas hacia los miembros de la familia fueron
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encuestados rutinariamente y estaban relacionados
con el abuso de drogas y 6 alcohol; y...

3 Loz esfuerzos en educacion y prevencitn psicolégica,
as{ como también la intervencion con el paciente y
su  familia, se hicieron conjuntos para determinar
gue el abuso de substancias quimicas y la violencia

interpersonal van en 21 mismo plano". (8)

En mi opinién personal creo gue este articulo es de
mucho interés ya que se demostrd que el alcohol y/o
drogas son un factor precipitante al problema del Maltra-
to Conyugal, pero como ‘uno se puede dar cuenta, no se
puede generalizar al alcohol y/o drogas como los dnicos
causantes del problema, por lo tanto se necesita una

investigacion mas exhaustiva.
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2.5 UN ESTUDIO SOBRE MUJERES GOLPEADAS PRESENTADAS EN EL
DEFPARTAMENTD DE EMERGENCIAS DE KENTUCKY, PENNSYLVANIA

Y TEXAS.

"El conocimiento sobre el crecimiento de la violen-
cia doﬁéstica ha ido aumentando desde los primeros repor-
tes en la literatura durante principios de los 70's. Los
sistemas multidisciplinarios han sido involucrados a la
proteccion de victimas, la reduccién de 1la violencia vy
expander recursos. Sobre 700 refugios han sido estableci-
dos, y la policia pdblica esta encargada de la proteccién
de las victimas a niveles locales, estatales y federales.
Sin embatgo, en la inspeccion nacional de 2,147 casos han
sido repartados <s6lo el 25% de mujeres maltratadas por

SuUsS conyugues.

En Harris Foll 1,793 mujeres en Kentucky, el 21% de
éstas reportan padecer abuso psicolégico, dos tercios de
las mujeres divorciadas y sepatadas, hébian sido maltra-
tadas, similares descubrimiento$ fueron reportados en

Fennsylvania (26%4) y Texas (294).

Las manifestaciones de maltrato hacia la mujer son
mas frecuentes en los reportes de trabajo de 1los ofi-

ciales de policia que cualquier otro tipo de atague.

Las estadisticas de estos casos de violencia no

vienen acompafladas de la wmiseria producida en estos



29
casns, la cronica victimizacion, ni de la secuela emocio-
nal que queda en los nifios testigos de ésta forma de

violencia. (ver tabla NG2.1)

La mortalidad es significante; del 17% de los homi-
cidios nacionales ocurridos dentro de 1la familia, la
mitad de éstas muertes son secundarias a la violencia

producida por el esposo contra la esposa,

Los reportes sobre el abuso a la mujer indican que
es la causa mas comdn de agravio a la mujer, mds que los

accidentes automovilisticos y el rapto combinados.

EL MALTRATO FISICO ES LA CAUSA FPRESENTE DE TRAUMA
FEMENIND EN EL DEFARTAMENTO DE EMERGENCIA.

Afios Total del Casos Maltrato

Trauma femenino Fositivos

18-20 47 20 2
21-320 174 61 35
31-40 77 20 26
41-50 45 11 24
51-60 42 7 17
b1+ 27 S 18
Total 412 124 0

Tabla 1 l“ (?)



2.6 LAS MUJERES MALTRATADAS: SON SUCEPTIBLES AL

TRATAMIENTO.

En el Instituto Karoliska en el Departamento de
Fsiquiatria y Cirugia del Hospital Huddinge en Suecia se
lievé a cabo un Frograma Terapedtico el cual se les daba
a las pacientes que llegaban con diagnostico de Maltrato
Conyugal y el Frograma consistia en Terapia Fsicolégica y
apoyo social, m&s no se menciona que tipo de Terapia se
manejaba ni se llevaban sesiones estructuradas; pero

veamos laos resultados:

"Durante el periodo del mes de agosto, tres personas
hicieraon un programa terapeitico enfocado hacia el diag-
nostico de maltrato conyugal, se hizo de las mujeres que
llegaban al departamento de emergencias debido al maltra-
to fisico y psiguico. 49 mujeres estuvieraon de acuerdo
con el experimento de dicho programa, fue un intento de
proporcionarles apoyo social y psicolégico. Las mujeres
fueron tratadas como pacientes en el departamento de
cirugia,_ después de darles de alta del hospital, el
mantener contacto con las ex—pacientes resulté muy difi-
cil. Cerca de la mitad de las mujeres desertaron durante
el primer mes del tratamiento y sdlo 22 ﬁujeres (45%)
completaron =21 programa. La causa del ausentismo fue
analizada considerando a las mujeres con mayores antece-
dentes de episodios repetitivos de maltrato, alto grado

de consumo de alcohol y desordenes psiquiatricos. (Ver



tabla NO.2 pag.z5.

Esto concluyd que las mujeres maltratadas necesitan
tratamiento a largo plazo y apoyo personalizado y la
mayor atenciédn posible debe estar enfocada sobre las
posibilidades de que estas mujeres puedan terminar el

programa planteado.

Durante afios recientes la extension y las consecuen-~
cias del! maltrato hacia la esposa ha incrementado la
atenciotn puablica. El1 maltrato a menudo se vuelve repeti-
tivo. Diferentes factores han sido discutidos de &l
porgue la mujer permanece en una relacioén caracterizada
por los golpes repetitivos de su esposo o compaflero. El
miedo que ellas tienen hacia "su" hombre y la amenaza de
represalias en contra de ella o de sus hijos nos dan una
explicacion  del porqué la permanencia en esta relacion
tan patolégica. Sin embargo, ésto ha emergido que los
antecedentes del maltrato hacia 1la mujer a menudo sean

coloreadas por la violencia.

Esto hace que la mujer esté dispuesta a no dejar su
relacidn con la persona guien la maltrata. Otros estudios
han revelado gran material y se ha enéontrado una depen-—
dencia emocional, trastornos mentales y alcoholismo en
las mujeres 1o que demuestra otras posibles causas del
porgué la mujer no deja al marido o a su concubino. Se ha

demandado el hecho de que se ha subestimado la importan-—
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cia del maltrato hacia la esposa, en el departamento de
emergencias y el hecho de que a las mujeres maltratadas
no se les da la debida atencién ni el apoyo que ellas

necesitan.

Los estudios sobre este problema en el departamento
de cirugia también mostraron gque las mujeres maltratadas
raramente obtienen ayuda para mejorar su situacion social
y el agravio psiquico es usualmente desatendido, ya que
es considerado como leve. Sin embargo, cuando el programa
terapedtico fue ofrecido a 98 mujeres maltratadas aten-—
diéndose éstas en el departamento de cirugia, solamente
49 (50%) estuvieron de acuerdo en seguitr el tratamiento.
El grupo de mujeres quienes rechazaron el programa tera-
petdtico mostraron un incremento en trastornos adictivos,

motbosidad psiquiatrica y en trastornos psicoticos.

El intento de la presente investigacion fue la de
estudiar la capacidad de las mujeres maltratadas quienes
inicialmente tenian actitud positiva hacia el apoyo
social, hacia terminar el programa terapetitico y analizar
las racones de sus faltas o incumplimientos. (Ver tabla

N2.3 pag.3b)

METODO:
Durante 1 octavo mes del periodo de 1983 a 1984,
tres personas hicieron una especie de programa teraped-

tico enfocado en el diagnostico y tratamiento de las



mujeres golpeadas quieﬁes buscaban ayuda médica. En el
departamento de emergencias del Hospital Huddinge. E1l
progtama era ofrecido a todas las mujeres que presentaban
maltrato fisico causado por sus esposos o por sus com—
pafieros. Estas mujeres tuvieron la oportunidad de ser
admitidas en el Hospital como pacientes independiente-
mente del grado de severidad del agravio en sus cuetrpos.
El intentao de este programa terapelutico fue hacer una
evaluacion de la psicologia de estas mujeres y de su
situacién social tan pronto como fuera posible después
del maltrato vy, de acuerdo a sus necesidades, para asi
ofrecerles terapia psicolégica y apoyo social. Al final,
el equipo calificado constd de dos cirujanos, dos traba-—

jadoras sociales y un psiquiatra.

En la primera fase del programa las mujeres gol-
peadas se entrevistaban con el psiquiatra y con una
trabajadora social; las mujeres comenzaban la entrevista
explicando su situacion social y sus relaciones con el
hombre en cuestitn, asi como su consumo de alcohol y asfi,
su status psicolégico fue detectado. Estas mujeres fueron
clasificadas en mayores o menores consumidoras de al-
cohnl. A cada mujer se le ofrecié terapia de apoyo y se
le ayud® con soluciones practicas p&ra sus problemas. Si
era necesario, se les transferia al departamento de

psiquiatria.
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LL.a segunda fase del programa terapeGtico consistio
en la entrevista con otra trabajadora social y con el
psiquiatra y tuvieron una entrevista con una ex—paciente,
ésto con el intento de que la paciente se diera cuenta
del apoyo psicosocial continuo que se da despues de su
estancia en el Hospital. El programa terapetitico tuvo su
fin después de un afilo de entrevistas longuitudinales. A
las mujeres se les preguntaba acerca de su situacion
actual, icuando el maltrato estuvo presente dutrante este
aflo? y dcuando tuvieron importantes cambios en su  vida

diaria durante este tiempo?. ¢



[}
(%))

MUJERES GOLFEADAS GUE FUERON ATENDIDAS EN EL DEFAR-
TAMENTO DE EMERGENCIAS EN EL HOSFITAL HUDDINGE DURANTE

EL FERIODO DEL OCTAVO MES DEL FERIODDO 1983-1984.

Total de mujeres
golpeadas.
Golpeadas pot hombres
135 desconocidos.
——————————————————— 18
117
Golpeadas por males
relativos,
Golpeadas por su es— ———-——— 19 pero no PO SuU 8Sposo
poOsSo o compafiero. o compaflero.
I8
————————— 49 Declinaron en el
programa.
49
Aceptaron al programa y
entraron al esstudio.




DATOS SOCIALES CONCERNIENTES A LAS MUJERES GOLFEADAS Y

AL GRUFD CONTROL.

Mujeres golpeadas Control
(n=49) (n=4%)

Aflos 3T (19-55) TI(17-67)
Nacionalidad Sueca 25 (51%) 25 (517
Extranjeras 24 (49%) 24 (49%)
Nifilos en casa-de 18affos 28 (574) 28 (577
Empleados provechosos. 30 (61%) 30 (&17)
Desempleadas 11 (22%) TN
Otros empleados no pro-
vechosos 8 (1&6%) 16 (Z30)
estudiantes, amas de casas.
Estatus marital:
Casadas/union libre I (617 22 (450
solteras/viven solas. 19 (I97) 27 (S50

Tabla No. Ej"(lO)

R oo 2t 0 e ot e
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2.7 DAAD CEREBRAL Y AGRESION MARITAL.

Alan Rosenbaum y Steveun Hoge hicieron una impor-
tante recopilacién de datos referentes a la influencia

que tienen los dafios cerebrales con la agresitn marital.

Se encontraron resultados muy significativos que nos
dan una pauta para estudiar éste fendmeno mas a fondo.

Las investigaciones son las siguientes:

"Estimaciones recientes indican que casi dos millo-
nes de mujeres americanas son victimas de malos tratos
por sus conyugues cada afio; el T04 de las mujeres asesi-

nadas han sido victimas de sus propios marideos o com-—

pafieros, y mas del T0% de estas mujeres han sido gol-
peadas y maltratadas durante a1 curso de su relacién.
Fero, la agresidn entre espasos frecuentemente empie:za
antes del matrimonio. Los resultados de una reciente
investigacion retrospectiva entre recién casados indican

gue la agresitn premarital ocwrre en la mitad de las 3%96

parejas investigadas.

La violencia conyugal trae consigo costos sociales
elevados; como 2] alto indice en divorcios, la tensicén de
la ejecucidtn legal: céréeles, cuidados médicos, refugios,
recursos para el bienestar pdblico y el tiempo perdido de
trabajo. La wviolencia conyugal es la mayor contribucién

hacia problemas psiquiatricos, emocionales y el estres
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consecuente a los problemas médicos, ya que todos los
miembros de las familias afectadas presentan una de estas
consecuencias. La magnitud y la seriedad de este problema
recientemente cobrd mayor importancia en el Departamento
General de Cirugia de los Estados Unidos y aqui se desig-—
nd a la violencia doméstica como el problema primordial

que ataca a la salud mental.

Sin embargo, la violencia marital ha sido victima de
desatenciobn profesional y acadeémica, en la década pasada
empez6 el interés hacia los descubrimientos clinicos, y
sobre la variedad de disciplinas y por lo tanto, nuestro
conocimiento hacia este fenomeno se incrementd consecuen=—
temente. 5in embargo, los esfuetrzos por atender 1la etio-
logia de la violencia familiar tiemne su foco en las
ageﬁtes psicosociales; la contribuciéon potencial de los

factores psicolégicos no fueron explorados empiricamente.

Los trabajadores de esta campafia investigaron el rol
que juegan los factores bioldgicos en la vielencia mari-
tal. En 1977, Roy incluy6 un articulo sobre episaodios del
Sindrome de Discontrol (atagues recurrentes de rabia y
violencia) en su antologia de la causa de las mujeres
golpeadas, escribib:, 'l.os desordenes psiquicos son
responsables algunas veces del maltrato a la mujer,
pero, todavia no hay datos precisos de ésto". Similar-
mente, en este reporte de episodios del Sindrome de

Discontrol, Elliott declaré, "Es una importante causa del
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maltrato hacia mujeres y nifos". En 10 aflos mas tarde,
todavia no hay datos sobre que proporcitn existe en
mujeres golpeadas y los desordenes cerebrales. Hotaling y
Surgarman revisaron 2?7 marcas potenciales de riesgo de
golpes hacia la esposa, sacadas de 400 reportes empiri-
cos, pero los factores biclégicos estuvieron notablemente

ausentes.

El eslabdon entre factores biologicos ¥y la agresion
generalizada fueron estudiadas mas extensamente. Varias
investigaciones y sugerencias clinicas fueron hechas
acerca de la relacion entre daffos neuroldgicos y la
agresitn. Lewis y colaboradores reportaron historias con
daflos severos de maltrato en todos los 15 crimengs por
violencia que ellos investigaron. Esto fue confirmado por
varios estudios tecientes de 14 asesinatos juveniles.
Todos estos asesinatos, s06lo 14 fueron reportados por
tener antecedentes de agravio severos; 12 de estos repor-
tes fueron de abuso psicoldgice a nifios-. Elliott observéd
que en 102 de 2B6 casos de episodios ocurridos del Sin-
drome de Discontrol, la condicion se revela después de un
dafio cerebral. En un estudio hecho por Mckinlay y colabo-
radores, aptroximadamente =1 70% de los pacientes quienes
recibiegon trauma cerebral mostraron agresion e irritabi-
lidad que fue significativamente angustioso para ellos
mismos y para sus familiares, Detre y colaboradores
experimentaron sus estudios en animales y reportes clini-

cos en humanos concluyeron gue es una prueba convincente
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entre la asociacion neurclédgica y la conducta vialenta.
Lishman declara que la conducta agresiva es resultado del

dafflo en una de las estructuras del l1dbulo frontal.

En suma, a la asociacién entre agravio mental vy
otras formas de agresién, la mayor significancia de dafio
cerebral en la etiologia de la agresion marital es el
refuerzo par rlos golpes similares entre la conducta de
los pacientes que presentan dafio cerebral y maltrato
hacia sus esposas. Wood describe la conducta agresiva
tipicamente expuesta por pacientes con daflo cerebhral, lo
cual es virtualmente indiscutible para las esposas gol-
peadas. Tales pacientes, escribe Wood; frecuentemente
muestran un gran remordimiento por el episodio agresivo a
la conducta destructiva, sobre lo cual &1 declara no
haber tenido el suficientese control... Tipicamente, #1
esté.sujeto a la menor provocacion, la conducta violenta
verdaderam=nte quiere sonsacar 1la proporcidén del eventao.
A veces, tal agresion es una exageracion de ... rasgos de
personalidad que tienen menos control y mayor suceptibi-
lidad a los efectos del estres, alcohol y frustaciédn...
En tales casos, la agresién no es usualmente extrema,
pero as mas permanente &l rasgo de corta colera, no hay
.cooperacién, el lenguaje es gtrotesco y generalmente

amenazante o la conducta es dificil.

En suma, ésta &5 una buena razon para sospechar gue

los factores bioldgicos jusgan un papel muy importante en
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la etiologia de la violencia marital, estas dudas del
efecto que causan los factores bioldgicos en la agresion
marital datan desde Hace 10 aflos o mas, pero las evalua-—
ciones en cuestiotn estén carentes de la obietividad, ya

que las evaluaciones hechas son puramente empiricas.

En este reporte analiramos 1los resultados de una
exploracion de la frecuencia de un factor asociado con la
agtesieon generalizada —dafio mental previo- en una muestra

de 71 esposas golpeadas.

METODO:

Los trabhajadores aducacionales de la Universidad de
Massachusgetts (Centro Médico) proporcionaron evaluaciones
y tratamiento a pacientes con problemas de agresion
marital o relaciones daffinas. Los pacientes fueron refe-
ridos por ellos mismos o por la corte desde Massachusetts
y de los estados vecinos. El  trabajo consistie en 31
hombres referidos consecutivamente guienes eran entrevis-
tados por uno de nosotros durante up periode de un afio.
La evaluacion inicial inclufa una historia médica gue
consistia en una serie de preguntas abiertss y cerradas
designadas a obtener informacién sobre una enfermedad
significante v accidentes en la niffez 0 en su edad adul-
ta. Cada informacidn sobre accidentes o sobre enfermeda-
des con potencial de CNS con secuela era seguido con el
interrogatorio médico gque requeria e1 problema, el diag-
nostico de CNS (contusion) se asignaba cuando se tenia

una pérdida de consciencia y si era duradera. Los sujetos
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quienes no infaormaban espontaneamente de trauma cerebral
eran interrogados especificamente acerca de los acon-—
tecimientos y acerca de los sventos ocurridos con alta
probabilidad de ser causantes de algan trauma cersbral
(accidentes automovilisticos, peleas, accidentes en
juegos). Los sujetos eran considerados con dafo cerebral
significante si reportaban daflos que fueron diagnostica-
dos como contusion por un psicologo o psiquiatra o si en
su experiencia tuvo pérdida del conocimiento como resul-

tado de ésta.

El informe también contenia.la historia familiar de
cada sujeto incluyendo el maltrato en la nifiez, la his-
toria de la agresion hacia sus padres, nifios y otros; el
consumo de alcohol y drogas, y la informacidn demografi-

ca.

Muestiro significado fue * SD  las edead®s eran entre

29.7 * 6.3 afios.

RESULTADOS:

19 sujetos (&1.3%4) tuvieron historias positivas des
dafic cerebral diagnosticado cono contusidn o causada paor
pérdida de consciencia. El significado & &D la edad del
dafio era entre 14.1 + 5.2 aflos. Los accidentes de moto-
cicleta fusron los mas frecuentes reportados como causan—
tes del daffo. En 17 de los 19 casos (89.5%4) se reportaron
pérdidas de consciencia gue variaban desde varios minutos

a varios meses (coma). 6 de los 17 sujetos con historias
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de dafio cerebral también reportaron agresién hacia otras
personas, ésto se encontrd solamente uwno de los sujetos
que no presentaban dafflo cerebral., La diferencia entre los
grupos no fue satisfactoriamente significativa, posible-

mente debido al pequefio tamafio de la muestra.

De 1los sujetos examinados 9 de ellos (47.4%) repor-
taron maltrato cuando eran nifios. Significativamente la
mayatr parte de los sujetos con dafio cerebral reportacon

abuso de alcohol.

Discusion:

En la ausencia del grupo control, la magnitud de la
frecuencia de dafilo cerebral encontrado en esta inves-
tigacion so6lo puede apreciarse comparandole con los datos

base de la poblacién general.

Los accidentes anuales con dafio cersbral son aproxi-

madamente del 0.2%,

Existe una fuerte asociacion entre el dafio cerebral
y el abuso de alcohol, mé&s no exactamente todos los
sujetos que abusan del alcohol muestran dafio cerebral ni

agresion generalizada.

Los resultados de esta investigacidn preliminar debe
alentar a las evaluaciones empiricas a encontrar el rol
que juegan los factores psicoldgicos en la etiologia de

la agresion marital y de otro tipo de manifestacion'. (119
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2.8 SINDROME DE MALTRATO CONYUGAL: UN POBRE RECORD DE
DETECCION EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS DEL

HOSPITAL ROYAL VICTORIA EN MONTREAL CANADA.

La Universidad de McGill supervisd una Investigacion
en Canadd y Estados Unidos sobre las sanciones propor-—
cionadas a 1os causantes del MHMaltrato Conyugal vy del
porgqué de los muchos casos en gue no son sancionados por

la ley.

También se sacaron resultados de los incidentes de
Maltrato en 21 Hospital Royal Victoria de Montreal Cana-

da.

Tales Investigaciones tuvieron los siguientes resul-

tados:

"Ambivalencia Historica:

E.E.U.U.: La violencia conyugal no es un fentmeno
nuevo. De hecho, recientemente es un aspecto comin y
aceptado como parte del matrimonio. En 1824 en los Es-
tados Unidos, un hombre fue procesado y Juzgado por la

autoridad legal por golpear a su esposa.

Uno de 1los pretextos que é1 usd para describir su

acciéon, fue gque no pensod en el didmetro de su golpe.



La Suprema Corte de Justicia modificd sus leyes y
quitd los derechos del marido de castigar a su esposa
bajo ninguna circunstancia. Sin embargo, la Corte fus de
la opiniéon que "si la injuria no es permanente, no hay
malicia, crusldad oiviolencia peligrosa mostrada por el
esposn} es mejor correr las cortinas, cerrar 21 paso a la
expectacion publica y dejar la fiesta, para olvidar y que

los olviden".

CANADA: Bajo el Codigo criminal N2.244 de Canaddj la
violencia doméstica .eg una acusadora ofensa 1lamada

asalto.

Cuando estos sujetos son encontrados culpables, son
encarcelados por 3 a 10 affos. Las leyes de la provincia
de Quebec y el Cédigo Civil data desde 1846 y fue deriva-—
do del Codigo Napoleanico. Los articulos originales
naumeros 175 y 176 del Coédigo Civil dan toda la autoridad,
propiedad y responsabilidad al marido sobre la esposa., El
Cédigo Civil permanece intacto como la Legislacion de la

Frovincia de QRuebec.

Sin embargo, en 1980, Bill 8% introdujo la igualdad
de 155 sexos, reemplazando los articuleos 175 y 176. Esto,
cuando se descubrid cuantos males recientes habian en la
Frovincia de Quebec que legalmente obtuvieron un estatus
equivalente, asi, fue mas facil entender la actitud

arcaica persistente, concerniente a la dominacion por la
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fuerza y la publica ambivalencia e ignorancia acerca de
la violencia doméstica. En 1983 Costa, expreso su idea
acerca de la apatia social: En estos dias, las normas
culturales exortan la sancién de la familia y legislan el
poder del esposo como cabeza y sostenedor del manteni-
‘miento del hogar, acto gque molesta a la esposa victima de
ma}trato conyugal, y es, a 1ls vez, un escudo para la

curipsidad pablica.

Incidentes de Maltrato:

. El censo Canadiense estimé en 1980 que todas las
mujeres casadas o viviendo en union libre, una de cada 10
mujeres eran golpeadas por el hombre con quién vivian. En
1978, no menos de 500,000 mujeres Canadienses (menos del
2% de la poblacion total) sufrieron diche trato. En 1980,
los estudios hechos por dos estudiantes de la Escusla de
Criminologia en Montreal, estimaron gque, 256,000 mujeres
residentes en Quebec (el 4% de la poblacion total de
dicha provincia) eran golpeadas potr sus esposos O novios.
ta estimaeidn de la ciudad de Montreal fue de 100,000

(?.8% de la poblacion total de la Ciudad).

Estas estadisticas, sin embargo, son meras estima-
ciones. Los records exactos no son conocidos por la
Justicia Canadiense ni por el Departamento de Salud y

Servigio Social.
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El personal de dichas Instituciones sospechan que

dichas estimaciones subestiman la severidad del problema.

El estudio titulado '"Las mujeres golpeadas y la
justicia" investig6 el resultado de todos los detalles de
la violencia doméstica recibida en la Comunidad Urbana de
Montreal (M.U.C.) en el despacho de la policia durante el
aflo de 1980, En total, sdlo tuvieron 776 reportes ar-—
chivados, menos del 1% de los probables casos estimados

anualmente.

Las averiguaciones fueron hechas por los investiga-
dores oficiales con sOlo 563 casos, los catrgos inactivos
fueron del 317 de los casos investigados, y de esos, solo

el 537 estan actualmente Jjuzgados por la Corte de Jus-

iFot gué de tantas Discrepancias®

La Reforma Legal de Canada, comisionada al trabajo
de la violencia doméstica dice que el hecho de gque no se
publiquen los casos no son par razones de inadecuacidén de
la definicién, pero si por problemas como la deteccion,
la pruebla y la actitud general.
1) La deteccion es dificil: Los signos del abuso son
frecuentemente escondidos. La violencia doméstica ocurre
raramente ante la vista de otras gentes, comunmente ésta
ocurre en la privacidad del hogar. Los testigos usual-

mente son las mismas victimas, quienes estan en uwna
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posicion vulnerable. Focas petrsonas, por ejemplo, pueden
ser mas importantes, desoladas y necesitadas que una
mujer victima de maltrato conyugal. Emocional y econdmi-
camente dependen del esposo, ellas se miran dentro de una
peligrosa y destructiva relacién pero por miedo a su
propia seguridad y a la de sus hijos, tienen miedo al
tratamiento y no conocen otra manera de escapat y ademds
teniendo en cuenta el riesgo adicional del maltrato si
ella busca ayuda. Los psicoanalistas han comparado el
estado emocional de la mujer maltratada con &1 de los
_rehenes, siendo estos muy similares.

2) El1 peso de 1la prueba resta con la acusacién. Sin
embargo, =n los casos de violencia doméstica los dnicos
testigos son las victimas, ya sean la esposa o los hijos.

Frecuentemente ellos son complices y rehusan testificar,

3) El problema actitudinal desarrolla como la renuncia
interfiere con la santificacién del hogar o con el ar-

mazon ideoldgico de nuestra sociedad patriarcal.

El resultado impotente de la Jjusticia puede ser
apreciado por los reportes seleccionados y publicados
acerca de la violencia familiar en 1982 por el Gaobierno

Federal de Canada:

Charles Beker, de 42 affos, fue sentenciado ayer por
golpear a su mujer hasta matarlas la Sra. Baker de 41

afios fue asesinada 2! 21 de enero de 1981, después de
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tener una pelea fuerte con su pareja., Ella tenta rota la
qui jada, ruptura de pancreas y varios golpes en g2l esto—
maga, asi como moretones por todo el cuerpo incluyendo

pelvis y piernas.

El Sr. Baker fue declarado no culpable de asesinato
de segundo grado, y el jurado 1lo encontré culpable de

ofensa menotr y de hamicidio sin premeditacién,

El abogado, Thomas Smith, dijo al Juez Superior: -
Las « mujeres golpeadas son siempre una preocupacion, ya
que las victimas no pueden protegerse ellas mismas—, y
dijo: ~la sentencia de esta corte debid ser mas estricta

para asi defender a las esposas quienes son victimas...-

El Juez de la Suprema Corte de Ontario, did a Chgr—
les Baker la méaxima sentencia por homicidio sin premedi-
tacién. El Sr. Baker fue sentenciado de I a S afios en-la

penitenciaria Federal.

Sin embargo, yo sé, dijo el abogado, que lo gue yo

haga no traerd de vuelta a la vida a la Sra. Raker,

El Sr. Baker estuvo 2 afios menos en el reformatorio
provincial, El1 Juez recomendd que el hombre deberia ser

mandado a una institucion con programas para alcoh6licos.



Conceptos erroneos comunes.

Este problema corre el riesgo de ampliarse debido a
los comunes mitos errdneos acerca del maltrato y victimas
de abuso. Leslie Lawlor testificd ante el comité de
Investigacion de la Mujer Maltratada en Ontario: EI
problema en si, es que la mayoria de las personas viven
con el mito de que son los demas 105 que cometen estos
actos, gente que no trabaja, emigrantes o gente con
cultura diferente. Todos piensan que son otras personas y

no gente cerca de ellos o ellos mismos.

MITOS COMUNES:

MITO 1: La gente envuelta en la violencia doméstica es
muy joven o muy inmadura para aceptar la respon-
sabilidad de hacer una buena relaciotn con su

pareja,

HECHOS: Casi el 2/3 de las personas envueltas en estos
problemas estadn entre las edades de 20-3I%9 afios.

(Ver tabla No.4 pag.5S2)

MITO II: El maltrato pertenece a personas de clase socio-
econdmica baja, pobre educacién, desempleados y

emigrantes.

HECHOS: Mas de la mitad de los agresores son trabajado-

res. Un estudio de 1la sociedad Oeste del Canada



51
mostrd que los incidentes mas altos de maltrato
hacia la wmujer son primeramente dados por 1)
Doctores; 2) policiasy 3) Choferes de camiones.

(Ver tabla N2.S pag.S52).

MITO IIIl:La mayoria de las mujeres quienes buscan ayuda

HECHDS:

MITO IV:

HECHOS:

tienen conocimientos profesionales., La gente con
poca educacitn son las que menos recurren en

busca de ayuda.

Aproximadamente & de 10 mujetres envueltas en
violencia doméstica expresan desacuerdos en
buscar ayuda profesional. Sean mujeres con

educacién o sin ella. (Ver tabla N26 p&ag.53).

El alcoholismo predispone la violencia.

Las mujeres‘que se han presentado al departamen-—
to de emergencias tienen una historia de maltra-
to del primer episodio no mas asociado con el
alcohol gque las historias de 1las mujeres no
golpeadas (24), sin embargo, después del primer
epispdio de maltrato, el abuso de alcohol sube

al 15%4 entre las victimas.

En 1981, un estudio hecho por la Universidad de Yale

analizéd las causas del trauma post-violencia doméstica en

un hospital urbano de los E.U. Ellos encontraron traumas



psiquicos, emocionales y fisicos por supuesto, pereo nos
encontramos ante el problema de que dichas mujeres rehu-
san la ayuda profesional debido a su apatia o a su miedo.
Ellas no admiten que se les maltrate, ni aceptan la
oferta de ayudarles en sus problemas. For eso, en este
punto me gustaria recalcar que “una pequefia ayuda racio-
nal y enfocada al problema en un tiempo estratégico es
mas efectivo que la ayuda dada en periodos extensos ya
que no hay accesibilidad a este ¢tipo de ayuda". Si el
diagnédstico de maltrato conyugal es hecho al momento de
llegar la victima al departamento de - emergencias, se
puede enfocar la ayuda inmediatamente y que se le informe
é la victima que buscando ayuda pronto disminuirad el

problema y por lo tanto los efectos que ésto trae con-

sigo.
DISTRIBUCION DE EDADES DE AGRESOR Y WICTIMAS (%).

EDAD AGRESOR VICTIMA

Menos de 20 2.6 b.1

20-29 I0.9 40,9

I0-39 38.8 331

40~49 : 17.6 12.5

+ 50 10.8 6.4

Tabla NO. 4

EMFPLEOS DE LOS AGRESORES.
DESCRIFCION DEL EMFLEO: % DE AGRESORES (N=601)
Frofesionales 7.5
Trabajadores experimentados 59.4
Desempleados 3.1

Tabla NAJ5




EMFLEOS DE LA MUJER MALTRATADA QUE BUSCA AYUDA
FROFESIONAL.

DESCRIFCION DEL EMFLED N=512 BUSCAN _AYUDA.
Frofesionales 21 11 (35%)

Trabajadoras experimentadas 172 100 (58%)
Amas de casa 256 165 (&47%)
De Gobierno . 41 28 (647%)
Estudiantes/retiradas 22 14 (64%)




2.9 EL MALTRATO CONYUGAL EN MEXICO:

"El maltrato a las esposas, tan ajeno a nuestro
concepto de amor y el matrimonio, estd surgiendo como uno
de los problemas sociales menos reconocidos y mas alar-
mantes de México., Sin embargo casi no existen lugares a
donde las victimas puedan acudir en busca de ayuda y

proteccion.

No existen estadisticas nacionales al respecto, pues
muy pocas mujeres denuncian estos abusos. FPero una inves-
tigacion realizada por el Instituto de Formacion Frofe-
sional, de la Frocuradurfa General de Justicia del Dis-
trito Federal, revelt que de mayo a noviembre de 1984 las
agencias investigadoras del Ministerio Fablico y los
jueces calificadores del Distrito Federal registraron 502
casos. Y el Centro de Apoyo a la Mujer, dependencia
gubernamental que dirige el Colectivo Feminista Coatli-
cue, de la ciudad de Colima (que cuenta con unos 100,000
habitantes), ha registrado alrededbr de S0OG casos desde
su creacién, en 1983, Sin embargo, estas cifras reflejan

soleo la punta del Iceberg.

Los individuos que las golpean son rafas veces dete-—
nidos por la policia y castigados por las autoridades,
tradicionalmente la policia ha considerado el maltrato a
las esposas como un ‘“problema familiar" que debe ser

resuelto s6lo por las conyugues. Los agentes del minis-
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terio piblico suelen hacer caso omiso de la queja de las
esposas maltratadas, instandolas a que "arreglen las
cosas” con sus maridas antes de presentar una querella.
Algunos grupos feministas alegan que los agentes no se
interesan por el problema ni son sensibles a él. Y los
agentes, por su parte, dicen gque es una pérdida de tiempo
atender estos tasos porque muchas mujeres retiran sus
denuncias posteriormente.

Fese a las graves repercusiones del fentmeno del
maltrato a las esposas, la sociedad mexicana apenas
comienza a dedicar atencion al problema. Algunas organi-
zaciones feministas comienzan a incluir estos casos entre
los de violaciétn y de maltrato a menores. Eo6lo un grupo,
el Centro de Investigacién y Lucha contra la Violencia
Doméstica (Colectivo Kollontai) de la Ciudad de Méunico,
atiende especificamente estos casos de maltrato a las
mujeres. Y la Frocuraduria General de la Justicia del
Distrito Federal piensa crear una oficina especial en las
agencias del Ministerio Fiblico de cuatro delegaciones
regionales, con personal capacitado para atender quejas

de violencia familiar.

Hay otras organizaciones de ayuda que son:

- Centro de Investigacion y Lucha contra la violencia
doméstica.
(Colectivo Kollontai)
Apartado Fostal 211
06000 México, D.F.
Teléfono 579-8051



— Centro de orientacion y apoyo a Fersones violadas.
Secretaria General de Froteccion y Vialidad del Depar-
tamento del Distrito Federal.

Fray Servando Teresa de Mier NR3I2, ler.piso. Colonia
Centra.

N6EBOO México, D.F.

Teléfono S88-5604

- Centro de Apoyo a la Mujer. (Colectivo Feminista
Coatlicue)
Alvaro Obregon NE 232
28000 Colima, Colima.
Teléfono 295-299

- Colectivo de Lucha contra la Violencia hacia las
Mujeres.
Baja California N2 255, edificio B, depto.S501
Col. Hipéddromo Condesa
06140 México, D.F.

Teléfono 574-6883

- Comunicacion, Intercambio y Desarrollo Humano en
América lLatina. En la Ciudad de México: Xala N2 1454,
Col. MNarvarte.

0I020 México. D.F.

Teléfonos: S3I0-7127 y 519-2853

- En Cuernavaca:
Calle de las Flores N2 12 cel. Acapant:ingo.'
62440 Cuernavaca, Marelos.
Teléfono 18-20-58 " (12)

For ejemplo El Colectivo de Lucha contra la Violen-
cia hacia las Mujeres (COVAC); atiende casos de secues-
tro, violacion, abuso sexual, acoso sexual y violencia

doméstica. Es una Asociacion Civil formada por un movi-
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miento feminista que se constituye en Agosto de 1984,

pero sélo tienen estadisticas de que en :

1989 —-Se atendieron 109 casos en genetal,

19920 ~(En el primer cuatrimestre) Se atendieron S0 casos
en general, No tienen estadisticas exactas de los casos
de maltrato conyugal. Su promedio diario de casos es de
cinco; y ofrece apoyo legal y emccional ya sea en forma

separada o conyugal.

El Centro de Orientacion y apoyo a Fersonas Viola-
das, atiende casos de violacion y estan empezando &
tratar a las mujeres victimas de maltrato conyugal debido
a la gran demanda del Froblema. Este centro esta abierto

»al publico desde 1987 y no tienen estadisticas de los

casns que tratan.

Los demds centros mencionados trabajan mas con casos
de violacion y los pocos casas que tiemen de violencia
doméstica no los tienen especificados en sus estadisti-

cas.,

El dnico centro Adedicado exclusivamente al maltrato
en el hogar es el Centro de Investigacion y Lucha contra
la Violencia Doméstica: tratan a nifivzs maltratados y a
mujeres maltratadas también, Fero este centro no da

informaciétn de sus servicios.
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Fero como se ha dicho anteriormente, estas institu-
ciones se dedican a ayudar a las mujeres médica y legal-
mente, ayuddndolas a buscar albergues, ya gque en México
no hay albergues que brinden a las mujeres golpeadas
alimento, vestido, asesoria Jjuridica profesional y asis-
tencia para buscar empleo y viviendaj; potr lo tanto estas
instituciones tratan de ofrecer estos servicios aunque no

cuentan con el personal suficiente para llevarlos a cabo.

Se sigue insistiendo en que lo mas favorable para
estos casos es el trabajar directamente con éstas mujeres
y o tratar de resolverles todos sus problemas sin que
ellas hagan nadaj se piensa que se les deben de dar las
armas (progtrama terapeltico), patra que ellas por si solas

mejoren su situacitn de la manera mas adecuada posible.

“For otra parte, la mayoria de los Estados de la
Reptiblica no tienen leyes especificas relacionadas con el
maltrato a las esposas, y las sanciones se aplican segun
leyes generales, dependiendo de la gravedad de las lesio-
nes causadas" (14)., Como 1o muestra el Cddigo Fenal
Federal, el cual se divide en varios articulos dependien-
do de las lesiones de 1la victima, sea guien fuere el

causante de éstas.

"A este ¢tipo de problema lo tienen clasificado en
México como Delitos contra la vida y la integridad cor-

poraly en el Cd&digo Fenal Federal, y los articulos res-



pectivos a este problema son los siguientes:

Art.288: Bajo el nombre de lesidtn se comprende no sola-
mente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracit6n en la
salud y cualgquier otro daflo que deje huella material en
el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una

causa externa.

aArt. 289: Al que infiera uwna lesidn gue no ponga en
peligro la vida del ofendido y tarde en sanar menos de 15
dias, se le impondrd de tres  dias, a cuatros meses de
prisién, o multa de cinco a cincuenta pesos, 0 ambas
sanciones a juicio del juez. 8i tardara en sanar mas de
quince dias se le impondr&d de cuatro meses a dos afios y
multa de cincuenta a cien pesos (ésto dependiendo el

caosto de la vida y variando segin el caso)l.

Art.290: Se le impondra de dos a cinco afios de prision al
gque interfiera una lesion que deje al ofendido cicatriz

en la cara, perpetuamente notable.

Art. 2%1: Se impondra de tres a cinco afinos de prision al
gque interfiera una lesiotn que perturbe para siempre la
vista, o dis&inuya la facultad de oir, entorpezca o
debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una
pierna o cualquier otro organo, el wso de la palabra o

alguna de las facultades mentales.
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Art. 292: Se impondra de cinco a ocho aflos de prision al
que infiriera una lesion de la que resulte una enfermedad
segura o probablemente incurable, la utilizacién completa
o la pérdida de un ojo , un brazeo, una mano, de una
pierna o de un pie, o de cualquier otro organo: cuando
quede perjudicada pata siempre cualquiera funcidn 6érgani-
cay o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una

deformacidn incorregible.

Se impondra de seis a diez afios de prisiéon al que
infiera una lesidn o consecuencia de la cual resulte
incapacidad permanente para trabajar, enajenaciédn mental,
la pérdida de la vista o del habla o de las funciones

sexuales.

Art. 293: Al gue infiera una lesiodn que ponga en peligro
la vida, se le impondra de tres a seis aflos de prision,
sin perjuicio de las sanciones que le correspondan con-

faorme a los articulos anteriaores.

Art.298: Cuando ocurra una sola de las circunstancias a
que se refiere el articulo 215, (éste articulo correspon-
de a la clasificacion de Reglasv comunes para lesiones y
homicidio; se entiende que las lesiones y el homicidio
son calificados, cuando se cometen con premeditacion, con
ventaja, con alevosia o traicién. Hay premeditacion,

siempre que e)l reo cause intencionalmente una lesioén,

después de haber reflexionado sobre el delito que va a
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cometer.

Se presumird que existe premeditacién, cuando las
lesiones o el homicidio se cometan por inundacion, incen-—
dio, minas, bombas o explosivosi por medio de venenos o
cualquiera otra substancia nociva a la salud, contagio
venéreo, asfirxia o enervantes, o por retribuciéon dada o

ptrometida; par tormento, motivos depravados o brutal

ferocidad.

Art.316; se entiende que hay ventaja:

1 Cuando el delinciente es superior en  fuerza fisica
al ofendido y éste no se halla armadoj

Il Cuando es superior por las armas que emplea, por su
mayot destreza en el manejo de ellas o por el ntmero
'de los que lo acompafian;

III Cuando se vale de algdn medio que debilita la defen-
sa del ofendidos y

v Cuando éste se halla inetme o caido y agquél armado o

de pie.)

Se aumentara en un tercio la sancién que correspon-
deria, si la lesidn fuera simplej cuando ocurran las dos,
se aumentara la sancion en una mitad, y si concurten mas
de dos de las cir;unstancias dichas se aumentard la pena

en dos tercios.



&2
Art. 299: Cuando de los golpes o violencias a las que se
refiere el articulo 344 resultare una lesitn, se obser-—
varan las reglas de acumulacion. (El articulo 344 se
refiere a delitos contra el honar y mas especialmente a
golpes y otras violenciag fisicas simples. Este articulo
esta detrogado desde 1985, pero el 299 sigue en pie a
causa de cualquier golpe simple gue provocara una le-

sion)." (15)

Los articulos ya mencionados varian un poco en todos
los Estados de la Republica Mexicana, segin las leyes y
normas que se rigen en cada Estado. “"Sorptrendentemente,
todavia hay legislaciones anticuadas, como la del Estado
de Sonora, que no sansionan las peleas conyugales cuyas
lesiones resultantes sean curables en un lapso menor de

quince dias." (16)

- Esto en 1lo que se refiere a lo penal y si en todo
caso la victima hace dicha demanda, ya que hay dos tipos
de demandas y se pueden dar por sepatrado o conjuntas; la
otra demanda seria la civil, en la cual s6lo se tramita-
ria el divorcio de la pareja (en el caso de Maltrato

Conyugaly.

Son pocos los casos que llegan ante un juzgado, pero
menos san los casos en los cuales se les presta ayuda
psicolégica a éstas Mujeres Victimas de Maltrate Con-

yugal... y Mas gque un conflicto legal es un conflicto



Psicolégico.

+

Se hace referencia a los articulos 315 y 3146 ya que
en muchas pcasiones ‘las lesiones llegan a causar la
muerte de las victimas y ésto se calificaria como
homicidio (el grado de éste dependera de la premedi-

tacion y ventaja del acto).
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3.1 LA FAMILIA COMO ENTIDAD PSICOSOCIAL.

Como anteriormente se indico, en este capitulo se
analizard el tema de la familia, ya que es de primordial.
importancia debido a gue en el seno de ésta es donde se
modela la personalidad de sus miembros y de ella depen-
de -~la mayor de las veces— el buen funcionamiento de
¢éstos en sus relaciones con su Medico Ambiente y las

personas que lo conforman.

3.1.1. SQUE ES LA FAMILIA?:

"Fara comenzar, la familia humana es una organiza-
cion social Unica. Es  la unidad bésica de la sociedad;
provee las candicianes para la union del hombtre y la
mujer, de manera que éstos puedan tener hijos y asegurar-—
les alimentacion y energia. El ser humano es un verdadero
animal familiar: el cuerpo de la madre estad estructurado
para llevar dentro de si al hijo, darlo a luz y alimen-
tarlo hasta que alcance un estado saludable de crecimien—
to; el cuerpo del hombre se caracteriza por su fuerza y
su potencia, é1 es el protector de la madre y de los
hijos. Estos son rasgos esenciales y siempre presentes,
sea cuales fueren las infinitas variaciones del patron

familiar superpuestas por culturas contrastantes.

El padre siembra 1la semillaj la madre da a luz  al

hijo. Ella lleva a cabo esta funcidén no sdlo para si

L
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misma, para su maride y para su familia, sino también
para la especie y para la totalidad de 1la comunidad

humana.

ta familia sirve a la continuidad biologica al pro-
porcionar un patron grupal socialmente sustentado para
que 21 hombre y la mujer se unan y puedan cuidar a sus
hijos. La familia es un plan universal de vida. Es la
unidad del crecimiento y la experiencia, de la realiza-
cién y del fracasoj; es también la unidad de la salud y la
enfermedad. Cumple dos funciones ; asegura la superviven—
cia, y plasma la humanidad esencial del hombre. Mas alla
del fin primario de proteger la integridad bioldgica del
individuo, la responsabilidad principal de la familia es
la socializacion de sus miembros. Alli donde fracasa 1la
socializacion, también fracasa la calidad humana de sus
miembtos como lo ilustran dramaticamente aquellas fami-
lias en las que el fracaso de la funcién socializadora se
manifiesta en hijos y padires gque se portan como animales,
que estan brutalizados que se transforman en criminales o
‘en  perversos, o que se convierten en victimas de la

enfetrmedad mental.

La familia es extraordinariamente sensible a las
necesidades de las personas que la componen y a su medio

comunitario mas amplio.
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Los lazos de amor y lealtad, la reciprocidad de
necesidades, y las relaciones entre la madre, el padre y
el hijo pueden organizarse de formas variadas, segin las
condiciones sociales y culturales. La supervivencia misma
de la familia se apoya en su capacidad de adaptarse con
flexihilidad a su medio ambiente. La complejidad y varia-
bilidad de la constelaci6on familiar en su aparicién a lo
largo de la historia y en las sociedades contrastantes de
nuestra propia época, reflejan punzantemente la forma en
que la comunidad humana equilibra al hombre como ser
social y al hombre como individuwo. Es propio del hombre
el que su vida se entreteja continuamente con las vidas

de ottos hombres, y que sin embargo luche por ser libre.

lLa familia puede ser considerada como una especie de
unidad de trueque, las valores que se intercambian son
amor, alimento, proteccién, bienes materiales e infor-
macion. Dentro del gtrupo, los padres son, al comienzo,
los primeras proveedores. Ltos hijos son, al principio,
principalmente receptores, petra, con el tiempo también

ellos asumen ese papel con respecto a aquéllos.

Existe una configuracién cultural dominante de la
familia, en la forma de requisitos en cuéntD a la adap-
tacién a un rol. Los roles vitales de la madre, el padre,
el hijo y el abuelo solo adquieren un significado especi-
fico dentro de una familia y una cultura determinadas. La

familia modela los tipos de persona que necesita para
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llevar a cabo sus funciones; los miembros, a su vez
gravitan sobre 1la familia, orientandola hacia 1la satis-
faccion de sus objetivos personales. La identidad del
individuo necesita el apoyo de la identidad de la fami-
liaj a su vez, 1a identidad de la familia requiere el

apoyo de la comunidad que la rodea.

Las relaciones entre el individuo y la familia se
caracterizan por una delicada interacion de procesos
paralelos de unién y separacién emocional. De la union
basica surgen la individuacién y el nuevo crecimiento,
pero cada etapa de individuacion uige, a su vez, el
descubrimiento de nuevos niveles de participacion y de
union. La participacion y la cooperacion son principios
fundamentales para las relaciones familiares. La autoes-
tima, la satisfaccion de las necesidades emocionales, el
control de conflictos, y el crecimienté y la realizacion
en la vida estan subordinadas a la forma en gue se mane-
jan los elementos de igualdad y de diferencias en las
relaciones familiares. Las cualidades complementarias y
el conflicto de la vida familiar se apoyan en la respues-
ta perceptual de los miembros frente a las diferencias

entre ellos.

Las formas egspecificas de la familia wvarian de
acuerdo con la cultura. En nuestra propia cultura hetero-
génea y velozmente cambiante, no puede existir una deci-

dida uniformidad del patréon familiar; existen, mas bién,
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muchos y variados tipos familiares, que se diferencian de
la comunidad social en estructura, funcitn y adaptacién.
La configuracion total de la familia determina las formas
de conducta que se requieren en los roles de esposo vy
esposa, padre y madre, progenitor e hijo, hijo y hermano,
y la relacion de cada uno de éstos con sus respectivas
familias de origen. Cada miembro reacciona con un equi-
librio singular de tendencias a conformarse o rebelarse,
a someterse a las expectativas del rol de la familia o

alterarlas activamente.

Desde el punto de vista de las relaciones entre la
familia y la salud, la forma en gque definamos a la fami-
lia puede significar una diferencia decisiva. En la
sociedad occidental, como resultado de la vida urbana vy
la creciente movilidad social, la tendencia principal se
orienta hacia una unidad familiar relativamente cohesiva,
en la cual las funciones psicosociales tienden a separar-—
se de las tradiciones y estandares de la familia mas

amplia. Fero ésto es cuestion de grados". (1)

En resumen, "la familia representa un sistema activa
de vivir y desarrollarse entre personas de diferente sexo
y en diferentes etapas de madurez fisica y.mental. Como
otros sistemas sociales de mayor escala, exige unas
normas de comportamiento que en el Gltimo andlisis repre-
sentan una expresion de la victoria del principio de

trealidad sobre el principio del placer. Las personas
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renuncian - y deben renunciar-— al premio en el presente
por el premio en el futuro. Deben aprender a frenar sus
impulsos al servicio de la prosecucion de la vida y la
educacitn en futuras generaciones. Deben someterse a
normas para ganar los beneficios de maduracién, desarro-

llo y proteccion mutua.
3.1.2 NORMALIDAD FAMILIAR:

No hay divisién cortante entre lo normal y lo anotr-
mal. Los sintomas neurdticos, rarezas y asignacion de
papeles no convencionales no conducen necesariamente a
familias infelices o hijos inadaptados totalmente, en
tanto que los miembros de la familia desempeflan papeles y
deberes que ayuden a satisfacer sus propias necesidades y
las de los otros miembros de la familia y en tanto gue
exista alguna capacidad para tolerar diferencias indivi-
duales y se compartan los valores comunes. S6lo cuando la
inestabilidad emocional se combina con incompatibilidad
entre los padres y con valores gque entran en conflicto se
ve seriamente amenazada la union familiar y la salud

<

mental de sus miembros'. (2)

"Hoy dia las familias con problemés populan por
doguier, y las relaciones familiares estan trastornadas.
Después de un tropiezo, pareceria que a la familia ya no
le @s tan facil pegar un salto y recuperar su estabili-

dad; a los ojos de todo el mundo, pareceria estar desin-
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tegrandose". (3)

La familia “"normal” existe, pero su normalidad con-
siste en una adaptacién tolerable entre lo que los miem—
bros de la familia esperan uno del aotro y lo que reciben
en cambio, y quizd también en una adaptacion entre sus
valores  y modos de vivir y aquellos del grupo social al

que pertenecen.



3.1.3 TERAFPIA CONYUGAL:

No hay matrimonio sin conflicto, y a veces en todos
los matrimonios la predominancia del amor se ve amenazada
por  las funciones y ansiedades que surgen inevitable-
mente. Aguellos que buscan ayuda en ese mamento pueden
tener dificultades especiales para tolerar conflictos
empcionales, pero el buscar ayuda también indica que
existe esperanza y cierta voluntad de continuar las
relaciones., No se pretende discutir el que todos los
matrimonios puedan tener unas relaciones totalmente
satisfactorias; pero se ha llegado a la conclusién de que
existe la posibilidad de madurez, de crecimiento, en la
mayoria, y que el trabajo enfocado en el matrimonio

permite una buena dosis de terapeutica.

La experiencia de médicos, trabajadores sociales y
psicologos han demostrado que en los dltimos dier affos,
mas y mas gente ha pedido ayuda en sus problemas matrimo-
niales y han expresado de este modo su esperanza en gue

pueda darse @sa ayuda.

Cuando un problema es del tipo y grado que lleva y
abliga @ las personas a buscar ayuda en su matrimonié,
4sto indica que hay algo gque no esta bien en las per-
sonalidades involucradas -un sintoma como otros muchos-—.
Cada wmatrimonio es una entidad con sus propias carac—

teristicas, que son no s6lo la suma total de las per-
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sonalidades de los dos cényugues, sino también el produc-

to de los procesos de interaccion entre ellos.

Ahora se acepta generalmente el que en un trabajo de
naturaleza psicoterapedtica, y ésto incluye ciertas
clases de casos individuales, es necesario referirse a la
"persona total", a la “personalidad total". Esto quiere
decir, responder al cliente en su “personalidad total',
teniendo en cuenta aquellos aspectos de ésta, de los
cuales 61 no esta advertido, y de este modo averiguar y

responder a una persona mas completa de lo gue el propio

cliente cree ser.

Los matrimonios mal avenidos son aquellos en los que
el balance de la interaccion ha llega a ser negativo.
Esto supone que los problemas en el matrimonio casi nunca
son "causados" principalmente por un conyugue u otro. Son
casi siempre el resultado de una conclusion un acuerdo
inconsciente entre €1 matrimonio, probablemente el mismo

que otigind la union de éstos.

El tratar con las relaciones matrimoniales, por
tanto, no significa simplemente el ver a ambos conyugues
o el intentar reconciliarlos. No significa aceptar ias
guejas del que parece ser la victima o intentar que el
otro “cambie". Paradojicamente, significa justamente lo
contrario: mirar al individuo que pide ayuda e intentar

comprender lo que é1 o ella hace en su matrimonio, lo gue
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2]l otro eupresa inconscientemente por él; qué conflictos
internos est& intentando resolver, inconscientemente,
para solucionar la situwacion dada. 8Si hay rivalidad,
puede que ésta sea la exteriorizacidn del conflicto
interno del cliente, expresado de esta farma., En otras
palabras, tenemos que estar buscando siempre aguellos
aspectos inexpresados y que no se ven de la personalidad
del cliente, gue, sin embargo, nos los mostrard &1 en su
descriprion del otro conyugue y se revelaran en su rela-

cién con &1%. (4)

"Nietzsche dijo en cierta oportunidad gque ningdan
hombre pusde ver por encima de su propia estatura. Analo-
gamente, minguna sociedad ve mucho mas allad de sus pro-
pias metas. En nuestra época, existe una particular
ceguera en lo relativo a cultivar una sociedad sana.
Hasta el presente, los valores de la sociedad occidental
no  han progresado hacia la meta de la promocion del
biemestary nuestra sociedad sigue apuntando hacia el
propositeo mas limitado de aliviar 1la afliccidn, esta
empantanada en una inqgietud par "“liberatrse de", en lugar
de "“liberarse para’. Fero es facultad del hombre el gue,
de tanto en tanto, se asome por encima de su  propia
estatura y mas alld de 1las metas de la SOEiedad para
vislumbrar, al aotro lado del horizonte, caonceptos gue

S)

pueden dar pasa & una forma de vida mas sana". (9
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"Los problemas del matrimonio tampoco pueden resol-
verse mediante invocaciones al deber y al renunciamiento,
ni recomendando uﬁa libertad ilimitada de los instintos.
Lo primero carece ya de sentido para nosatros hoy en dia,
y lo segundo no satisface evidentemente nusstro anhelo de
felicidad adem&s del peligro implicito de perder nuestros
mejares valores, El problema deberia ser planteado més
bien con un enfoque factico: ~AQué factores gue conducen a
la aversibn hacia el conyugue pueden set evitados? LCus-
les pueden ser mitigedos y cudles superados?. Las diso-
nancias zcesivamente violentas en el desarrollo son
evitables, al menos en cuanto a su intensidad. Es posible
afirmar con justicia gque las probabilidades de un matri-
mohio dependen del grado de estabilidad empcional alcan-—
zada por ambos conyugues antes del matrimonio. Muchas de
las dificultades parecen inevitables, Quiza la actitud de
esperar que la realizacion de nuestros deseos nos llegue
coma un Don, en lugar de trabajar para lograrla, sea
parte de 1la naturaleza humana. La existencia de una
relacion intrinsecamente buena entre los sewos, libre de
toda angustia, por ejemplo, tal ve: siga siendo una ideal
inalcanzable. Debemos aprender a aceptar que ciertas
expectaciones interiores cantradictorias ataflen a nuestra
propia naturaleza y reconoceremos entonces la iﬁposibili-

dad de satisfacerlas totalmente dentro del matrimonio.

.a meta m&s convincente para el matrimonio, al igual

que para cualquier otra relacidn, parece ser la de en-
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contrar un  punto éptimo entre la renuncia y el otorga-
miento, entre la restricecién y la libertad de los impul-

sos". (&)
3.1.4 SALUD MENTAL:

"Creemos tener wna nocidn clara acerca de como es
una persona enferma; pero no estamos tan seguros de saber
coOmo @s una perspna  sana. Estamos convencidos de poder
reconocer con facilidad a una familia quebrantada, per-
turbada o enferma, pero vacilamos cuando se trata de

reconocer a una familia sana.

Sin duda, no basta intentar una curacién eliminando
algo "malo", el sufrimiento y la incapacidad de una
persona;s; no es posible bhacer desaparecer lo “"malo" sin
estar preparado para reemplazarlo con algo mejor. Al
menos que el paciente pueda vislumbrar una nueva y mejor
forma de vivir, se aferrara a la antigua, se resistirad a
cambiar a un tipo de adaptacitn que le es familiar por
una alternativa que todavia no percibe y en la que aun no
cree. E1 debe llegar a tener la convicciéon de que existe
algo mejor, y debe ser capaz de adecuarlo a su situacion
de vida. En este nivel es que la funcidn psicoterapedtica
exhibe fallas. For tradiccién, los psicoterapettas tien-
den principalmente al alivio de sintomas y no & la promo-

cidn del bienestar.
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La salud siempre es algo relativo a una situacion de

vida dada a diversas cualidades y grados de mejorfa y
curacién se ajustan a diferentes personas en difefentes
situaciones de vida. Es. esencial, que circunscribamos
nuestra definicién de saludy la salud relacionada con

metas, actividades, y formas de vida especificas.

La literatura contemporanea se ocupa extensamente de
nuestras concepciones de conducta normal y sana. La
definicién de salud mental parece habernas atrapado en un
»debate circular e interminable. En un extremo, estan
quienes sostienen que la salud mental es un espejismo;
que es algo sencillamente imposible de encontrar; todos
estamos enfermos, quien mds, quien menos-. Frente a este
argumento viene la jovial réplica:- Bueno, si es cierto
que todos estamos enfermos, ientonces no tengo de que
preocuparme!~. En el otro extremo, algunos afirman:- De
ninguna manera. La mayoria de la gente es sana, los
dnicos verdaderamente enfermos son los psicéticos. Todos
los dem&s son mas o menos normales; lo que sucede es que

axpresan su normalidad de manera infinitamente diversa-,.

Es abvio que estos dos enfoques son fundamentalmente
diferentes, uno se ocupa de la salud mentai como una
ideal, el otro, de la salud mental en términos de conduc-
ta habitual o como un estandar corriente de conducta, al
que se llega por medios estadisticos. Ninguno de los dos

es incorrecta; cada uno de estos dos enfoques puede ser
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valido en su propia esfera separada. La utilidad de
cualquiera de estos dos enfoques reside en su aplicacién
dentro de un contexto apropiado. La norma, en el sentido
del promedio estadistico, depende de 1o adecuado del
muestreo; sin embargo no existe ninguna técnica de mues-
treo perfecta para ciertos estudios sociales en gran
escala. En la labor clinica, por otra parte, 1o que hace
falta es una concepcion de la salud mental como un ideal,
A menudo se objeta que este ideal es quimérico, romanti-
co, imposible de alcanzar; que la linea divisoria entre
lo normal y lo anormal ha sido trazada en forma arbitra-
ria. Con teodo, los clinicos no pueden trabajar sin este

ideal; les es indispensable.

También es preciso tomar en cuenta otro aspecto del
problema. Bajo condiciones especiales, cietrtos tipos de
conducta desordenada pueden adquirir una gran difusién, y
por consiguiente llegar a ser aceptadas como norma. Hace
mucho, Trigent Burrow hizo una distincidn entre lo normal
y lo sano; descubrid la patologia de la normalidad y
llegd a la conclusion de que la patolqgia de las especies
y el desorden de la sociedad son primarios; la patologia
del individuo es secundaria, vale decir, la neurosis

individual deriva de la neurosis social.

Existe la necesidad de adecuar el criteric de lo
normal y lo sano a&a areas especificas del praoblema. En

segundo lugar, existe la necesidad, en el campo clinico,
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de la aplicacién de un ideal, un modelo tedrico de salud
mental. En este camino, encontramos algunos cohceptos
pertinentes: la salud como preservacion de la capacidad
de .corregir perturbaciones y de conservar la capacidad de
crecimiento, ¥y la salud como una naturaleza que opera
hacia su meta, vale decir, hacia la suprema excelencia de

que somos capaces.

En la labor clinica, es inevitable que cada profe-
sional juzque el nivel de salud de sus pacientes con-
traponiendolo a un concepto opetativo interno de la ;alud
caomo un idealy es su estandar petsonal basado en su
experiencia, su formacién profesional y los conocimientos
acumulados. Cada profesional se construye su  praopio
estandar empiricamente, obteniendo elementos selecciona—
dos de salud ideal de las personas individuales que él
observa, incluyéndose a si mismo. Luego sintetiza estos
elementos para crear para si un concepto operativo de la
salud., Sin embargo, se nos presenta la dificultad con-
creta de una falta de consenso entre los profesionales

con respecto a este ideal.

Los enunciados acerca de la enfermedad y la salud
son posiciones normativas que reflejan el juicio de
valores predominantes y, de este modo, a menudo reflejan

los intereses creados de una sociedad una cultura dada.
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De acuerdo con la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud, "La salud es un estado completo de
bienestar, tanto fisico, mental y social, y no tan s6lo
la ausencia de enfermedades y dolencias". A juzgar por
esta definicion, relativamente pocas personas pueden ser
consideradas sanas, al igual que las familias. Tal vez no
estan abiertamente enfermas o incapacitadas, pero mien-
tras no alcancen un bienestar completo siguen siendo
vulnerables al colapso, en mayor o menor grado; son

candidatas a la enfermedad.

Andlogamente, las familias pueden no alcanzar el
bienestar y, sin embargo, no estar abiertamente deshechas
o enfermas. No estan decididamente sanas ni decididamente
enfermas, sino s6lo preponderantemente sanas o preponde-
rantemente enfermas. Exhiben tendencias sanas y enfermas
en proporciones variadas y tienen, por consiguiente, una
mayor o menor predisposicion a la enfermedad. El rasgo
decisivo, es, desde luego, el equilibrio relativo que
prevalece entre las fuerzas que mantienen la salud, y las
que provocan la enfermedad. En cualquier etapa de 1la
evoluciotn de la unidad familiar, ambas tendencias cohe-
risten, las que mantienen la salud y las que predisponen
el colapso y a la enfermedad. El equilibrio se modifica
con el tiempo y con las vicisitudes de la situacion de
vida, tanto en la vida interna de la familia como en la

adaptacidén de ésta a la comunidad que la rodea.
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Al clasificar a las famjlias sanas o enfermas, es-
tamops reflexionando acerca de una forma de vivir., tLa
salud y la enfermedad son aspectos funcionales de un
prroceso de cambio, dinamico y en marcha, concerniente al
estilo de vida., La forma de vivir afecta al equilibrio
entre la salud y la enfermedad y este equilibrio, a su

vez afecta en farma circular a la forma de vivir.

Fodemos evaluar el nivel de salud de un individuo o
una familia en términos de quiénes son, adénde pertene-
cen, en qué se estan transformando, y de qué manera se

adapta su conducta & su situacion de vida.

Asi, no s posible comprender la enfermedad sin
comprender la salud, ni es posible comprender la salud
sin comptrender la enfermedad. El valor de la salud se
relaciona, de extraflas maneras, con la vida sana. Una de
las cardcteristicas esenciales de la salud es que el
hombre no tienen consciencia de ella, en condiciones
normales, é1 la da por supuesta., S56lo cuando pierde la
salud, toma consciencia de su importancia. Esto se aplica
tanto a las familias como a los individuos. Ademas, el
valor salud debe entenderse en relacidn con otros valo-
res. El impulso del hombre no s meramente vivir, sino
vivir mejor, vivir cabal y plenamente. Su principal
preocupacidon s qué es lo gue es capac de hacer, en y con
la vida: el éxito o el fracaso son términos personales,

familiares y comunitarios.



85

Las familias difieren una de otras como los indivi-
duos. En ambos niveles, la conducta estad caracterizada
por una enorme diversidad. Cada familia posee cierta
cualidad de unicidad, un. patrén idiosincrasico. Algunas
familias son m&s sanas que otras, tal como algunos in-
dividuos son mas sanos que otros. Indudablemente, es wna

cuestion relativa". (7)
J.1.5 LA COMUNICACION FAMILIAR:

“La mayor felicidad y la satisfaccién més profunda
de la vida, el mas intenso entusiasmo y la mas profunda
paz interior, todo ello proviene de pertenecer a una
familia donde hay amor. El esfuerzo creativo y las aven-—
turas espectaculares, la satisfaccién del propio trabajo
y de la superacidn personal, el ayudar a otros directa e
indirectamente, todo ello tienen su.peculiav satisfaccion
y sus momentos de gloria, pero en cierto modo resultan
incompletos o sustitutos si no se hallan combinados con
la felicidad estable y cotidiana de una vida familiar
armoniosa. Tal vez Udnicamente una entrega profunda,
sincera y no nedrotica a una fe religiosa pueda igualar o
superar la maravilla de pertenecer a una familia unida y

afectuosa.

Fero, iForqué sera que la vida diaria dentro de
incontables familias no significa m&s gue una riffa con-

tinua y desilusion? iFor qué se producen  tan a menudo,
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entre los miembros de una misma familia, la contienda y

la animosidad?

La causa no puede ser s6lo 1la amplia ocurtrencia de
enfermedades emocionales clinicamente manifiestas. AGn
cuando diéramos por supuesto que diez o quince por ciento
de la poblacién total de Estados Unidos necesitara ayuda
profesional para resolver desérdenes o padecimientos
emocionales de una u otra clase, adn asi ésto no explica-
ria por gué existen tantas familias en que ninguno de los
miemﬂros puede ser considerado emocionalmente enfermo en
sentido clinico, pero en cuyo seno, sin embargo, hay
alegatos y disputas constantes o frialdad y falta de

afecto.

La respuesta tampoco se hallaria en la frecuencia de
ruinidad y odio entre los seres humanos. iFor qué enton-
ces, esta frecuencia de discordia familiar y de desdi-

cha?.

La pregunta parece exigir una respuesta complicada,
pero creo que esa respuesta puede expresarse con relativa
facilidad. En la gran mayoria de las familias aguejadas
por una situacion de conflicto, el motivo principal de la
discordia es tan solo que el amor que conscientemente
experimentan y las buenas intenciones que poseen los
miembros de las familias, no logran ser comunicados de

manera que puedan ser captados o reconocidos potr los
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demas.

Existen, por supuesto, otras emociones diferentes
del amar, las cuales deden ser comunicadas de modo cons-

tructivo mas gue destructivo". (B)

"La comunicacién humana estd implicada en todos los
problemas que ataflen a la filosofia, la psicologia, la
psicosociologia, 1la sociologia, la fisiologia, la lin-
gilistica, la estética y la politica, dejando aparte las
disciplinas cientificas y técnicas que ponen en practica
los medios modernos de acelerar, extender y mejorar las

comunicaciones.

Fero los antiguos y 1los cldsicos no habian descu-
bierto el segundo dato del problema: la comunicacién se
establece entre personas. Husserl (185%-1938) fue el
primero en demostrarlo: el encuentro del otro no es una
conclusiédn de la inteligencia, como pensaba Descartes,

sino una experiencia irreflexiva, vivida y primitiva", (?)

"El motivo estd en que la mayoria de las personas no
necesitan que s2 les diga la importancia de la comunica-
cidtng ya tienen ellas un deseo consciente de mostrar sus
sentimientos a los demds. Sucede sélo que los factores
inconscientes, asi como sus técnicas muy pobtes de comu-
nicacion, interfieren con la habilidad que tienen pata

mostrarlo.
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La existencia de factores inconscientes que ejercen
influjo sobre la conducta se conocen desde principios de
siglo., Sigmund Freud, en la psicopatologia de la vida
cotidiana (1901}, mostré la influencia de los factores
inconscientes en la conducta humana de todos los dias, de
la manera mds viva, pero no dié reglas ni preceptos para
contrarestar la interferencia destructiva de tales fac-

tores en la vida cotidiana”. (1)

[



89

3.2. LAS OCHD ETARPAS DEL DESARROLL.O DE ERICKSON.

Como es bien sabido, la autoestima toma un papel
fundamental en el desarrollo del individuo, ya que de
ésta depende el maximo desarrollo del potencial humanoj
pero el camino hacia el logro de una busna autoestima no
es facily ya que todas las acciones del individuo estan
sujetas a patrones culturales, sociales, fisicos y psico-
logicos y dependiendo de cdmo se vayan dando estos patro-—
nes asi como su interrelacién con otros individuos es
como se va formando ya sea una baja o alta autoestima en
la persona. Fara clasificar mas esta idea, a continuacion
se veran las etapas -segun Erickson- pasa todo ser humano
v en las cuales se va desarrollando la autoestima:

"Erickson habla de ocho etapas por las cuales el
hombre pasa en el proceso de su vida. Las edades de estas
etapas no - son tigidas, pueden fluctuar. Fara el paso de
una etapa a otra se vive upa crisis; la crisis suele ir
acompafiada por depresion y ansiedad, ya que es dejar algo

seguro, conocido, por algo incierto y desconocido.

En la primera stapa que es CONFIANZA BASICA VS DES-
CONFIANZA, es donde queda conformada la autoestima, esta
etapa abarca el primer affo de wvida. Esta etapa es muy
importante en el desarrcllo de la persona, pués segln sea
ésta, asi 1llevara la confianza, la fé, la aceptacioén de

si mismo y hacia los demas, ya que el niflo percibe que es
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importante y valioso para las personas que le son sig-
nificativas. La satisfaccitn de obtener logros le dara
seguridad para arriesgarse a dar el siguiente paso.
Entonces la crisis, depresiones y ansiedades serdn cons-—

tructivas y no destructivas,

Sin  tomar en consideracién casos enfermizos de
padres enajenados que no aman & sus hijos, lo normal es
que los padres lo quieran y se lo demuestreni sin embatr-
go, nao basta gue le den amor, sino que es preciso que el
niflo lo sienta, lo perciba, se dé cuenta, tenga confian-
za, sepa que estd segura, atendido, amado, “apapachado".
El ser humano tiene tanta necesidad de sentirse amado y
acariciado, que aun cuando los bebes tengan cubiertas
todas las necesidades de comida, limpieza y abrigoj si no

"hay contacto con su piel, -no se les toma en brazos ni se
les habla, no sobreviven. El nifio en esta etapa estad para

percibir, no tiene capacidad para dar.

En la segunda etapa: AUTONOMIA VS VERGUENZA Y DUDA,
comienza a darse cuenta de que puede dar, empieza a tener
auntocontrol y fuerza de voluntad. Esta etapa abarca del
primer afic al tercero. Se atreve y no. Debe recordarse de
que hay que alentar lo positivo de cada stapa para que la
autoestima se vaya enrigqueciendo y afirmando. El ejemple
de los padres es muy importante, pués es mas facil desa-~
rrollarse en un ambiente de flexibilidad que en uno de

rigidez; en uno que le ponga limites, que é¢1 tendra que
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respetar ¥ cumplir pero también que provea al respeto a

sW persona.

De los cuatro a los seis affos, es la tercera etapa:
INICIATIVA VS CULFA, también 1llamada lddica o de juega.
El nifio hace y deshace, construye vy destruye, compone y
descompone; todo ésto le va dando seqguridad. Su curiosi-
dad sexual y fantasfas no deben ser coartadas, sino
encauradas. Si esta etapa se resuelve bien, pasa a la
siguiente etapa: COMPETENCIA VS INFERIORIDAD. Esta etapa
caomprende de los seié a los doce afios. Aqui su autoestima
lo hace ser responsable, cooperar en grupos, Yy se des-

pierta su interés en aprender.

De los 12 afios a los 16, empieza la quinta etapa:
IDENTIDAD VS DISFERSION DE ACTIVIDADES, empezando con la
pubertad, se llega a la adolecencia. Es la crisis en
donde las etapas anteriores se cuestionan. La persona se
vuelve egoista, solitaria de caracter cambiante; lo mismo
estd feliz que enojada, no sabe gque le pasa ni que quie-—
re. En esta etapa puede recuperar, aclarar, fortalecer su
autoestima. Darle confianza, comprensién, respeto y ayuda

le facilitara superar esta dificil etapa.

La sexta etapa es: INTIMIDAD CONTRA AISLAMIENTO,
asta etapa comprende la joven edad adulta; agui comienza
ya -a realizarse compartiendo, aprecia la intimidad, la

amistad profunda e integra el sexo al amor. La persona ya
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es madura y busca trascender. Si no se consclidaron las
etapas anteriores se provocard aislamiento y estados de

neutrosis,

La séptima etapa corresponde a la edad adulta media
y se llama: GENERATIVIDAD VS ESTANCAMIENTO, las personas
son productivas, creativas, consolidan y cuidan su fami-
lia, amigos y trabajo. Hay una total proyeccitn del ser
humano a relacionarse y ser productivo. En el caso con-
trario las personas se encuentran estancadas, no aman, no
son creativas ni productivas. Viven en el egoismo, no se
han encontrado a si mismas. Su autoestima es baja con

todas sus consecuencias.

La daltima etapas INTEGRIDAD DEL EGO VS DESESFERA-
CION, ésta etapa comprende la edad adulta avanzada; esta
etapa es5 la integracién de todas las etapas. Aqui, la fé,
seguridad, armonia, espiritualidad y el orden dan todos
sus frutos. Al estar satisfecho y féliz de una vida
plenamente vivida, la trascendencia y los valores supre-
mos de amor, bondad y paciencia; todo lo que significa
sabiduria, el individuo vive mads consciente y plenamen-

te". (11)
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3.3. LA AUTDESTIMA.

"La persona gue no tiene amot por si misma se vuelve
egoista ya que la autoestima es la base y centro del
desarollo humamo; la autoestima es conocimiento, concien-
tizacién y practiva de todo e] potencial de cada indivi-
duo. "S0lo se podra respetar a los demas cuando se regpe-
ta uno a si mismoj SOlo podremos dar cuanda nos  hemos
dado a nosotros mismas; solo podremos amar cuando nos
amemos a nosotros mismos" (Abraham Maslow).

Cada ind{viduo es la medida de su amor a si mismoj
su autoestima es el marco de referencia desde el cual se
proyecta. Este tema no es nuevo, y la Biblia enseffa: "Ama
a tu préjimo como a ti mismo". En todas las épocas,
religiones y filosofias, asi como en las ciencias huma-—

nas, se ha llegado siempre a esta verdad.

En la actualidad, cientificos del desarrollo humano
como Feretz Elkins, Rogers, Maslow, Bettelheim y otros,
afirman que la autoestima es una parte fundamental para
que el hombre alcance la plenitud y autorealizacitn en la
salud fisica y mental, productividad ; creatividad, es

decir, en la plena expresidon de si mismo.

El individuo se preocupa por ver, juzgar y arreglar
lo que esta fuera de él, cuando la solucidn de muchos

problemas seria que cada persona viera y arreglara lo
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ptimero que le corresponde que es ella misma. Si todos
hicieran ésto, el mundo seria otro. Al menos cada quién

debe hacer su parte.

Dentro de la creacion, el hombre es el Gnico ser que
tiene el poder de comtemplar su vida, actividad y el
privilegio de la conscienciaj estad lo lleva a buscar,
transformar, escoger y decidir 1lo que para él es sig—
nificativo, pero, "el que no se ama no puede ser libre,
no tiene confianza en si mismo para atrevetrse a serlo"

{(Schiiller).

El hombre tiene la capacidad para elegir la actitud
personal ante cualquier reto, o un conjunto de circuns—
tancias y asi decidir su propio camino. Lo que el hombre
llega a ser lo tiene que set por si mismo. Se ha llamado
a la autoestima la clave del éxito personal, porgque ese
"si mismo", a veces estd oculto y sumergido en la incons-

ciencia o en la ignorancia.
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3.3.1 ESCALERA DE AUTCESTIMA

“Solo podemos amar
cuando nos hemos amado
a nosotros mismos"
(A.Maslow)

AUTOESTIMA

"La autoestima es un

silencioso respeto potr uno

mismo" (D.F. Elkins)
AUTORESFETO

“La actitud del individuo hacia
si mismo y el aprecio por su
propio valer juega un papel de
primer orden en el procesa crea
tivo" (M. Rodriguez).
AUTOACEFTACION

"E1l sentirse devaluado e indeseable es en

la mayoria de los casos la base de los

problemas humanos" (C. Rogers).
AUTOEVALUACION

"Dale a un hombre una autoimagén pobre y
acabara siendo siervo" (R. Schilller).
AUTOCONCEFRTO

"Cuando aprendamos a conocernos, en verdad vivimos"

(Schilller)
AUTOCONOCIMIENTO

"1



3.4. LA DINAMICA DE GRUFOS.

A continuaciotn se analizard la manera en que swgid
la Dindmica de Grupos y las condiciones necesarias para
su  subsecuente desarrollo, es de primordial interés
conocer este proceso para comprender el surgimiento de la
Fsicoterapia Grupal y por lo tanto darle mayor aprovecha-

miento al Frograma Fsicoterapedtico,

"Como campo identificable de investigacidon, la dina-
mica de grupo empez6d en los Estados Unidos de América,
hacia fines de los affos treinta. Se asocia 'su origen como
distinta especialidad ante todo con Eurt Lewin (1890~
1247), quién popularizé el término de dinamica de grupo,
aportd significativas contribuciones a la investigacidn y
a la teoria de la dindmica de grupo y en 1945 establecid
la primera organizacion dedicada exclusivamente a inves-
tigar la dinamica de grupo. La contribucien de Lewin fue
muy importante, pero como se vera en detalle, la dinamica
de grupo no fue creacién de una sola persona. De hecho,
fue resultado de muchos avances ocwriridos en un periodo
de varios afins y en wvarias disciplinas y protesiones
diferentes. Desde una perspectiva histarica puede con-
siderarse la 'ainAmica de grupo como convergencia de
varias proyecciones de las ciencias sociales y, con mayor
amplitud como producto de la sociedad particular en gue

surgio.
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Desde luego, 2] momento y el lugar en gque surgi6 la
dinamica de grupo no fueron accidentales. La sociedad
notteamericana de 1930 proporcionéd el tipo de condiciones
necesarias para que surgiera tal movimiento intelectual.
Y desde esa época, s6lo ciertos paises han podido crear
el ambiente necesario para su crecimiento. Frecisando: la
dindmica de grupo echd ralices, ante todo, en los Estados
Unidos y los paises del noroeste europeo, aungue también
ha habido importantes avances en Israel, Japétn e India.
Al parecer, tres condiciones principales parecen haber
sido necesarias 'para su surgimiento y subsecuente desa-

rrollo:
3.4.1 UNA S0CIEDAD QUE LE DIERA APOYO:

Fara gue prospere cualquier campo de investigacidn
debe existir uwna sociedad envolvente que proporcione el
suficiente apoyo para aportar los recursos instituciona-

les necesarios.

Hacia finales de los afios treinta, las condiciones
culturales y econdmicas de los Estados Unidos eran favo-
rables al sutgimiento y el crecimiento de la dindmica de

grupo. Se evaluava altamente la ciencia y la tecnologia.



98

3.4.2 PROFESIONES QUE SE DESARROLLARON.

La curiosidad intelectual o el deseo de mejorar la
practica social pueden motivar los intentos de formular
un enfogque coherente de la naturaleza de 1la vida en
grupo. Estudiar las condiciones que hicieron favorable el
nacimiento de la dindmica de gtrupo revela que ambas
motivaciones tuvieron un importante papel. Interesarse
por los grupas y reconocer su impartancia en la sociedad
fueron puntos obvios entre los cientificos sociales,
quienes, segln, un estereotipo comin, estan motivados por
una curiosidad ociosa. Fero debe indicarse también que
parte de los primeros escritos sistematicos mas influyen-
tes sobre la naturaleza de los grupos surgieron de las
plumas de gente gue desempeflaba profesiones, gente cuya

motivacion se ha dicho que es putramente practica.

Debe mencionarse ante todo el trabajo con grupos
spciales por ser de las primeras en reconocer explicita-
mente que pueden manejarse grupos para lograr cambios
deseables en sus miembros. For ser responsables del
funcionamiento de clubes, grupos recreativos, campos y
equipos atléticos, los trabajadores de grupos se dieron
cuenta de gue sus técnicas para manejar grupos producian
importantes efectos en los procesos de grupo ¥ en las
conductas, actitudes y personalidades de quienes par-—

ticipaban en esos gtupos.
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Aunque el objetivo del trabajo de grupo incluia
propésitos tan diversos como ‘“construir el caracter',
"propaorcionar recreaciones constructivas"', "mantener a
los muchachos alejados de la calle y evitar que se metan
en lios" y, mas tarde, la “"psicoterapia", gradualmente se
hizo evidente que, no importa cudl fuera el objetivo,
algunas técnicas de manejo de grupo tenian m&s éxito que

otras.

Aungue por lo general se considera a la psicoterapia
de grupo una rama de la Fsiquiatria, el usar grupos con
propésitos psicoterapéuticos surgid en campos no estric-
tamente médicos; un ejemplo sobresaliente lo constituye
el movimiento de alcoh6dlicos Andnimos. La teoria psicoa-
nalitica bha ejercido una influencia central, aungque no
exclusiva, en el desarrollo de un enfoque profesional al
trabajo psicoterapedtico en grupos. Los esctitos de Freud
(especialmente su Fsicologia de grupos y el analisis del
ego) dispusieron el tono, pero muchas técnicas para
manejar grupos y gran patrte del hincapié hecho en los
procesos de grupo son contribuciones de gente que se baso
en el trabajo de grupo. Una tradicién mas bien diferente,
aungue muy psicoanalitica por su orientacidn, ha surgido
en Inglaterra bajo la influencia de Bion y un grupo de
gente asociado con el Tavistock Institute of Human Rela-
tions. Un  rasgo importante de tal enfoque es aplicar el
trabajo de aqrupo psicoanalitico a grupos “naturales" de

l1a organizacién militar, la& industria y la comunidad. E£1
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trabajo pionero v excepcionalmente creador de Moreno
establecid otro enfogue de la psicoterapia de grupo. Sus
técnicas de interpretar papeles (can mayor precision, el
psicodrama y el sociodrama) y la sociometria fueron de
las primeras contribuciones al campo, y han tenido gran
valor para la psicotetrapia de grupo y para las inves-—
tigaciones de la dinamica de grupo. Aunque muchos desa-
rrollos habidos en la psicoterapia de grupo y en la dina-
mica de grupo han sido simultaneos, los primeros trabajaos
en psicoterapia de grupo influyeron clara y distintamente
en las trabajos iniciales de la din&mica de grupo. Y las
dos lineas de estudio han seguido influyéndose uwna a

otra". (13}

"El origen de la psicoferapia grupal, compartido con
el de las psicoterapias breves, es un arigen "lumpen" +;
por cuanto se desarrolla en nuestro palis como respuesta
técnica a la demanda social de hacer "algo® con la pobla-
cion que acudia a los hospitales mientras en los consul-
torios privados se practicaba el psicoanalisis indivi-

dual.

Definimos el grupo psicoterapedtico como un campo

delimitado tedrica y técnicamente en el cual la interac-

+ Lump, pordiosero. Término popularizado por Marx que
designa a las capas, esencialmente urbanas, mas pobres de

la sociedad.
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‘cion de las conductas de todos sus miembros, pacientes y
tetapeuta(s), permite el intento de descifrar el con-
tenido latente individual, interpetsonal, y social de las
manifestaciones verbales, gestuales, corporales y espa-
ciales;y de aquellos, y develar parcial o totalmente, su
génesis, intencionalidad y estructura. Su objetivo Gltimo
es la carreciébn de las conductas inadecuadas y la reafir-

maciéon y desarrollo de las adecuadas." (14)

"3.4.3 CIENCIA SOCIAL DESARROLLADA:

Al considerar las condiciones que eastimularon el
actual enfoque de la dindmica de grupo en las ciencias
sociales, es esencial reconocer gug tal enfoque so6lo
pudo originarse a causa de ciertos avances logrados en
las ciencias sociales como un todo. Asi, el surgimiento
de la dinamica de grupo no sdlo requeria una sociedad de
apoyo y profesiones ya evolucionadas sino también cien-

cias sociales desarrolladas.

Una premisa fundamental de la dinamica de grupo es
que pueden emplearse métodos cientificos para estudiar
los grupos. So6lo fue posible abrigar seriamente esta
suposicion cuando se aceptd la creencia general de que el
hombre, su conducta y sus relaciones sociales pueden

sujetarse adecuadamente a investigaciones cientificas.
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For lo tanto, fue de extrema importancia para los
origenes de la dinadmica de grupo el crear técnicas de
Investigacion que pudieran aplicarse a la investigacién
de grupos. Desde luego,  tal procesb tomo tiempo. Empezo
en la segunda mitad del siglo XIX, al surgir la psicolo-
gia experimental. En afios subsecuentes mads y mads aspectos
de la experiencia y la conducta humana gquedaron sujetos a
técnicas de medicién y experimentacion. Asi, por ejemplo,
durante el primer tercio de este siglo se lograron im-
presionantes avances =n la medicién de actitudes. Nota-
bles entre ellos fueron la escala de "distancia social®
desarrollada por Bogardus, el comprensivo tratamiento de
problemas de medicion hecho por Thurstone y Thurstone y
Chave y la mucho mas sencilla "técnica de medicién de

Likert.

Desde 1luego, tales avances fueron importantes no
s0lo para el surgimiento de la dinadmica de grupo, sino

[

para el progreso de todas las ciencias conductistas". (15}
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3.5.0RIGEN DE LAS TEORIAS FSICOLOGICAS:

3.5.1 BOSQUEJD HISTORICO:

Cuando se establecid la psicologla como una ciencia,
en Alemania, hacia 1870, se considerd que su tarea prin-
cipal consistia en el andlisis de los elementos basicos
de la mente, enfogue conocido como “Estructuralismo", una
de las primeras escuelas teotricas en psicologia, béasica-

mente producto del trabajo de Wilhelm Wundt.

A principios del siglo, tres nuevas escuelas llega-
tron a ser fuertes competidoaoras: La primera de ella fue el

Funcionalismo.

El funcionalismo fue basicamente producto de psico-
logos estadounidenses; los ma&s impartantes fueron: Wi-—-

lliam James, James Cattell y E.L. Thorndike.

Casi en forma simultéanea swrgieron el movimiento
Guestaltico y el Conductismo o Fehaviorismoj de éste
altimo el principal exponente fue John E. Watson, quien,
aungque entrenado dentro del movimiento funcionalista,
argumentaba que la técnica de introspeccidn jamds setria
objetiva, por lo que nunca podria ser cientifica, razon

por la que también se opuso el Estructuralismo.
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Watson propuso que s6lo los eventos publicos —-esto

es, acciones, respuestas o ejecuciones que puedan ser
objetivamente medidas cumplen con los requisitos de una
disciplina cientifica, a éstos los llamé conductas. Segun
Watson, las conductas o respuestas son provocadas o
afectadas por estimulos especificos en el ambiente. Luego
entonces, el objetivo mas importante de este enfoque es
identificar las relaciones de estimulo-respuesta que son

predecibles y repetibles.

Durante el mismo petiodo, en HRusia, Ivan Faviov,
proveyd de una impresionante demostracion sobre estimulo-
respuesta en su famosa descripcion del condicionamiento
clédsico, que consiste basicamente en un estimulo origi-
nalmente muestral o indiferente, que es apareado repeti-
damente con un reforzador +, serad capaz por si solo de

provocar la misma respuesta que provocaba el reforzadot.

Amboz, Favlov y Watson, vieron el fendmeno del con-
dicionamiento como evidencia de la importancia que tienen
en la conducta, el aptendizaje y las relaciones de esti-

mulo-respuesta'. (16}

“La terapia de la conducta o Terapia condicionante,

es el empleo de principios del aprendizaje establecidos

+ Un reforzador es cualquietr agente, por ejemplo comida,

que reduce ya sea total o parcialmente una necesidad.

€
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euperimentalmente, con el proposito de cambiar conductas
inadaptadas. Habitos inadaptados son debilitados y elimi-

nados; habitos adaptados son iniciados y fortalecidos.

La terapia de la Conducta es una Ciencia aplicada,
en cada aspecto paralela a otras tecnologias modernas vy,
en  particular, aguellas que constituyen la terapettica
médica moderna. Las posibilidades terapelticas emergieton
al poner 2] descubierto leyes que rigen las relaciones de
los procesos del organismo, Siendo el aprendizaje el
proceso del organismo mas relevante para la medicina
psicolégica, el establecimiento de las leyes que rigen el
proceso del aprendizaje es el camino principal para

lograr el poder terapéutico en este campo."(17)
3.5.2 LA TEORIA HUMANISTICA 0 EXISTENCIAL:

"ta teoria Humanista o Existencial fue fundada por
Abraham Maslow guien 1o concibe como una Fsicologia del
Ser y no del Tener. La cotrriente humanistica propone una
Ciencia del hombre que toma en cuenta la consciencia, la
ca, la individualidad y los valores espirituales. La
personalidad normal se caracteriza por la unidad, la
integracitn, la cocherencia, mientras que la patologia Sé
define por lo contrario, proviniendo de la distorcion o
de la negacion de la naturaleza esencial del hombre. Esta
concepcion del hombre en bisqueda de su autorealizacion,

asi como la definicion de maslow sobre la patologia,
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subyase el pensamiento guestdltico, aunque también lo
encontramos en los alderianos, rankianos, Jjungianos y

rogerianos.

El existencialismo es el producto de una situacion
de crisis profunda. Sin las filosofias de la existencia
seria imposible comprender el convulsivo horizonte del
pensamiento contemporanéo. El  penetrante tinte de sus
andlisis acerca del drama existencial humano, sus graves
tonos metafisicos acerca de su finitud, su angustia
desgarrada ante el absurdo de la muerte, han dejado un

rastro indeleble en el espititu del sialo XX.

En consecuencia, la filosofia existencialista debe
considerarse como formando parte de un movimiento general
de los espiritus, que no esta dnicamente limitada por el
dominio estrictamente filoséfico y que representa una
prrofunda reaccion contra el proceso pauvlatino de diso-
lucion de la persona, que se habia llevado a cabo a 1o
largo de los dltimos 100 afios. El existencialismo repre-—
senta el esfuerzo mas colosal del hambre contemporanto
para recuperar los valores singulares de la persona
frente al degradante proceso de despersonalisacion que se
habia iniciado de forma irreversible desde &cmien:as del

siglo XIX.

Las dos corrientes filosoficas méas importantes de

comienzos del siglo XIX eran el idealismo hegeliano y el
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materialismo mecanicista. Ambas, a pesar de sus plan-
teamientos radicales dispares mantenian un tnico criterio
en coman: Considerar al humano como un ser pasivo, ineer-

te, carente de su esencia propia.

El materialismo mecanista consideraba al hombre como
un mero producto de las fuerzas de la materia y todos los
rasgos de su conducta podian explicarse por metras reac—
cioneg fisicoguimicas. El sujeto carecia de libre ini-
ciativa ¥y todas sus reacciones futuras podian determinar-

se mediante leyes matematicamente rigurosas.

El idealismo hegeliano, por otra parte, veia en los
hombres reales y concretos solo la materia de la his-
toria, el medio de que se servia la astucia de la Razon

Universal patra alcanzar sus objetivos.

Si 2n el materialismo mecanicista =1 hombre disoclvia
ante la realidad material, en el idealismo hegeliano
quedaba aniquilado ante el Espiritu Absoluto. Y asi,lel
hombre concreto, el hombre en su singularidad y sus
cualidades personales, quedaban totalmente fuera del
horizonte de la reflexion filosdfica. Por este camino se
fue llegando poco a poco a la total pérdida del hombée, a
la negacion completa de su singular interioridad, de sus
anhelos y angustias especificas, de sus tareas y proyec—

tos existenciales particulares.
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Toda esta evolucién amenazaba con la ruina defini-—
tiva del hombre concreto, sujeto creador y autorespon-

sable de su devenir.

El existencialismo naci® como una poderosa reaccion
frente a ¢sta demencial tendencia y protagonizé una
apasionada protesta contra la ruina del hombre, contra su
desinvidualizacion y despersonalizacién creciente, contra
el injusto desconocimiento de sus peculariedades indivi-

duales, de su autonomia y responsabilidad personal.

La filosofia existencialista iniciard, por esta
razon, un proceso de subjetivicacién del pensamiento. El
existencialismo tiene el mérito de haber coﬁtrarestadc,
mediante su proceder, las tendencias excesivamente ob-
jetivistas de su época gue consideraba al hombtre desde
fuera, como un simple elemento del mundo, y no vela en é1
mas que una cosa entre las cosas, desprovista de intimi-
dad, singularidad y caracter particular., Esta filosofia
de prioridad a la esencia sobre la esencia y a la priotri-

dad de la vida sobre la razon.

La filosofia existencialista propiamente dicha
aparecera cuando los filosdfos impregnados de la temética
existencial hasta agul expuesta, encuentren un método
filos6fico gue les sirva de guia fehaciente para sus
andlisis., Fara eglle hubo gque esperar hasta la primera

década del siglo XX, cuandec el fildsofo aleman Edmund
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Husserl cred la Fenomenologia.

Husserl no era existencialista, sino que se desen-—
volvia dentro de la arbita del esencialismo. Fero profesé
un método muy curioso de Investigacién, el método fenome-—
nolégico que por sSus propias caracteristicas se acoplaba
bastante bien a los objetivos de la temdtica existen-
cialista. E1 método fenomenolégico rehusaba encerrarse en
presupuestos abstractos, y encaminaba su esfuerzo filoso-
fico en describir exactamente a los fenomenos como apare-
cen en la consciencia. No autorizaba, para el estudio del
hecho concreto, deduccion ni interpretacion algunas la
filosofia debia limitarse a describir lo inmediato. Pues
bien, este método permitid dar una forma rigurosamente
filosdfica a las instuiciones de Kierkegaard. Nacio asi

la filosofia existencialista."(18)
3.5.3 LA TERAPIA GUESTALT:

“La terapia Guestalt fue creada por Max Wertheimer,
junto con sus discipulos Wolfgang Kohler y kKurt Koffka,

poco antes de la Frimera Buerra Mundial."(19)

"Guestalt = derivada de la palabra Gestalt (Aleman),
no tiene una traduccién precisa en espafiol, pero se
refiere a la Terapia Buestalt como la Unidad Definitiva

De Experiencias." (20)
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"Los Guestaltistas descubrieron que el humang per-

cibe totalidades organizadas como configuraciones vy
patrones naturales y que éstos aparecen en la experiencia
directa del individuo. Esta escuela se centrd sobre todo
en el estudio de la percepcién visual acerca de la que
elaboré un sin fin de leyes: Fenémena Fhi, Figura-Fondo,

etc.

Kdhler sostuvo que el proceso de aprendizaje se daba
dentro de un determinado contexto, cuando el sujeto
percibia la relacion apropiada entre los elementos que

hubiera en dicho contexto surgiendo asi una Guestalt.

#ohler concluy® que el proceso de aprendizaje es
secundario a la percepcion; la llave para aprender es el
descubrimiento de la respuesta adecuada, la gque depende
de la estructuracion del campo y del surgimiento de una
guestalt. Cuando nace una guestalt o figura por medio de
un insight +, surge el Darse Cuenta de dicho momento el
cual puede aparecer como si fuera wun “flash". El  ver-
dadero insight se caracteriza por la produccion de una
nueva conducta, la que podra repetirse y aplicarse a una
situacion semejante a 1la ariginal donde surgid el apren-

dizaje".(21)

"La Teoria Guestalt asume que el organismo humano y
su Medio Ambiente, que incluye otras personas, farman una
sola unidad indivisible con propiedades que no pueden ser

derivadas de la suma de sus partes y sus telaciones.

+ Insight = Introspeccitn.
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La Terapia Guestalt consiste en atender a otro ser
humano en tal forma que le permita ser lo que realmente
es, "con fundamento en el poder que lo constituye', segln

la frase de Kierkegaard. -

La Terapia Guestalt es por lo tanto una terapia
existencialista, porque techaza por un lado, modificar
conductas negativas mediante el condicionamiento y por
otro, tratar a las Fsicopatologias por medio de Fsicote-

rdpias Fsicoanaliticamente orientadas.

La Terapia Guestalt se ocupa de los problemas provo-
cados por nuestra aversion a aceptar la responsabilidad
de lo que somos y de lo gue hacemos. Nos deja 1 estudio
de los datos y de la conducta observable que constituye
el fendmeno, en lugar de nuestra propia conjeturas o de
las de otras personas, La Terapia Guestalt primero dife-
rencia y a continuacion se ocupa de lo que experimen-
tamos, mas bien que de lo gue pensamos. Esto significa
gue el terapista guestalt debe suministrar una especial
situwaciodn: se convierte en un catalizador que facilita la
.percepcion del paciente, de lo que existe en el momento,

y gque frustra los diversos intentod de evasion del mismo.

lLa Terapia Guestalt nos ofrece una metodologia, Esta
forma de trabajar depende de que diferenciemos entre

"Hablat acerca de ..." y euperimentar.
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El enfogue guestilitico es parte de la revolucibn
humanista, ya gue considera a la psicoterapia como un
medio para hacer crecetr el potencial humano; enfatiza la
observacion de la conducta en el agui y 1 ahora, se
centra sobre la importancia del proceso del Darse Cuenta
o toma de consciencia del Momento Inmediato y en el

estudio de la fenomenologfia humana.

Durante su estancia en Africa del Sur, Ferls (segui-
dor de la Psicoterapia Guestalt) intimé con Jan Smuts,
que era entonces primer ministro y fildsofo. Smuts habia
tomado de los griegos el término ‘“holisma" (holos =
completo, total, entero.); para constrair un sistema
filosdfico donde la evolucidn se apoya en la realizacion
de la totalidad del Ser. Mismo que Perls introduce en su

filosofia.

La filosofia de Friedlander contiene dos ideas
importantes: "La indiferencia creadora" y “el pensamiento
diferencial" gque Ferls incluytd en su conceptcidn de la
terapia Guestalt, El pensamiento diferencial sugiere que
cada acontecimiento consta de un punto cero a partir del
cual surge la diferenciaciotn de los contratios. Esos
contrarios demuestran en su contexto especif;co wna gran
afinidad el wuno paor el otro., Quedandonas en un término
medio, podemos adguirier la capacidad creativa para con-
templar los dos aspectos de una posibilidad y campletar

la patrte que falta. Evitando considerar un seolo aspecto
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del acontecimiento que tenemos un conocimiento mucho mas

profundo de la estructura.

La facultad para situarse en el punto cero a partir
del cual surge una experiencia nueva constituye la “in-
diferencia creativa". Existe un buen ejemplo de este
concepto: la gaviota planea muy alto entre el cielo y
tierra, se deja llevar por los remolinos del viento. Sin
embargo, si un pez mueve la superficie del agua, la

gaviota baja en picada y lo coge.

El Zen es una variante budista que se origind en
China bajo el denominativo de Ch’an gue lograra su mayor
apogeo y relevancia en Jap6bn bajo el nombre de Zen. No
hay contrapartida de éste en la India, a pesar de que
agui se origintd e budismo. E1 Zen es consecuencia de las
conseciones que tuvieron gue hacetr los monjes budistas en
China, para que su religion fuera admitida en el seno de
la comunidad China, tan impregnada de racionalismo,

gracias a la influencia de Confucio.

Los chinos, siempre considerados, otorgaron a su
creacitn el calificativo de Dhyana, escuela India de
meditacién o contemplativa que, por estas ekigencias
idiomaticas, se convirtit en Ch’an. Sin embargo, repeti-
mos, se trata de un aporte a la filesofia genuinamente
Chino-Japonesa aun participando en la amalgama el in-

grediente budista y de darle crédito a Carrington Beoo-
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drich, los ipanishads.

Sin el impacto de Tao, el Zen seria inconcebible y
su  primer reinvindicacion es la iconoclasta. En  los
templos del Zen del Japdn se incluyen ejercicios gue
consisten en derribar imigenes de Buda, porque una de las
enseflanzas de esta escuela es la de que nuestro logro
debe derribar y romper toda indole de obstéculos que se
interpongan a ello, tratese del mismo Buda y ello a pesar
de que otra enseffanza seflala que el humano debe valver la
mirada hacia denfro de si mismo y encontrar a Buda en su

corazan.

El absoluto, dice el Zen, serd siempre inaccesible
al pensamiento racional, cosa que también reconace la es-
cuela Mahayana, pero mientras ésta no osoO nunca incur-
sionar en la irracional, el Zen se sumerge en él1 con
logros inusitados. La ilumipacidn no llega progresiva y
paulatinamente. Es producto de un momento de inspiracion
gque 21 2en identifica como alumbramiento repentino. La
ensefianza sdlo puede enseflar el camino. El momento supre-
mo  en el gue el pensamiento descubre la luz puede ense-
fiarse, no puede aprenderse. Es la intuicidn, la espon-

taneidad, lo imprevisible.

Continuando con la tonica del pensamiento oriental,
podemos decir gque la guestalt reconoce la unidad de la

*forma® y del “fondo".
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En resumen, podriamos decir que Ferls comparte con

el pensamiento oriental la preccupacién por no sobrees—
timar la impartancia del pensamiento. El uso constante
del ordenador mental impide realmente ver, oit, degustar,

tocar la realidad de la naturaleza.

Los sabios orientales "dicen gque debemps vaciarnos
para poder ser llenados; a FPerls le gustaba decir gue
habia gque perdenr la cabeza para encontrar la cordura. For
ésto Ferls enfatiza la experiencia, es decir, proclama
que no basta con conocetr algo, es indispensable viven-
ciarlo, por lo que la psicoterapia Guestalt es basicamen-

te vivencial."(22)




J.6 LQUE ES LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL?

Aatron PReck dice que..."La terapia cognitiva es un
procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alteracio-
nes psigquiatricas; por ejemplo: la depresion, la ansie-
dad, las fobias y problemas relacionados con el dolor. Se
basa en el supuesto teorico de que los efectos y la
conducta de un individuo estan determinados en gran
medida por el modo que tiene dicho individuo de estruc-
turar el mundo. Sus cogniciones se basan en actitudes 6
supuestos desarrollados a partir de experiencias anterio-

res.

Las técnicas terapéuticas estan encaminadas a iden-
tificar y modificar las conceptualizaciones distorciona-
das y las falsas creencias que subyacen a estas cognicio—
nes. El paciente aprende a resolver problemas y situacio-
nes que anteriormente consideraba insuperables, mediante
la reevaluacion y modificacion de sus pensamientos. El
terapeuta ayudard al paciente a pensar y actuar de forma

mas realista y adaptativa.

El objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar
y poner a prueba las falsas creencias y supuestos desa-
daptativos especificos del paciente. El mettédo consiste

en enseflar al paciente a:
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Controlar los pensamientos automaticos negativos.

Identificar 1la relacién ente cogniciétn, afecto y

conducta.

Encaminar la evidencia a favor y en contra de sus

pensamientos distorcionados.

Sustituir este tipo de cogniciones por interpreta-

ciones mas realistas.

Aprender a identificar y modificar las falsas creen-—
cias que predisponen al individuo a distorcionar sus

axperiencias. " (23)
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3.7 CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

"La terapia cognitiva difiere de la terapia conven-
cional por dos aspectos . impartantes: en la estructura
formal de las sesiones y en los tipos de problemas en gue

se centra.

La terapia cognitiva se encuentra en continua ac-
tividad & interactia intencionalmente con el paciente. El
terapéuta debe valerse de wuna cierta inventiva para
estimular al paciente a participar activamente en las
distintas operaciones terapéuticas, ademas de ayudarlo

previamente & organizar su personalidad y su conducta.

A diferencia de la terapia psicoanalitica, se centra
en problemas "aqui y ahora'; el objetivo principal es
revisar 1os pensamientos y sentimientos del paciente
durante la sesidn y entre las sesiones, no interpreta
factores inconscientes, ni explora la época de la infan-
cia, a menos que puedan clarificar algunos hechos ac-

tuales.

La estrategia general de la terapia cognitiva se
puede diferenciar del resto de las escuelas de terapia
por su énfasis en la investigacion empirita de los pen-
samientos, inferencias, conclusiones y supuestos automa-—

ticos del paciente".(24)
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DESCRIFCION DEL. MODELD DE JERROLD KEME

A. MATERIAS Y FINES GENERALES:

"Todos los programas educacionales se basan en ob-
jetivos genéricamente expuestos, gque representan las
metas. Las metas son propositos a los cuales convergen
las acciones o planeamiento de un programa educacional y
pueden ser alcanzadas en un lapso corto o largo. For
ejemplo las metas pueden formularse diciendo: “desarro-
l1lar la capacidad de expresarse eficientementé por medios
verbables o escritos: o "estimular la apreciaciétn o

valoracion de la cultura hispanoamericana'.

Las metas deben incluir varias alternativas para
logarlas, y han de setr adecuadas a tiempo, condiciones y
recursos, Degpués de seleccionar las metas, se deben
seleccionar y enumerar adecuadamente los temas principa-
les a estudiarse dentro del programa y la profundidad con
que dichos temas seran tratados.

Un ejemplo de la seleccion de temas puede ser:
-Curgo cientifico sobre meteorologia.

Temas principales:

Masas de Aire

Fuentes climatologicas.

Los simbolos del Tiempo.

Mapas meteorologicos.
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Fronosticos., Una vez establecidos los temas deben men-
cionarse uno o mas objetivos generales de cada uwno de
ellos. Los fines se expresan con afirmaciones amplias que
expliquen los resultados deseados de cada tema, por
ejemplos  "entender un tema", "calibrar un aspecto" o

"enterarse de ciertos acontecimientos".

Estos enunciados han de expresar generalidades y no

han de ser sintesis de las objetivos.
El primer paso en el planteamiento de la instruccion
es la formulacion de los temas o fines generales gue se

propone alcanzar el maestro.

B.CARACTERISTICAS DE LAS FARTICIFANTES.

ilue factores se conocen del grupo estudiantil que

puedan afectar a los planes de enseflanza?

Como las decisiones del profesor relativas a la
seleccitn de objetivos de acuerdo al nivel a que debe
empezar el desarrollo de un curso, profundidad del es-
tudio ¥ la variedad y amplitud de las actividades didac-
ticas, seran afeckadas por las caracteristicas de los
estudiantes, deben observarse aspectos tales como, nivel
de edad, nivel de madurez, campo de atencion, condiciones
socio-economicas, grado de interés en la materia, habitos

de estudio, grado de capacidad del alumno para trabajar
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sala, limitaciones ambientales, cociente intelectual,

etc.

Ademéas de la observaciétn directa del grupo por el
propio maestro, asi como auxiliado por cuestionarios y
prusbas previas que también ayudaran a tomar decisiones
en la elaboracién del plan instruccionaly mucha de la
informacién relativa a las caracteristicas de los es-
tudiantes pueds obtenerse preguntando a otros profesores

y asesores estudiantiles.

Se conoce gque todas los alumnos aprenden de la misma
forma, pues algunaos les gusta y les resulta mas facil gque

a otros.

Con el fin de lograr un aprendizaje eficiente en
cada uno de laos estudiantes, 81 maestro cuenta con la
gran diversidad de medios visuales para hacer gue agué-
llos se interesen en las materias. También cuenta con
variadas actividades de enseffanza que le permiten con-
ducir y mantener la atenciétn de los alumnosy asi camoe
también puede hacer que los alumnos desarrollen diferen~
tes actividades de aprendizaje, ya sea haciendo lecturas,

resamenes, sintesis, comentarios, presentaciones, etc.

Far otro lada, el profesar ha de tener presente al
tiempo. Algunos alumnos requieren mas gue otros, depen—~

diendo de sus propias capacidades, habitas, destrezas,
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etc., por ello el maestro debe de tratar de aobtener el

mayor conocimiento posible sobre sus estudiantes.

C.ORJETIVOS DIDACTICOS:

iQue deben saber los estudiantes, que deben ser capaces
de hacer o cudles deben ser las diferencias de su compor-

tamiento después de estudiar un tema?

Los objetivos deben formularse en funcion de las
actividades que permitan aprender mas y mejorar al es—
tudiante, inmediatamente después de haber establecido los
fines generales de tal forma que éstos armonicen con los
objetivos para un  tema o materia de enseflanza. Aungue
éstos se hagan de wna manera general al principio, al
seguit adelante con el planteamiento se iran afinando o
modificando detalles de acuerdo a las necesidades educa-
tivas ya establecidas o que se planteen durante la plani-

ficacion.

Los buenos profesores siempre seffalan en forma clara
vy precisa a sus estudiantes, cudles son las espectativas
y los 1logros de aprendizaje gque éstos han de alcanzar;
ésp  se logra, elabaorando los objetivos generales, pap-
ticulares y especificos, tomando como base, las metas y

materias indicadas.
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Al contar con los objetivos, el profesor sabra qué

debe enseflar y hasta qué punto se van logrando.

Dentro de los objetivos de un programa de enseffanza-
aprendizaje, pueden observarse tres niveles: en el prime-—
ro, los objetivos generales que indican lo que los es-—
tudiantes deben haber aprendido al finalizar el curso,
los objetivos particulares que indican 1o que los alumnos
deben haber aprendido al finalizar cada unidad y los
objetivos especificos gque indican lo que 1los alumnos

deben haber aprendido al finmalizar cada clase o subtema.

For otro lado, los objetivos se clasifican en tres
categorias o dominios segun Bloom:
a) Cognoscitivo: Abarca 1los ohjetivos relacionados con
las capacidades intelectuales del alumno como son el
conocimiento, la comprension, la aplicacion, el analisis,
1a sintesis y la evaluacién del saber.
b) Afectivo: Comprenden las conductas relacionadas con
los sentimientos, las emociones, los intereses, las
apreciaciones, etc., del alumno mismos que se ven refle-
jados en la recepcibn, la trespuesta, la valoracién, la
organizacion y la caracterizacién gue haga el estudiante,
5oﬁre conocimientos hechos.
c) Psicomotor: Contiene las capacidades para coordinar o
utilizar 1los musculos, las habilidades para manejar
objetos, etc., por lo que implica la percepcion, la

respuesta dirigida y 1la mecanizacion del acto complejo
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que realiza el alumno.

Todos los objetivos deben eupresarse de manera clara
e inequivoca, de tal modo- que el significado sea el mismo
para todos los maestros y alumnos que vayan a perseguir-
los. Esto es, evitar generalizaciones demasiado amplias
que dejen al estudiante una libre interpretacion que si
bien pudiera ser la correcta o esperada, también pudiera

dar como resultado confusiones innecesarias.

Habré en algunos casos cuyos logros sea a largo
plazo como en el caso del desarrolleo de habilidades de
investigacién, de andlisis o de toma de decisiones sobre
los que se tiene poco o nulo control y son mensurables
s6lo hasta etapas posteriores en que el individuo se
dedique a su profesion, pero la gran mayoria de los
resul tados de la instruccion son mensurables, en un nivel
aptopiado de dominio durante un periodo razonable de

tiempo.

Es conveniente que cuando se presente un objetivo a
los estudiantes, también se les den motivos o fundamentos

explicandoles la importancia de los mismos para ellos.

Asi, si se informa y se justifica la necesidad de
lograr dichos objetivos, el estudiante estara capacitado
para comprender mejor gué debe estudiar el temario basado

en laos objetivos, y cOmo encaja dentro de la materia. Al
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formular la justificacion, puede comprobatrse mejor, la

importancia de un objetivo para la finalidad del curso.

D.EVALUACION:

iLComo se mide el aprovechamiento?

Una ve:z elaborados los objetivaos, aungue éstos estén
sujetos a modificaciones o adiciones a 1lo largo de la
planificacién se debe proceder a la eleccion de los
métodos de evaluacion, qgue nos servirdn para comprobar
hasta que grado el estudiante ha logrado sus objetivos, y
al mismo tiempo, dichos metddos pueden ayudar a hacer los

objetivos mas claros.

Es importante recordar que los examenes otrales o
escritos no son sino una parte de la evaluacion, ya que
la evaluacion es una actividad continua integrada al
proceso enseflanza-aprendizaje, con la finalidad de cono-
cer y mejorar al alumno en particular, y al proceso

educativo, con todos sus componentes en general.

La evaluacion se puede estandarizar a un nivel
determinado requetrido en comprension y competencia, o

podrian establecerse diversos niveles para un objetivo.

El aprovechamiento suele meditse con los exdamenes
escritos en la referente a comprension de datos e infor-

macién. Fero cuando los objetivos incluyen aplicaciones
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de tipo practico como "ser capaces de hacer" vy otros
aluciones o realizaciones, capacidad y destrezas o ac~
titudes ¥ apreciadiones, deben aplicarse pruebas gque se
acerquen mas a la realidad de los objetivos (listas de

cotejo, escalas de evaluaciones, etc.,.).

E. TEMARIO:

Liue conjunto de temas se encuentran al servicio de
cada abjetivo?

En la mayoria de los casos, 21 maestro toma el tema-
rio como punto de partida para su enseffanza y para el
estudiante constituye la base de su aprendizaje y el

medio por el cual logrard sus objetivos educacionales.

También, en muchas ocasiones, &1 libro de textos es
de donde se toman los objetivos y los temas, y en 21
cual, por lo general, se basa toda la enseflfanza, pera
debe tomarse en cuenta que el libro de texto sdlo deberia
considerarse como uno de los medios para seleccionar el

temario.

For lo general, en algunas ramas del saber, constan-
temznte se encuentran modificaciones debido a las inves-
tigaciones que se realizan y por 1lo tanto, se van ac-
tualizando dichos conocimientos, por lo que es necesario
el documentarse en articulos de revistas, documentales,
folletos, en nuevas ediciones de texto y en ocasiones

recurrir a experiencias personales.
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En el programa deben incluirse todas las unidades
que sean necesarias, cada una con su titulo respectivo,
incluyendo todo el material posible que pudiera servir a
los objetivos, aunque después se supriman algunas partes

que no sean de utilidad para =] trabajo.

Muchas veces, el temario nos sugiere nuevos objeti-

vos.

Los objetivos suelen organizarse partiendo de lo
simple a lo complejo y como los temas dependeran de
aquéllos, es importante que el temario sea organizado y

que posea una secuencia logica.

F. FRE-EVALUACION:
itEstan todos los estudiantes preparados para asimi-

tar este tema, con positivo aprovechamiento?

Una prueba preeliminar permite determinar si el
grupo  posee los requisitoé previos necesarios para es—
tudiar el tema .en cuestién. La pre-evaluacién nos in-
dicard cudles estudiantes estan en condicioneg de abordar
el estudio del tema, cudles son los que necesitan ponerse
alAcorPiente y cudles por su  escasa preparacion, deben

empezar pot un nivel inferior.

Una prueba de este tipo también nos ayudard a deter-

minar cudles de los objetivaos a perseguir ya se han
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alcanzado, lo que permitird algln tema gue ya no necesite

incluirse en el planeamiento didactico.

Algunos autores recomiendan la aplicacitn de pruebas
formales de evaluacion tanto para la pre-evaluacién como

para la evaluacian formal.

Otro plan de pre-evaluacion mas informal seria hacer
praguntas a la clase, por medio de cuestionarios o pedir
demostraciones practicas. For el tiempo que este Ultimo
tomaria para evaluar a cada uno de los estudiantes,
probablemente 1o mas conveniente seria un cuestionario
que determine el nivel de conocimiento de cada alumno.
Esto es de particular impDPﬁancia en el planeamiento de
una ensefanza individualizada, permitiendo al maestro
organizar un horario especial para los estudiantes que

estén mejor preparados en determinado aspecto.

Una prueba previa puede conseguir estimular el in-
terés del alumno por aptender el tema, Siempre que se
haga la aclaracion de que dichos examenes, es solamente
una evaluacion que no tiene nada que ver con sus califi-

caciones.

Asi el analisis del resultado de las pruebas previas
pueden ayudar a hacer modificaciones pertinentes al
planeamiento didactico eliminado o affadiendo objetives al

praograma.



G. ACTIVIDADEES Y RECURSOS DIDACTICOS:

LQue métodos y recursos didicticos serén mas adecua-

dos para alcanzar cada uno de lps objetivos?

Fasamos ahora a la etapa en que deben seleccionarse
las experiencias y actividades del acto educativo, los
recursos de los cuales el profesor se valdrd para alcan-
zar los objetivos establecidos, no olvidandoe que las
actividades y los recurgos deben ser congruentes con los
objetivos gue previamente se elaboraron, asi como con los

métodos también previamente seleccionados.

Asi pues, deben seleccionarse los métodos que seran
mas adecuados para lograr cada objetivo, después de
seleccionar las técnicas de enseflanza y las experiencias
de aprendizaje, empleando el temario basado en los ob-

jetivos.

Fosteriormente se procederad a verificar el material
didactico con gue se cuenta y seleccionar aguel que
auxilie en forma eficiente durante el proceso de enseffan-

za—aprendizaje.

En étapa, el profesor debe tomar una serie de deci-
siones para poder elegir adecuadamente las actividades v
materiales que permitan al estudiante alcanzar los ob-
jetivos de manera aceptable en un periodo trazpnable de

tiempo.



Es conveniente el recordar que existen gran variedad
de actividades y recursos que puedan emplearse, pero el
profesor debe seleccionarlas en base a las caracteristi-
cas gue bresentan los alumnos, en base a sus necesidades
e inquietudes y sobre todo en base a los abjetivos., For

lo tanto, debe existir congruencia y secuencia entre

todos estas elementos del programa.

Entre los metddos didacticos que pueden emplearse
para la enseflfanza, se encusntran el deductive, el induc-

tivo, el analitico y el sintético.

For otro lado, algunas de las técnicas didacticas

son grupales y otras individuales."(1)



137

4.2 APLICACION DEL MODELO AL PROGRAMA.

4.2.1 OBJETIVD GENERAL.:

El objetivo general del Frograma es: a) Corregir las
conductas inadecuadas que dan un terreno fértil para el
desarrollo del Maltrato Conyugal y b) Reafirmar y desa-

trrollar las adecuadas.

4.2.2 CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES:

Las caracteristicas requeridas en las integrantes
del grupo terapedtico son primeramente que tengan DEEEQDS
DE MEJORAR SU SITUACION ACTUAL FARA LOGRAR UN MEJOR
DESARROLLD PERSONAL, QUE ESTEN ABIERTAS A LAS EXFPERIEN-

CIAS Y CON DISFOSICION AL CAMBIO.

La edad no es importante, petro si lo és el que
tengan una inteligencia promedio que les permita com-
prender y elaborar los conceptos y tareas del Frograma -
lo cual se valorara a través de una entrevista individual

semi-estructurada-.

Es necesatrio para el ingreso al grupo, gue las in-
tegrantes tengan una escolaridad minima de sexto aflo de

primaria,
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4.2.3 TEMARIO:

Este FPrograma consta de seis temas generales que
abarcan todas las sesiones:
NOTA: Los temas no se desarrollan en éste orden, ya que

intercalados podrian tener mayor efecto.

1) El Darse Cuenta.
Objetivo Farticular:

Que las victimas de Maltrato Conyugal reconozcan su
problema, sus actitudes y caracteristicas: virtudes,
defectos, temoresshabilidades y de su propia sen-
sibilidad.

Objetivos Especificos:
Estos se encuentran en las sesiones correspondien-

tes: Sesidn nimero 2,3,4,10,13 y 14,

2) La Autoestima

Objetivo particular:
Que las Victimas de Maltrato Conyugal eleven su
Autocestima y por lo tanto mejoren su  autocritica y
su capacidad de Introspeccion.

Objetivos especificos:
Estos se encuentran en las sesiones correspondien—

tes: Besién namero S, 7, 8, 15 y 19.

3) El FPensar—Actuar-Sentir.

Objetivo Farticular:
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Que las mujeres maltratadas identifiquen la inter-
relacion entre el Fensar-ActuarSentir.
Objetivos Especificos:
Estos se encuentran- en la sesion correspondiente:

Sesitn numero 6.

4) La Comunicacion,

Objetivo FParticular,
Que éstas mujeres mejoren su comunicacion interper-
sonal.

Objetivos Especificos:
Estos se encuentran en las sesiones correspondien-—

tes: Zesiéon namero 9, 16 y 17.

5) Asertividad-Agresividad.

Objetivo Farticular:
flue las integrantes del gtrupo manejen su agresion de
manera mas asetrtiva.

Objetivos Especificos:
Estos se encuentran en las sesiones correspondien—

b

tes: Sesion ndamero 1t y 12,

6) Establecer Metas Claras.

Objetivo Particular:
Que las integrantes del progtrama sean capates de
establecer metas claras y reales.

Objetivos Especificos:
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Estos se encuentran en la sesioén correspondiente:

Sesion numero 20.

7) Beguimiento longitudinal.
Objetivo Farticular:
Que las integrantes desarrollen actitudes positivas

en sus relaciones conyugales.
4.2.4 EVALUACION:

La Fre-evaluacion 6 prueva previa consistira en
detectar el: nivel de inteligencia promedio como minimo,
la cual se evaluara con Pruebas FPsicolégicas, éstas se

dejardan al criterio del Terapeuta.

También se hard una entrevista inicial particular
para evaluar el sentido comin, la imaginacién, la capaci-
dad de juicio y de abstraccion necesarios para el buen
aprovechamiento del Frograma en cuestion. (Dicha entre-

vista se encuentra en el Anexo, pag. 240).

Setia muy conveniente aplicar pruebas de Fersonali-
dad como el MMFI o CIF para detectar rasgos de personali-
dad y posibles trastornos y de esta manera él terapeuta
estard mas familiarizado con el grupo y preparado para
afrontar y resolver cualquier problema gque se presente en
las integrantes del grupo. Asi, como también es de gran

importancia aplicar un test de actitudes antes y después
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del Frograma, para asi llevar un mejor contral y conocer
las actitudes de las integrantes antes y después del
Frograma y poder verificar si éstas cambiaron positiva-

mente,

For otra parte, el aprovechamiento gue tengan las
integrantes del grupo se dard a conocer en las nuevas
experencias que compartan con el grupo en sus participa-

ciones a lo largo del Frograma Terapeltico.

El Psicologo o Terapeuta ir& evaluando el aprovecha-
miento del grupo mediante los comentarios finales que se
haran el final de cada sesidn, en los cuales se hardan
preguntas conforme el tema a tratar en las sesiones para
asi cortroborar el buen aprovechamiento. Estas son pautas
de las cuales el FPsicdlogo o Terapeuta se ira apoyando
para saber si el grupo avanza homogeneamente y asi poder
resolver los problemas que se presentan a 1o largo del

Frograma.
4.2.5 ACTIVIDADES Y RECURS0OS DIDACTICOS:

Los métodos y recursos didacticos seran lo mas prac-
tico posible para que las participantes dei Frograma
logren experienciar el conacimiento adquirido y de ésta
manera tomar mas consciencia de su problema y la forma de

mejorarlo.
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En cada sesién sg especifica el material que serd

utilizado para llevar a cabo dicha sesion.
4.2.6 VALORACION FINAL:

La valoraciéon del buen funcionamiento del Frograma
se va dando a lo largo de éste, ya que se estimula a los
integrantes del grupo a que participen con sus propias
experiencias y después de cada ejercicio se alienta para
que lleven a cabo en el hogatr el nuevo conocimiento
adquirido y después se comenta la nueva experiencia en el

grupo.

El Fsicologo o Terapeuta se va dando cuenta si la
victima de Maltrato Conyugal corrigid sus conductas
inadecuadas y desarrolld las adecuadas —a 1lo largo del
Frograma— al lograr ésta un cambio de actitud (positive
por supuesto) y por lo tanto, un cambio de conducta, cosa
gue es observable ante el grupo y lo cual se verificara
al final del Frograma con la aplicacion del Test de

actitudes.

Las sesiones posteriores también llevan como fin
dltimo una valoraéidn de las nuevas conductas de las
integrantes y de sus actitudes. Estas dGltimas sesiones
llevan como fin una continuacidn del Programa que equiva-
le a 1la segunda parte, gue no esta estructurada pero gue
no por eso deja de ser indispensable para lograr los

fines Fsicoterapéuticos.
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CAFPITULO V

5.0 CONTENIDO DEL FROGRAMA



S.1.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
FARA EL BUEN US0O DEL PROGRAMA



146
Este programa de Psicoterapia consistira en veinte
sesiones estructuradas de wuna hora y media cada una,
constando cada una de estas sesiones de los siguientes
puntos:
- Nombre del ejercicio.
- Objetivos.
- Recursos materiales.
~ Técnicas utilizadas.
- Instrucciones especi{ficas. (s6lo en los casos
necesariaos).
- Desarrollo.
~ Comentarios.

-~ Despedida.

Y otras sesiones semi-estructuradas las cuales es—

tardn dirigidas a llevar un seguimiento longitudinal.

El tamafio del grupo es preferible gue no sea mayor
de 15 integrantes, para asi tener un mejor: control,

comunicacién e interaccion grupal.

Las participantes acomodaran sus sillas en semi-—
circulo para que haya mas integracidn y 5gntido de comu-
nidad en el grupo, sAlo en las sesiones que se especifi-
gque una posicién en patrticular se hard el cambio, de otra

manera se mantendra& la posicién original.
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Es imprescindible para que este programa dé resul-

tados positivos, que las participantes sigan las reglas y
pongan en practica las sugerencias del grupo. S5i no se
termina el curso completo del programa o no se llega a
practicar lo expuesto en é1, puede ocurrir: el retorno a
los viejos moldes de conducta o la no mejoria en su

relacién de pareja.

S.1.1 REGLAS DEL GRUPO:

1.~ Ser sincero: Diga lo gque realmente siente, hable
realmente de sus sentimientos. £Como es usted, como
piensa?.

2.~ Respetar a la compafiera.
J.~ Lo que se dice en el grupo es confidencial.
4.~ Asistir regularmente a las sesiones.
5.~ Llegar a tiempo.
6.~ SBer constructiva en las intervenciones.
a) Critica positiva, no negativa.
b) Ayudarse a encontrar el lado positivo del proble-
ma.
c) No se presionen unas con otras.
7.~ Hablar por orden., Darse tiempo.
a) Fedir la palabra.

8.- La cooperacién en grupo es importante.

SUGERENCIAS FARA 1.0S MIEMBROS DEL GRUFO:

1.~ Practique lo que se dice en el grupo.
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Aprenda a escuchar,

Fermita que las otras la conoscan.

Haga preguntas. (estd en confianza)

No acapare la pléatica.

Motive a otras a participar.

Acepte los puntos de vista de los otros miembros.

Farticipe en las discusiones.

SUGERENCIAS FARA EL FSICOLOGO:

Estas vienen indicadas en las Instruciones especifi-—.

cas que se encuentran en las sesiones del Frograma Tera-

péutico.

Los tipos de intervenciones verbales que puede hacer

el terapeuta son: (dependiendo el caso y las necesidades

aezspecificas en el momento adecuado) .

LE )

&)
~

Interrogar al paciente: Fedirle datos precisos,
ampliaciones y aclaraciones del relato o tema a

tratar. Explorar en detalle sus respuestas.

Froporcionar informacion: El terapeuta es no solo wun
investigador de la conducta sino que es también el

vehiculo de una cultura humana y psicoloégica.

Confirmar o rectificar los criterios del pacients

sobre su situacion.
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6)

7)
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Clarificar, reformular el relato del paciente de
modo gue ciertos contenidos y relaciones del mismo

adquieran mayor relieve,

Recapitular, resumir puntos esenciales surgidos en

el proceso de cada sesion.

Seffalar relaciones entre datos, secuencias, capaci-—

dades manifiestas y latentes de lag participantes.

Sugerir actitudes determinadas." (1)
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" FROGRAMA DE PSICOTERAFPIA

GRUFPAL FPARA MUJERES VICTIMAS

DE MALTRATO CONYUGAL *



la,

FASE

FRIMERA SESION:

a)

b?

c)

d)

e)

Nombre del ejercicio: Romper el Hielo.

Objetivos: @Que las integrantes del grupo se conoscan y

gue haya méas confianza entre ellas.

Recursos Materiales: Saldn amplio e iluminado con si-

llas.
Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Guestalt,

Desarrollo:
-Fresentacion del terapeuta. Explicacidn del programa.
explicacion de las reglas y sugerencias del grupa.
-“Dindmica para romper el hielo: Cada integrante s va
a agrupar con otra y van a platicar durante 3 minu-
tos, tratarin de darse cuenta de como son externa e
internamente, que traten de imaginar como &s esa per-
sona en su forma de ser.
Después cada integrantez va a presentar a su compafiera
ante el grupo.
Terminando, se va a pedir upa voluntaria para gue re-
pita los nombres de cada una de las integrantes del

grupo.



)
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Comentarios acerca de:
LCOmo se sintieron? ZTienen mas confianza®
Comentarios sobre las reglas y sugerencias del grupo.

iQué espera cada integrante del grupo de terapia?

Despedida. Fin de la Sesioén,

N



SEGLUNDA SESION:

a)

b

(=3

d?

Mombre del ejetcicio: Toma de consciencia.

Objetivos: Que las integrantes se den cuenta de su
problema, iCoOmo es? y de la importancia

de éste en su vida.

Recutsos Materiales: Saldn amplio e iluminado con si-

llas. Fizarron y gises.
Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Guestalt.

Desarrollo:

- Be escriben en el pizarrédn las siguientes preguntas:
1.~ iParqué estoy aqui?
2.~ 4LCu&l es mi principal problema?
Z.— LCOmo es mi problema™
4.~ LQué he hecho patra solucionarleo?
S.- ZQué pongo de mi patrte para que se lleve a cabo?

- Se pedird a las participantes que mediten en ellas
por unos minutos.

— Se pedira a una participante voluntaria para que
conteste estas preguntas ante el grupo.

- No hay limite para el numero de participantes.

- Al finalizar se explica brevemente lo que es el mal
trato, sus consecuencias y repetcusiones.

- Enplicacion del tema.



El maltrato es un  tema gue s& ha oxtendido conside-
rablemente, pero sin que las personas afectadas tomen

cansciencia del problema, sus efectos y consecuencias.

El maltrato se puede presentar tanto fisica como
psiquicamente y las dos traen consecuencias dignas de
tomarse en cuenta, por ejemplo, traen consigo la depre-
sion, alteraciones nerviosas, altos consumos de alcohol
y/a drogas y por supuesto el daffo fisico causado por el
golpe, mas =1 trauma psiquico que se forma en las victi-

mas asi como en los miembros de la familia.

S5i a este problema no se le pone un alto a tiempo se
va formando wun circulo vicioso del cual es dificil es-
capat.

(se amplia el tema segln las necesidades del grupo).

f) Comentarios:
i0omo se sintieron al hablar de su problema ante un
grupo’?
LComo se sintieron después de realizarlo?

£8e dieron cuenta de cosas gque nunca habian notado?

Ge alienta a todas 1las integrantes a participar y

que apinen en las intervenciones de sus compafieras.

g} Despedida. Fin de la Sesioén.




TERCERA SESIOM:

a) Nombre del ejercicio: El darse cuenta.

b) Objetivos: Conocer la impartancia del darse cuenta y

de lo gue sucede agui y ahora.

c) Recursos Materiales: Saldn amplio e 1luminedo con si-~

llas. Fizarron y gises.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Buestalt.

2) Desarrollo: El terapeuta explicarid...

" Es increible cuanto uno puede llesar a comprender
de su exigtencia, con el solo hecho de prestar mavor
atencién a ella y darse cuenta mas profundamente de sus
propias vivencias. Lo que los sabios han proclamado
durante siglos, es realmente cierto: "El mundo esta aqui
mismo"; para recibirlo lo anico gue tenemos que hacer es

vaciar nuestras "mentes" y abrirnos a la experiencia.

En realidad ise han dado cuenta de como es datalla-
damente este lugar donde estamos, como son cada una de
.sus compafleras, del terapeuta?, ésto sucede a menudo,
muchas veces pasamos por el mundo sin percatarnos de lo
gque estamos haciendo, de que estamos viviendo agul vy

ahora, pues lo que hacemos =2 vivir en un pasado gusE no

tiene remedio o en un futuro tal vez inalcanzable.
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Se puede distinguir en la experiencia propia tres

tipos de darse cuenta o zonas del darse cuenta:

1) El darse cuenta del mundo exterior:
Esto es, contacto sensorial actual con objetos vy
eventos en el presente., Lo que en este momento veo,
palpo, escucho, degusto o huelo. Ejemplo: en este
momento veo mi  lapiz deslizéndose sobre el papel,
formando palabras, escucho una wvoz y asi sin fin de
ejemplos.

2) El darse cuenta del mundo interior:
Esto es, contacto actual con eventos internos en el
presente: lo gue ahora siento desde debajo de mi
piel, tensiones musculares, sudor, movimientos,

sensaciones de molestia.

Estons dos tipos de darse cuenta engloban todo 1o que
puedo saber de la realidad presente como yo la vivencio.
El terreno solido de wi experiencia, estos son los datos
de mi vistencia aqui, en el momento que ocurren. In-
dependientemente de cémo yo u otros piensen o juzguen
este darse cuenta. Existe y ningun argumento, ni alegato,
ni teorfa podran hacerlo no-=sxistente.

I} El darse cuenta de la fantasia:

Esto inclﬁye toda la vida mental que abarca mas alla

de le que transcurre en &1 presente actuwal de la

gente. Todo el explicar, imaginar, adivinar, pensat,
planificar, recordar 21 pasado, anticipar el futuro.

Todo ésto es irrealidad, esta todo en mi fantasia,
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en mi imaginacion. Y sin embargo, dentro de esta
fantasia hay una realidad encubierta. Fuedo des-
cubrir més de esta realidad si me concentro en mi
fantasia, y al mismo tiempo tomo consciencia de mis
sensaciones fisicas, percepciones y otras activida-
des fisicas mientras hago esto. Asi me doy cuenta de
mis actitudes mentales y fisicas mientras hago ésto.
Asi me doy cuente de mis actitudes, de 4como voy a
sentirme si realizo lo que imagino?, igué me pasa-

ra?, 4dqué espero de los demas?.

Es realmente dificil aceptar que todo existe en el
presente momentaneo. El pasado existe tan sdlo como parte
de la realidad presente, cosas y recuerdos acerca de los

cuales pienso como "pertenecientes al pasado".

La idea del pasado es ﬂtily algunas veces, pero al
mismo tiempa es una idea, una fantasia que tengo ahora.
Nuestra idea del futuro es también irreal, aungues algunas
de las veces de utilidad, Tanto nuestra idea del futuro
como nuestra concepcion del pasado se basa en nuestra
comprension del presente. El pasado y 1 futuwo son
nuestras conjeturas acerca de lo que precedid al momento
prasente y 1ovque presagiamos que segulird, Y todo este

adivinar ocurre ahora" (2)

-Dinamica: (se necesita sensibilidad v apertura frente a

la experiencial.
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Fénganse comodas, cierre los ojos y tomen consciencia de
su cuerpo... aleje su atencién de hechos externos y dense
cuenta de lo que estd sucediendo dentro de ustedes.
Fercatense de cualquier. incomodidad y vean si pueden
lograr una posicién mas confortable... Dense cuenta de
cudles partes de su cuerpo emergen de su consciencia... y
cuales partes de su cuerpo parecen varas e indistintas...
si se dan cuenta de una parte tensa de su cuerpo, vean si
pueden soltar la tension... Si néd, traten de tensar deli-
beradamente mé&s esa parte, a fin de ver cuales mlsculos
estan tensando... y luego vuelvan a soltar... Ahora
centren su atencién en su respiracion... Dénse cuenta de
todos los detalles de su respiracion..., Sientan el aire
penetrar por su nariz o su boca... Sientalo bajar por su
garganta... y sientan su pecho y su vientre moverse
mientras respiran... Ahora dense cuenta de cualguier
pensamientoc o imagenes que entren en su mente... Solo
dense cuenta de ellos... <Qué son y como son®... con—
tinuen descubriendo mas detalles, 4icomo se sienten?... En
un rato mas les pediré que abran los ojos y regresen al
grupo y expresen su experiencia. Quiero que lo digan lo
relaten en primera persona del presente, como si estuvie-
ra sucediendo ahora, For ejemplo: "Yo estoy sintiendo-

««»". Abran sus ojos.

f) Comentarios:
La dnica manera de sobreponerme a lo desagtradable es

experimentarlo plenamente, comprenderlo y luego actuar
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sobre la base de tal comprension, Mientras eviten lo
desagradable continuard afectando sus vidas y tendra
poder sobre ustedes y par el contrario si ustedes lo
aceptan pueden crecer vy desarrollarse a partir de esa

experiencia.

AQué tanta dificultad tuvieron para realizar el
ejercicio?
L0Omo se2 sienten? LEn que creen que les ayudo el
ejercicio”
Se alienta a participar, el terapeuta puede cues-
tionar a las participantes, ya que hay muchas petsaonas
gue no se animan a tomar la iniciativa en las participa-

ciones grupales.

g) Despedida. Fin de la Sesiédn.
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CUARTA SESION:

a)

B)

Nombre del ejercicio: No puedo, No quiero...

Necesito, quiero...

Tengo miedo de..., Me gustaria.

Objetivos:Las pacientes se dardn cuenta de que el no
puedo, necesito y¥ tengo miedo de..., im-—
plican muchas veces algo que es posible,
peto que rehlsan a hacer, vy el no guiero,
quiero, me gustaria..., afirma la respon-

sabilidad de las decisiones y acciones.

c) Recurcsos Materiales: Saldn amplio e iluminado con

sillas.
Hojas y lapices.

Fizarrdn y gises.

d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Guestalt.

e) Desarrollo:

Fedir a las participantes que en una hoja escriban
10 frases qug empiecen con “No puedo...", que se
refieran a su vida familiar, de trabajo, vida so-
cial; y que las compartan con el grupo.

Después de cinco minutos se pide a las participantes
que relean las mismas frases, teemplazando el "No

pueda... potr No guiero...".
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- A todos los miembros de=l grupo se les pide que pien-
sen qué experiencias nuevas experimentaron con este
cambio. Recapacitar sobre como se sintieron al decir
cada frase, d&si es algo realmente imposible o algo
posible? perec que se niegan a hacer, -quiero gque se

den cuenta de su capacidad y poder de negacion.-
- Compartir las experiencia e ir anotando en el piza-

rron las diversas aportaciones.

- Asi sucesivamente con todas las frases del ejer-—
cicio.
- Necesito —-quiero: £S8e trata de algo realmente nece-

sario o es algo gue ustedes quieren, pero pueden
sobrevivir fécilmente sin ello? Quiero que se den
cuenta de la diferencia entre algo realmente necesa-
rio como el aire, alimentos, v otras cosas ' que
quieren y sean muy agtradables y bonitas, pero no
absolutamente necesarias.

- Tengo miedo de..., me gustaria: iQué es lo que les

causa miedo, que riesgo deben tomar y cual es la
ganancia secundaria? iVale la pena el riesgo?. Quie-
ro que se den cuenta que muchos de sus miedos ocul-
tan satisfacciones de importantes deseos. <8 dieran
cuenta de algunocs de los deseos y ganancias posibles
que sus miedos les impiden lograr? iDe que otra cosa
se dieron cuentat.
Comentarios del Terapeuta:
Siempre que uwno dice no puedo, necesito, tengo miedo

de... se hipnotiza creyéndose menos capaz de 1o que
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realmente es. El no puedo nos acabarda, =1 tengo miedo
de..., nos debilita; y el necesito nos hace desvalidos e
incompletos. iAsi somos realmente?

Un aspecto del crecimiento es descubrir gue muchas cosas
son posibles y gque hay muchas alternativas patra enfren-
tarse con el mundo y satisfacer necesidades. El verdadero
problema es que la mayoria de la gente cree que no es
capar y cree que no hay alternativas, y gue estamos en
contacto con nuestras creencias y desconectadas de la
realidad. En lugar de interactuar con 1a realidad vy
correr ciertos riesgos, nos hipnotizamos con nuestras
fantasias de 1o que no es posible, y con las catastrofes
que pasarian si.intentaramus otra cosa.
f) Comentarios:

Reflexionar sobre lo que las participantes pueden
hacer para cambiar ciertas actitudes.

LAQué dificultades tuvieron para realizar este

ejercicio y cudl fue la causa principal de ésta?,

g) Despedida: Fin de la Sesion.



QUINTA SESIONM:

a)

b)

c)

d}

=]

3

Nombre del ejercicio: Doble personalidad.

Objetivos:

Las pacientes se daran cuenta de la naturaleza cam-
biante de la autoestima.

Identificardn 1los propios estados de alta y baja
autoestima y las circunstancias o causas gque provo-

can una y otra.

Recursos materiales: Saléon amplio e iluminado con si-

llas,

Hojas y lapices.

Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Cognacitivo-

Conductual,

Instrucciones especificas:

~ Explicar a las participantes lo fluctuante de la

autoestima, algunas veces dramadticamente dentro de
cada persona y a menudo durante el curso del mismo
dia. Mencionar que este ejercicio es para identifi-
car estas experiencias y obtener control sobre

ellas.

Desatrrollo:

- Se indica &a las pacientes que dividan una hoja en

dos con una linea vertical, y escriban en el lado
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izquierdo: iComo me siento, pienso y actuo cuando
estoy bien conmigo misma?. Y en el lado derecho:
iCOmMo me siento, pienso y actdo cuando estoy mal
conmigo mismat.

Se les debe pedir a las pacientes gue observen estos
dos estados de animo como parte de ellas mismas.

Se pide al grupo qgue formen un circulo con las
sillas para que verbalicen lo que escribieron tra-
tando de identificar el tipe de situaciones, en-
periencias, personas o0 eventos que afectan patra
elevar o disminuir la autoestima. (Es preferible que
también estas circunstancias las escriban al lado
del sentimiento gque le corresponde).

Tener mucho cuidado cuando las integrantes proyecten
la culpa de sus estados de dAanimo a otras personas.

(Hacer que acepten su responsabilidad)

Evplicar el circulo: FENSAR

ACTUAR SENTIR

Basandose en la TERAFIA COGNITIVO-CONDUCTUAL:
"Cognitivo" = Se refiere a nuestros pensamientos.

"Conductual"® = Se refiere a nuestras acciones.

El terapeuta esplicara:

"IDENTIFICANDO CUALES FENSAMIENTOS ¥ ACCIONES IN-

FLUENCIAN NUESTROS SENTIMIENTOS PODEMOS AFRENDER A
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OBTENER UN MAYOR CONTROL SOBRE NUEST@DS SENTIMIEN-
TOS".
dard pautas para ello:
Hay que buscar el equilibrio.
Enfocarnos en lo que ocutre en nuestra vida diaria
ahora misma.
&De que forma nuestros pensamientos afectan nuestro
estado de animo? (Hacer consciencia)
Los pensamientos son ideas que nos decimos a noso-
tras mismas. Nosotras estamos todo el tiempo hablan-—
donos mentalmente, pero no tode el tiempo nos damos
cuenta de ello.
Fensamientos constructivos vs destructivos. Yo puedo
vs No puedo (serfa Gtil hacer un listadoa;’,.
Fensamientos necesarios vs innecesarios = Cosas que
hacer vs pesimisma. (Hacer un listado).
Fensamientos negativos vs positivos = Optimismo vs
Fesimismo. (Hacer un listado)
i{De que forma nuestras actividades afectan nuestro
estado de animo?
Actividades agradables vs Actividades desagradables.
(Hacer un listado).
Metas claras y a corto plazo vs metas no claras y a
largo plazo. (Hacer un listada); Zcudles son  sus
metas, cuales son los ocbstaculos gue les impiden
lograrlas?
Metas a corto plazozCosas que a ustedes les

gustaria hacer pronto (Froé-
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ximos seis meses).
Metés a largo plazo Casas que a ustedes les
gustarfa hacer en alguna

ocasion.

Metas realistas: (Tratar de centrarse en su realidad

mas objetiva)

h) Comentarios:

- Comentar la experiencia en grupo.

- Todas las participantes aportaran sus conclusiones e
ideas.

- LCOMD se sintieron al realizar el ejercicio? LiEn qué
creen que les ayudo?

- Que reflexionen sobre lo que ellas pueden hacer para

cambiar ciertas actitudes, pensamientos, acciones.

i) Despedida. Fin de la Sesién.
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SEXTA SESION:

a) Nombre del ejercicio: Fensamiento contra sentimiento.

b) Objetivos:Las pacientes descubriran como son sus
pensamientos y la influencia gque tienen

sobre sus sentimientos.

c) Recursos materiales: Saldn amplio e iluminado con si-

1las.

d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Cognocitivo-

Conductual.

e} Instrucciones especificas:

- Conocer la Teoria Cognocitivo-Conductual {en forma
breve’.

- Explicar en forma clara y sencilla la intetrrelacién

de el sentimiento, el pensamiento y la accion.

f) Desarrollo:

El terapeuta pide a las pacientes gue evogquen la mas

t

grande alegria gque hayan tenido. Dar unos minutos
para gue piensen en ello. ‘

- Después de ésto, se pasa a una exploracion exhaus-
tiva de los sentimientos gque se presentan en las
pacientes,

- Cada paciente verbalizara sus sentimientos.
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h)

1468
Una ve: que todas han participado, el terapeuta pide
a las pacien?es que recusrden el mas grande dolor
que hayan tenido.
Se pedird a las pacientes que expresen su sentimien-
to.
Se comenta la experiencia en grupo enfatizando la
forma en que nuestros pensamientos influyen sobre
nuestros sentimientos. Y luego se debe alentar a las
pacientes a cambiar sus pensamientos negativos por

otros mas positivos.

Comentarios:
LLOmMD se sintieron después de realizar el ejercicio?
Reconozcan lo que sienten y diganlo, estan en confian-

za. iHay algo gque alguien quietra aportar?

Despedida. Fin de la sesion.
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SEFTIMA SESION:
a) Nombtre del ejercicio: Cambiando fallas y limitaciones,

b)) Objetivos: Fromover la autoaceptacién reconociendo que
todos tenemos fallas y limitaciones.
Fromover la apertura del grupo, el sentido

de comunidad y el sentimiento grupal.

c) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-
llas.

Hojas y lapices.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas psicodramdticas.

e) Desarrollo:

- Fedir a las participantes que escriban con letra de
molde, en forma de lista y ano6nimamente, tres de sus
fallas o limitaciones, incapacidades o defectos m&s
graves.

- Recoger las hojas, revolverlas y nuevamente volver a
distribuirlas.

- Cada paciente leerd las fallas escritas en las hojas
como si fueran las suyas, lés actuara explicandolas
y exagerandolas, seffalando los problemas que causan
tener esas fallas y diciendo lo que cresn que pueden

hacer para cortegirlas.
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- Hacer ver a las pacientes que sus fallas no son tan
terribles y que son compartidas por otras en el

grupo., .

f) Comentarios:
iComo se sintieron al representar esas fallas®
iSe identificatron con ellas?
LComo se siente al exagerar las limitaciones?

ZA que conclusiones pueden llegar con este ejercicio?.

g) Despedida. Fin de la Sesidn.
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DCTAVA SESION:

"a) Nombre del ejercicio: Lista de autoconcepto.

b) Objetivos:las pacientes mejoraran su autoconcepta.

) Recursos materiales: Salén amplio e iluminado con si-
llas.

Hojas y lapices.

d) Técnicas utilizadas: Técnicas encaminadas a lagrar una

mejor introspeccion.

e) Instrucciones especificas:
- Se recomienda que al terminar el ejercicio se lea la

declaracién de autoestima de Virginia Satir.

fs Desarrollo:

- En el pizarrén el terapeuta escribird lo siguiente:

Say una persona...
Fogitivo Negat ivo
Inteligente Tanta
Optimista Fesimista
Fleuible Rigida
Relajada Tensa
Carifiosa Fria
Agradable Desagradable
Alegre Aburrida
Segura Insegutra
Importante Insignificante
Activa Fasiva
Independiente Dependiente
Extrovertida Introvertida
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- Repartirdn las hoijas a las pacientes, Cada una la
dividira en dos y escribird del lado izquierdo los
autoconceptos positivos y del lado derecho los auto-

conceptos negativos que crea tener cada quien.

- Comentar ante el grdpo los siguientes puntos:
1.~ éMe fue dificil realizar el ejercicio?
2.- iQue puedo hacer para cambiar los autoconceptos
negativos por otros mas positivos?®
Z.- iComo me siento al hablar de mi misma frente al

grupo?
- Ahora el Terapeuta leerd lo siguiente:

DECLARACION DE AUTOESTIMA: "o 80y Yoo

EN TODO EL MUNDO NO EXISTE NADIE IGUAL, EXACTA-
MENTE IGUAL A NMI. HAY PERZONAS QUE TIENEN ASPECTOZ
HIDZ, PERD DE NINGUNA MANERA FORMA EL MIZNO CONJUNTO
1@, POR CONSIGUIENTE, TbDO Lo QUE SALE DE HI EZ
AUTENTICAMENTE WIO, PORGUE YO SQLO L0 ELEGI.

TODO LO MIO ME PERTENECE, HI CUERPG Y TODC LO
AUE HACE: HI MENTE CON TGDOZ SUs  PENSAMIENTOS £
IDEAZ; WIS 0303, INCLUYENDO TODG LO aUE VEN; RHIZ
SENTIMIENTOS, CUALESQUIERAN @QUE QEAN: IRA, ALEGRIA,
FRUSTRACION, AMOR, DECEPCION, EMOCION; #HI DBOCAY
TODAS LAS PALABRAS QUE DE ELLASZ SALEN, CORRECTAS E
INCORRECTAS; MWI VOZ FUERTE O Z2UAVE, ¥ TODAS MWIS

ACCIONES SEAN PARA OTROS 0 PARA NI,
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20Y DUERQG DE N1s FANTASIAS, W13 SUEROS, WIS
ESPERANZAS, MIS TEMORES.

SON MIS TRIUNFOS ¥ WIS EXITOS TODOE NIS FRACASQS
Y ERRORES PUESTG QUE.TODO LO MIO ME PERTENECE, PUEDD
LLEGAR A CONOCERME INTIMAMENTE. AL HACERLG, PUEDC
LLEGAR A QUERERME Y SENTIR AMISTAD HACIA TODAS MIE
PARTES,

PUEDO OIR, VER, SENTIR, DECIR, PENZAR, HACER.
TENGO LOE MEDIOS.PARA SOBREVIVIR, PARA ACERCARNE A
LOS DEMAS, PARA SER PRODUCTIVO, Y PARA LOGRAR DARLE
SENTIDOG Y ORDEN AL MUNDO DE PERSONAZ Y COSAS AUE NE
RODEAN.

ME PERTENESCO, YO 20Y YO0 Y ESTOY BIEN." (3

f) Comentarios:

LEN qué creen que les ayudo el ejercicio?

Motivar & las participantes a que se retroalimenten
entre ellas.

LComo se sienten al leer la declaracion de autoestima?

g) Despedida. Fin de la Sesion.
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NOVENA SESION:

‘a) Nombtre del Ejercicio: Comunicacién

b) Objetivos:Reconocer algunos aspectos basicos de la

comunicacién.

c) Recursos materiales: Salén amplio e iluminado con si-

llas.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Guestalt.

e) Instrucciones especificas:

- Tomen consciencia de lo que ocurte cuando experi-
mentan una clase particular de interacecién verbal,

- Rednanse con otra persona y siéntense frente a ella,

o formen grupo de cuatro personas.

f} Desarrallo:

- El terapeuta comentara:

Es importante en la comunicacion interpersonal el
amot y la confianza, si se dan con honradez.
‘comunicacion = Enviar mensajes claros",

- Ejercicio: Comiencen a hablar sin <ningun tipo de
restriccion por espacio de tres minutos, a fin de
descubrir algo respecto a su manera habitual de
comunicarse. Hablense de 1o gque gquieran y de la

manera gue quieran, Dénse cuenta de 1lo que hablan
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cada una de ustedes, <Como ﬁablan y como s& sienten
mientras lo hacen®
Fueden hablar de: ZComo les ha patecido el programa?
De sus prablemas personales, de lo que hacen diaria-

mente, de su trabajo, etc.

FRASES IMFERSONALES:

- Ahora hablense unos minutos observando las siguien-
tes restricciones: Cada frase debera ser uwna afir-
macion que se trefiera a algo impersonal como: "hace
frio", "el piso estad duro". No se permiten pregun-—
tas. ‘

Discutan ahora brevemente la experiencia de hacer
tnicamente declaraciones impersonales,. ACoOneo se
sintieron haciendo este tipo de declaraciones? ZCOmo
se sintieron al escuchar las declaraciones de su

compaffera?

FRASES PERSONALES EN SEGUNDA FERSONA:

- Ahora dediquen unos minutos a hablarse utilizando
tan s6lo declaraciones gue se refieran a la persona
que tengo al frente comenzando con YTd" o “"usted":
Td eres de la misma estatura gque yo", "Tda fuiste la
persona que yo escogl para hacer esta  euxperiencia',
No se permiten preguntas.

Ahora discutan brevemente su experiencia. Comparela

con el ejercicio anterior.
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FRASES SOERE NOSOTROS:

- (Estas unen a la gente).
Ahora hédblense s6lo con declaraciones que caomienzen
con “"nosotros": "Nosotros estamos sentados frente a
frente", "Nosotros tenemos el pelo del mismo color".
No se permiten preguntas.
Comenten brevemente su expeviencia y comparenla con
lo que experimentaron en los dos ejercicios anterio-

res.

FRASES FERSONALES EN FRIMERA FERSONA:

- Hablénse ahora utilizando s6lo afirmaciones que
comiencen con "Yo' o "Mi'": "Yo me estoy impacientan-—
do con este ejercicio”, "Mi praoblema =8 que no se
gue decir". No se permiten preguntas.

Ahora nuevamente comenten brevemente su experiencia

y compédrenla con las anteriores.

FRASES CON PREGUNTAS:

- Ahora quiero que se hagan solamente preguntas. Fre-
ganfense las preguntas que deseen, pero No e res-
pondan a tales preguntas. Cada frase debe ser una
pregunta. Adelante...

Discutan ahora la experiencia de hacer ésto. No se
detengan a considerar que la mayoria de ustedes
probablemente hubiera guerido responder las pregun-—
tas que se hicieron. Discutan otros aspectos de las

sensaciones de preguntar y ser interrogadas.
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Estas frases siempte hablan de emisor y nunca de
receptor.
El terapeuta debera supervisar las conversaciones de
los integrantes y ayudarlas cuando se detengan o
tengan alguna duda. Fuede motivarlas dandoles ejem-

plos del tipo de frases que podrian usar.

g} Comentarios:

LQué relacion tienen estos ejemplos con su comunica-

cién familiar?

cédldentifican algunos de ellos en ustedes mismas?

iQue diferencia hay entre todas estas clases de
comunicacion?

LQueé diferencia hay con su comunicacidon en particu-
lar?

Motivar la participacién grupal. " (4

h) Despedida. Fin de la sesion.
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DECIMA SESION:
a) Nombre del ejercicio: Mi sexualidad.

b) Objetivos: Que las pacientes comprendan la importancia

de la sexualidad en la vida como pareja.

c) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-

llas.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Buestalt.

e) Instrucciones especificas:
El Terapeuta debe dar informacion acerca de la vida
sexual en las parejas con datos sobre las conductas
adecuadas e inadecuadas, para gue de esta forma las
participantes puedan evaluar su propia sexualidad y

el ejercicio tenga mejor aprovechamiento.

‘f) Desarrollo:

- El terapeuta pedird a las pacientes que recapaciten
acerca de las siguientes preguntas:

1. dCéhD es mi relacién sexual?

2.~ LCOmo es mi comunicacién en el sexo?

.~ AFor qué es asi?

4.- iQue puedo hacer para mejorarla?

5.~ &uien lleva la iniciativa®?
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Se pide & una participante voluntaria a que conteste
estas preguntas ante el grupo.
Todas las integrantes participardn aportando ideas,
(lluvia de ideas, retroalimentacién).

No hay limite para el ndmern de participantes.

Comentarios:

ACOmp se sintieron al hablar del tema?

AQué tanta dificultad tuvieron para realizar el
ejercicio?

LA gue se debe dicha dificultad?

Despedida. Fin de la Sesioén.




180

DECIMOPRIMERA SESION:

(Esta sesion consta de dos ejercicios complementarios).

"a) Nombre del ejercicio: ZCoOmo manejo mi agresividad?

b) Objetivos:las pacientes conoceran formas de expresar

su agresividad de una manera més positiva.

c) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-

llag. Fizarrotn y gises.

d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Buestalt.

Técnicas de psicodrama.

e) Instrucciones especificas:
- El terapeuta puede iniciar el ejercicio definiendo
lo que es agresividad y pidiendo definiciones al

grupo.

f) Desartrclla:

- El terapeuta escribird en el pizarron lo siguiente:

+ Cuando me enojo...
+ LCoOmo me doy cuenta de ello¥...
+ LCélmo puedo expresar mi agresividad en forma mas
positivat...
- Cada miembro del grupo participard comentando los

puntos escritos en el pizarron ante el grupo.
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- El terapeuta puede sugerir farmas de expresar la
agresividad en forma mas positiva.

- Fedir al grupo que seleccione de las aportaciones de

todas (escritas en el pizarrdn) tres sugerencias

para el manejo adecuado de la agresividad, que

consideren que sean las mejores.

g) Comentarias:
Comentar en grupo la experiencia.
LComo se sintieron después de realizarlo?
iCreen que pueden obtener un cambio favorable con las

[

aportaciones seleccionadas?" (5)

a) Nombre del ejercicio: LAsertivo o Agresivo?

b) Objetivos: Las pacientes hardn consciencia del manejo

de la propia agresividad.

c) Recursos materiales: Salén amplio e iluminado con si-—
llas.
Cartulinas y plumones.

Hojas y lapices.

d) Técnicas utilizadas: Técnica de Asertividad.
Técnica de Terapia Cognitivo -

Conductual.
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f)

g}
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Instrucciones especificas:
El terapeuta explicard al grupo los términos: Aser—

tivo, Pasivo y agresivo.

Desarrollo:
Fresentar al grupo una cartulina gque contenga el
manejo negativo y positivo de la agresividad. (Esta
se encuentra en la siguiente hojal.
Dar 10 minutos para que las participantes piensen y
analicen lo siguiente:
ZCudl es en general el manejo que hago de mi agresi-
vidad?
LAsertivo?
iLPasivo?

LAgresivo?

Cada miembro verbalizard acerca del manejo de su
propia agresividad ante el grupo.

En las hojas, las participantes escribiran diversas
conductas que después se leerdn en voz alta y el
grupo las calificard de: Asertivas, pasivas o agre-

sivas.

Comentarios:

Compartir experiencias entre el grupo.

iCoOmo se sintieron al ser evaluadas por sus compafie-
ras’y

i8e habian dado cuenta de que tan pasivas, asertivas o
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agresivas son?

LCOmo se sienten al conocer sus verdaderas actitudes?

h) Despedida. Fin de la Sesion.

4



AGRESIVIDAD

i84

MANEJD NEGATIVO

MANEJO FOSITIVO

Autodevaluacion H Autovaloracion
Tristeza a Autoaceptacion
Depresiodn c Autoperdén
Culpa i Uso de la razoén
Remordimientos a Ser consciente de
s mismo.

Apatia d Me hago responsable
enfermedades e de mis sentimientos
Explicaciones y n Me hago responsable
disculpas t de mi realidad.
Resentimientos r Me hago responsable
Autodestruccion [} de mi conducta.
Suicidio
Destruir objetos H Fido lo que necesito
Gritar a Digo lo que no me

c gusta
Insultar i Digo lo que siento
Fegar a Deportes
Levantar falsos Gimnasia
Sobre proteger a Dtras actividades
Asesinar £

u

=]
Baja autoestima r Alta autoestima
No asertividad a Asertividad
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DECIMOSEGUNDA SESION:

a)

b)

c)

)

Nombre del ejercicio: Expresion de sentimientos en

silla vacia.

Objetivos: Las pacientes desarrpllarén su capaci-

dad para expresar sentimientos.

Recursos materiales: Salén amplio e iluminado con si-

llag. Cuestionario impreso.
Técnicas utilizadas: Técnicas de Fsicodrama.

Instrucciones especificas:
El terapeuta debe conocer la Técnica de silla vacia.

Colocar dos sillas en el centro del gtrupo.

Desarrollo:
Entregar el cuestionario impreso a cada una de las
integrantes, (Este se encuentra en la pagina si—

guiente).
.Se dan unos minutos para que las pacientes reflexio—

nen sobre ello,

El terapeuté pide que en forma libre pasen a sen-
tarse en una de las sillas colocadas en el centro vy
que imaginan que en la silla de enfrente se encuen~
tra su esposo o compafiero. Se estimula a la paciente

para que exprese sus sentimientos hablando en segun-—
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da persona, ejemplo: "Tu me haces sentir...

- La participacion es voluntaria, si una paciente no
desea realizar el ejercicio se respeta su decisién,

- Cuando la paciente guede en silencio, hay que es-
timularla: "Le has dicho realmente todo lo que sien-
tes? LFPorqué no se lo dices?.

- Se pasa a comentar en grupo la experiencia. Retroa-
limentacién. 45on capaces de decirse uno al otro lo

que sienten?.

g) Comentarios:

JComo se sintieron al expresar sus sentimientos?.

h 6espedida. Fin de la Sesioén.

CUESTIONARIO IMFPRESO:

- Fiensa en alguien a guien tQ no puedas expresarle lo
que sientas por el/ella.

- {Quien es?

- Describe la forma de ser de esa persona para con-
tigo.

- L0uadl es el sentimiento que no te atreves a expre-
sarle?

- ZQué te impide expresarlo?

- LCOmo te das cuenta de tu sentimiento?
- 4LQué mejorar&d cuando logres expresarlo?
- LCAmo se lo vas a expresar?
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- LComo te sientes al saber que puedes expresarlao?

(Es indispensable en este caso gque a la persona gue

guieran expresarle sus - sentimientos sea al esposo o

compafierol.
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DECIMOTERCERA SESION:

*a) Nombre del ejercicio: Viaje imaginario... E!l hombre

-sabio.

b) Objetivos: Que las pacientes manejen su YO y SYO.

c) Recursas materiales: Salén amplio semi-iluminado con

sillas.

d) Técnicas utilizadas: Técnicas de terapia Buestalt.

e) Desarrollo:

Auiero que se imaginen que est&n caminando por un
sendero en la montafla, de noche. Hay luna llena y eso les
permite ver el sendeto con toda claridad y gran parte de
los alrededores... iCOmo es el sendero?... ZQué atra cosa
pueden ver a su alrededor?... LiComo sienten mientras
ascienden por este senderc?... Apenas delante suyo hay un
pequefio sendero lateral gque conduce a lo alto, hacia una
cueva donde vive un hombre sabio, capaz de responder
cualquier pregunta que guieran hacerle. Tomen ese sendetro
lateral y caminen hacia la cueva del hombre sabio...
Noten como cambia a su alrededor mientras avanzan por el
sendero y se acercan a la cueva.

Cuando lleguen a la cueva, ustedes verdn una pequefa
hoguera frente a la cueva, y estaran en condiciones de

ver vagamente al silencioso hombre sabio Jjunto a la luz
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oscilante de las llamas... Acérquense & la hoguera,
pongan mas lefia sobrevel fuego, y siéntense sosegada-
mente... A medida que el fuego brille mas intensamente
ustedes estaran en condiciones de ver al hombre sabio mas
claramente. Tomense cierto tiempo en darse cabalmente
cuenta de é1. de sus ropas, sS4 cuerpo, su carne, sus
0JjOS. «

Ahora preglintenle al hombre sabio alguna cosa que
sea importante para ustedes. Mientras fo}mulan esta
pregunta, continuen mirando al hombre sabio y vean como
reacciona a lo que ustedes ie dicen. El puede contestarle
sOlo con palabras, o también con un gesto o una expresion
facial, o pusde mostrarle algo... &Qué tipo de respuesta
les did?.

Convie#ténse ahora en el hombre sabio... 4LCOmo es su
existencia siendo el hombre sabio?... ZL6mo se siente y
cOmo es su vida?... ZCuadl es su actitud hacia el visitan-

te que le hace preguntas?... 40ué sienten hacia el visi-

tante?... d&Gué le dicen al visitante, ya sea mediante
palabras, gestos o acciones?...

Conviértanse nuevamente en ustedes mismas y prosigan
el di&dlogo con el hombre sabio, fEntienden lo que é1 les
estd diciendo?... £4Tienen alguna otra pregunta que hacer-
le?.v. iQué sienten hacia el hombre sabio?...

Ahora conviértanse nuevamente en el hombre sabio y
continuen la conversacion... <Hay alguna otra cosa que

guieran decirle al visitante?...



190
Nuevamente sean ustedes mismas. Fronto tendrén que
despedirse del hombre sabio... Digan lo gue desean antes
de irse... Justo cuando estan por despedirse, €1 hombre
sabio se vuelve hacia una. vieja vasija de cuero que esta
tras de é1 y busca dentro algo muy especial para darle...
Saca algo de la vasija y se lo entrega para que lo lleven
con ustedes... Miren el regalo que les ha dado... 4Que
sienten hacia el hombre sabio ahora?... Diganle a é1 qué
sienten... y lentamente despidanse de ¢1.

Ahora vuélvanse y comiencen a descender la montafia,
llevando el regalo... Mientras caminan por el sendeto,
miren cuidadosamente el camino a fin de recordarlo y
paoder visitar al hombre sabio nuevamente cuando quie-
ran... Tomen consciencia de los alrededores y de como se
sienten...

Mantengan ahora los ojos cerrados vy traigan su
regalo cuando regresen a este cuarto... Tomen cierto
tiempo para examinar mads detenidamente el regalo...
Toguenlo... Huélanlo... dénle wvuelta... y mirenlo cuida-
dasamente...

Conviertanse ahora en el regalo. Identifiquense con
61l y describanse: LComo es usted siendo éste regala?
iComo se sienten siendo esa cosa¥... 4LCudles son sus
cualidades?... 4iflué es 1o gue hace o cOmo puede ser
utilizado o apreciado®...

Vueivan a ser ustedes mismas nuevamente, miren el
regalo ¥ vean si  pueden descubrir algo m&s respecto a

£l... éNotan ustedes algun cambio o detalle que antes no
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vig?..,., Ahora guarden cuidadosaments este regalo en su

memoria... y despidanse de é1 por ahora... Abran los ojos

y platiquen entre ustedes,

f)

9)

Comentarios:

LCOmo se sintieraon al efectuar este ejercicio? <De
qué se dieran cuenta?

Si no llegan a descubrir por si solas el significado
del hombre sabio y del regalo el terapeuta haré que
tomen consciencia de que el hombre sabio es su cons-
ciencia (8Y0) y el regalo son ellas mismas. Al ter-~
minar de aclarar ¢ésto y comentar la experiencia, se
haran las siguientes preguntas:

i858 dieron cuenta del valor que se dan ustedes mis-—
mas’?

AFParqué  escagieron ese regalo? LEn gque  les hace
pensar esto?

iSe dieton cuenta de como se rigen y s€ manejan

dependiendo el papel gue tomen™®

Despedida. Fin de la sesion" (&)
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vié?..., Ahara guarden cuidadosamente este regalo en su

memoria... y despidanse de é1 por ahora... Abran los ojos

y platiquen entre ustedes.

f)

q)

Comentarios:

LCOmo se  sintieron al efectuar este ejercicio? <£De
qué se dieron cuenta?

Si no llegan a descubrir por si solas el significado
del hombre sabio y del regalo el terapeuta hard que
tomen consciencia de que el hombre sabio es su cons-—
ciencia (SY0) y el regalo son ellas mismas. Al ter-
minar de aclarar ésto y comentar la experiencia, se
haran las siguientes preguntas:

+5e dieron cuenta del valor gue se dan ustedes mis—
mas’

iLFPorqué  escogieron ese regalo? LEn que les hace
pensar esto?

<Se dieron cuenta de cémo se rigen y $e manejian

dependiendo el papel que tomen?

Despedida. Fin de la sesian" (&)
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DECIMOCUARTA SESION:

"a) Nombre del ejercicio: MI FAMILIA.

b) Objetivos:
l.as pacientes analizaran el rol que juegan dentro de
su familia. Lograran darse cuenta como son sus rela-
ciones con los demés miembros de la familia.
Se petcatardn de cualidades gque nunca habian obser-

vado en los miembros de su familia.

c) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-
llas. Fapel y Crayolas.

Fizartron y gises.

d) Técnicas utilizadas:
Técnicas directivas en donde se busca la
-concientizacion.

Técnicas de psicoterapia expresiva.

e) Instrucciones especificas:
El terapeuta debe euplicar en forma clara los roles
familiares: Asertivo, pasivo, agresivo, afectuoso e

indiferente.

f) Desartrallo:
1 Se pide a cada una de las pacientes que dibujen a su
familia central (padres, hermanos, etc...) ¥y que se

dibujen ellas mismas dentro de ella.
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2) Enseguida se escribe en 2] pizarrtn como se va a

catalogar y a analizar la relacidn que existe entre

los miembros. Be les indica que en su dibujo colo-

guen el signo o la linea que corresponda a su rela-

cion.

- Fersonas positivas en la familia: (+)

- Fersonas que me desagradan: (=)

- &dCon quién me comunica mejor y le tengo mas

confianza?
- cCon quién me siento distanciado?
- LGue papel juego dentro de mi familia? Asertivo,

pasivo, agresivo o indiferente.

g) Cada miembro del grupo presenta su dibujo ante todos
explicando sus relaciones familiares. (1 minuto cada

quieny.

h) FReflexionar sobre lo que “"puedo hacer yo para mejo-
trar la forma de relacionatme con los miembros de mi

familia".

i} Comentarios:
iLCOmo se sintieron al exponer sus sentimientos fami-
liares ante el grupo?
i8e dieron cuenta de algin sentimiento gque no habian
experimentado antes?
AQué pueden hacer para mejorar sus relaciones familia-
res’?

J} Despedida. Fin de la Sesién.® (7)
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DECIMOQUINTA SESION:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Nombre del ejercicio: Viajes imaginarios.
Objetivos: Darse cuenta de sus actitudes positivas
negativas y desechando las negativas

aumentar las positivas.

Recursos materiales: Salon amplio semi-iluminado con

sillas. Hojas y léapices.

Técnicas utilizadas: Técnicas de terapia Buestalt.

Instrucciones especificas: Echar a volar la imagina-

citn, no poner barreras.

Desarrollo:s

“RESENTIMIENTO-AFRECIO:

Fiensen en alguien de guien realmente estén

resentidos, alguien que los moleste y los irrite,
alguien con quien tengan alguna dificultad. Imaginen

que esa persona estad frente a ustedes, mirandolas,

Visualizen detalladamente a esa persona, ZQué lleva
puesto?... LQué aspecto tiene su cara® iCOmo las
mira a ustedes?... Ahora expresen directamente su
resentimiento a esa persona: "Bob estoy resentida

pot,.." sean muy especificas y digan exactamente de
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qué aestan resentidas. Intenten obtener la sensacioén
de comunicarse realmente con esa persona... tomense
algtn tiempo y expresen una larga lista de cosas por
las que estan resentidas con esta persona... les
preferible que esta lista la hagan por escrito).

Repasen ahora la misma lista de resentimientos,
tachen la palabra resentir y sustitdyanla por apre-—
ciar repitan la lista efectuando dicho cambio. Hagan
una pausa una vez que la hayan hecho, como si se
estuvieran probando una camisa. Noten como se sien-—
ten mientras dicen cada frase y vean si logran algtn
tipo de entendimiento. For ejemplo si mi resenti-—
miento es: "Estoy tresentida por tu debilidad porque
tengo que hacer las c¢osas por tiY, cuando vuelvan a
la frage, pueden decir, "Yo aprecio tu debilidad, me
hace sentir fuerte y capaz". Empleen algunos minutos
en hacer ésto y vean si pueden describir alguna
apraciacion en lo que 1les produce resentimiento.

Adelante...

DERILIDAD-FORTALEZA:

Cierren los ojos vy dirijan la atencién bhacia
adentro... Tomen contacto con su existencia fisi-
ca... fOuiero gque mantengan‘ una conversacion en
silencio entre debilidad y fortaleza. Me gustaria
que comienzen sieﬁdo la debilidad que 1le habla
directamente a la fortaleza., Fodrian comenzar con

algo asi: ‘“soy tan débil y tu tan fuerte, puedes
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hacer tantas cosas". Sean la debilidad hablenle a la
fortaleza durante un ratito y tomen consciencia de
como se sienten fisicamente mientras hacen ésto.
Froporcionen detalles especificos respecto de como
es débil usted y de como es fuerte el otro...

Ahotra cambien de roles y conviértanse en la for-
taleia que responde a la debilidad... <Qué es lo que
dicen como fortaleza y como lo dicen... AZCémo se
sienten en este rol%... Y LiComo se sienten respecto
de la debilidad... Ahora diganle a la debilidad qué
hace por ustedes ser fusrte... Y gué gananm siendo
fuertes?...

Cambien de roles ahora y sean la debilidad
nuevamente... .Jfqué le responden a la fortaleza vy
como se sienten haciendo ésto?¥... Diganle ahora a la
fortaleza qué hace pot ustedes ser débil... AQué
ganan siendo débiles?... Cuéntenle de la fortaleza
en su debilidad. Cuéntele todas las ventajas de ser
débil, coémo pueden usar su debilidad para manejar a
los otros y conseguit su ayuda, etc... Den detalles
especificos acerca de la fortaleza de su debili-
dad... 4

Ahora conviértanse en la fortaleza otra ve: y
respondan a la debilidad... <ifQué dicen como for—
taleza y cOmo se sienten ahora?... Hablen ahora
acerca de la debilidad en su fortaleza. Cuéntenle
respecto de las desventajas de ser fuerte, como

otros se respaldan en ustedes y consumen sus ener-



197
gias, etc. Dé detalles especificos, de la debilidad
de su fortaleza...

vuelvan a ser la debilidad y respondan la for-
taleza... LCoOmo se. sienten ahora y qué dicen...
Continden este didlogo durante un rato por su cuen-
ta. Cambien de roles siempre que lo deseen pero
mantega este didlogo entre debilidad y fortaleza.

Vean que pueden descubrir...

g) Comentarios: El terapeuta explicara...

h)

Este tipo de didlogo interno puede ser inmensamente
atil para seffalar y clarificar la relacion que
existe dentro del individuo. Todas nuestras relacio-
nes con la gente estadn enrarecidas por nuestras
imagenes respectivas. Si ustedes pueden identificar-—
se con la oposicién entre sus propias imagenes,
clarificarlas y reducirlas, entonces pueden empezar
a ver gente real detrds de las imagenes de ellos."
(8)

iComo se sintieron con estos didlogos?

LCon cudl se identifican m&s? AFor qué?

iQué nuevas sensaciones experimentaron?

LEn que creen que les ayudd el ejercicio?

Despedida. Fin de la Sesion.
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DECIMOSEXTA SESION:

a) Nombre del ejercicio: Hacia una comunicacién Fositiva.

b) Objetivos: Mejorar la comunicacion familiar.

c) Recutsos materiales: Salon amplio e iluminado con si-

- llas. FPizarrén y gises,

d) Técnicas utilizadas: Reglas de comunicacion.

e) Desarrollo:

La comunicacion es guizds el aspecto mads importante
en la conservacidn de la familia integrada. A través de
la comunicacion aprendemos lo que sabemos, los problemas
en las relaciones se crean principalmente por causa de la
comunicacion destructiva, vy tales problemas se evitan o
se resuelven por medio de la comunicacién constructiva.

"Empecemos por definir 1lo que nosotros llamamos
comunicacion. No falta quien piense que la comunicacién
se refiere s6lo a hablar, discutir o a escribir. En
efecto, hablar, discutir y escribir son aspectos impotr-
tantes de la comunicacion, peto, para el proposito del
desarrollo de este tema se requiere una definicidn mas
amplia. Necesitaremos definir la comunicacién como cual-
quier comportamiento que lleva consigo un mensaje que es
percibido por otra persona. El comportamiento podrd ser o

no verbalj serd siempre una comunicacion en tanto que
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lleve consigo wun mensaje. El mensaje podra ser o no
intencionado, pero desde el momento en gue es percibido,
ha sido de hecho comunicado. La percepciotn del mensalje
podra set consciente o inconsciente, distorsionada o
exacta, pero tan pronto camo el mensajg alcanza a per-—
cibirse a cualquier nivel, tenemos una comunicacidn.

Dicho de otra manera, es pasible que ustedes entren
en comunicacién con otra persona; sin  saber que han
comunicado algo. Este es el momento decisivo gque hay que
tener en cuenta... Supongamos que estén ustedes en casa,
en compaffia de su esposo y que estan ustedes silbando, El
silbar podra o no construir una comunicacién; eso depende
de si su esposo captd en ello algin significado. Este
podra setr: “Me siento feliz", y si su esposo lo percibe
de ese modo, todo estard perfectamente bien. (par otra
patrte, si el mensaje de "me siento feliz" lo comunica
usted después de haberle dado a el un mal rato, ilas
consecuencias podran ser desastrozas!).

Sin emb;rgo, podra ser también que su espaso le ha
dicho anteriormente que no soporta oirla silbar, gque eso
"lo saca de sus casillas", En ese caso, aungue usted no
se dé cuenta de ello, el significado del silbido, podrd
ser "En este instante ame importa un clavo lo que te gusta
o ho te gustay; iyo haré lo que me dé¢ la gana!".

Comunicacién efectiva no es lo mismo que coamunica-
cidn buena y constructiva. El cerrar de golpe el refrige-
radot padra comunicar disgusto de una manetra muy efec-

tiva, pero ésa no es una comunicacion constructiva ni



vale para solucionar praoblema alguno.

Asi pues, la comunicaci®n puede ser positiva y cons-
tructiva pero también puede ser negativa y destructiva y
también -desafortunadamente— puede llevar la intencién
consciente de ser positiva y con todo, ser percibida como
negativa.

A continuacién estudiaremos algunas reglas basicas
para logtrar una comunicacién positiva:

I.- Recuerden que las obras dicen m&s que las pala—
bras;y la caomunicacién no verbal es mas poderosa que la
verbal.

No podemos dar un mensaje verbal y hacer 1lo con-
trario de lo que predicamos, Un padre no puede aconsejar
a su hijo adolescente que no beba si é1 lo hace. Es como
si invitara a su hijo & sequir su camportamiento.

En estos casos, hay que examinar primero si el caso
implica wna comunicacién contradictoria. Si es asi,
entonces, se pone de manifiesto el asunto y se pide a la
otra persona tomar una decision y/o dar mensajes que no
sean contradictorios. 8i, pot el contrario, el hecho no
ofrece mensajes contradictorios, se discute el prablema a
fondo con la otra persona, asegurandose de escuchar con
atencion y haciendo las preguntas necesarias y tomando en
cuenta sus sentimientos y opiniones; luego se toma la
decisién particular y se manifiesta a la otra persona las
razones que motivan esa decisién, teniendo cuidado de no

emplear‘ eycusas.



201

I1l.~ Una segunda regla es: Definir lo que es impor-
tante y hacer incapié en ello asi como lo que no es
importante, pasarlo por alto.

Existen personas que. acostumbran criticar constante-

)

mente a los demds, gquebrantando esta regla, o sea, aque-
llos que en todo encuentran una falta.

lLa critica es parte necesaria e importante del
intento de ayudar a otra persona a desarrollarse como ser
humano. Sin una critica compasiva y servicial de parte de
los demés intimos y cercanos, critica nacida del interés
y el amor, e! individuo no puede en verdad desarrollarse
de una manera sana, porgue vive demasiado cercano a si
mismo como para ser capaz de detectar todas o ni siquiera
la mayor parte de las fallas y areas de su personalidad
que necesitan rectificaci6n y progreso. Sin embargo una
critica de tal naturaleza debe saber seleccionat y tomar
en cuenta de que ningtn ser humano es perfecto y de gue
tay muchos asuntos que tienen tan poca importancia que
deberian setr pasados par alto, mas que estar insistiendo
sin cesar en ellos. Cuando la critica no hace distincion,
entonces se reduce aan encontrar faltas en todos y aca—-
rrea  las consecuencias mas destructivas, tanto en las
interacciones humanas como en el desarrollo de la per-
sona, en especial de un niffo.
La critica transmite lo siguiente:
1) No te acepto por imperfecto.
2) Hace que la persona se aparte o devuelva el ataque.

3 No cambia el comportamiento, se le escucha de manera



mecénica,
4) Induce al disgusto
S) El criticon proyecta sus propias ideas inconscientes.
&) El que recibe la critica se forma un mal concepto de

si mismo.

I1I.- La tercera regla es: se refiere a tener una
comunicacién positiva.

Nadie se comporta mal todos los dias. La conducta
varia y por lo mismo puede ser alabada siempre que sea
deseable, si es que se le buscan los aspectos positivos,

Ademas, siempre es recomendable basarse en las mejo-
rias y no en la consecuciéon de un tipo de conducta es-—

tablecida en el presente.

IV.- Hay que ser claro y especifico en la comunica—
cién. Es preciso definir vy clasificar los términos vy
expresiones que empleamos asi como pedit al compaflero que
a su vez haga lo mismo con sus propios términos y M=
presiones.

Esta regla nos dice que hay evitar la vaguedad, si
queremas evitar errores de comunicaciéon. Es decir, tuando
dé una orden a su hijo es importante que sea claro, por
ejemplo, No es aconsejable decirle al nifio: "iQuiero qﬁe
vengas temprano!® pues el concepto de temprano es dife-
rente en cada persona, sino que es preferible que diga:
"i{Quiero que vengas a mas tardar a x hora, porgue...!'", o

sea, siendo especificos y desde luego, explicando todaos
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los motivos gue obligan a tomar determinados parametros,
asi, evitamos que nuestros hijos nos consideren irrazona-

bles o que tiendan a la rebelib6n.

V.- Sean realistas y razonables en sus afirmaciones.
No exageren en sus acusaciones. Perderén tiempo y su hijo
o compafiera se verd obligado a praobar que lo que usted
dice no es cierto, por ejemplo en vez de decir: "nunca me
sacas a pasear", que obliga a la otra persona a que
atagque recordando las veces que si la saco a pasear o a
contestar "Bueno td tampoce me haces buena comida" en ve:z
del "nunca" es preferible decir simplemente "me gustaria

que me sacaras a pasear mas a menudo".

V1. - Comprueben verbalmente todas sus suposiciones y
obtegan luz verde de su compafiero antes de actuar.

La persona que pone en practica sus decisiones sin
consultar a su compafiero, suele buscarse serias complica-
ciones, El compaflero no consultado facilmente se indig-
narad y enojard adn cuando lo mas probable era que hubiera
accedido de todos modos a la decisién, La falta de con-
sulta, el no haber logrado comprobar la suposicion, es
cosa ruda y ofensiva, y s6lo puede tolerarse en una

urgencia. (9

f) Comentarios:
LOon qué reglas de comunicacion se identifican®

LQué pueden hacer para mejorarlas?
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LQué importancia tiene para ustedes la comunicacion?
Retroalimentacion entre el grupo y lluvia de ideas. Se

motiva a todas las integrantes a participar.

g) Despedida. Fin de la Sesién.
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DECIMOSEFTIMA SESION:

a) Nombre del ejercicio: Hacia una comunicacion positiva.

(continuacion)
b) Objetivos: Mejorar la comunicacién familiar.

c) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-

llas. Pizarrén y gises.
d) Técnicas utilizadas: Reglas de comunicacioén.

a) Desarrollo:

“VI1I.- Reconozcan gue cada suceso puede ser visto
desde diferentes puntos de vista. Esto significa que en
ocasiones un acontecimiento constituye algo distinto para
cada uno de ciertos padres. For ejemplo, se sienten
avergonzados cuando sus hijos estan en desacuerdo con
ellos y los pueden considerar respondones aunque sus
hijos no estén comportandose en forma irrespetuosa, ni en
las palabras que emplean ni en el tono de voz. En ver de
acoger con gusto un intercambio de opiniones, éstos
padres se disgustan con sus hijos por expresar opiniones
diferentes, en vez de analizar su comportamiento y dis—
cutir positivamente sobre el asunto, en forma tal, que
sin  importar cudl sea el resultado de la discusion,
usted, mostrard, a través de su interés por la opinidn de'

su hijo, que es una persona razonable, que trata de ser
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justay vy le ha dado a é)] una leccion muy buena sobre

comunicacién.

VIII.- Reconozcan gue los miembros de su  familia
conocen su comportamiento, por lo que no contradiga sus
palabras con sus acciones. Ni se esfuercen por ocultar
sus sentimientos. For el contrario, expéngales de manera
libre y sincera pues sus familiares perciben sus enojos,
tristezas y alegrias, por lo gue negar ésto es imposible.
Algo practico para ésto seria: Nunca niegue algo de lo
cual no puede estar seguro. En esta categoria caesrian su
tono de voz, euptresion del rostro, gestos y, por defini-

cion, sus motivaciones inconscientes.

IX.- No permitan que las discusiones se convierten
en altercados destructivos.

Una discusitn es una interaccion comunicativa en 1la
que hay un intercambio de ideas y sentimienteos y cuyo
objetivo es alcanzar un mayor entendimiento o resolver un
problema.

Hay ocasiones en que sentimos un deseo inconsciente
de ofender pero negamas ésto y tratamos de convencernos a
nosotros mismos que somos inocentes palomas y que es el
conyuge el que nos obliga con su actitud o comporﬁamientc
a ser destructivos, sin embargo ésto no es cierto ya que
no hay una Jjustificacion para pelear. 8i alguien nos
invita a hacetrlo es nuestra responsabilidad evitarlo o

caer en el juego. A continuacion citaré un ejemplo de



ésto:

Invitacien
posible: Su conyuge interpreta un comentario de
usted como que implica algo siniestro u

hostil.

Aceptada: Caray! Ah{ estas de nuevo imaginando cosas
que no son <Nunca acabards por aceptar algo

con la intencion con la que se dice?

Invitacion
declinada: Caramba! me da pena que haya parecido como

si yo... Lo que queria decir era que...

Entonces declinande 1la invitacién a pelear se evitan

problemas.

X.~ Manifiesten sus sentimientos abiertamente y con
sinceridad. Traigan a colacion todos 1los problemas de
importancia atn cuando tema gque al hacerlo incomode a su
compafiero. No caminen sobre las brazas.

Esto se refiere a no anticipar la reaccidn negativa
del compaflero, No utilizar excusas talés como “"yo pensé
gue si te enterabas te enojarias", convirtiéndose en la
adivina que predice el comportamiento. Esto nos hace
parecer infantiles y manipuladores pues bajo este pretex-

to decidimos sin consultar a nuestra pareja.
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El silencio es también algo que se debe tomar muy en
cuenta. Tanto el compafiero como la relacién resultaran a
la larga mas lastimados por el silencio que por la mani-
festacion abierta de los.sentimientos, adn cuando éstos
se expresaran de modo destructivo. Asi que no hay pretex-
to para no expresar sus sentimientos, siempre y cuando lo
haga con tacto y en forma sincera, de tal forma que su

compafiero no resulte lastimado.

XI1.- No utilicen técnicas desleales de comunicacion,
no emprendan una pelea sucia. Esto se refiere a cambiar
de tema cuando se esté discutiendo algo, ni formular
varias acusaciones a un mismo tiempo, o sea, hablar en
eiceso sin escuchar a la otra parte,

No jactarse en preséncia del compafiero o del hijo,
haciéndo alarde de nuestros buenos comportamientos y

#igiendo en base a ésto que el conyuge responda de igual
manera.

No interrumpa, intimide o amenace consecuencias
fatales, como me voy a ir con mi mam&, o voy a divor-
ciarme.

No culpe a su compafiero, por algo que no puede reme-
diar o que actualmente estd fuera de su alcance o por
algo que usted miesmo suele cometer.

No humille & su compafiero empleando insultos menos
aan, hacerlo en pudblico, ni comparar a su pareja con

nadie.
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No tratar de ser deconcertantes insistiendo saobre el
significado de las palabras; suponer que el compafiero
dijo algo o acusar a la otra persona de una motivacion
siniestra e inconsciente.

Asimismp, es igualmente nocivo sentirse herido en
sus sentimientos mas intimos, porque lo tocaron con el
pétalo de una rosa o usar el llanto de manera destructiva
menos aln  hacetr utilizar el sarcasme y €1 ridiculo en
nuestras comunicaciones.

Algo que también es daflino a la buena comunicacién
es utilizar el silencio como castigo, o sea, andar taci-
turno, contestar lo indispensablej poner mala catra.

Lo mejor es guiarse por el efecto y no por la inten-
cioén de la comunicacion propia, es decir, pensar deteni-
damente antes de decidir comunicar algo. No abusar de las
exCusas ni sermonear o lloriquear, asi como saber cuando
usar el humar. Tenemos que aceptar que la gente tiene
ciertos sentimientos que tal ve:s nosotros no compattimos,
pero que somos capaces de entender. Claro esta, que
tenemos todo el dereche del mundo a no aceptar ciertas
acciones pero los sentimientos son algo diferente.

Fodemos discutir con nuestro compaflero acerca de las
diferencias, prestando mucha atencion a sus palabras y
escuchando activamente. ‘

Es también muy importante el no wutilizar juegos
destructivos. Los humanos interactuamos por medio de
transacciones que algunas veces son viciadas, es decir,

que se repiten con tanta frecuencia en la vida cotidiana
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a manera de juegos psicolégicos, as! nos encontramos con
que alguien propicia una pelea en la que luego sale
lastimada vy éso le da facilidad para autocastigarse. Este

tipo de situaciones debe .ser evitada.

XIl.- Tengan seguridad. No se la pasen buscando
pruebas de que su conyuge no las quiere o de gue los
demas no estan conformes con ustedes, una persona psico-
logicamente sana experimenta seguridad en si misma y no
estd formuldndose pensamientos negativos acerca de su
petsona. For el contrario se sabe digna y merecedora de
aprobacién por que no duda cuando se le ofrece ésta ni
busca motivaciones inconscientes en su contra cuando su

marido se comunica con ella.

XIII.~- Hay que saber posponer necesidades y satis-—
facciones. La palabra no también implica amar. Fosponer
una necesidad y su satisfaccion se ensefla mejor por medio
de ejemplos: si nosotros como padres, cedemos a los
placeres inmediatos, éste hecho por si{ s6lo comunica al
nifio que los placeres inmediatos son algo muy importante
de satisfacer, entonces, no podemos esperar tazonable-
mente gue sus hijos aprendan a sacrificarse para metas
futuras.

Fara que los hijos quieran el trabajo, los padres
pueden hacer el trabajo con placer trabajando junto con
el nifflo desde su edad mas temprana. Ademds, pueden (mas

gque nada por medic de su propic campartamiento) que lo
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que una persona quiere para si mismo, Nno es la Gnica cosa
importante en la vida.

Es verdad que comunicarse de manera positiva no esg
algo muy facil que digamos, pero siguiendo estas reglas
de caomunicacién podemos notar gue al menos no estamas
contribuyendo a empeocrar una situacion y en la mayaria de
los casos, que apaoyamos la armonia en nuestra vida fami-
liar pudiendo sentitrnos mas satisfechos con nosotros

mismos y dar mas bienestar a nuestras familias". (10)

) Comentarios:
LCon qué reglas de comunicacion se identifican™
AZQué pueden hacer para mejorarlas?
LAué importancia tiene para ustedes la comunicaciéon?
Retroalimentacion entre £l grupo y lluvia de ideas. Se

motiva a todas las integrantes a participar.

g) Despedida. Fin de la Sesidn.
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DECIMOCTAVA SESION:

"a) Nombre del ejercicio: Telegramas.
b) Objetivos:las pacientes se daran cuenta de como se
distorciona la informacion tanto familiar

como conyugal.

c) Recursos materiales: Saldén amplio e iluminado con si-

llas.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Guestalt.

e) Desarrollo:

- Siéntense frente a su compafiera y diganle de que se
dan cuenta Pgspecta de ustedes mismas y de ella
durante aproximadamente un minuto.

- Ahora expresen su consciencia utilizando frases muy
breves durante un minuto aproximadamente. Ejemplo:
Tenemos el mismo problema, iTengo pena!.

- Ahora comuniquense solamente con palabras sueltas
durante un minuto aproximadamente. Ejemplo: Inteli-
gente, dificil, callada...

- No utilicen ahora palabras. Exprésense Unicamente a
través de sonidos durante el minuto siguignte...

- Nuevamente utilicen sonidas para expresarse a us-—

tedes mismas en el minuto siguiente...
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Recurran nuevamente a las palabras sueltas para
comunicar aquello de lo que se dan cuenta...

Ahora usen frases muy breves durante el minuto si-
guiente...

Vuelvan a utilizar ahora frases completas y empleen
unos cinco minutos para compartir lo que vivenciaron

expresandose de tan distinta manera.

Comentarios:
LCOmo se sintieron al realizar este ejercicio?
LQuéd tanta dificultad hubo para realizarlo?

Reflexionar sobre la informacién distorcionada.

Despedida. Fin de la Sesion'. (11)



DECIMONOVENA SESTON:

a) Nombre del ejercicio: Facultades.

b) Objetivos: Las pacientes reconocerdn los puntos fuer-—
tes gue tengan en el campo de las relacio-
nes interpersonales y reforzardn sus cuali-

dades,

) Recursos materiales: Salon amplio e iluminado con si-

llas.
d) Técnicas utilizadas: Técnicas de terapia Buestalt.

e) Instrucciones especificas:

- - El terapeuta puede euxplicar que un punto fuerte
puede ser cualquier cualidad, habilidad, conocimien-—
to o rasgo de caracter positivo para comunicarse con
los otros, por ejemplo: la claridad, la fluidez, la
habilidad para convencer, energia, tolerancia y
habilidad para escuchar.

No criticar a las compafieras, ni decirles sus defec—

tos.

)} Desarrollo:
- El terapeuta debe invitar a una voluntaria a que
inicie la ronda, durante un minuto completo partici-

para al grupo todos los puntos fuertes que se le
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hayan ocurrido respecto a si mismo. Aqul debe de
hablar dnicamente de 1o positivo.

Después otros miembros del grupo diran los puntos
fuertes que piensen que ella tiene y que no men-
ciono.

Las demas hacen lo mismo. Cada una de las presen—
taciones dura s6lo un minuto, los comentarios deben
ser también breves.

Exptesar en grupo los sentimientos gque se presen-—

taron durante la realizacién del ejercicio.

Comentarios:

iComn se sintieron después de realizar el ejercicio?
LQué creen que les ayudo™

iComo se sintieron al oir las aportaciones de sus
compafleras?™

(COmo se sintieron al hablar de sus cualidades?

Despedida. Fin de la sesioén.
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VIGESIMA SESION:

a) Nombre del ejercicio: Estableciendo metas claras.

b)

Objetivos: Que las pacientes logren establecer metas

claras.

c) Recursos materiales: Salén amplio e iluminado con si-—

d)

‘llas., Fizarrén y gises,

Hojas blancas y lapices.

Técnicas utilizadas: Técnicas de Terapia Cognitivo-

Conductual.

e) Desarrallo:

- Ejercicio del periédico:

Instrucciones: Ahora cada quien va a escribir en una
hoja de papel lo que les gustaria que dijeran los
periddicos de ustedes dentro de siete aflos; imagi-
nandose 1o que mas deseen.

Después de un tiempo favorable las pacientes par-
ticiparan diciendo ante el grupo sus deseos. (No es
obligatoria la participacién}.

Luego 21 terapeuta leera,lé siguientes

Fara establecer metas claras y reales debemos seguir

ciertos pasos:
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AUMENTANDO FENSAMIENTOS QUE FRODUCEN WUN MEJOR ESTADO
DE ANIMO.

Formas de aumentar el ndamero de pensamientos saluda-

Aumentando en su mente e namero de buenos pensa-
mientos.
Hagan una lista de los pensamientos buenos que us-
tedes tengan acerca de ustedes mismas y de la vida
en general,
Felicitense mentalmente a ustedes mismas.

#+ .
La mayoria de las cosas que hacemos no lo notan las
otras personas. For lo tanto, es impartante para
nosotras reconocerlas y darnos crédito por hacerlas.
iFare todo lo que estan haciendo!:
Dense mentalmente un "tiempecito", iTomense una
pausa!. Fermitanse relajar su mente. FPermitanle a su
mente tomar un respiro,. Fongale atencién a la habi-
lidad natural de su cuerpo de sentirse en paz.
Froyeccion al futuro:
Imaginense a ustedes mismas en el futuro, en un

tiempo en que las cosas serdn mejores.

DISMINUYENDO LOS FENSAMIENTOS QUE NOS HACEN SENTIR
MAL.

Interrumpan sus pensamientos:

Cuando un pensamiento esta arruinando nuestro estado
de animo, nosotras podemos identificarlo y tratar de

interrumpirlo.



Tiempo para preocuparse:

Frogramense un “tiempo para preocuparse" cada dia,
de tal forma que ustedes puedan concentrarse entera-
mente en pensamientos necesarios y dejar el resto
del dia libre de preocupaciones, El1 tiempo para
preocuparse puede ser de 10 a I0 minutos de duracion
diariamente, no mas.

Riaﬁse de los problemas exagerandolos:

Si ustedes tienen un buen sentido del humor, traten
de reirse de sus mismas preocupaciones, ¥ i no,
traten de todas formas de hacerlo.

Considere lo peor que pueda pasat:

A menudo sucede que algunos miedos que tenemos
acerca de lo que podria pasar nos hacen sentir més
deprimidas, que el miedo mismo que nos causa el
analizar las cosas gque nos atemorizan y enfrentar

las peores posibilidades o consecuencias.

SIENDD NUESTRO FROFIO ENTRENADOR.

Asl como nosotras podemos ayudar a alguien a hacer
algo dificil dandoles instrucciones, también podemos
ayudarnos a nosotras mismas al darnos instrucciones.
Tiempo de practica: Ahora pensemos algunos ejemplos
de cémo usar estas ideas. (Si se les hace mas facil,

escribanlas)
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HAEBLANDOLES A SUS FENSAMIENTOS.

Cuando se sientan deprimidas, preglintense a ustedes
mismas lo que estan pensando, entonces traten de
hablarle al pensamiento que les esta molestando e

hiriendo.

Comentarios:

AQué es lo que ustedes pueden esperar de su esposa?
iGué es lo que 41 puede esperar de ustedes?
Reflexionar en grupo sobre el ejercicio:

LQué tanta dificultad hubo para realizar el
ejercicio? iForgae™

Centrarnos en metas claras y reales todos nuestros
pensamientos para poder llegar a ellas.

AQue cambios puedo lograr en mi, en mi familia y con

mi esposo?

El Terapeuta explicata:

"Si ustedes ponen muy altas sus eupectativas, lo mas
seguro es que se desilusionaran y gquizdas sg frus-
tarany vy si en cambio las ponen muy bajas, sus
expectativas, entonces no se estaran dando ni  le

estaran dando a é¢1 una buena oportunidad".

g) Despedida. Fin de la Sesion.
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2a. FASE

SESIONES FOSTERIORES FARA El. SEGUIMIENTO:

Terminando las veinte sesiones anteriores se les
dird a las integrantes del grupo gue la primera parte del
programa ha terminado, pero que tendran sesiones de
seguimiento cada tercer dia para evaluar su nuevo compor-
tamiento y corroborar que sus conductas sean las adecua-

das.

No hay 1limite de tiempo sobre cudntas sesiones se
van a necesitar, ya que éstas dependeran de las integran-—

tes del grupo y sus necesidades.

Dependiendo de las necesidades del grupo se podra

trabajar grupal o individualmente.

Todo ésto con el fin de llevar un control sobre el
buen funcionamiento del érograma y sobre las integrantes
ya que muchas de ellas necesitan (después de haber ter-
minado el programal) un apoyo para clarificar sus dudas,

errores y temores.

Dichas sesiones no seran estructuradas, se trabajara
con las dudas de las integrantes, se cuestionard sobre
come se han manejado en el hogar, si han habido golpes,

cémo han reaccionado ellas ante ésto, si han logrado sus
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metas trazadas, por qué medios las han logtrado, etc.

La participacién es voluntaria, aungue se alentard a
todo el grupo a participar y a que expongan sus experien-

cias.

En los casos que no se presenten cambios favorables
en la relacidn de pareja, se sugirird a las participantes
que acudan a una terapia de pareja o familiar (contando
con la colaboracion del marido, si éste estuviera de

acuerdo) .

Si ésto llegdra a sucedet, para mayores logros, se
recomienda que esta segunda fase del programa, sea para-

lela a la Eerapia de pareja y/o familiar.
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CAPITULO VI

6.0 CONCLUSTONES GENERALES
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6.1 CONCLUSIONES.

Por medio de este programa se pretende aliviar el
funcionamiento perturbado de la relacion de pareja,
consolidar los recursos compartidos para solucionar el
Froblema del Maltrato, reducir el conflicto, acrecentar
la complementariedad de las relaciones en el nivel se-
xual, emocional y social. Fromover el crecimiento de la
relacién y asi adaptar el patron del matrimonio a las

necesidades de un ulterior crecimiento de la familia.

Las relaciones de las mujeres victimas de maltrato
conyugal no son meramente restauradas, sino que un patron
terapéutico las conduce a mejorar sus relaciones humanas
y asi evolucionar hasta alcanzar una nueva forma de vidaj
para ésto es fundamental abrirle camino & 1la paciente
para que haga una distincidn. Sencillamente, no podra
avanzar y desarrollarse hasta que sepa algo acerca de
como determinar qué es ella misma y qué no es ella, v
hasta que pueda descubrir la diferencia entre lo que

existe y 1o que ella crea en su fantasia.

El fentmeno del Maltrato —como se ha visto a lo
largo de las capifulos contenidos en este trabajo—- es un
problema multifacético, pero cuando aparece, so6lo es es-—
tudiado desde un &ngulo muy reducido, mientras debiera
ser examinado en un contexto m&s amplio, dentro del cual

varios factores o conjuntos de factores, sean tomados en



cuenta.

Para cada caso particular, el peso de cada uno de
los factores y sus posibles interacciones; es decir,
diversas circunstancias o conjuntos de circunstancias
pueden llevar, por diferentes razones, a un mismo resul-
tado. El hecho de que el acto terminal (E]l Maltrato) sea
el mismo no se puede pensar que las causas sean siempre

las mismas.

Por otro lado, no todas las caracteristicas estudia-
das parecen tener la misma relevancia y explicar con el

mismo grado de eficiencia el fentmeno.

En opinién personal, el estudio de las caracteristi-
cas, los factores de personalidad, los rasgos psicopato-
l6gicos, etc., no dan sino s6le una pauta, mientras que
si estudian en conjunto con la interaccidon esposo-esposa,
las expectativas y sentimientos de ambos, pueden ser
puntos de principal interés, proporcionarian informacién
valiosa y fructifera para la mayor preoccupacioén que es:

el manejo preventivo y remedial del problema.

La expériencia ha demostrado, gque el 1llegar a ob-
tener un conocimiento mas amplio respecto a su  area
emocional y sentimental, posee una relacién muy estrecha
con sus actividades personales y familiares; ya gue éstas

ayudaran a que la persona logre un crecimiento integral.



&.2 SUGERENCIAS.

Este programa no so6lo puede ger aplicado a casos de
Maltrato Conyugali sino, que debido a lo multifacético de
éste problema, varias de las sesiones incluidas en el
Frograma pueden ser utilizadas para resolver, mejoratr,
etc., una variedad de problemas diferentes, por ejemplo:
l,a autoestima no s6lo la tienen baja estas mujeres victi-
mas de maltrato conyugal, sino gque se encontrard en un
sin fin de personas, con diferentes caracteristicas de

edad, sexo y nivel social-econdmico-cultural.

Al igual que la necesidad de un manejo positivo de
la agresividad. —-estas sesiones, las dedicadas a este
problema en particularedan muy buenos resultados en el

trabajo con adolescentes.

Las sesiones en las cuales se maneja la interaccion
del Fensar—-Actuar-Sentiry son muy Gtiles en el manejo de
la depresién, la ansiedad, las fobias y 1los problemas

trelacionados con =1 dolor.

Y asi, se encontrara una aplicabilidad ilimitada de
estas sesiones del ptograma a casos varios, ya gque tam-—
bién gqueda la paosibilidad de adaptarlos a nuestras nece-

sidades profesionales particulares.
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En lo referente a futuras investigaciones, este
trabajo da nuevas pautas para realizar investigaciones
como: ZQué tipos de problema ocasiona el Maltrato Con-
yugal a 1los demas miembros de la familia?; conocer gue
porcentaje existe entre los esposos maltratadores que

también maltratan a sus hijos.

Asi como también investigar gué tanta eficiencia
tiene este programa al 1llevarlo a la practica, 4Cudntas
mujeres desertan del programa y FPor qué? 4ACudntas lo
terminan? 48i hubieron cambios favorables en relacién al
praoblema del maltrato? <4Se disminuyé, se extinguid o

siguid igual?

Y también, el conocer la relevancia de factores
tales como el abuso de alcohol y/o drogas, nivel socio-
econémico bajo y la pobre educacitn; con respecto al
Maltrato Conyugal aqui en México, ya que la mayor parte
de las estadisticas se obtienen de paises extranjeros vy
seria de gran utilidad y apoye para los estudiosos de

este problema, &1 contar con informacidn valiosa y certe-

ra de todo el pais mexicano.
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6.3 LECTURAS RECOMENDADAS A LAS PARTICIPANTES DEL

PROGRAMA:

- Asertividad.
Sé tu mismo sin sentirte culpable.
Eduardo Aguilar Kubli.

Ed. Fax México.



6.4 GLOSARIO:

ACTITUD:

ASERTIVO:

AUTOACEFTACIOM:

AUTOCONCEFTO:

AUTDESTIMA:

COMUNICACTION:
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Es el grado de afecto positive o
negativo que se tiene hacia un objeto
o0 petrsona.

Es 21 manejo positivo de la agresivi-
dad, entendiéndose esta fuerza, valor,
empuje, intencion como un impulso a
obtener 1o que se desea, necesita,
anhela, suefia, sin agredirse o las—
timarse a si{ mismo o a los demds.

Es admitir y teconocer todas las
partes de si mismc como un hecho, como
la forma de ser y sentir.

Es una serie de creencias acerca de si
mismo, que se manifiestan en la con-
ducta.

Es la sintesis de la aceptacion de si
mismo: valores, capacidades v se
trespeta como persona.

Accion de comunicar, trato o corres-
pondencia entre personas. Es la trans-—
mision de una imptesidn de un indivi-

duo a otro.

DINAMICA DE GRUFDS:Se defime como un campo de investiga-

cién dedicado & incrementar los cono-

cimientos sobre la naturaleza de 1los



FAMILIA:

MASOQUISMO:

MATRIMONIO:

et |

grupos, las leyes de su  desstrrollo y
sus  interrelaciones con los indivi-
duos, otros grupos e instituciones
superiores. Fuede identificarse por
cuatro caracteristicas distintivas: A)
Su hincapié en la investigacion empi-
rica tedricamente significativa; B) Su
interés por la dindmica y la inter-
dependencia entre fendamenos; C)  For
dar importancia a todas las ciencias
sociales, y D) La aplicabilidad poten-
cial de sus hallazgos a los esfuerzos
por mejorar el funcionamienteo de los
grupos ¥ sus consecuencias sobre los
individuos y la sociedad.

Grupo arganizado de personas originado
en el matrimonio y que incluye a los
padres y sus hijos y, a veces, a otras
petrsonas trelacionadas o no por lazos
sanguineos.

FPerversion sexual que consiste en el
placer de vetrse humillado o maltrado
por una persona del sexo opuesto.
Institucion social por la cual per-
sonas de sexo distinto se unen, bajo
cansenso social, al objeto de cons-

tituir una familia.



SALUD MENTAL:

VIOLENCIA:

(OMS) La salud es un estado completo
de bienestar, tanto fisico, mental vy
saocial y no tan s6lo la ausencia de
enfermedades y dolencias.

Accion violenta o contra el natural
modo de proceder, haciendo uso ex—
cesivo de la fuerza fisica. La violen-—
cia ejercida puede ser fisica y/o
moral.

Accion  injusta con que se ofende o

perjudica a alguien.
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ENTREVISTA INDIVIDUAL

-iForqué te interesa formar parte de este programa?
—-iQué esperas de &17

-Platicame acerca de tu problema...

-4{Qué piensas acerca de eso?

~-LQuUeé es lo que te preocupa o mas te preocupa de tu
situacion?

-4Qué rol cumples en esta relacion?.

~iQue rol se espera de t{%

~LEs esa la relacién gue siempres soffaste llevar?

-iFiensas que tu relacién ya no tiene solucion™

~-iCrees que tienes responsabilidad en que tu relacion

esté funcionando mal?

+ Esto es s6lo wna pauta de las preguntas que se
pueden hacer para lograr la informacién deseada,
pero ya estd en manos del terapeuts el utilizarlas o
utilizar sus propias preguntas, mientras el fin sea

el mismo.
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