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INTRODUCCION

Las violencias ejercidas hacia las mujeres por razén de género se han convertido
en fendmenos histdricos que siguen vigentes en la actualidad, presentandose en cada
espacio, tanto publico como privado alrededor del mundo, en este sentido, se ha
observado que las manifestaciones de violencias contra las mujeres representan “un
problema que no se limita a un espacio geografico o cultura especifica” (Silva, 2018, p.
5), por lo que, se ha acrecentado la necesidad de analizar y comprender los ambitos,
causas y los contextos donde y como se presenta.

Las investigaciones he intervenciones con las mujeres victimas y sobrevivientes
algun tipo de violencia de género que se han realizado desde diferentes ciencias
sociales tales como la psicologia, la sociologia, la antropologia, el derecho, el trabajo
social, entre otras, lo que ha permitido identificar la existencia de una gran diversidad
de tipos de violencias que histéricamente se han ejercido hacia las mujeres en
diferentes espacios sociales de indole familiar, comunitarios, educativos, laborales e
institucionales donde se suelen realizar actos que les han vulnerado sus derechos

humanos.

A través del arduo seguimiento al comportamiento de los fenbmenos de las
violencias que viven las mujeres a lo largo de la historia, la Asamblea Mundial de Salud
(AMS), en 1996 emiti6 un comunicado donde se “declara a la violencia como un
problema esencial de salud publica” (Asamblea Mundial de Salud [AMS], 1996, p. 583),
en este mismo sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), decreto que estos

fendbmenos representan “un problema de salud global de proporciones epidémicas”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013, par. 5), estas declaraciones marcaron
un parteaguas importante para centrar la atencion en buscar formas de abatir las
repercusiones que ocasiona esta epidemia silenciosa a las mujeres buscando el

bienestar y el acceso a una vida libre de violencias.

En efecto a la alarmante situacion de violencia hacia las mujeres percibida

mundialmente, diversos autores y autoras concuerdan que es necesario que los
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fendbmenos de violencia contra las mujeres basadas en el género se vea “como un
problema social, cualquiera que sea el espacio donde la sufra, se ha convertido en una
prioridad dentro de la agenda mundial que representa una propuesta para prevenirla,
sancionarla y erradicarla” (Pérez, 2005, p. 861), en este sentido, los diferentes 6rdenes
de gobierno han estado trabajando bajo la obligacion que marcan las declaraciones,
tratados y acuerdos internacionales de salvaguardar los derechos humanos y propiciar

una vida libre de violencia para las mujeres.

Parte de las acciones gubernamentales para prevenir, atender, sancionar y
erradicar las violencias que se ejercen contra las mujeres se centraron en la
sensibilizacién y concienciacion del personal que estaba adscrito a dependencias cuya
labor se ajustaba en ser de la primera linea de atencion especializada de mujeres
victimas de violencia, con el objetivo de conocer los protocolos de actuacion fijando la
importancia de una deteccion y atencién oportuna a las mujeres que estan viviendo

algun tipo de violencia.

A pesar de diversas estrategias y acciones afirmativas para contribuir en la
erradicacion de las violencias de género contra las mujeres desde las instituciones tales
como las capacitaciones, la homologacién de los criterios de prevencién, atencion y
sancion de las violencia contra las mujeres, las modificaciones legales en favor de la
proteccion los derechos humanos de las mujeres las estadisticas muestran que “la
prevalencia de violencias contra las mujeres se mantienen” (Vara, 2014, p. 6), por lo
tanto, es imperante mencionar que los esfuerzos por atender los fenbmenos de las
violencias contra las mujeres se ve rebasado por causas estructurales y sistematicas
arraigadas desde una cultura patriarcal inmersa en el propio sistema institucional que
funge como barrera ante cualquier avance gubernamental que se haya logrado hasta

el momento.

Histéricamente el nicho familiar se convirtié en la primera modalidad de estudio
y de atencion prioritaria para los gobiernos e instituciones que atendian la violencia
contra las mujeres, pues en la familia se concentraban todos los tipos de violencia,
Urbano y Rosales (2014, p. 219), sostienen que, al referirse a violencia familiar se debe

catalogar como “un problema social, que afecta a un alto porcentaje de familias de
13



cualquier comunidad, en todos los niveles econdmicos y culturales. Se trata de
relaciones que implican un abuso de poder de parte de quien ejerce maltrato”. En este
sentido, los abusos mencionados pueden traducirse en las categorias psicolégicas,

fisicas, sexuales, econdmicas y patrimoniales.

Aunado a lo anterior, se hace necesario resaltar algunas instancias y
organizaciones internacionales y nacionales que se han encargado de recolectar y
clasificar los estragos que se han generado por causa de las violencias de género a las
mujeres, niflas y adolescentes, aportando mayor conocimiento de esta realidad antes
ignorada, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en adelante (INEGI), la
Organizacion de las Naciones Unidas de las mujeres en adelante (ONU mujeres) y la
OMS, entre otras, han posibilitado informacién que sirve para la creacion de estrategias
que salvaguarden los derechos humanos de las mujeres dentro de las diferentes

modalidades de la violencia incluida la familiar.

En el afio 2019, surgid una situacion de salud publica que se convirti6 en
emergencia mundial, la pandemia por el virus SARS-CoV-2 en adelante (COVID-19), el
cual, ante la crisis de salud obligd a las personas a vivir un confinamiento donde se
suscitaron situaciones alarmantes de violencia familiar, el aislamiento fue muestra
contundente de las violencias que se ejercen en el @mbito privado contra las mujeres y

otros grupos vulnerables.

La emergencia sanitaria mencionada con anterioridad, dio muestra que el
aumento de la violencia contra las mujeres es multifactorial, puesto que, la modificacion
habitual de las dinamicas familiares y sociales a causa del COVID-19 nos recuerda que
la familia no estd exenta de reproducir ciclos sistémicos de violencia y que la
deconstruccion de creencias, patrones comportamentales y emocionales, asi como,
roles de género y estereotipos dentro de la familia pueden desencadenar situaciones

atroces de violencia.

Aunado a lo anterior, se tienen identificadas algunas formas representativas de
violencia, algunas sutiles como la violencia psicolégica que son comportamientos

implicitos dificiles de percibir a simple vista y otras mas visibles como la fisica, que se
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convierte en el tipo de violencia mas explicita ante la percepcion humana, por lo tanto,
hacer mencion de estas manifestaciones propicia a la desnaturalizacion e identificacién

de las conductas y comportamientos violentos que las caracterizan.

Vinculado a lo anterior, en un comparativo sobre la violencia la fisica y la
psicoldgica, los autores Urbano y Rosales (2014, pp. 219-221), destacan la existencia
de algunas caracteristicas que marcan claramente sus diferencias, por un lado, ante la
violencia fisica hacen mencién como aquellas conductas violentan que dafian la
integridad fisica de una persona y que, ademas al ser la Unica forma de violencia que
deja evidencias notables propicio todos los procesos de busqueda de respuestas
legales, por otro lado, la VP, hacen referencia a toda aquella palabra, gesto o hecho
que tienen por objeto humillar, devaluar, avergonzar y/o dafar la dignidad de cualquier
persona, esta es una manifestacion de violencia mucho mas dificil de demostrar, sobre

todo en los casos en que se produce en el interior de un grupo familia.

El contraste de estos dos tipos de violencia permite sumarle a la percepcién del
concepto de violencia que comunmente se tiene y, diversificar las formas existentes de
manifestacion del fenbmeno, ayudando a comprender que, aunque otros tipos de
violencia no sean tan notorias y faciles de percibir como la fisica, existen y tienen otras

formas de manifestarse en las personas que son victimas.

Comunmente, la cultura reproduce un demerito a la existencia de otros tipos de
violencia, por tanto, “la violencia fisica ha sido el foco de atencién principal, ya que se
considera que produce un dafio mayor en las victimas” (O’Leary, 1999, p. 5), como
parte del desconocimiento de otras manifestaciones de violencia las consecuencias se
traducen en un retraso en la comprension de que se han minimizado otras formas de

expresion de violencia que han vivido las mujeres a lo largo del tiempo.

La devaluacioén de la importancia de otros tipos de violencia, se ha visto reflejada
cuando las mujeres denuncian ante instituciones juridicas que sus agresores estan
ejerciendo violencias psicoldgica o sexual las cuales son dificiles de percibir “se
encuentran con un sistema violento, en ocasiones el encuentro con los servidores y

operadores del sistema esta cargado de un trato hostil, y la victima termina padeciendo
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un sufrimiento mayor que el delito inicial, quedando expuesta a la revictimizacion por
los profesionales que intervienen en el proceso” (Mantilla, 2015, p. 6), esta clase de
tratos hacia las mujeres se observado y estudiado dentro de la violencia institucional.

Reforzando lo anterior, autores y autoras han centrado su atencion en estudiar
algunas de las consecuencias que surgen a raiz de la violencia institucional. En primer
lugar, Landrove (1998, p. 50), hace mencion, las victimas que entran en contacto con
las instituciones de justicia experimentan distintas respuestas, algunas manifiestan
incomprension y pérdida de tiempo ante la burocratizacion de los procesos penales,
mientras que otras se sienten invalidadas y culpabilizadas del delito que denuncian a

raiz de la falta de tacto de los y las profesionales de atencion.

Lo anterior, refleja que el trato ejercido por las personas que brindan la atencion
a la denuncia presentan comportamientos revictimizantes, discriminatorios y
humillantes que anulan la credibilidad de las vivencias y experiencias de las mujeres
victimas de violencia generando malestares emocionales en ellas. Los
comportamientos institucionales revictimizantes se han convertido en una forma de

evasion e invalidaciéon a la experiencia y sufrimiento de las mujeres que denuncian.

Parte de las acciones para desarticular la violencia institucional que viven las
mujeres en los procesos que conlleva su denuncia por violencia de género, en Sinaloa
se cuenta con el Modelo Unico de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia para el
Estado de Sinaloa (MUAMVVES), donde se describe el perfil idbneo para una buena
atencion a los casos de mujeres que estan viviendo algun tipo o modalidad de violencia

de género.

El MUAMVVES, brinda lineamientos y criterios que se deben de seguir desde el
primer acercamiento con la victima hasta una atencion especializada, tomando en
cuenta que “las mujeres victimas de violencia u otros delitos cometidos contra la mujer,
nunca estan preparadas para asumir los efectos de la revictimizacion, por lo tanto, es
necesario que reciban atencion inmediata y especializada en manejo de crisis que
proporcione confianza, proteccion, certeza, apoyo y acompafiamiento” (Silva, 2018, pp.

90-95). EI MUAMVVES, representa un cumulo de informacion que se ha recabado a lo
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largo de la historia, que da muestra de que al seguir sus lineamientos se generara un
estado de calma y esperanza en las victimas, vitando vulnerar la estabilidad emocional

de las mujeres y del personal de atencién.

Para cumplir con las necesidades de las mujeres victimas de violencia de
género, el manual MUAMVVES rescata lineamientos que deben de estar presentes en
el personal de primer contacto especializado de trabajo social, psicologia, medicina y
juridico con las mujeres que inician un proceso de atencion por violencia partiendo de
principios tales como el reconocimiento a la veracidad de los dichos de la mujer, el
respeto a las decisiones y a la dignidad de la usuaria, la no revictimizacion, la

confidencialidad de la informacién y no discriminacién (Silva, 2018, pp. 90-95).

La importancia de seguir estos lineamientos y desarrollar estas habilidades en el
personal especializado de atencion son clave para que la victima pueda experimentar
sensaciones de proteccidon, seguridad, acompafiamiento empéatico y, sobre todo,
validacion experiencial. En este sentido, desarrollar y aplicar estos recursos propician
a deconstruir patrones revictimizantes generando otros tipos de respuestas que

incentive la disminucion de estas conductas propias de la violencia institucional.

En suma, de todo lo mencionado, dentro de este proyecto se encuentra un
bagaje de informaciébn que se interrelaciona de forma directa con la violencia
psicoldgica, esta descrito de forma mas profunda un marco conceptual, legal he
histérico que representan el recorrido para el reconocimiento y tratamiento de las

violencias contra las mujeres por razén de género.

Este proyecto esta sustentado en modelos psicoldgicos basados en la evidencia
cientifica tales como la terapia cognitiva conductual (TCC) y las terapias contextuales
de tercera generacion (TC), las cuales permiten la flexibilidad psicologica ante las
diferentes experiencias de la vida y han mostrado su efectividad para el tratamiento con
victimas de la violencia de género, la modificacion de comportamientos, creencias,

pensamientos y formas de relacionarse con las personas y de forma interna.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA SOCIAL

I.1. Situacién actual de las violencias de género contra las mujeres

La violencia de género ha sido uno de los grandes bloques que laceran el
desarrollo pleno y libre de las mujeres en todas las esferas sociales, existe evidencia
de las consecuencias que ha generado este fendmeno sostenido por creencias
patriarcales integradas en la cotidianidad, ante esto, Vara (2015, p. 16), sostiene que,
“la violencia de género es un fendbmeno complejo y antiguo que aun en la actualidad
sigue vigente cuyas cifras han aumentado a nivel mundial, afecta a la sociedad en
diversas formas, pero, sobre todo, en mayor medida a las mujeres”, por lo tanto, la
violencia de género a pesar de ser un atentado a la integridad y dignidad de las mujeres
se encuentra naturalizada lo que ha dificultado su identificacion y erradicacion.

Por generaciones, la violencia contra las mujeres se ha encontrado
institucionalizada, lo que implica que se sigan reproduciendo actos que se consideran
normales en las relaciones de hombres y mujeres, en este sentido, “el normalizar los
hechos violentos, asi como la reaccion ante esta, se encuentra en estrecha relacién con
factores de tipo social, familiar y personal; estos pueden intervenir como un recurso
protector o como un riesgo para la mujer” (Benalcazar et al., 2020, p. 96), las diferentes
expresiones de las violencias contra las mujeres se han introducido de manera cotidiana
a las relaciones humanas como un mandato patriarcal que ha sido dificil de abatir, pues
se encuentra sumergido en todos los espacios, y se reproduce de manera generacional

a través de las ensefanzas familiares.

El concepto de familia como un factor de riesgo para las mujeres, no suele ser
la idea que se tiene de esta institucion, suele creerse que la funcion de la familia es el
brindar amor, cuidado, proteccion y ser una red de apoyo emocional para sus miembros,
sin embargo, para Evangelista, et al. (2008, p. 600), “la violencia contra las mujeres
tiene un caracter sistémico que se remonta a la familia de origen y se incorpora como
parte del habitus, desarrollando asi, gradualmente, predisposiciones de conformidad
con el sometimiento en un contexto que ademas lo favorece al ser mayoritariamente
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masculino y tolerante hacia diversas formas de misoginia”.

Con relacion a lo anterior, es crucial para esta investigacion destacar el factor
familiar como un elemento fundamental en el proceso de aprendizaje y reconocimiento
de la violencia. La familia juega un papel central en la socializacion de los individuos,
ya que es dentro de este contexto donde se internalizan las primeras formas de relacion,
comunicacién y resolucién de conflictos. En el nacleo familiar, se aprenden y refuerzan
los roles sociales, los estereotipos de género y las expectativas sobre como deben
comportarse los miembros de cada sexo, lo que puede influir directamente en la forma
en que se percibe y experimenta la violencia. Ademas, las habilidades psicolégicas que
se desarrollan en este entorno son esenciales para hacer frente a situaciones que
puedan poner en peligro la vida o el bienestar emocional. Si las relaciones familiares
estdn marcadas por dinamicas de violencia o falta de apoyo emocional, es probable
gue los miembros de la familia no logren identificar las sefiales de alerta de una

situacién violenta o no sepan cémo reaccionar adecuadamente ante ella.

Se ha identificado que la violencia familiar repite patrones sistémicos aprendidos
y reforzados generacionalmente dificiles de modificar, quedando impregnado en el
aprendizaje comun de los miembros que conforman un nicho familiar, ante ello, se
considera que “la violencia familiar es un problema social que requiere de multiples
miradas y formas de andlisis para una comprension integral, que posibilite desde
distintos ambitos la aportacion de elementos para su explicacion” (Chavez, 2015, p. 11),
las ensefianzas familiares forman parte de la constitucion de una estructura que orienta
a naturalizar y reforzar los comportamientos y conductas violentas, ademas que, forma

parte de la forma de relacionarse con otras esferas sociales.

La identificacion de los diferentes tipos de violencia ejercidas a las mujeres en
el ambito familiar, da muestra de una apertura mas amplia a la comprension de este
fendbmeno, permitiendo la clasificacién y medicién de su impacto en la sociedad, tal
como sostiene Chavez (2015, p.13), la violencia familiar “se trata de una modalidad de
la violencia de género, que interrelaciona con diferentes tipos y actos de
intimidacion/agresiones como la violencia psicoldgica, la fisica, la patrimonial, la

econdmica y la sexual”, los matices que se encuentran inmersos en la violencia familiar
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dan muestra que diferentes grupos poblacionales que integran una familia pueden sufrir
las consecuencias, algunos mas vulnerables tales como mujeres, personas de la
tercera edad, adolescentes, nifias y nifilos pueden vivir mas de un tipo de violencia en

un mismo nicho familiar.

Una muestra que intensifico la gravidez de la situacion de violencia que viven
las mujeres en el &mbito familiar se suscité en el afio del 2019, donde, debido al COVID-
19, un fendmeno de salud publica mundial que mantuvo a las familias en cautiverio, se
comenzaron a observar un sinfin de muestras de violencia hacia las mujeres ejercidas
en el nicho familiar; las estadisticas que se obtuvieron de diferentes instancias arrojan
un aumento considerable de la violencia contra las mujeres en comparacion a afos

pasados.

La pandemia por el COVID-19 arrojo pruebas que ejemplificaron la magnitud de
casos de violencia familiar, la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana (SSPC),
en la estadistica nacional de llamadas de emergencia al nimero 911, reporto que
durante el mes de marzo del 2021 recibi6 cerca de 155 llamadas por hora por alguna
situacion de violencia (Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana [SSPC], 2021,
p. 15), las alarmantes cifras, hacen notar que dentro del hogar se suscitan situaciones

de violencia y que el cautiverio intensifico de manera exponencial dicho fenémeno.

Otra instancia que le brindo seguimiento a esta situacion fue el Observatorio de
Género y COVID-19 (2021, p. 7), reportando que “el 100 % de las mujeres que
solicitaron apoyo fueron victimas de violencia familiar, el 64.97 % de las mujeres sufrio
agresiones por parte de su pareja o0 esposo y el 46 % de las hijas e hijos de las mujeres
que solicitaron apoyo también fueron victimas de agresiones dentro de sus casas
durante el periodo de confinamiento”, el hogar se convierte en una zona que vulnera la
seguridad de sus miembros, ante esto, es importante resaltar el papel fundamental que
tienen los refugios, pues resultan ser un lugar seguro para las mujeres, nifias y nifios

gue estan padeciendo los estragos de la violencia familiar.

Complementando lo anterior, la Red Nacional de Refugios (RNR), destaca que
debido a la presencia del COVID-19 hubo un incremento de la violencia registrando un

20



aumento de mas de 50% en el ingreso a sus refugios debido a la violencia de género,
45,490 mujeres, niflas y nifios fueron atendidos por la RNR de los cuales 9 de cada 10
nifias y niflos fueron victimas de violencia fisica y psicolégica, también, durante este
periodo, cada hora una mujer pidi6 apoyo a la RNR por situaciones de violencia,
ademas, cerca de 885 mujeres que fueron atendidas ya habian pedido apoyo
gubernamental pero no fueron escuchadas (Red Nacional de Refugios [RNR], 2021,
par.1).

Las cifras proporcionadas por RNR reflejan un aumento en la demanda de
servicios debido al confinamiento ocasionado por la pandemia de COVID-19. Sin
embargo, es importante sefialar que, incluso sin la variable de la pandemia, los refugios
destinados a la atencion de victimas de violencia familiar suelen estar constantemente
saturados. Esta saturacion es un reflejo de la magnitud de los casos de violencia que
ocurren a diario en los hogares, los cuales afectan a miles de personas, especialmente
mujeres y nifios. La violencia familiar, en sus diversas formas, se ha convertido en un
problema estructural que persiste incluso en tiempos de normalidad, lo que revela la
necesidad urgente de contar con mas recursos y politicas publicas eficaces para
enfrentar esta crisis. La demanda creciente de refugios no solo pone en evidencia la
violencia estructural, sino también la falta de infraestructura adecuada para atender
adecuadamente a las victimas y ofrecerles el apoyo necesario para su recuperacion y

reintegracion social

Por otra parte, en un analisis comparativo, que realizo el INEGI sobre las
estadisticas de la violencia contra las mujeres en la modalidad familiar durante el
periodo 2020-2021, arrojo que aumentaron los casos de violencia familiar, por lo tanto,
destaca que del millon 856 mil 805 delitos registrados en 2020, 220 mil 609 fueron de
violencia familiar, lo que represento un aumento importante del 5.3 % en comparacién
a otros afios, ademas, muestra que, en el periodo de enero a septiembre de 2020, 9.2%
de mujeres de 18 afios y mas declararon haber sufrido violencia en el entorno familiar
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021, par. 1).

Sin duda alguna, el COVID-19, dio muestra de una tragica he innegable realidad

en temas de violencia familiar, los altos indices de violencia que refleja los resultados
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del analisis comparativo de la INEGI, posicionan al fendmeno de COVID-19 como un
retroceso en el combate de la violencia contra las mujeres, pero al mismo tiempo,
contribuyo a vislumbrar el arduo trabajo que se tiene que hacer y las necesidades de

mejorar los refugios, asi como también, la atencidon inmediata de la violencia familiar.

Agregando a lo anterior, las estadisticas de ONU mujeres, arrojan que de 736
millones de mujeres aproximadamente una de cada tres ha experimentado alguna vez
en su vida violencia fisica o sexual por parte de una pareja intima, o violencia sexual
perpetrada por alguien que no era su pareja lo que representa un 30% de las mujeres

de 15 afios o mas (ONU mujeres, 2023, par. 12).

Segun el indice de Paz México (IPM), 27 de los 32 estados de México vieron un
aumento en las tasas de violencia sexual, y 23 en las de violencia familiar. La violencia
sexual representa aproximadamente dos tercios de la violencia que sufren las mujeres
en espacios publicos, y la mayoria de estos actos son cometidos por extrafios. En 2022,
se denunciaron 968 feminicidios, un aumento del 127% desde 2015. Actualmente, uno
de cada cuatro asesinatos de mujeres en México es clasificado como feminicidio (indice
de Paz México [IPM], 2023, parr. 3-13).

Los datos arrojados de estos organismos nacionales e internacionales permiten
visualizar el panorama de la situacion actual que viven las mujeres en México, a su vez,
permiten estudiar los estragos que trae consigo la violencia de género a las mujeres

que la reciben.

Respecto a la alarmante situacion que arrojan las estadisticas sobre la violencia
que viven las mujeres en el &mbito familiar, se han identificado a la par los estragos a
nivel emocional que trae como consecuencia en las mujeres los delitos por violencia de
género, segun Chavez (2015, p. 22), van desde “fuertes sentimientos de miedo, soledad
e indefension, que se acompafian de confusiones reiteradas, de la imposibilidad de
reaccionar, de la negacién o minimizacién de la violencia, de la espera constante de
nuevas situaciones de violencia. Cuanto mas dura el maltrato, existe mayor gravedad

en los sintomas y menos recursos emocionales para hacerle frente”.
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Respecto a lo anterior, la alarmante y creciente muestra de la violencia contra
las mujeres en los ultimos afios, ha influido en la identificacion de los tipos de la violencia
y en los ambitos donde se desarrolla, es clave para poder abatir las secuelas que
conlleva la violencia esclarecer que existen manifestaciones de violencia como la
psicolégica que son mas sutiles que el resto, propiciando una oportunidad para brindar

una mejor atencion pues no habra duda de su existencia.

I.2. Panorama contextual de la violencia psicoldgica (VP)

En cuanto a la identificacion y diferenciacion de los tipos de violencia que
pueden ser cometidos contra mujeres, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (LGAMVLYV), en su articulo 5 fracc IV nombra las diferentes
manifestaciones de violencia que viven las mujeres, destacando la violencia fisica,
sexual, econémica, patrimonial, sin embargo, el tipo de violencia contra las mujeres
gue fundamentalmente interesa en este trabajo de investigacion es la violencia
psicoldgica en adelante (VP), respecto de la cual existen diversos datos que muestran
el panorama que se extiende a nivel nacional, como se puede observar en los
siguientes datos estadisticos (Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia [LGAMVLV], 2007, p. 3).

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH), arroj6 que en 2021, la VP fue el tipo de violencia mas recurrente que
experimentaron las mujeres en México, en este sentido, durante el periodo 2020-2021
el 70.1% de mujeres mexicanas mayores de 15 afios reportaron haber sufrido al
menos un incidente de violencia a lo largo de su vida encabezada por la psicolégica
con un 51.6 %, seguida muy de cerca por la sexual con el 49.7 %, la fisica con 34.7
% y la violencia econémica y patrimonial 27.4 % (Encuesta Nacional sobre la Dinamica
de las Relaciones en los Hogares [ENDIREH], 2021), la VP al ser la mas prevalente
se ha convertido en un foco de atencién primordial para las instancias que atienden 'y

previenen la violencia contra las mujeres.

La VP afecta a todas las etapas de la vida, incluidas nifias y adolescentes.
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Segun la Red por los Derechos de la Infancia en México (RDIM), en el periodo 2019-
2022, la Secretaria de Salud (SSA) registroé que, en 2022, 11,987 personas de entre
1y 17 afios fueron victimas de VP, un aumento del 16.3% respecto a 2021, cuando
hubo 10,311 casos. De estas victimas, el 91.1% fueron mujeres y el 8.9% hombres.
Ademas, el 87.8% de las victimas eran adolescentes de 12 a 17 afios, y el 89.5% de
las mujeres afectadas fueron agredidas en sus hogares. Los principales agresores
fueron parejas (42.2%) y padres o padrastros (15.8%) (Red por los Derechos de la
Infancia en México [RDIM], 2023, parr. 3-9).

Respecto a las cifras anteriores, se puede notar que la VP se puede expresar
de diferentes maneras, y que no existe una edad especifica para padecerla, se hace
presente a cualquier edad, desafortunadamente, las estadisticas que anteriormente
se presentaron dan muestra de que en las infancias y adolescencia la VP comienza a
causar dafos, y que los principales agresores estan vinculados afectivamente o por

consanguineidad.

Existen diversas maneras de describir la VP, pero en general, se la concibe
como una forma encubierta de agresion y coercion. Segun Pérez y Hernandez (2009,
p. 2), se caracteriza por ser dificil de observar y de comprobar debido a la naturaleza
sutil de sus secuelas, lo que la hace especialmente compleja de detectar. Este tipo de
violencia no deja marcas visibles como la violencia fisica, pero sus efectos son
profundos y pueden causar un dafio emocional y psicolégico considerable en la
victima. En este contexto, la violencia psicologica se ha vuelto una herramienta cada
vez mas utilizada por los agresores para ejercer control y demostrar su supremacia
sobre la victima, manipulando sus conductas y emociones. A menudo, la victima se
ve atrapada en un ciclo de abuso que no es facil de identificar ni de denunciar, lo que

dificulta la intervencion oportuna y el apoyo adecuado.

Lo poco observable que resulta ser la VP, propicia a que no sea detectada a
simple vista, como lo sostiene la autora Fernandez (2020, p. 42), “la violencia
psicoldgica es mas dificil de detectar que la violencia fisica, lo que explica que
histéricamente haya recibido menos atencién por parte de la comunidad cientifica”,

por lo tanto, es indiscutible que “la violencia fisica es de las mas investigadas en los
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campos de la salud debido a que sus caracteristicas y efectos son innegables, en
cambio, la violencia psicoldgica puede pasar desapercibida por ser un acontecimiento
mucho mas sutil y tener manifestaciones que no siempre son evidentes” (Galan &
Figueroa, 2017, pp. 53-60).

Es importante reconocer que la VP al no dejar huellas visibles, dificulta su
deteccion temprana, en este sentido, cuando otros tipos de violencia como la fisica,
sexual o econémica se hacen presentes, es porque desde antes ya existia la VP, sin
embargo, su manifestacion no habia sido percibida por la victima, ya que

posiblemente esta se encuentre naturalizada como una forma social de relacionarse.

Reducir las consecuencias de la violencia psicoldgica (VP) puede parecer facil,
pero entenderla completamente requiere reconocer que es un proceso que evoluciona
con el tiempo. Carrefio (2017, pp. 109-110), describe que, la VP comienza de manera
sutil, creando la apariencia de una relacion sana. Con el tiempo, se intensifica y puede
transformarse en violencia fisica, que es mas evidente. La violencia psicolégica suele
ser la primera fase de las relaciones violentas, a menudo enmascarada e indirecta, y
quienes la padecen pueden sentir tristeza, ansiedad y depresion sin entender el origen

de esos sentimientos.

La VP, se presenta de manera escalonada, forjando sus cimientos sobre las
formas mas sutiles y sigilosas, actuando a través de las palabras y como estas influyen
en la percepcion y estado de animo de la victima, sin embargo, sus estragos, no son
inmediatos, sino que, con el tiempo se presentan las consecuencias, que usualmente
se atribuyen a otros factores, como enfermedades fisicas, omitiendo que la raiz del
sufrimiento es causa de la VP.

En el ambito legal se suscita el concepto mas actual que hace referencia a la
VP, en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(LGAMVLYV, 2023, p. 4), la define como:

Cualquier acto u omision que dafie la estabilidad psicolégica, que puede

consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
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humillaciones,  devaluacion, = marginacion, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y
amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento, a la

devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio.

Contemplar las diferentes formas de ejercer y recibir la VP propicia al
reconocimiento de la misma, identificarla desde los primeros momentos es esencial
para manejarla de una forma asertiva, sin embargo, como las cifras lo han mostrado,
la VP en la mayoria de los casos es imperceptible hasta que esta en uno de sus puntos

maximos y al estar acompafiado de otros tipos de violencia su efecto se agudiza.

Por otra parte, en la Norma Oficial Mexicana 046 (NOM-046-SSA2-2005, 2009,
p. 6), se describe las conductas mas evidentes que se pueden detectar en la violencia
fisica en comparacion a los de la VP, en la fisica describe que las evidencias son
visibles (hematomas, laceraciones, fracturas, entre otros), mientras que, en la VP SE
puede detectar a través de (autoestima baja, sentimientos de ira, de vulnerabilidad,
de humillacion, de desesperacion, trastornos del estado de &nimo, de ansiedad, estrés
postraumatico, de personalidad; abuso o dependencia a sustancias; ideacion o intento

suicida, entre otros).

Reforzando lo anterior, diversos autores y autoras advierten la dificultad de
identificacion de la VP, adquiriendo relevancia conocer sus formas de manifestacion,
sobre todo para el personal que atiende casos de violencia de género en cualquiera
de sus modalidades, comprender que su relevancia para la prevencion de otros tipos
de violencia a las que va por afiadidura, sobre todo resaltar que “la existencia de
violencia verbal se configura como un predictor de la aparicién de violencia fisica en
la pareja” (Tiago & Hokoda, 2009, p. 533).

Es preciso dar relevancia en el cuidado del diagndstico de los malestares
psicolégicos de las victimas, asi como su debido acompafiamiento a las instancias
correspondientes, mismas que deben ser prioritarios, considerando que cada caso
presenta sus propias particularidades, partiendo del reconocimiento que cada mujer
gue este presentando VP la expresara de formas distintas, y reaccionara ante el
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sistema de justicia de maneras inesperadas, por lo que, la sensibilizacion ante ella es

fundamental.

I.3. Caracteristicas del personal de primer contacto que atiende a mujeres

victimas de violencia de género.

Las instancias de atencion a mujeres victimas de violencia de genero han
recorrido grandes dificultades para llegar a consolidarse tal y como estan actualmente,
son muchas las profesiones que han dado explicaciones sobre el fenbmeno de la
violencia y las diversas aristas que pueden causarla, sin embargo, en grandes
generalidades los diversos protocolos de atencion a las violencias contra las mujeres
que se han desarrollado de forma histdrica han generado una ruta critica esencial de
atencién que contempla a ciertas profesiones que forman un grupo multidisciplinario

con un perfil idoneo para sustentar las necesidades inmediatas de las victimas.

El personal encargado de atender a mujeres en situacion de violencia de
género generalmente estad compuesto por profesionales especializados en diversas
areas, como psicologia, derecho, trabajo social y medicina. Estos expertos y expertas
reciben una capacitacion constante y un proceso de sensibilizacion que les permite
comprender de manera integral las necesidades de las victimas. A través de esta
formacién, desarrollan competencias especificas para brindar atencién adecuada,
tanto emocional como médica, y acompafar a las mujeres durante los procesos
legales. Ademas, este personal esta entrenado para abordar la violencia de género
con un enfoque de derechos humanos y una perspectiva de género, lo que les permite
ofrecer una atencion respetuosa, centrada en las victimas y en la proteccién de sus
derechos. Este enfoque es fundamental para garantizar que las mujeres reciban el

apoyo necesario para superar la violencia y acceder a la justicia de manera efectiva.

La atencién a mujeres victimas de violencia de género, conlleva una serie de
particularidades que el personal encargado de la atencion debe de contemplar al
momento de tener el primer contacto con las mujeres que denuncian, segun el Modelo
para la Atencion y proteccion integral para mujeres que viven violencias (2023, p. 89).

desprendido del Sistema Nacional de Prevencion, Atencién, Sancién y Erradicacion
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de la Violencia contra las Mujeres, menciona algunas directrices generales para una
buena atencién donde destaca no juzgar, un lenguaje claro y asertivo, empatia,
comprension y, la no revictimizacion. Ademas, se debe garantizar que la victima/
sobreviviente narre su historia, sea escuchada y que su relato quede adecuadamente

registrado sin omision ni interpretacion alguna.

Ante estas directrices, el personal del primer contacto frente a una mujer
victima de violencia de género, debe mostrar estas cualidades que son
fundamentales, aun teniendo de frente una historia con altos indices de violencia, el
personal debe ser capaz de separar sus propias expectativas y emociones sobre el
caso particular para centrarse completamente en las necesidades de la victima. Esto
implica una escucha activa, respeto por el proceso de la victima, y una disposicion

para ofrecer el apoyo adecuado, sin juzgar ni imponer perspectivas personales.

El personal de atencién, aun después de estar sensibilizados y formados en
perspectiva de género y derechos humanos, no dejan de ser personas con una vida
aparte de su estado laboral, donde conviven con sus propias problematicas interiores,
en las que de acuerdo con lo sefialado, Rodriguez y Jiménez (2015, p. 253), sostienen
que el personal de atencién “no llegan a reconocer facilmente su propia carga
emocional, a pesar de que se encuentran constantemente expuestas a sentimientos
de frustracién, dolor, enojo, miedo, ansiedad, desesperacion y desesperanza, que
no pueden expresar’, este cumulo de emociones no reconocidas ni expresadas,
puede llegar a causar frustracion emocional el propio personal, influyendo en la

manera en que atienden a las mujeres victimas de violencia.

Para el personal de atencion, recibir constantemente estimulos negativos a
través de las experiencias de violencia que viven las mujeres, implica en mayor
medida trastocar sus propias historias que directa o indirectamente los conectan con
eventos violentos que vivieron en alguna etapa de su vida, es por ello, la importancia
de reconocer que “la atencion a personas afectadas por la violencia (...) es una tarea
ardua que exige estar en contacto constante con el sufrimiento, sensaciones de
impotencia y riesgo de muerte” (Macdonald, 2004, p. 47), la carga emocional que

constantemente se involucra en el acercamiento y tratamiento de las violencias contra
28



las mujeres y de género, puede generar ciertos estragos, que, al no ser reconocidos,
pueden posibilitar que a largo plazo se desarrollen diferentes problematicas a nivel

emocional y fisico .

Diversos autores y autoras se han preocupado por investigar sobre las diversas
consecuencias que trae consigo el trabajar en atencién de violencia, para Pereira
Rodriguez y Jiménez (2015, p. 251), “la violencia es un fendbmeno contaminante que
genera una sensacién de vulnerabilidad, y que afecta emocional y fisicamente, ya que
coloca al personal que atiende a victimas ante actos que parecieran ser la negacion

de la propia vida, la solidaridad y la confianza en los seres humanos”.

Reafirmando lo anterior, se relnen algunos elementos que se considera que
las historias de las victimas causan en el personal que las atiende, Macdonald (2004,
p. 45), menciona que van desde los constantes estimulos auditivos que dejan
imagenes impactantes al escuchar descripciones gréaficas de violencia hasta la
preocupacion de no contar con un espacio de expresion y procesamiento de las
emociones desagradables tales como el enojo o la tristeza. La atencién de un solo
caso que involucre algun tipo o modalidad de violencia conlleva a que el personal que
esta escuchando la narrativa de los hechos también viva de forma directa elementos

gue conlleva el trasfondo del acto violento.

En cuanto a la carga emocional que vive el personal de atencion a la violencia de
género, se han encontrado la existencia de factores que influyen en el aumento de los
estados de tension y apatia de quienes trabajan con victimas de violencia, Ojeda
(2006, pp. 22), hace una clasificacion entre factores externos e internos, destacando
entre los externos, la escucha constate de historias de violencia, el presenciar
conductas de revictimizacion y estigmas que entorpecen el proceso de acceso a la
justicia de las victimas, enfrentar el riesgo de sufrir alguna agresién por parte de los
agresores y observar que constantemente las victimas no rompen con el ciclo de la
violencia; en cuando a los factores internos, se suscitan cuestiones emocionales frente
a reforzantes que despierten sus propias historias de violencia y la impotencia de no

poder ayudar a las victimas.
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Trabajar con personas que han sufrido violencia no es una tarea facil, ya que
implica enfrentarse a situaciones de profundo sufrimiento, angustia y frustracién. El
personal que atiende a estas victimas se ve constantemente expuesto a historias
dolorosas y abrumadoras, lo que puede tener un impacto emocional significativo.
Enfrentar de manera continua el dolor y el trauma ajeno puede generar una carga
emocional en los profesionales, que podria comprometer su bienestar psicoldgico.
Este tipo de trabajo puede resultar desgastante, especialmente cuando las
experiencias de violencia son intensas y se repiten constantemente. Por esta razon,
es fundamental que los profesionales reciban apoyo emocional y psicolégico, ademas
de contar con espacios de supervision, regulacion emocional y autocuidado que les
permitan gestionar el impacto emocional y mantener su capacidad para ofrecer una
atencion adecuada. De lo contrario, el desgaste emocional podria afectar su capacidad

para brindar un apoyo efectivo y sensible a las victimas.

I.4. Del proceso de denuncia por violencia psicolégica contra las mujeres a la

revictimizacion institucional.

Las mujeres que se acercan a instancias juridicas gubernamentales a interponer
una denuncia por ser victima de un delito cometidos contra mujeres por razon de género
que Vivio en un espacios privado o publico se enfrentan a otra problematica, cuando se
presentan ante el primer contacto de la institucion de justicia surge el fendmeno que
Beristain (1996, p.76), ha considerado como revictimizacion, que es “la mala e
inadecuada atencion que recibe la victima una vez entra en contacto con el sistema de
justicia” en este sentido, las victimas de violencia de género contintan recibiendo
violencia por parte de la propia institucion que suponian las protegeria, violando sus

derechos legitimos.

La actitud de los profesionales es punto clave para la deteccién de la
problematica, los sintomas que se presentan en la violencia hacia las mujeres no
siempre son notorias, por lo que, “la falta de sensibilidad hacia el problema, los
prejuicios hacia la mujer, la simplificacién diagndstica, etiquetando el problema sin

ahondar en su verdadero origen, son barreras que dificultan la deteccién y el abordaje
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profesional adecuado ante una situacion de maltrato” (Fernandez, 2003, p. 83). En
consecuencia, las victimas que viven este proceso de revictimizacion suelen aumentar
su sufrimiento y las secuelas del abuso se intensifican, causando desconfianza y

sentimientos de desesperanza.

Al respecto de cuando se habla de sensibilidad, Astelarra (2003, s/p), la
describe como una “herramienta para crear conciencia por medio de la reflexion y
abordar aspectos ocultos o naturalizados en las relaciones de poder de género; a la
vez es una estrategia de aprendizaje que remueve las actitudes indiferentes a un
problema social y promueve su cuestionamiento a través de la reflexion”. Las
afirmaciones anteriores sugieren que algunas mujeres prefieren no acudir a las
instancias de atencién de las violencias, ya que esta falta de sensibilidad dificulta la

creacion de un lazo de confianza.

Los diferentes gobiernos han venido ejecutando amplios programas en sus
administraciones, las cuales tienen como propdésito dotar a las estructuras
gubernamentales flexibilidad, racionalidad y congruencia con el objetivo de la
proteccion de los derechos humanos de las mujeres, debido a la necesidad de atender
el problema social que representa la violencia se crean estrategias que permitan la
sensibilizacion con perspectiva de género a las personas de brindar atencion a las

victimas de la violencia de género.

En cuanto al termino de perspectiva de género, la Ley General para la Igualdad

entre Mujeres y Hombres (2006, p.2), la describe como:

“La metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar
la discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi
como las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de
género y crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la

construccion de la igualdad de género”.
Dentro de las instancias de atencion, es crucial promover el desarrollo de la
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perspectiva de género, ya que esta herramienta permite ampliar la vision de las
personas sobre las relaciones de poder y violencia entre hombres y mujeres. La
perspectiva de género ayuda a deconstruir las ideas, creencias y juicios preexistentes
que perpetian las desigualdades y las dinamicas violentas. Al incorporar esta
perspectiva, se promueve una comprension mas equitativa de las relaciones humanas,
desafiando los estereotipos y roles tradicionales que justifican la violencia de género.
Ademas, la perspectiva de género es fundamental para construir una percepcion mas
justa y equitativa de los derechos humanos, reconociendo la igualdad de derechos entre
hombres y mujeres y, por ende, fomentando un ambiente de respeto, empatia y
solidaridad en el que se puedan prevenir y atender adecuadamente las situaciones de

violencia.

Vinculado a lo anterior, parte de las caracteristicas que se han buscado
desarrollar en el personal de primer contacto de atencion con los programas de
sensibilizacion con perspectiva de género son habilidades como la empatia, algunas
autoras la describen como “la capacidad de dar respuesta a los demas, atendiendo a
aspectos cognitivos y afectivos/emocionales” (Garaigordobil & Maganto, 2011, pp.
256). En este sentido, la empatia es un recurso psicolégico que debe de estar presente
en la atencion de una victima para poder entender lo que esta viviendo y poder atender

sus necesidades emocionales.

Como complemento de la empatia, otra habilidad esencial es la compasion,
algunos autores y autoras han encontrado beneficios en la incorporacion de este
elemento al trabajo de atencion de mujeres victimas de violencia de género, la
compasion “estd formada por componentes emocionales, cognitivos, relacionales e
intencionales que permiten tanto soportar el sufrimiento ajeno como gestionar de
manera asertiva las emociones propias” (Benito y Rivera, 2019, p. 81), el escuchar en
las denuncias las historias de violencia que viven las mujeres requiere de compasion,
no como sindnimo de lastima, sino, como una habilidad que motiva a aliviar el

sufrimiento psicoldgico a través de acompafiamiento.

La atencion de la violencia de género supone un tema que requiere de

compasion ya que “el reconocimiento de que el sufrimiento existe es compasivo, pues
32



permite comprender que la humanidad comparte la vulnerabilidad ante el dolor y el
sufrimiento psicolégico, en donde emerge la equidad ante la persona que sufre”
(Salcido et al., 2022, p.156). Por tanto, a través de una atencion compasiva y empatica,
el profesional no solo calma el sufrimiento de las personas que se acercan a denunciar,
sino que, conecta reconoce y valida sus vivencias como experiencias de alta

importancia para las victimas.

La validacion de las experiencias dolorosas, forman parte del reconocimiento
de la naturaleza humana, en algun punto de la vida, toda persona experimenta el dolor,
por tanto, “la experiencia de compartir el dolor y el recuerdo del trauma con una
persona compasiva, comprensivay sin pre-juicios, es una experiencia poderosamente
curativa y puede por si misma comenzar a reducir el miedo y la vergiienza de la mujer”
(Hembree & Foa, 2003), en este sentido, la escucha compasiva proporciona la
seguridad a las victimas de que seran atendidas sin prejuicios, con la tranquilidad de

saber que el sufrimiento psicoldgico que le causo su experiencia serd comprendido.

Para atender la problemética de la violencia de género, en Sinaloa se crearon
instancias gubernamentales distribuidas en los diferentes municipios del estado,
algunas de ellas pioneras en la atencion de mujeres en situacion de violencia tales
como Instituto Sinaloense de las Mujeres (ISMUJERES) que en la actualidad esta
consolidado como la Secretaria de las Mujeres (SEMUJERES), el Consejo Estatal para
Prevenir y Atender la Violencia Familiar (CEPAVIF), los Centros de Justicia para las
Mujeres (CJM), a nivel municipal en Culiacan se crearon el Instituto Municipal de las
Mujeres (IMMUJERES), que desde el 2025 se consolido como Secretaria de las
Mujeres de Culiacan (SEMUJERES) integrada a su vez por el Consejo Municipal para
Prevenir y Atender la Violencia Familiar (COMPAVIF).

El objetivo principal de estas instancias es crear atender, prevenir y crear
acciones afirmativas que ayuden a erradicar la violencia de género contra las mujeres,
nifnas y adolescentes. Sin embargo, aun a pesar de la existencia de estas
instituciones, la violencia de género tiene su origen en factores socioculturales, ya que
los comportamientos agresivos estan institucionalizados, basados en valores y

practicas que los justifican y aceptan (Caudillo et al. 2017, pp. 87-96). Estas violencias
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estan tan normalizadas que se sabe quiénes, como y cuando pueden ejercerlas.
Aunque la creacion de instancias especializadas para atender la violencia de género
es un gran avance, eliminar estos comportamientos requiere un esfuerzo constante y

compromiso personal.

Este proyecto a través de la evaluacion de una propuesta de intervencion con
el personal de primer contacto que atiende mujeres victimas de VP en instituciones
gubernamentales pretende dar respuesta a interrogantes tales como: ¢Existen
conductas de violencia hacia las mujeres victimas de violencia de género ejercidos en
el primer contacto en las instituciones gubernamentales de atencién a la violencia
contra las mujeres?, ¢El primer contacto sabe identificar las caracteristicas de una
mujer victima de violencia psicolégica?, ¢La empatia y la compasién forman parte de
las caracteristicas de atencion en el primer contacto?, ¢ Se atiende con perspectiva de
género durante el primer contacto con las victimas de violencia psicolégica?, ¢ Cual es
el efecto en la atencién de primer contacto una intervencion de la violencia psicolégica

con empatia, compasion y perspectiva de género?

[.5. Justificacion

La violencia hacia las mujeres no es un fenbmeno nuevo, sin embargo, su
estudio, su reconocimiento, su visibilidad y la intervencion ante ella si es relativamente
reciente, se han observado una serie de avances en los marcos legales internacionales,
nacionales y estatales en torno a la creacion de leyes que protegen los derechos
fundamentales de las mujeres, facilitando la eficacia de servicios para la asistencia,
deteccién, diagnéstico, atencion y seguimiento integral de las mujeres victimas y sus

familiares quienes sufren en igual medida los efectos de la violencia de género.

Las instancias que se crearon para atender las violencias de género estan
integradas por amplios equipos de atencién conformados por especialistas de distintas
areas del conocimiento, se atiende el problema desde una perspectiva
multidisciplinaria, con ello se busca brindar una amplia gama oportunidades para que
la victima tenga acceso a la justicia, salvaguarde su vida y la de sus hijos, acercandola

a la resolucion definitiva de su situacién de violencia.
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Entre las disciplinas que estan dentro de estas instancias se encuentran trabajo
social, psicologia, juridico, medicina, ademas personal administrativo y de prevencion,

las cuales en algunas ocasiones fungen como primer contacto de atencion.

Las mujeres que en su mayoria son victimas de la violencia familiar son quienes
acuden a estas instancias buscando una solucién a su problema, teniendo el derecho
de recibir una gama de opciones para salir de su situacion de violencia, cominmente
dentro de estos espacios las mujeres llegan refiriendo que viven diferentes tipos de
violencia siendo las mas comunes la fisica, psicologica, sexual, econdmica y
patrimonial, las cuales presentan diferentes caracteristicas y formas de atender segun
los protocolos nacionales de atencién a la violencia familiar, contra las mujeres y de

género.

Por lo sefialado en el parrafo anterior, el personal que realiza el primer contacto
con las victimas debe de contar con algunas habilidades especificas para brindar una
atencion de calidad sin hacer distincion entre los tipos de violencia, proporcionando
opciones que puedan contribuir a la atencién de las necesidades de las mujeres

victimas de violencia.

Desafortunadamente, cuando las victimas de violencia se presentan ante el
personal de atencién, una diversidad de autores y autoras mencionan que atraviesan
por un proceso de revictimizacion, en ocasiones el personal que brinda el primer
contacto no se encuentra sensibilizado ante la violencia de género y sus efectos en las
victimas, esto se puede ver reflejado en atenciones poco empaticas, poco compasivas

y sin perspectiva de género.

En este sentido, cuando una mujer se presenta con rasgos de violencia fisica o
sexual, se activan de manera inmediata los mecanismos de atencion especializada,
dando comienzo a la ruta critica, en cambio, cuando se presenta una mujer que vive
violencia psicolégica, sin marcas, ni hematomas visibles, surgen entre el personal de
atencion prejuicios, creencias, invalidaciones, preguntas incomodas, convirtiendo la

atencioén en violencia institucional.
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La poca sensibilidad y desconocimiento del primer contacto ante las
caracteristicas de la violencia psicoldgica puede generar en la victima mayor malestar
emocional, sentimientos de desesperanza, inseguridad, desconfianza, desamparo, es
por ello, que se propone una intervencion en la cual se fomenten recursos psicoldgicos
tales como la empatia y la compasion, sensibilizando a través de la perspectiva de

género.

De manera que, el desarrollo del presente trabajo, es pertinente ya que busca
contribuir en mejorar las areas de atencion donde se implemente, generando un
programa que puede ser permanente, coadyuvando a que en el primer contacto con
mujeres victimas de cualquier tipo y modalidad de violencia de género reciba una
atencioén de calidad, empética, compasiva y con perspectiva de género, preservando su

dignidad humana y el respeto intrinseco de sus derechos humanos.

1.6. Objetivos

Resulta de especial interés la medicion del efecto que tiene sobre las variables de
compasion, la empatia y la perspectiva de género que se desarrollan en una propuesta
de intervencién a la atencién que brinda el primer contacto a mujeres victimas de

violencia psicoldgica en instituciones gubernamentales. Por tanto:

El objetivo general de la presente intervencién es evaluar una propuesta de
intervencién de la atencion a la violencia psicoldgica en el personal que brinda el primer
contacto con mujeres victimas de violencia de género. A partir de este proposito se

desprende el siguiente objetivo especifico:

1. Fomentar la compasion y la empatia a partir de la perspectiva de género en la

atencion a mujeres victimas de violencia psicologica.

I.7. Antecedentes cientificos en la intervencién de las violencias de género.

Se ha realizado una busqueda de investigaciones he intervenciones
publicadas desde el afio 2000 hasta 2023, en las siguientes bases de datos: Google

Académico, Scielo, Redalyc, Dialnet. Los criterios de inclusién fueron que (1) la
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problematica tratada fuese la Violencia de Género y tuviese muestras de poblacion
vulnerable con esta problematica; (2) que los resultados de la investigacion
presentasen datos y medidas especificas sobre la efectividad o eficacia de las
intervenciones; (3) fuesen intervenciones grupales; (4) que incluyera alguna de las
variables o terminologias de interés para esta intervencion, quedando finalmente

para la revision 14 trabajos empiricos.

Diversos autores y autoras han demostrado la existencia de evidencia
cientifica en intervenciones terapéuticas y clinicas ante la violencia de género que
han incorporado técnicas como la atencion plena, el cultivo de la compasion vy el
entrenamiento de la empatia. A continuacion, se mencionan algunos de los estudios

gue se han realizado en distintos contextos.

[.7.1. Intervenciones con mujeres victimas de diferentes tipos de violencia de

género.

El programa denominado “Terapia Cognitiva para Trauma para Mujeres
Maltratadas” de Kubany, Hilly Owens (2003, pp.81-91), proporciono una metodologia
en la cual se trabajaron técnicas Cognitivas conductuales (TCC), para tratar el Trastorno
de estrés postrauméatico (TEPT), incluyé técnicas tales como la psicoeducacién en
TEPT, control del estrés, exposicion en vivo e imaginacion, comunicacion asertiva, para
trabajar el manejo de la culpa, los pensamientos disfuncionales, y el manejo del
contacto no deseado con las exparejas, ademas se instruyd en la identificacion de
posibles agresores. En este programa se utilizé un disefio entregrupos, aleatorizado
con medidas pre/post. Se encontré en los resultados una superioridad del grupo de
intervencion TCC frente al control en todas las medidas, con tamafios del efecto

grandes entre 17 y 3’3.

La implementacion de las terapias cognitivas mostraba efectividad en el
tratamiento de las consecuencias de la violencia de género, es por ello, que las autoras
Matud et al., (2004, pp.1-9), llevaron a cabo una Intervencion psicolégica con mujeres

maltratadas por su pareja, este programa grupal se sustenté en la TCC, dentro de su
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intervencion se trabajaron técnicas para el control de la ansiedad, la reestructuracion
cognitiva, parada de pensamiento, habilidades sociales, inoculacion al estrés vy
entrenamiento en solucidn de problemas, también con un disefio intragrupo (pre-post)
con 12 mujeres; los resultados obtenidos fueron positivos, se observo una disminucion
importante de Trastorno de estrés postraumatico (TEPT), también, influyo en el control
de la ansiedad, disminucion de la depresion, aumento de autoestima y de apoyo social,

unas mejoras que se mantenian un afio después.

Iverson, et al., (2009, pp.242-248), en un estudio piloto basado en la terapia
dialéctica comportamental (DBT) para intervenir con mujeres victimas de violencia
familiar; dentro de lo que busca este programa es la aplicacién de estrategias que
conlleven a la validacion, aceptacion, regulacion emocional, tolerancia al estrés y el
mindfulness. De forma complementaria los autores buscan afiadir en el tratamiento con
las victimas factores como el autovalidacion, elaboracion de planes de seguridad,
reconocimiento de la validacién y la invalidacion de los demas, y la activacion
conductual; el estudio se realizd con un disefio intragrupo con medidas pre-post. Los
resultados mostraron mejoras en todas las variables y con un tamafio del efecto alto
(entre 042 y 0’78).

Carvajal y Céaceres (2015), llevaron a cabo la evaluacion de la eficacia de un
programa de tratamiento para mujeres victimas de violencia de pareja con estrés
postraumatico, sustentado en la TCC y multicomponente. Su metodologia es breve,
grupal (cuasi experimental con grupo control) con limitantes en el tamafio de la muestra.
Se utilizaron instrumentos validos para medir TEPT, depresion y ansiedad y el
Cuestionario Sindrome de la Mujer Maltratada. Se obtuvo una reduccion de la
sintomatologia de la escala global del TEPT (44,9 - 21,4) y tres de las subescalas
reexperimentacion (=11,4 - = 4,87), Alteraciones negativas en la cognicion y estado del
animo (=14,4 - 5,9) y alteracién de la alerta y reactividad (=13,4 - =6,75) y de la
sintomatologia de ansiedad (=25,6 - =12,3) y depresion (=19,2 - =6,1). Estos resultados

se mantienen a los tres meses por lo que, muestra eficacia en el tratamiento del TEPT.

En la intervencion denominada “Me transformo: efectos de los talleres

psicoeducativos y clinicos en mujeres victimas de abuso psicolégico en Republica
38



Dominicana”, las autoras Liranzo, et al., (2018, pp.51-72), trabajan las variables de
asertividad y la ideologia de género en mujeres victimas de violencia psicologica para
encontrar la relacion existente entre ambas. Utilizaron una metodologia con un enfoque
mixto y un disefio explicativo secuencial (DEXPLIS), en dos fases, con tecinas
psicoeducativas para fomentar las habilidades comunicativas, asertivas, la expresion
emocional y la modificacion de actitudes de genero mas igualitaria. Se concluyé que
solo algunas participantes identificaban vivir violencia psicoldgica, con pensamientos

de genero tradicionales, y sin cambios en la comunicacion asertiva.

I.7.2. Programas de intervencién de la empatia y la compasion

La empatia y la compasién son dos recursos psicolégicos importantes para las
relaciones humanas, las creaciones de programas de intervencion dan muestra de la
necesidad de fomentarlas en los diferentes espacios sociales, a continuacién, se
muestran algunos estudios que sostienen la efectividad de estas dos variables en la
salud fisica y emocional, asi como, en el mejoramiento de atencion en espacios

educativos y médicos.

Sanchez y Moreno (2017, pp. 167-178), en el estudio “Efectos del tratamiento de
atencion plena y compasion sobre ansiedad, calidad de vida y asma”, pretenden la
evaluacion de un tratamiento basado en la atencion plena y la compasion sobre la
calidad de vida, la sintomatologia ansiosa y el control de la enfermedad. Su metodologia
se basa en un ensayo clinico con caracteristicas: grupal, con participantes voluntarios
que fueran adultos diagnosticados con asma, con pre y postest 3 meses después
mediante el Inventario de Ansiedad de Beck, el Test de Control del Asma y el
Cuestionario Respiratorio Saint George. Se encontraron efectos significativos en el
control de la ansiedad y en el control del asma. La calidad de vida mostro mejorias,

durante, al final y en el seguimiento.

Sanso, et al., (2018, pp.81-88), realizaron una evaluacion del efecto de una
Intervencion con Mindfulness en equipos de cuidados paliativos, para medir el MBI y
comparar su funcionamiento y resultados en otras profesiones de estos mismos

equipos no sanitarios en tres variables: mindfulness, autocompasion y calidad de vida.
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La intervencion fue experimental, con pre y postest. La edad media fue de 40.92 afios
(DT = 10.94), con un minimo de 25 y un maximo de 64. En cuanto al sexo, el 75.7%
eran mujeres. Los instrumentos que se utilizaron fueron Cuestionario de las cinco
facetas del mindfulness, Escala de autocompasion y Escala de calidad de vida del
profesional. Tras la intervencion se observo una mejoria en los niveles de mindfulness,
de autocompasién y de riesgo de burnout, ademas se ha asociado ha asociado con un
aumento de los niveles de autoconciencia y autocompasion y con una disminucion de

la percepciéon de burnout.

Fernandez, et al., (2019, pp.1-14), interesados en el estudio de la empatia en los
ambientes escolares, desarrollan un estudio descriptivo titulado “Niveles de empatia en
estudiantes de enfermeria en Colombia”, se trabajo con 325 estudiantes de enfermeria
de primer a quinto afio de formacion educativa de una universidad de Colombia. Se
aplicé una version modificada de la Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ). El
estudio arrojo, que los alumnos de un grado mas alto presentan mayor rasgo de
empatia, comparandolo con la media de empatia de alumnos de primer grado existen
diferencias de hasta cinco puntos de media, ademas, se estimé que los estudiantes
varones pueden llegar a aumentar un 22.14% su nivel de empatia y, las mujeres pueden

aumentar un 14.97% su nivel de empatia.

En este mismo sentido, Choque (2021, pp.40-64), desarrolla un estudio con el
fin de encontrar una existente relacidn entre la empatia con las relaciones
interpersonales. El estudio fue correlacional, con una muestra de 154 estudiantes
universitarios de la escuela de educacion de una Universidad de Cusco. Los
instrumentos de evaluacion fueron el Test de Empatia de Panzano y la escala EHS de
Gismero, los cuales arrojaron que el 27% de los estudiantes muestra una capacidad de
perspectiva empatica y, el 61.7% demostraba un nivel alto de empatia, en tanto, el 80%
indica niveles altos de relaciones interpersonales. Ademas, la empatia tiene una

relacion positiva media con las relaciones interpersonales (p<.05).

Véasquez (2023, pp.38-49), en el “Programa terapéutico cognitivo conductual
para el desarrollo de empatia en estudiantes de enfermeria de una universidad de

Chiclayo”, se trata de un estudio de tipo cuantitativo de caracteristica hipotética
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deductiva y de disefio pre-experimental. La muestra estuvo conformada por 31
estudiantes mujeres (24) y varones (7) de edades entre 18 y 20 afios; a los cuales se
les aplicé la prueba de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA), cuya fiabilidad fue de a=
.964; dicho instrumento fue aplicado previo y posterior a la aplicacion del programa
terapéutico. A partir de ello, se obtuvo que se acepta la hipétesis de investigacion que
esta relacionada al efecto del programa en cuanto al desarrollo y mejoramiento de la
capacidad empética. De esta manera, se concluye que existe influencia entre una

variable a otra.
[.7.3. Estudios para la modificacion de comportamientos sexistas y violentos

El reto actual de los programas de intervencion se ha focalizado en la
desarticulacién de conductas y comportamientos que fomenten las relaciones humanas
violentas, se trata de la creacién e intervencidn con programas que promuevan la
modificacion de creencias, pensamientos y la forma en la que se canalizan las
emociones que generan la agresividad, en este apartado se muestran dos programas

con enfoque cognitivo conductual que pretende la reeducacion de hombres violentos.

Sahagun y Salgado (2013, pp. 289-305), en el estudio: Aplicacion de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT) con hombres que cumplen condena por maltrato.
Un estudio piloto. Crearon un programa de intervencion basado en la aplicacién de las
terapias de cognitivas y de la tercera generacion en psicologia, especificamente la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y mindfulness para la modificacion de
comportamientos agresivos e impulsivos. Se disefi6 un programa de -caracter
cuasiexperimental, con pre-postest a una muestra de 18 hombres que fueron
procesados al Centro Penitenciario de la comunidad autonoma de Casillas y Leén por
violencia de género. Los resultados arrojaron una reduccion en el nivel de evitacion e

impulsividad del grupo experimental frente al grupo de control.

Por otra parte, Obeso (2019, pp.30-37), evalud los efectos de un programa
cognitivo conductual en las actitudes sexistas de alumnos de secundaria de una
institucion educativa de Tuijillo, su muestra estuvo constituida por 36 alumnos, con un

disefio entre grupos: experimental y control, con pre-postest. Los resultados reportan
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en el pre y post test del grupo experimental la presencia de diferencias estadisticamente
significativas (p <.05), con un valor en la media que se reduce luego de haber ejecutado
el programa, de forma especifica se identifico diferencias estadisticamente
significativas (p<.05) en las puntuaciones del pre y post test del grupo experimental para
el sexismo hostil, con una notable disminucion en la media, evidenciada posterior a la
ejecucion del abordaje, de igual manera se identificé diferencias estadisticamente
significativas (p<.05) en las puntuaciones comparadas del pre y post test del grupo
experimental para la dimension sexismo benevolente con un valor en la media que

reduce después de la ejecucion del programa.
I.7.4. Intervenciones dirigidas a trabajar el trauma por violencias de género

Los eventos de violencia, eventualmente se caracterizan por el choque
traumatico que generan en las victimas directas y colaterales, la importancia de la
intervencidn con el trauma es que se propicia realzar los recursos psicologicos de las
personas afectadas ante este, sin embargo, hasta hace poco tiempo, se ha incorporado
al tratamiento del trauma una perspectiva de género en los enfoques mas modernos de

la psicologia.

Reforzando lo anterior, Jungersen, et al., (2019, pp. 59-73 ), en el programa
STEP (Survivor Therapy Empowerment Program), sustentado por las teorias feministas
y del trauma, en combinacién con la teoria Cognitiva conductual, este programa
contiene técnicas que se dirigen a psicoeducar a las victimas sobre el evento de
violencia y sus repercusiones, ademas, fomenta la expresion de su experiencia, vy el
entrenamiento con técnicas especificas para tratar la sintomatologia del trauma, el
estudio se realizé con una poblacion de hombres y mujeres victimas de VG, explotacion
sexual y abuso infantil, en una instalacién carcelaria en un periodo de corta duracion;
los resultados mostraron una reduccion significativa de la ansiedad y un aumento de la

sensacion de bienestar, en funcién del nimero de sesiones asistidas del programa.

Por otra parte, autores como Vaca, et al., (2020, pp.189-199), construyeron y
aplicaron un programa psicologico que contenia elementos de intervencion de las
terapias de Activacién Conductual (AC), Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) Y
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Psicoterapia Analitica Funcional (FAP);el programa tiene un disefio experimental, con
aplicacion de pre-postest, se sustenta desde el modelo contextual para la depresién
concentrandose en realzar acciones conductuales sustentadas en sus valores para
resolver problematicas cotidianas de la vida en las esferas de familia y pareja(
identificacion de violencia y trabajo con el trauma por abusos), problemas econémicos
o legales , resaltando elementos base como la validacion, la contextualizacion de la
violencia y de la experiencia personal; los resultados mostraron una disminucion
significa pre-post en todas las mediciones (la severidad del malestar, los indicadores
de riesgo de suicidio, las conductas problematicas dentro y fuera de las sesiones, e

incremento de la apertura hacia los demas), con un tamano del efecto de 0'68.

Las terapias Contextuales y Cognitivas Conductuales, han mostrado su
efectividad en comparacién a otras ramas de la psicologia que no estan basadas en la
evidencia cientifica, ampliando la posibilidad de la modificacion no solo de la conducta
violenta sino también del contexto inmediato donde se manifiesta la violencia,

convirtiéendose en opciones idéneas para la creacion de programas de intervencion.
1.8. Hipotesis

Partiendo de las teorias y modelos psicologicos basados en la evidencia
expuestos y las evidencias cientificas que han demostrado su efectividad en las
intervenciones con hombres y mujeres frente a la modificacion de comportamientos,
creencias y actitudes violentas, sexistas, patriarcales y la movilizacién de constructos
psicolégicos consecuencia de la violencia de género, se formula la siguiente hipétesis

en relacién a la intervencién con el primer contacto de la violencia psicoldgica:

1. Se espera encontrar mejoras en los niveles de compasion, empatia y perspectiva
de género en el personal encargado de brindar el primer contacto con mujeres

victimas de violencia psicologica.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION

[1.1. Marco Histérico

[1.1.1 Primeros acercamientos a la creacién de instancias y programas de

atencion a mujeres victimas de violencia de género.

Desde hace décadas, los movimientos feministas y las diversas organizaciones
de mujeres a nivel mundial han sostenido que la violencia hacia las mujeres basada en
el género se ha convertido en un problema grave, creciente y de altos costos para los
paises y para las mujeres en general, de tal forma, que el objetivo central de estas
manifestaciones exigia que esta problematica formara parte de las agendas de los

gobiernos y del debate politico para su pronta intervencion.

Por lo anterior, Valdez y Hijar (2002, p.159), mencionan que la erradicacion de
la violencia contra las mujeres forma parte de “las metas del milenio de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (...) cobrando dimensiones de importancia como un
problema de salud publica, por razén de que impacta a corto, mediano y largo plazo la
salud y la calidad de vida de quien la padece”. El hecho del reconocimiento de la
afectacion que ocasiona el fenédmeno de las violencias a las mujeres fue un gran paso
en la historia, marcando la pauta para la evolucion de los tratamientos para aminorar
los estragos individuales y colectivos de las violencias en contra de las mujeres, en este

sentido, se desprenden estrategias para darle atencion a esta problemética.

Algunos autores hacen una importante aportacion describiendo el inicio de la

atencion de la violencia contra las mujeres en México, mencionando que:

El problema de la violencia en la familia no era objeto de dominio publico, se
mantenia en el silencio privado y aquellos que la vivian padecian sus secuelas
sin la posibilidad de recibir ningun tipo de atencion; tampoco preocupaba a los
servicios de salud, a la asistencia social, al ambito legal y menos al sector

académico. Es a principios de los noventa que se empezaron a estudiar en
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México las diferentes formas de expresion de la violencia familiar en cada uno
de sus miembros, de entonces a la fecha se ha logrado reconocerla como un

grave problema social (Valdez y Hijar, 2002, p. 60).

El problema social, econémico, cultural y de salud que representaban las
diferentes formas de violencia contra las mujeres empez6 a cobrar visibilidad gracias a
los movimientos feministas, que trasladaron la atencion del gobierno a priorizar los
derechos humanos de las victimas, lo que permiti6 observar la existencia de grupos

mas vulnerables ante las situaciones de violencia en la familia.

El constante incremento de situaciones violentas como resultado de diversos
procesos sociales y politicos propicié que la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), publicara en 1994, un documento que identifica la violencia como un tema
prioritario de la salud publica, en este documento alertaba a la poblacion sobre los
alcances negativos que la violencia ocasionaba sobre la calidad de vida, en la salud
fisica y emocional, asi como también, costos econdmicos a los Estados (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 1994, p. 172), el reconocimiento de la violencia como
un tema prioritario, brindo la posibilidad de integrar a las agendas gubernamentales,

como un tema relevante que se debe de atender.

La nula existencia de instituciones especializadas en la atencion las mujeres
victimas de violencias de género y su constante incremento, en México se comenz0 a
tomar medidas afiadiendo a su legislatura una norma que marco el inicio de la atencion
formal de las violencias en las instituciones de salud, esta iniciativa publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de octubre de 1999 como la Norma Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999, la cual establecia criterios para la atencion de la violencia
familiar desde una perspectiva del area de la salud.

Una de las principales contribuciones de la NOM-190-SSA1-1999 fue la
obligacion legal de los equipos de salud de proporcionar atencion integral a las victimas
de violencia, lo que implicaba no solo el tratamiento fisico de las heridas o
consecuencias inmediatas, sino también la evaluacion y el abordaje de las necesidades

emocionales y psicologicas de las victimas. De esta manera, la norma promovia una
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vision holistica que reconocia la violencia como un fenomeno complejo que afecta a las
personas no solo en su salud fisica, sino también en su bienestar psicologico y social.
Asimismo, esta normativa no solo se dirigia a las victimas directas de la violencia, sino
gue también extendia su alcance a los miembros de la familia que pudieran estar
involucrados o afectados por los efectos de la violencia intrafamiliar. En este sentido,
se buscaba proteger a toda la unidad familiar, promoviendo la intervencion no solo en
los casos evidentes de maltrato, sino también en situaciones de riesgo o en aquellos

contextos donde la violencia podia estar normalizada o invisibilizada.

Por lo tanto, la NOM-190-SSA1-1999 representd un avance significativo en el
marco legal y en la practica de los servicios de salud, al reconocer la violencia como
una de las causas fundamentales de la vulnerabilidad y malestar en las personas, y al
establecer que el personal de salud tenia la responsabilidad legal de intervenir en estos
casos para brindar una atencion adecuada y preventiva. Esta horma sento las bases
para que otros programas e iniciativas de intervencion en violencia fueran disefiados y
ejecutados de manera més eficaz y coordinada, involucrando a los diversos actores de

la salud publica.

El comienzo de las atenciones integrales a las victimas de violencia fue un
avance importante para llevar un registro de las atenciones, Perea Martinez et al.,
(2002, pp. 37-40), sostiene que “ante este nuevo paradigma de la atencién de la
violencia (...) es fundamental insistir que todas las instituciones hospitalarias deben
adoptar las recomendaciones y estrategias de manejo que emanan de la NOM-190-
SSA1-1999 y con ello elevar los niveles de calidad en la atencién para este tipo de
pacientes y familias”, ademas dio pauta para la formacion de equipos multidisciplinares
de atencién segun los perfiles que requerian para un adecuado tratamiento de las

violencias contra las mujeres.

La creciente necesidad de abatir con la violencia orillo a los paises a poner en
marcha la creacion de programas que como objetivo estuviera el tratamiento de lo que
se conocia como violencia intrafamiliar, es por ello que, en marzo de 1999, la Secretaria
de Gobernacion a través de la Comision Nacional de la Mujer, creé el Programa

Nacional contra la Violencia Intrafamiliar (PRONAVI, 1999), el modo de accionar de
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este programa consistia en las vertientes de prevencion y atencion a través de
estrategias integrales que en su conjunto coadyuvaran a la modificacion de la cultura

machista autoritarismo.

La creacion del PRONAVI representd un avance en el tratamiento integral de las
violencias contra las mujeres, debido a que se comenzé a integrar una atencion
multidisciplinaria que permitia un acompafiamiento completo que pretendia el
empoderamiento de las mujeres y un mejor tratamiento de los casos especificos de los

tipos de violencia.

El auge institucional comenz6 a expandirse y profesionalizarse, la primera
institucién con lineamientos estrictamente para la atencién de violencia contra las
mujeres en México, se cred en el afio 2001 el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), este organismo que formaba parte de la Administracion Publica Federal,
contemplaba como objetivos principales promover condiciones idoneas para refutar los
lineamientos de la no discriminacién, la igualdad entre hombres y mujeres, y propiciar
el ejercicio pleno de los derechos humanos de las mujeres impulsando su participacion

en los sectores econdmicos, politicos y culturales.

La creacion del INMUJERES (Instituto Nacional de las Mujeres) fue un hito
crucial para el avance institucional en México en lo que respecta a la atencion y
prevencion de las violencias contra las mujeres. Uno de los aspectos mas significativos
de la creacion del INMUJERES fue el impulso de programas de sensibilizacién sobre la
violencia de género, los cuales fueron fundamentales para crear conciencia en la
sociedad y en las instituciones sobre las distintas formas de violencia que afectan a las
mujeres, incluyendo la violencia fisica, psicolégica, sexual, econdmica y la violencia
estructural. A través de estos programas, se buscé no solo visibilizar el problema, sino
también cambiar actitudes y estereotipos profundamente arraigados en la sociedad,

gue muchas veces normalizaban o justificaban el maltrato hacia las mujeres.

Ademas, el INMUJERES jug6 un papel esencial en la coordinacion de esfuerzos
interinstitucionales, estableciendo vinculos entre diversas dependencias del gobierno y

la sociedad civil para crear redes de apoyo para las victimas. Esto permitio un abordaje
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mas integral de la violencia, que incluia desde la atencion legal y psicoldgica hasta el
fortalecimiento de las politicas publicas para prevenir la violencia. Asimismo, a través
de diversas campafas y acciones, el INMUJERES contribuy6 al desarrollo de marcos
normativos y a la implementaciéon de politicas publicas que promovieran la igualdad de
género y la erradicacion de la violencia, y facilitdé la capacitacion del personal de
instituciones de salud, justicia y seguridad publica en el manejo de casos de violencia

contra las mujeres.

La implementacion de las estrategias gubernamentales para la atencion y
prevencion de la violencia contra las mujeres continuo con su curso, con ello la creacion
de protocolos de atencién con especificaciones que los personales encargados de
llevarlos a cabo deberian de sequir, la Secretaria de Salud(SS) (2001), dio inicio el
Programa de Accion Mujer y Salud (PROMSA) con el objetivo de incorporar la
perspectiva de género en el sector salud. En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
una nueva estrategia denominada Programa Nacional para la Igualdad entre mujeres y
hombres (PRO IGUALDAD) que, como su antecesor, también estd enfocado a la
equidad de género, entre los principales objetivos de PRO IGUALDAD se encuentra

garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.

En este contexto, durante el 2007, se promulgé la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia en la Ciudad de México, la cual represento un
instrumento legal normativo y orientador, la cual se plasmaron los tipos y modalidades
de la violencia que habian sido identificadas como principales factores de riesgo para
las mujeres. La LGAMVLV marco un presagio importante pues en ella se plasmaba las
rutas legales que se debian llevar con mujeres victimas de violencia, con el factor

agregado de la perspectiva de género.

El Estado de Sinaloa ha cumplido con la obligacion de promover la igualdad y el
respeto a los derechos fundamentales de las mujeres, por lo que se implementaron
algunas modificaciones a sus gobiernos en materia de igualdad de género. La adopcion
del Programa Estatal para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia de

Geénero, constituye una accion positiva del Gobierno de Sinaloa, que contribuye a la
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proteccion de los derechos de la mujery a la eliminacion de todas las formas y

manifestacion de la violencia de género.

La creacion de instancias especializadas para la atencion de violencias contra
las mujeres y de genero comenzaba a tomar fuerza, en el afio 2000; Se crea el Instituto
Sinaloense de las Mujeres, quien fue la primera en institucién en Sinaloa encargada
formalmente de brindar atencién a mujeres victimas de violencia, otorgandole a sus
funciones la incorporacion de elementos multidisciplinarios que integraban la atencion

psicoldgica, medica, juridica y de trabajo social gratuito a las mujeres del municipio.

Siguiendo con la trasformacién de las instancias de atencidn a mujeres victimas
de violencia familiar y de género, en 2001 se aprueba la Ley para Prevenir y Atender la
Violencia Intrafamiliar, la cual direccionaba a las instancias la ruta critica de atencion,
mostrando en ella normatividades juridicas que sustentaban el delito. Por otro lado, en
el afo 2002; Se crea el Sistema para Prevenir y Atender la Violencia Intrafamiliar,
mostrando el avance sustancial en materia de la atencién primordial a las violencias

que se vivian dentro del nicho familiar.

Preocupados por la creciente identificacion vy tipificacion de delitos contra las
mujeres, en Sinaloa en los afios 2001-2006 se llevé a cabo la creacién de 6 agencias
especializadas en Delitos Sexuales y Violencia Intrafamiliar en las fiscalias del estado
de Sinaloa y redistribuidas por las ciudades de Culiacan, Mazatlan, los Mochis,
Guasave, Navolato y Guamuchil, siendo declarados algunos de estos municipios en

alerta de género por el aumento alarmante de feminicidios.

[1.1.2. Creacion de politicas publicas especializadas para la atencion a las

violencias contra las mujeres en razon de su género en México.

Las violencias contra las mujeres, es un camino que ha llevado a desarrollar
diversas propuestas y acciones para su prevencion, atencion, sancion y
erradicacion y, aunque, es una violencia muy situada en el contexto social, vale
decir que muy recientemente comienza a visibilizarse y desnaturalizase; la

construccion de politicas publicas y acciones afirmativas desembocan en buenas
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practicas que llevan a brindar mejores atenciones, con mayor profesionalismo y
pensando sobre todo en la realidad de las mujeres en las diferentes regiones donde

se implementan.

Desde 2006, el Gobierno de México ha impulsado en cada una de las
entidades federativas del pais, la creacion de diversos espacios que brindan
acompafiamiento y atencién especializada a grupos vulnerables donde permean
mujeres, nifias, niflos y adolescentes, que son victimas o sobrevivientes de
violencia, muchos de los cuales realizan sus operaciones con recursos publicos ya

sean federales, estatales o0 municipales.

[1.1.2.1. Programa de Apoyo a Instancias de Mujeres de las Entidades
Federativas (PAIMEF).

El gran avance institucional y legal desde lo internacional hasta lo local fue
fundamental para el desarrollo integral de la atencion a las violencias contra las
mujeres, estableciendo una pauta en su identificacibn y crear estrategias para
contrarrestarla, de igual manera, propicio a las mujeres una alta gama de oportunidades
para la deconstruccién de ciclos patriarcales donde vivian violencia dandole paso a su

empoderamiento.

Como parte de las estrategias gubernamentales para atender los fenomenos de
las violencias que viven dia con dia las mujeres en México, en 2006 el gobierno federal
a través del Instituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL) creo la politica publica
“Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas
(PAIMEF)”.

El PAIMEF, se produce como una estrategia para establecer vinculos entre los
tres 6rdenes de gobierno de cara a la erradicacion de las violencias contra las mujeres
implementando “acciones para la prevencion de la violencia contra las mujeres y para
la atencidn a mujeres, sus hijas e hijos en situacion de violencia, a quienes brinda

herramientas para su empoderamiento” (PAIMEF, 2024).
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La politica publica traducida en el PAIMEF, reune las caracteristicas propias de
uno de los programas mas completos para el apoyo a las instancias gubernamentales
que objetan a la atencion especializada (Psicologica Juridica, Medica, Trabajo social,
entre otras), y prevencion de las violencias contra las mujeres, y que segun sus
lineamientos se encuentra distribuido por todo el pais otorgando servicios de
orientacién y atencion integral especializada de trabajo social, psicologicas y
juridicas, incluyendo el seguimiento jurisdiccional y, servicios especificos para el

empoderamiento de las mujeres en situacion de violencia (PAIMEF, 2024, p.4).

[1.1.2.2. Centros de Justicia para las mujeres

Otro antecedente de la atencion especializada a las mujeres que viven
situaciones de violencia son los Centros de Justicia para las mujeres, los cuales desde
2010 el Gobierno de México ha impulsado su creacion, convirtiéndose en espacios
fisicos cuya innovacién acontece en su red de servicios interinstitucionales,
multidisciplinarios y especializados de atencion integral con perspectiva de género a

mujeres victimas de violencia, asi como a sus hijas e hijos.

Los Centros de Justicia para las Mujeres atienden diversas recomendaciones
internacionales que se le realizaron al Estado Mexicano; Estos centros buscan dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de atencién y prevencion de violencia
contra las mujeres que viven cualquier tipo de violencia en sus diversas modalidades,
asi como, fortalecer el acceso de las mujeres a la justicia por medio de un proceso de
autovaloracion para detener la violencia y proporcionar herramientas que propicien la
toma de decisiones informadas y encaminadas a construir un proyecto de vida en

entornos libres de violencia.

11.1.2.3. Fiscalias Especializadas en Atencidén a Mujeres Victimas del Delito por

Razones de Género.

Las diversas categorias de tipos y modalidades de violencia que las mujeres
experimentan a diario en el pais han suscitado una creciente preocupacion a nivel

tanto nacional como internacional. La violencia de género, en sus multiples formas
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como la violencia fisica, psicolégica, sexual, econémica, y la violencia estructural,
no solo es una grave violacion de los derechos humanos, sino que tiene efectos
devastadores en el desarrollo emocional, psicolégico y social de las mujeres,
limitando su capacidad para vivir con dignidad, participar plenamente en la sociedad

y desarrollar su potencial.

La conformacién de la Fiscalia Especial para la Atencién de Delitos
Relacionados con Actos de Violencia contra las Mujeres en el Pais (FEVIM) de
la Procuraduria General de la Republica (PGR) es una muestra clara de las
acciones necesarias para atender lo relacionado con las diversas formas de
violencia contra las mujeres, asi como de incluir la perspectiva de género en la

procuracion de justicia.

En Sinaloa, el Congreso del Estado él 23 de noviembre del 2021 aprobd
creacion de la Fiscalia Especializada en Atencion a Mujeres Victimas del Delito
por Razones de Género. Entre sus principales atribuciones se encuentran los
gue se refieren al Articulo 6° de la Ley Organica de la Fiscalia General, cuando
se trate de hechos en los que se haya privado de la vida a mujeres por razones

de violencia de género.

Igualmente, en los casos de los siguientes hechos o conductas delictivas
en que la victima sea mujer y que atenten contra la libertad y seguridad sexual y
el normal desarrollo psicosexual; violencia familiar; que atenten contra la obligacion
alimentaria; desaparicion de mujeres respecto de hechos no vinculados a la

delincuencia organizada, y discriminacion por razones de género.

Lamentablemente algunas instituciones encargadas de la procuracion de
justicia, aun no se encuentran capacitadas para atender a las mujeres afectadas
por violencia, ya que son diversas las caracteristicas con las que deben contar estos
espacios especificos para la atencion de la violencia contra las mujeres y nifias

dentro de las procuradurias de justicia de los estados.
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[1.2. Marco Tedrico

[1.2.1 Teoria feminista y teoria de género

El desmonte de las violencias contra las mujeres tiene su origen en ciertos
movimientos que posteriormente se convirtieron en posicionamientos tedricos
cientificos, que intentan dar respuesta a las desigualdades de poder que se suscitan
entre los hombres y las mujeres en las diferentes esferas de la vida y que afectan
directamente el desarrollo social, econdémico, cultural, politico de las mujeres. De esta
manera, la realidad social sufri6 grandes criticas, con el objetivo de promocionar los
derechos de las mujeres dentro de todos los contextos sociales, y asi lograr la igualdad

entre ambos sexos.

La teoria feminista se “muestra como un movimiento esencialmente de las
mujeres que ha buscado situarlas dentro de la sociedad en condiciones de igualdad
con respecto a los hombres” (Amorés y De Miguel, 2005), en este sentido, una de las
significaciones que la Teoria Feminista que ha tenido para las mujeres, ha sido el ser
una via para la comprension de los condicionamientos de género y para el
cuestionamiento del orden social, en donde se va construyendo la identidad femenina
(Yago y Paterna, 2005, pp. 143-157).

La teoria feminista, ha sufrido grandes cambios al pasar de las generaciones,
diversas pensadoras a lo largo de la historia ha aportado numerosas interpretaciones
gue han enriquecido la propia teoria, superando cada vez mas la percepciéon del orden
social situado desde el patriarcado, confrontando creencias sociales que durante
mucho tiempo han sometido a las mujeres ante un pensamiento androcentrista,
considerando al feminismo como uno de los movimientos sociales mas revolucionarios

pues ha posibilitado la transformacién del papel de las mujeres en la sociedad.

Las corrientes tedricas y filosoficas que la Teoria Feminista ha interrogado datan
de una diversidad de disciplinas que posicionaban a las mujeres como objetos del
hombre, seres inferiores o histéricas, tales doctrinas fueron escritas y dirigidas por

hombres como lo son el psicoandlisis, la economia, la filosofia, la politica, la historia, la
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antropologia, el arte y la sociologia, entre muchas otras, afiadiendo en esos
posicionamientos un enfoque de género que hace posible estudiar las diferencias entre
hombres y mujeres dentro de la sociedad desde el punto de vista de las mujeres.

Con la apertura del término género, Amords y De Miguel (2005), hacen
referencia a la percepcidn de las mujeres ante la sociedad del saber, realzando el poder
de trasformacion una vez completo el propio reconocimiento de su género. En este
sentido, el género se caracteriza por ser un sistema histérico determinado por la
relacion existente entre la biologia, la sociedad y la cultura, marcando los roles sociales,
econdémicos, politicos y psicolégicos que juegan hombres y mujeres en cada época y

sociedad.

Las grandes pensadoras del feminismo ya hablaban del concepto de género,

Lagarde, (1996, pp. 48-71), sobre las Teorias de Género, sostiene que:

Las teorias de género parten de otro punto de vista: el historico. A esto se refieren
las atribuciones. El género es el conjunto de caracteristicas asignadas al sexo,
que no venian en el “paquete”. no venian en los genes. no estaban en los
cromosomas, no tienen que ver con las caracteristicas especificas de orden
bioldgico de las personas. Entonces. la categoria de género incluye la dimension
del sexo, como conjunto de caracteristicas biol6gicas; en otras palabras: es el
conjunto de caracteristicas biolégicas que, en nuestra especie, que es bimoérfica,

agrupa a los sujetos de acuerdo con cuatro dimensiones fundamentales: el sexo.

Para Lagarde (1996, p. 2), “la teoria de género se inscribe en el paradigma
tedrico histérico critico, por lo tanto, la teoria de género es una teoria feminista, pero,
aunque asi sea, no son lo mismo”. Por lo tanto, el género tiende a convertirse en una
categoria que no puede ser separada del marco explicativo que los movimientos y
teorias feministas, puesto que las grandes teoricas del género han sido mujeres

feministas.

Por otra parte, “el concepto de género propuesto por el feminismo, entendido

como una nocion social que hablaba de la construccion social de la diferencia sexual y
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gue se caracterizaba por una division jerarquizada y de poder” (Casares, 2022, p. 48),
posicionando a las caracteristicas sexuales como determinantes para justificar las

claras desigualdades en la sociedad estrictamente disefiadas para los hombres.

La teoria feminista y la teoria de género, presentan notorias diferencias en
cuanto a las postulaciones argumentativas, sin embargo, Caceres (2022, p.143)
determina que Ia” teoria feminista es interdisciplinaria y refleja una gran diversidad de
posturas, corrientes y posiciones politicas y teoricas, asi como la incorporacién de la
perspectiva de género en el amplio espectro de las ciencias sociales y las
humanidades”, sin embargo, las diferencias que se difieren de las teorias no deben de
tomarse como absolutas, pues ambas pueden discutir o hacer uso de los mismos
conceptos, y como ya se indico, el género como categoria de andlisis e incluso como

teoria es uno de los grandes logros del feminismo.
[1.2.2. Modelos de intervencion psicolégica basados en la evidencia cientifica

Desde los comienzos de la psicologia el estudio por el comportamiento humano
fue base para brindar explicaciones a los diversos fendmenos que estaban apareciendo
generacion tras generacion, en cada época han existido pensadores que han
desarrollado diversas posturas teoricas sustentadas en el conocimiento obtenido a

través de sus intervenciones psicolégicas.

La primera generacion de terapias estaba centrada en la modificacion de la
conducta, a través, de principios teéricos y métodos clinicos derivados de una
metodologia empirica y experimental. ElI Conductismo, compartia principios
sustentados de las aproximaciones teoricas humanistas y psicoanaliticas. En la
segunda ola generacional de la psicologia se originé un enfoque cognitivista, el cual no
solo estaba interesado en la modificacion de la conducta, sino que mostro un particular
interés en experiencias internas como los pensamientos, los sentimientos y las
emociones, también, se comenzd a identificar la relacion entre el comportamiento

disfuncional con pensamientos irracionales.

En la década de los 90, aparece la tercera generacion de terapias basadas en la
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evidencia, las cognitivo- conductuales, sustentadas en el analisis de conducta y el
conductismo radical. Se centra en procedimientos de intervencion conductuales mas
amplios, flexibles y efectivos, basados en la reformulacién y sintesis de las terapias

cognitivas conductuales de las generaciones previas.

En el estudio de la violencia de género contra las mujeres se presentan una
serie de corrientes tedricas que intentan brindar respuestas al comportamiento violento
y sus posibles causas; la psicologia basada en la evidencia “es un modelo tedrico que
asume el método cientifico de otras disciplinas que han sido capaces de demostrar
empiricamente sus presupuestos a través del control experimental” (Martinez &
Moriana, 2011, p.3). Destacan las siguientes lineas tedricas desde la psicologia
experimental, que contribuyen de forma diferente pero complementaria a entender la

problematica de las violencias contra las mujeres y de género.
[1.2.2.1 Teoria Cognitiva Conductual (TCC)

Entre los distintos abordajes psicoterapéuticos que actualmente se han
desarrollado en las ciencias psicoldgicas, la terapia cognitivo conductual (TCC), se ha
convertido en el referente mas utilizado en el tratamiento de las violencias de género,
Habigzang, Luisa. Fernanda., Gomes Ferreira, Patersen., y Maciel, Zamanga.Luisa.
(2019, p. 251), destacan que “una importante caracteristica de la TCC es la constante
evaluacion de la efectividad de técnicas o protocolos de intervencién a través de la

investigacion”.

La TCC ha demostrado que es un método de intervencion confiable mostrando
evidencias que sostienen su eficacia en un tiempo muy corto, por tanto, se argumenta
que la TCC “se basa en el principio del interaccionismo de los aspectos biologicos,
cognitivos, emocionales y conductuales del individuo con el ambiente en el cual esta
inserto” (Temkin , & Alford, 2000, p. 21). El reconocimiento del contexto inmediato en la
forma en que se percibe y se vive la violencia, implica comprender que las victimas

habian naturalizado su contexto, lo que dificulta romper con su ciclo de violencia.
Complementando lo anterior, segun Morales, et al., (2019, p. 243), sostienen que
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“las conductas de una persona estan determinadas en gran medida por la percepcion,
las experiencias y las cogniciones, y estas cogniciones se constituyen en tres areas, la
forma en las que una persona se percibe a si mismo percibe al mundo y al futuro (triada

cognitiva), asi mismo la forma en la que evalua y responde a determinadas situaciones”.

La TCC, a pesar de que en sus inicios se penso exclusivamente para tratar el
trastorno de la depresion, por sus excelentes resultados, se expandid su utilizacion al
tratamiento de otros padecimientos psicoldgicos, ademas, existe evidencia empirica
que refuta su efectividad ante sintomatologias y trastornos derivados de la exposicion
directa o indirecta de la violencia. Por lo tanto, la TCC “es definida como un abordaje
psicoterapico breve, estructurado, focal, orientado para el presente, cuyo objetivo es
modificar pensamientos y conductas disfuncionales” (Gomes &, Zamanga, 2019, p.
251), en este sentido, es un método adecuado para la complementacién de programas

de intervencion.
[1.2.1.2. Terapias psicologicas de la tercera generacion (Contextuales)

Tras la diversidad de opciones clinicamente comprobadas para atender las
diferentes manifestaciones sintomatoldgicas de los trastornos mentales, sindromes y
traumas generados por diferentes eventualidades de la vida, incluida la violencia de
género, en los ultimos afos, ha emergido una nueva perspectiva en el terreno de la
psicologia que intentan brindar una alternativa més flexible para el tratamiento de las
consecuencias de los diferentes fendmenos que atraviesan las personas, las terapias

contextuales o de tercera generacion.

Existen en la actualidad diversos programas que han incluido las terapias
contextuales como coadyuvante en el tratamiento de diferentes padecimientos mentales
tales como la esquizofrenia, la psicosis, el estrés postraumatico, la ludopatia, ansiedad y
la depresion, ya que “suponen una forma novedosa de abordar la terapia, compatible
con los principios y recomendaciones de organismos internacionales, teniendo en

cuenta el contexto social y personal en que se produce” (Vaca, et al., 2021, p.120).

Las terapias contextuales han sido utilizadas para la complementacion de otras
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formas de intervencion como la TCC, tomando en cuenta aspectos que
tradicionalmente no se mencionaban en otros modelos psicoldgicos, especialmente con
el trabajo con mujeres victimas de violencia de género, pues se presume que las
terapias contextuales suponen ciertas novedades pues incluyen dentro de sus bases

las teorias feministas y del empoderamiento (Vaca, et al., 2021, p.120).

Las terapias contextuales engloban una serie de formas de atencion, utilizando
técnicas que conllevan a la atencion plena, a la regulacién emocional, a la intervencion
y manejo de las crisis, a la validacion de las experiencias y a la flexibilidad psicoldgica,
abocandose en la aceptacion y no en la modificacion. Como ya se comento, el término
terapias contextuales engloba varios enfoques terapéuticos con elementos en comun,
pero con principios tedricos y practicos distintos. A continuacion, se comentaran los

modelos mas importantes.
11.2.1.2.1. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptaciéon y Compromiso o ACT es un modelo de intervencion
psicoterapéutica de caracter contextual, funcional, es el modelo dentro de las terapias
contextuales que se utiliza con mayor frecuencia, este modelo terapéutico se sustenta
con base en el andlisis funcional de la conducta en conjunto con el apego a los valores
principales de la persona que se esté tratando. La ATC, busca que las personas utilicen
Sus recursos psicolégicos para sobrellevar los malestares emocionales y trabajar con
metas a corto, mediano y largo plazo, a diferencia de la TCC, la ATC, no busca el
cambio de patrones de pensamientos disfuncionales sino la aceptacion (Alvarez, 2019,
p.1071).

La ACT, “Asume que los problemas de las personas estan centrados en su
historia personal en torno a cdmo han aprendido no sélo a derivar pensamientos y
emociones sino, lo mas importante, a reaccionar a esos pensamientos y emociones”
(Luciano, 2016, p. 4). Cuando una mujer victima de violencia de género, tiene el primer
contacto de atencién en una institucion gubernamental se espera de ellas ciertas
reacciones que corroboren su estado emocional después de la crisis de violencia, sin

embargo, la ACT promueve que cada persona puede reaccionar de forma distinta ante
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las situaciones, y en ocasiones lo que es esperado, no sucede, creando un choque con

el patron de creencias de la persona externa a la experiencia.

La ACT, se convierte en un modelo de intervencion cuyas bases comprenden la
aceptacion de las experiencias y las consecuencias que traen consigo a nivel de
pensamientos, creencias, las sensaciones y emociones, propiciando a una flexibilidad

psicoldgica dirigida por los valores ante los sucesos traumaticos.
11.2.1.2.2. Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), es un modelo terapéutico novedoso
entre las terapias de conducta con altos indices de efectividad para el tratamiento de
distintos padecimientos psicolégicos, haciendo una relacion directa con la conducta de
las personas con el contexto en donde se desarrolla, la FAP se enmarca dentro de las

denominadas psicoterapias contextuales de tercera generacion.

La FAP, segin Alvarez (2019, pp.1072-1073), la efectividad de este tipo de
terapia es la relacion directa entre la persona que se esté tratando y terapeuta dentro de
la consulta, como objetivo principal es que los o las consultantes sustituyan sus
Conductas Clinicamente Relevantes (CCR) que le estdn causando malestar,
aprendiendo conductas mas adaptativas y funcionales para sus objetivos que seran

reforzadas de manera positiva por el terapeuta.

La FAP, es otra alternativa contextualista que coadyuva en el tratamiento de las
violencias de género, pues como punto clave la FAP reafirma la importancia del cambio
de contexto para la modificacién del comportamiento, en este sentido la forma en que

reaccionamos esté en funcién del ambiente en que las personas se desarrollan.
11.2.1.2.3. Activacion conductual (AC)

Otra alternativa eficaz para la modificacion de conductas y comportamientos que
pueden causar malestares emocionales a las personas en los diferentes espacios donde
interactdan es la Activacion Conductual (AC), algunos referentes que han puesto mayor

dedicacion a la exploracion de los beneficios de esta terapia, por ejemplo, Hopko et al.,
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(2003), en Bianchi y Mufioz (2014, p. 85), han determinado que la AC se trata “un
proceso terapéutico en el que se busca que el consultante se comporte de forma tal
que incremente la probabilidad de entrar en contacto con contingencias
medioambientales reforzantes, esperando que se produzcan como efecto colateral, de
manera paralela o secuencial, cambios en la forma en que se piensa y siente, pero no

siendo esto el aspecto central de la terapia”.

De acuerdo con las amplias investigaciones realizadas por Bianchi y Mufioz
(2014, pp. 90-91), concluyeron que la AC presenta un amplio campo de accién, su
impacto y las posibilidades de desarrollo muestran cédmo la activacion conductual se ha
convertido en una alternativa Gtil para el manejo de los problemas psicolégicos en
comparacién con otras estrategias terapéuticas, lo que la ha llevado a posicionarse no
solo como una intervencion basada en la evidencia empirica (...), sino también en una

intervencion valida clinicamente.

Las terapias Contextuales y Cognitivas Conductuales han demostrado una alta
efectividad en el tratamiento de diversas problematicas psicologicas, especialmente en
el manejo de conductas violentas. A diferencia de otras corrientes terapéuticas que no
siempre se apoyan en la evidencia cientifica, estas terapias se basan en una soélida
investigacion empirica, lo que les otorga una mayor credibilidad y confiabilidad. Esto les
permite ofrecer estrategias de intervencidén que no solo buscan modificar la conducta
violenta en si misma, sino también el contexto en el que esta se desarrolla y se

perpetla.

El enfoque de las terapias Contextuales y Cognitivas Conductuales se centra en
comprender la relacion entre los pensamientos, las emociones y las conductas,
reconociendo como los factores del entorno influyen en la manifestacion de
comportamientos violentos. Estas terapias no solo se enfocan en el individuo, sino que
también abordan los factores contextuales que pueden estar alimentando o
manteniendo la violencia, como las dinamicas familiares, las influencias sociales y los

sistemas de creencias que justifican 0 minimizan este tipo de comportamiento.
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De este modo, estas terapias se convierten en opciones especialmente idoneas

para el disefio de programas de intervencion, ya que permiten una intervencion integral.

Estos programas no solo buscan cambiar la conducta violenta, sino también transformar

el contexto que la favorece, lo cual aumenta las probabilidades de éxito a largo plazo.

Ademas, el hecho de que estas terapias estén respaldadas por evidencia cientifica

garantiza que las intervenciones sean eficaces y adecuadas para una amplia gama de

situaciones, desde la violencia intrafamiliar hasta la agresion en contextos educativos o

laborales.

[1.2.1.3. Enfoques sugeridos para una mejor atencion desde el primer contacto

ante la violencia psicolégica.

Si bien es cierto, las violencias contra las mujeres tienen caracteristicas muy
similares, sin embargo, para brindar una buena atencién es importante tomar en
cuenta el contexto de cada una de las victimas, la violencia psicologica se ve
traducida en aquel sufrimiento psiquico que interacciona con las formas aprendidas
de expresion. No todas las personas expresan sus emociones de la misma forma

ante eventos de violencia, sin embargo, el sufrimiento existe.

Es por ello, que a continuacion se exponen algunos enfoques de atencion
que se sugieren cuando se esta frente a la atencibn de mujeres victimas de

violencia de género.

11.2.1.3.1. Enfoque en Derechos Humanos (EDH)

Partiendo que la violencia psicologica representa una violacion directa del
derecho a la salud y a una vida libre de violencia, el personal que atiende a mujeres
victimas de violencia de género tendra que tener nocion de un marco conceptual
basado en las normas internacionales, nacionales y locales en pro de la defensa de
los derechos humanos incluidos todos los derechos civiles, culturales, econémicos,

politicos y sociales, ademas del derecho al desarrollo.

El EDH, plantea que dentro de las instancias gubernamentales de atencion

a mujeres victimas de violencia por razones de género, es primordial mostrar a las
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victimas un sistema de derechos que garantice el acceso a la justicia con un
proceso libre de discriminacion, con igualdad, participacion y responsabilidad
establecidos por el derecho internacional.

[1.2.1.3.2. Enfoque intercultural

Cada cultura comprende las formas de violencia de manera diferente, la
reaccion ante ellas precisa de una forma aprendida del lugar donde vive, sin
embargo, para las personas que estan frente a espacios de atencion, es importante
tener un enfoque intercultural, sobre todo en regiones como Sinaloa, que existe

gran afluencia de personas migrantes.

La importancia del enfoque intercultural radica en que este esta orientado al
reconocimiento de la coexistencia de diversidades culturales en las sociedades
actuales, brindandonos un marco de comprension de que cada persona
dependiendo del lugar de procedencia la atenciébn debe responder a las
circunstancias individuales y a las experiencias vitales de las mujeres y las nifias
teniendo en cuenta su edad, su orientacion sexual, su identidad y expresion de

género, su origen étnico y sus preferencias linguisticas.

11.2.1.3.3. Enfoque interseccional

La violencia psicolégica existe y persiste en todos los espacios y afecta a las
mujeres por su condicion de ser mujer, sin embargo, existen otras formas que
flagelan el acceso a la justicia de las victimas que denuncian vivir violencia de

género.

Para entender las capas que dotan de complejidad de la situacion de una
mujer victima en particular si pertenece a un grupo en situacién de vulnerabilidad,
sera necesario hablar del enfoque interseccional, para Hill & Bilge (2016), la
interseccionalidad es “una forma de entender y analizar la complejidad del mundo,
de las personas y de las experiencias humanas, entendiéndose como ejes que se
cruzan para sumar caracteristicas, rasgos, o retos en casos individuales o

grupales”.
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Podemos decir entonces, que la interseccionalidad es una herramienta
conceptual y analitica que permite comprender y responder a la discriminacion
compuesta, doble o mdltiple y referida a la interaccion entre dos o mas formas de
discriminacion, por ejemplo, la interseccién de género, raza y etnia. El concepto de
interseccionalidad implica el reconocimiento de los diferentes sistemas de opresion
a los que mujeres, nifias y adolescentes estan sujetas por su identidad en los
diferentes espacios donde se desenvuelve (el racismo y la xenofobia, el

heterocentrismo, la homofobia y la transfobia, el adultocentrismo y el capacitismo).

El enfoque interseccional invita a una visibn mas amplia y comprensiva de
los factores individuales de las mujeres victimas, ademas, incide a comprender que
el género no es la Unica razén por la que existen desigualdades o situaciones
violentas, sin embargo, no hay que separarlo, asi mismo, realzar que aspectos tan
particulares de las personas influyen en la forma en que te perciban y traten es
fundamentalmente una violacion directa a los DH. La interseccionalidad es clave
para una buena atencién, seguir trabajandola es particularmente importante, esta

metodologia deberia ser aplicable a todas las leyes y protocolos de atencion.

11.2.1.3.4. Enfoque centrado en las victimas/ sobrevivientes

Las respuestas emocionales de las victimas ante la violencia psicolégica
pueden variar, esto depende de sus propios recursos psicolégicos para asimilar la
situacién, sin embargo, el hecho que una mujer no se vea afectada, no significa que
no lo este, es importante comprender de manera centrada las necesidades Unicas
de la victima, situando los derechos, las necesidades y los deseos de las mujeres

y las nifias en el centro de atencion de la prestacion de servicios.

La incorporacion de este enfoque en la atencién incluye el reconocimiento y
validacion a su palabra, en este sentido, lo dicho por una mujer que vive violencia
debera ser reconocido como verdad desde el inicio de la demanda de los servicios
de atenciébn ante cualquier manifestacion de violencia psicologica, fisica,

patrimonial, econémica o sexual.
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11.2.1.3.5. Profesionalismo, cuidado y contencidn

El primer contacto es una pieza clave, ese momento donde la victima esta frente
al profesional puede representar un evento decisivo para que las victimas continden en
Su proceso, sin embargo, no se puede negar que el intercambio de informacion de las

victimas hacia el primer contacto puede llegar a causar secuelas emocionales.

Toda persona que atiende violencia debe actuar con seriedad, honradez, eficacia
y pericia al utilizar sus capacidades y conocimientos en los servicios de atencion que
prestan a las mujeres, nifias y adolescentes. Es importante desarrollar herramientas de
autocuidado — entendidas como un conjunto de estrategias de afrontamiento que se
ponen en juego con el fin de prevenir descensos en el estado de animo, salud, etc, y

propiciar el bienestar integral de quien provee atencion.

11.2.1.3.6. Epistemologias feministas, perspectiva de género y su integracion

en los tratamientos psicoldgicos con mujeres victimas de las violencias.

Las epistemologias feministas y de género han puesto su mirada en la
trasformacion de las ciencias establecidas desde un punto androcentrista, la psicologia
no esta exenta de ella, contemplar su carga tedrica para el tratamiento de las violencias
de género que han afectado directamente a las mujeres victimas por un sistema
patriarcal replantea la necesidad de la creacion de intervenciones mas flexibles y
eficaces para tratar las sintomatologias que la cultura y sociedad violenta han heredado

a las distintas generaciones.

La psicologia en sus diversas generaciones, ha trasformado la forma de observar
y tratar, las problematicas del comportamiento y la conducta humana, sin embargo,
durante mucho tiempo la ausencia de una perspectiva de género dentro de las
atenciones sesgaba la forma de concebir al género como un detonante para el
comportamiento dentro de las relaciones entre los hombres y las mujeres, entender la
violencia como un fenémeno sistémico y contextual forjado por el sistema de creencias,
de la cultura, de las mismas experiencias de aprendizaje dentro de las esferas de
desarrollo de las personas, permiten abordar con nuevas perspectivas la violencia

tomando en cuenta factores que antes se ignoraban.
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Las teorias cognitivas y de la tercera generacion se centran en la realizacion
de propuestas centradas en la eficacia de sus tratamientos basados en la evidencia,
aludiendo de un bagaje cientifico en pro para trabajar en la prevencién y en las secuelas
de la violencia de género que sufren las victimas, en este sentido, la creacién de
programas de intervencion que estén sustentados no solo en la eficacia cientifica sino
también que tome en cuenta una perspectiva feminista y de género revolucionaria el
acompafiamiento terapéutico que se brinda a las personas que cotidianamente viven

situaciones de violencia.

Una ciencia sin la mirada epistemolégica feminista sélo afianza la hegemonia del
conocimiento patriarcal, androcéntrico y alienado, es por ello, que la flexibilidad de los
programas y tratamientos cognitivos permiten comprender en su totalidad las diferentes
aristas desde lo particular hasta lo social y cultual, siendo asi, formas de intervenir

adecuadas y eficaces.

11.3. Marco legal

La violencia contra las mujeres es un tema de multiples aristas que ha sido
ampliamente analizada, legitimandola como un problema grave, creciente y de altos
costos para los paises y para las mujeres a nivel mundial, por tanto, las distintas
organizaciones de mujeres que trascendieron de manera histérica exigian que esta
problematica formara parte de las agendas de los gobiernos y del debate politico a
nivel mundial.

Las diferentes apreciaciones sobre las expresiones de la violencia contra las
mujeres marco pauta para que surgieran diferentes instrumentos internacionales que
buscaban visibilizar estas manifestaciones violentas que propiamente afectan a las
mujeres, asi como definir mecanismos para prevenir, atender, sancionar y erradicar

este fendmeno.

En la actualidad a nivel mundial existe un amplio marco legal que permite
combatir y castigar la violencia contra las mujeres; sin embargo, esto no garantiza el
derecho de las mujeres a vivir libres de violencia, pues prevalecen vacios y

contradicciones legales que desfavorecen a las victimas en la busqueda del
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reconocimiento de sus derechos humanos.

En este sentido, se muestra algunos avances en el marco normativo en favor al
reconocimiento y defensa de los derechos humanos de las mujeres tales como a la no
discriminacion, el derecho a la salud, al acceso a la justicia sin trabas ni revictimizacion,
coadyuvando al ejercicio pleno de las victimas de violencia de género a vivir una vida

libre de violencia nivel mundial, nacional y en el estado de Sinaloa.
[1.3.1 Marco legal Internacional

Dentro del marco normativo internacional se muestra un trabajo arduo de
diferentes paises para lograr el reconocimiento de los derechos humanos legitimos de
las mujeres, dando paso al comienzo de la construccion de leyes que castigaran los
hechos atroces que las mujeres vivian en teméaticas de violencia por cuestiones de
género, asi como también fue parteaguas para la construccion de un marco normativo

gue asegurara la igualdad sustantiva respecto al hombre.

Partiendo por la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH) de
1948, como base central del avance juridico internacional a favor de la defensa de los
derechos humanos, se manifestd a pasos lentos pero firmes la creacion de un sistema
legal que brindara proteccibn de las violaciones de los derechos humanos

fundamentales de las personas.

En la DUDH, se establece por primera vez, los Derechos Humanos
fundamentales que deben protegerse en el mundo entero, por los que individuos e
instituciones deberan promover y honrar, con el fin de avanzar de manera conjunta y
progresiva, haciéndose validos y aplicables a nivel nacional, internacional y universal

entre los pueblos de los Estados Parte conduciendo a los territorios a vivir en paz.

En el articulo 1° la DUDH sefiala en que “todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razdn y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros” (Declaracion Universal de los
Derechos Humanos [DUDH], 1948, par.9), por lo tanto, sugiere que los Estados Partes

de los pactos internacionales de Derechos Humanos tienen la obligacion de garantizar
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a hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos sus derechos tanto econdmicos,

sociales, culturales, civiles y politicos.

Vinculado al parrafo anterior, el articulo 2° se especifica que “toda persona tiene
todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna
de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion economica, nacimiento o cualquier otra condicion”
(DUDH,1948, par.10), lo anterior, implica que los Estados Partes se comprometan a
consagrar en sus contribuciones nacionales y en cualquier otra legislacion apropiada el
principio de la igualdad del hombre y de la mujer asegurando el goce intrinseco de sus

derechos fundamentales.

A Nivel internacional se puede sefialar un recorrido de trasformacion del sistema
juridico enfocado a salvaguardar la proteccion de los derechos fundamentales de las
personas, agregando a lo expuesto, y fundamentado en la Carta de las Naciones
Unidas (CNU) de 1945, donde se estipula dentro de sus principales propdsitos la
participacion internacional para la promocion de la progresividad en el respeto a los
Derechos Humanos vy las libertades fundamentales de todos y todas, impulsando con
ello, el mantenimiento de la paz, la justicia e igualdad entre hombres y mujeres (Carta
de las Naciones Unidas [CNU], 1945, p.13).

La Asamblea General de las Naciones Unidas, reafirma el compromiso hecho
dentro de la Carta de las Naciones Unidas, asi como también, de las diversas
declaraciones internacionales que procuran el respeto y proteccion de los Derechos
Humanos tales como la Declaracion sobre la Proteccion de todas las Personas contra
la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, aprobada por la
Asamblea General en su resolucion 3452 del 9 de diciembre de 1975, buscando la

igualdad sin hacer distincién por motivos de raza, sexo, idioma o religion.

En 1979 el Cdédigo de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer
Cumplir la Ley (CCFEHCL). Se enmarca los alcances de las funciones para el personal
que bajo su mando se encarga de hacer cumplir la ley, dejando en claro, que cada

decision que se tome tendrd un impacto directo en el estilo y calidad de vida de las
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personas Yy la sociedad en general, el CCFEHCL en el marco de la legislacion o la
practica nacional con la recomendacion de que consideren favorablemente la
posibilidad de utilizarlo como conjunto de principios que han de seguir las y los

funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

En el articulo 1° del CCFEHCL, se hace referencia a que “los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley cumplirdn en todo momento los deberes que les
impone la ley, sirviendo a su comunidad y protegiendo a todas las personas contra
actos ilegales, en consonancia con el alto grado de responsabilidad exigido por su
profesion” (Codigo de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley
[CCFEHCL], 1979, p.2), en este sentido, una denuncia que implique violencia de género
ante un funcionario debe de ser tomada con seriedad protegiendo el derecho a vivir una

vida libre de violencia.

El reconociendo de un cddigo de conducta para funcionarios que llevan a cabo
el cumplimiento de la Ley es solamente una de varias medidas importantes para
garantizar la proteccion de todos los derechos e intereses de los y las ciudadanas a
quienes dichos funcionarios sirven, en este sentido, se fueron creando a la par distintos

instrumentos internacionales de proteccion a mujeres desde una perspectiva juridica.

Partiendo con la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) ( 1981), la cual, ha sido considerada como la
Carta Internacional de los Derechos Humanos de las Mujeres; actualmente es un
instrumento juridico internacional de caracter vinculante, cuya funcién especifica va
enfocada a la eliminacién de la discriminacion contra las mujeres, admitida por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1979, firmada por México el 17 de julio
de 1980 vy ratificada el 23 de marzo del981, a su vez, fue ratificada por 189 paises

miembros de la ONU.

Los estados firmantes de la CEDAW estan obligados a legislar, impulsar politicas
publicas y acciones para erradicar los patrones estereotipados de comportamientos
prevalecientes y que permitieran la supremacia de un sexo sobre el otro, asi como a

sancionar cualquier tipo de trato discriminatorio, incluyendo la violencia de género.
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La CEDAW, en su articulo 1° (1981, par. 16), reconoce especificamente la
definicion juridica del concepto de discriminacion, definiendo el concepto como “toda
distincién, exclusion o restriccion basada en el sexo, que tenga por objeto o por
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la muijer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la
mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural y civil o en cualquiera otra esfera”, por tanto, marca un punto
importante para la evolucion de marco legal internacional de los derechos de las
mujeres pues en ella se reconoce que la mujer ha sido y sigue siendo objeto de diversas

formas de discriminacion que entorpecen su desarrollo.

Sin embargo, la CEDAW no hace referencia directa al concepto de violencia
contra la mujer, solo brindaba aspectos generales de la discriminacion, con base en
esta limitante del concepto, el Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacién contra la
Mujer (Comité CEDAW)(1992), brindé algunas recomendaciones generales, la més
encaminada a las violencias de género se encuentra en la recomendacion N° 19,la cual
en el punto 1 estable que la violencia contra la mujer “es una forma de discriminacion
gue impide gravemente que goce de derechos y libertades en pie de igualdad con el
hombre” (Comité CEDAW, 1992, p.1).

Otro punto importante, se encuentra en el apartado de recomendaciones
concretas, en el punto 24 seccion b) de la recomendacion 19° del Comité CEDAW,

donde establece que:

Los Estados velen por que las leyes contra la violencia y los malos tratos en la
familia, la violacion, los ataques sexuales y otro tipo de violencia contra la mujer
proteja de manera adecuada a todas las mujeres y respeten su integridad y
dignidad. Deben proporcionarse servicios apropiados de protecciéon y apoyo a
las victimas. Es indispensable que se capacite a los funcionarios judiciales, los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley y otros funcionarios publicos a
fin de lograr la aplicacion efectiva de la Convencion (Comité CEDAW, 1992, p.
4).
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En ese sentido, es importante mencionar que cuando un Estado Parte firma la
ratificacion de la CEDAW, estd comprometido a respetar, proteger y garantizar las
directrices que de ella derivan.

Dando seguimiento a las necesidades de la época, y la preocupante situacion de
las victimas de violencia, la Asamblea General de la ONU, en 1985 adopto la
Declaracion sobre los Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos
y del Abuso de Poder (DPFJVDAP), donde en la seccién al) se plasmé el concepto de
victima, determinando que son “las personas que, individual o colectivamente, hayan
sufrido danos, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional (...) como
consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los
Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder”( Declaracion sobre los
Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder
[DPFJVDAP],1985, par.1); en esta declaracion se visibiliza que las caracteristicas que
poseen las victimas de delitos y asi mismo hace notar que dentro de las instituciones
que su funcién es asegurar los derechos fundamentales de las victimas en ocasiones

suelen obstaculizar el proceso.

Mientras que, en el inciso b18) del DPFIVDAP (1985, par. 26), se considera que
las victimas del abuso de poder son aquellas que “(...) como consecuencia de acciones
u omisiones que no lleguen a constituir violaciones del derecho penal nacional, pero
violen normas internacionalmente reconocidas relativas a los derechos humanos”;
estas acciones u omisiones segun la naturaleza del delito que vivio la victima podran
causar dafnos tales como el sufrimiento emocional, menoscabando los derechos

fundamentales de las victimas.

Continuando con la DPFJVDAP (1985, par. 4), en el apartado Acceso a la justicia
y trato justo seccion 4) estipula que “las victimas seran tratadas con compasion y
respeto por su dignidad. Tendran derecho al acceso a los mecanismos de la justicia y
a una pronta reparacion del dafio que hayan sufrido, segun lo dispuesto en la legislacion
nacional”. En este sentido, se estipulo en el apartado de Asistencia seccion 14) que las
victimas de delitos deberan “recibiran la asistencia material, médica, psicolégica y social

gue sea necesaria, por conducto de los medios gubernamentales, voluntarios,
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comunitarios y autoctonos” (DPFJVDAP, 1985, par. 22). Consagrando el derecho
universal de la salud de las victimas, y una pronta resolucion a los dafios se integra en
el marco normativo institucional la asistencia obligatoria que la victima debe de recibir

para aminorar los dafios provocados por el evento violento que atraveso.

Ante las desigualdades frente al fendmeno de la violencia que atravesaban las
mujeres, el debate politico se volvié esencialmente necesario para encontrar soluciones
viables que los paises miembros de la Organizacién de Estados Americanos (OEA)
pudieran aplicar a su poblacion y a su marco legal con el fin de garantizar la proteccion

de los Derechos Humanos de las mujeres.

En forma de respuesta a la necesidad de atender al grupo social afectado, el 9
de junio de 1994, en el pleno de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos, se llevé a cabo la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém do Para), su importancia
radica en ser el primer instrumento a nivel internacional que establece por primera vez
en su articulo 3 , que “toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en

el @mbito publico como en el privado” (Convencion Belém do Para, 1994, p.82).

A través de la convencion Belém do Para (1994), los Estados Parte acordaron
que la violencia contra las mujeres “constituye una violacién de los derechos humanos
y las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos y libertades” (Convencién Belem do Para, 1994, par.
3), asi mismo, manifiesta que “es una ofensa a la dignidad humana y una manifestacion
de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres”
(Convencion Belem do Para, 1994, par. 4) y con ello, “trasciende todos los sectores de
la sociedad independientemente de su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos,
cultura, nivel educacional, edad o religion y afecta negativamente sus propias bases”

(Convencion Belem do Para, 1994, par. 5).

Por medio de la Convencion Belém do Para, los Estados Partes estan sometidos
al reconocimiento del contexto violento que viven las mujeres, en este sentido, en su

articulo 2° postula que la violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y
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psicoldgica:

a) Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el
mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacion,
maltrato y abuso sexual; b. Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada
por cualquier personay que comprende, entre otros, violacion, abuso sexual,
tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en
el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de
salud o cualquier otro lugar, y c. Que sea perpetrada o tolerada por el Estado

0 sus agentes, donde quiera que ocurra.

La Convencion Belém do Para, ha dado pauta para la adopcion de leyes y
politicas sobre prevencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres,
asi como la formulacion de planes nacionales, organizacion de campafas e
implementacion de protocolos y de servicios de atencion, y ha sido un aporte
significativo al fortalecimiento del Sistema Interamericano de Derechos Humanos en

favor a las victimas.

Continuando en el sentido de la trasformacion del marco juridico internacional a
favor de los derechos de las victimas y de la reglamentacion que las instancias de
atenciéon deben de seguir para su buena ejecucién, la Asamblea General de la ONU en
el 2005, aprobo los Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas
de Violaciones Manifiestas de las Normas Internacionales de Derechos Humanos y de
Violaciones Graves del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y
Obtener Reparaciones (PDBDVVM), donde se estipula que:

Las victimas deben tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus
derechos humanos, y han de adoptarse las medidas apropiadas para garantizar
su seguridad, su bienestar fisico y psicolégico y su intimidad, asi como los de
sus familias. El Estado debe velar por que, en la medida de lo posible, su derecho
interno disponga que las victimas de violencia o traumas gocen de una

consideracion y atencion especiales para que los procedimientos juridicos y

72



administrativos destinados a hacer justicia y conceder una reparacion no den
lugar a un nuevo trauma (PDBDVVM, 2005, p. 8).

La resolucion brinda las directrices juridicas para que se llegue al goce intrinseco
de los derechos humanos de las victimas, conforme a lo previsto en el derecho
internacional se deben de salvaguardar el derecho al acceso igual y efectivo a la justicia;
reparacion adecuada, efectiva y rapida del dafio sufrido; el acceso a informacion

pertinente sobre las violaciones y los mecanismos de reparacion.

El marco internacional, fijo camino para que los Estados parte de todas las
resoluciones, tratados y convenciones re direccionaran estas estrategias urgentes para
implementarlas en los paises, estados y municipios, con el proposito de brindar una
normativa de defensa universal del derecho de las mujeres victimas a gozar igualdad,
la no discriminacion, y una vida libre de violencia, salvaguardada por los funcionarios

publicos que representen espacios de poder y de justicia.
[1.3.2. Marco legal de México

A partir de la instauracion de instrumentos juridicos a nivel internacional y, de la
ratificacion por parte de México; se han promulgado en el Congreso de la Unién distintos
ordenamientos juridicos cuyo contenido normativo armoniza las disposiciones
internacionales e incorpora la perspectiva de género como elemento transversal para
abordar la violencia contra las mujeres, ademas de conjuntar esfuerzos para la
elaboracion, implementacion y evaluacion de programas en busca de incidir en la

igualdad sustantiva.

México cuenta con la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) de 1917, en el articulo 1° establece que:

(...) todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, asi como de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta

Constitucion establece. Todas las autoridades, en el ambito de sus
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competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley (CPEUM,1917, p.1).

La importancia de la CPEUM respeto a los derechos fundamentales se hace
presente cuando las victimas de violencia denuncian estarla viviendo frente a una
instancia de hacer valer la ley, generando una obligacion a las autoridades

correspondientes de salvaguardar la integridad de las afectadas sin distincidén alguna.

Siguiendo los lineamientos de la CPEUM y en concordancia con la materia
juridica internacional para la buena conducta de los servidores publicos en la atencién
se publica en el Diario Oficial de la Federacion en 1982 la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos (LFRSP), reformada en 2016, donde se
describe en el articulo 7° que los servidores publicos redundan en perjuicio de los
intereses publicos fundamentales y de su buen despacho cuando existen “las
violaciones a los derechos humanos” (LFRSP, 2016, p. 2), y si en dado caso existiera
alguna denuncia contra el servidor publico por malas préacticas, el articulo 8 menciona
que “Si la resolucion que se dicte en el juicio politico es condenatoria, se sancionara al
servidor publico con destitucién. Podra también imponerse inhabilitacion para el
ejercicio de empleos, cargos o comisiones en el servicio publico desde un afio hasta
veinte anos” (LFRSP, 2016, p. 2).

La vigilancia y rigor que las leyes comenzaron a tener respecto al
comportamiento adecuado de las personas que atienden, consagra la lucha de miles
de mujeres privadas de un acceso real a la justicia por la no normatividad de las
violencias que vivian, asi como también, por la poca sensibilidad de las personas cargos
de un puesto publico en dependencias para llevar justicia, por lo tanto, toda persona
gue se encuentre en un cargo publico independientemente de sus funciones debe
procurar el respeto y honra a los derechos humanos, teniendo como base la no

obstaculizacioén de la justicia.
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Frente a la necesidad de continuar con la educacion a la poblacién ante la
creciente necesidad de universalizar los derechos humanos, el Diario Oficial de la
Federacion en el 2001 promulgo la Ley el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), con el objetivo de promover, proteger y difundir los derechos de las
mujeres y de las nifias consagrados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los tratados internacionales ratificados por México generando las
condiciones que posibiliten la no discriminacion, la igualdad de oportunidades y de trato
entre los géneros, el ejercicio pleno de todos los derechos de las mujeres y su
participacion igualitaria en la vida politica, cultural, econémica y social del pais
(INMUJERES, 2001, pp.1- 4).

Entre las principales atribuciones que pretendia el INMUJERES (2001, pp.1-4),
se destacan la formulacion de politicas publicas gubernamentales para alcanzar la
igualdad de género; impulsar la incorporacion de la perspectiva de género en la
planeacién nacional del desarrollo, programacion y presupuesto de egresos de la
federacién; promover la incorporacién de la perspectiva de género en la elaboracién de
programas sectoriales, asi como en el programa anual de cada Dependencia o Entidad
de la Administracion Publica Federal, centralizada y paraestatal; procurar, impulsar y
apoyar el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres, asi como el fortalecimiento de

mecanismos administrativos para el mismo fin.

A partir de la creacion del INMUJERES se impulsé la creacion de instrumentos
juridicos que garanticen el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres, en esta linea,
se promulga en el 2006 la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(LGIMH) reformada en 2022, la cual, en el articulo 1° manifiesta que “la presente Ley
tiene por objeto regular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre
mujeres y hombres, proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que
orienten a la Nacion hacia el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos
publico y privado, promoviendo el empoderamiento de las mujeres, la paridad de género
y la lucha contra toda discriminacién basada en el sexo” (LGIMH, 2006, p. 1). Los

principios rectores de esta ley son: la igualdad, la no discriminacién y la equidad.

Otro instrumento juridico rector de las politicas para prevenir y atender la
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violencia contra las mujeres en México es la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia (LGAMVVLV) promulgada en 2007, tiene por objetivo

primordial en su articulo 1°:

Establecer la coordinacion entre la Federacion, las entidades federativas, las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México y los municipios para
prevenir, sancionar y erradicar las violencias contra las mujeres, adolescentes y
nifias, asi como los principios y mecanismos para el pleno acceso a una vida
libre de violencias, asi como para garantizar el goce y ejercicio de sus derechos
humanos y fortalecer el régimen democratico establecido en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (LGAMVVLYV, 2007, p.1).

Los principios rectores que emanan de esta ley se manifiestan en su articulo 4°,
donde se estipulan la preservacion de los derechos de la igualdad juridica, sustantiva,
de resultados y estructural; la dignidad de las mujeres; la no discriminacion, la libertad
de las mujeres; la universalidad, la interdependencia, la indivisibilidad y la progresividad
de los derechos humanos; la perspectiva de género; la debida diligencia; la
interseccionalidad; la interculturalidad, y el enfoque diferencial (LGAMVVLV, 2007, p.
2), proporcionando un instrumento orientador para las instituciones que por objetivo
tienen la obligacién de protegerlo y respetarlos cuando las victimas que fueron privados
o violados el derecho se pueda dar legitima atencion y defensa.

La LGAMVLV (2007), constituye en la actualidad un referente juridico

especialmente realizado para orientar, estipulando que es:

Obligacién de las personas servidoras publicas de prevenir, atender, investigar
y sancionar la violencia contra las mujeres de manera oficiosa, oportuna,
competente, independiente, imparcial, exhaustiva y garantizando la participacion
individual y colectiva de las mujeres, para garantizar el derecho a una vida libre

de violencia, a la verdad, la justicia y la reparacion integral y transformadora.

La LGAMVLYV, hace visible algunos tipos de violencia que se ejercen contra las

mujeres, tales como: violencia psicolégica, fisica, sexual, patrimonial, econdmica,
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también, ejemplifica las modalidades donde la violencia contra las mujeres toma
presencia, siendo estas la violencia familiar, laboral y docente, en la comunidad,
institucional, politica, digital, mediatica y feminicida.

En el articulo 35° de la LGAMVVLYV (2007), se establece que “la Federacion, las
entidades federativas y los municipios se deberan coordinar para la integracion y
funcionamiento del Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres; mismo que tiene como objetivo la conjuncion de esfuerzos,
instrumentos, politicas, servicios y acciones interinstitucionales para la prevencion,
atencion, sancién y erradicacion de la violencia contra las mujeres” (LGAMVVLYV, 2007,
p. 24). La parte operativa y técnica de este Sistema se estructura a partir del
Reglamento para el Funcionamiento del Sistema Nacional para Prevenir, Atender,

Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres.

Por tanto, el marco legal nacional se aplica directamente a todos los estados que
conforman el pais, y con base en ello se trasladan todas las leyes a los estados y
municipios, sin embargo, se debe de aclarar que, en México, existen algunos estados
cuyas necesidades y caracteristicas en temas de violencia requieren de una constante

actualizacion legal, sensibilizacion y capacitacién respecto a los Derechos Humanos.
[1.3.3. Marco legal del Estado de Sinaloa

En Sinaloa, se observa un avance importante en materia legislativa en el tema
de los derechos humanos de las mujeres; asi como en lo relacionado a la prevencion y
atencion de la violencia de género. Algunas normatividades en el marco legal de Sinaloa
que se crearon a raiz de la incesante necesidad de la proteccién de los Derechos
Humanos, la alta cifra de casos de violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes,
asi mismo, se contempla el mejoramiento de un sistema de atencion y sancion de las

violencias de género.

Partiendo de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) de
1948 y la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) de 1917, se
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configura la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa (CPES) en 1922, la cual, en su

articulo 4° Bis, establece que:

Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que
establezca la ley, asi mismo, queda prohibida toda discriminacion motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién
social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y
tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas
(CPES, 1922, p. 2).

La Constitucién politica del Estado de Sinaloa, establece directrices en pro de
sobreponer ante todo los Derechos humanos de hombres y mujeres, ademas de dar
paso a distintos instrumentos legales que rigen sobre el buen trato en las atenciones y

el reconocimiento de la dignidad humana.

Continuando con el avance legal en pro a la defensa del derecho a una vida libre
de violencia de las mujeres se crea un instrumento juridico establecido en el Estado
para orientar la forma de atender las diversas manifestaciones de las violencias contra
las mujeres, lo constituye en el 2007 la Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia para el Estado de Sinaloa (LAMVLYV).

Debido a las caracteristicas de Sinaloa en cuestion de violencia, la LAMVLV
(2007), se encuentra con mayor actualizacion que la LGAMVVLV (2007), en la
visibilidad de tipos y modalidades de la violencia agregandole en la tipologia nuevas
formas de violencia que recientemente se han reconocido tales como “contra los
derechos reproductivos” y “violencia simbdlica”, y en las modalidades se agrego la

violencia en el noviazgo, la violencia durante el embarazo, parto y puerperio, asi como,
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la violencia vicaria, esta diversificacion refuerza el marco normativo de que existia sobre

las violencias de genero ejercidas a las mujeres.
De la LAMVLYV (2007), se desprende el articulo 2°, donde sefala:

Fraccion |. Incorporar a las politicas publicas del Estado y sus municipios los
principios, instrumentos y mecanismos, para garantizar a las mujeres el acceso
a una vida libre de violencia, favoreciendo su pleno desarrollo y bienestar
integral; fraccién Il. Sentar las bases para el disefio de politicas publicas,
programas y acciones con alto contenido de respeto a la igualdad y de no
discriminacion entre hombres y mujeres; vy, fraccion Ill. Establecer las medidas
de proteccion y procedimientos legales oportunos para la eficaz salvaguarda de
los derechos contenidos en la presente ley.

En referencia al articulo 2° antes mencionado, el estado de Sinaloa esta sujeto
a la implementacion de estrategias que coadyuven a la atencion de las violencias contra

las mujeres, estipulando la creacion de mecanismos apropiados y eficaces.

El articulo 13° describe en las fracciones | a VIl que las mujeres que son victimas
de cualquier tipo y modalidad de violencia tendran el derecho a tener “trato digno,
privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion como victima de violencia;
asistencia legal gratuita y necesaria para los tramites juridicos relacionados con la
violencia de la cual sea victima; asistencia médica y psicoldgica gratuita para la atencion
de las consecuencias generadas por la violencia; realizando acciones de asistencia

social que contribuyan a su pleno desarrollo”( LAMVLYV, 2007, p. 7)

Por tanto, en la fase critica de la atencién, el personal que sea responsable de
atender un caso de algun tipo o modalidad de violencia contra las mujeres esta obligado
a brindar un trato digno, claro y preciso, acompafiando a la victima en su duro proceso
de denuncia, investigacion y resolucion de su proceso, haciéndola sentir validada en

todo momento y respaldada por la institucion.

Por otra parte, el articulo 20° sostiene que “el Estado y los Ayuntamientos, en el

ambito de sus respectivas competencias, realizardn las adecuaciones que
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correspondan en materia administrativa y proporcionaran la capacitacion que requieran
sus servidores publicos, a fin de que en el ejercicio de sus funciones éstos sean
capaces de asegurar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia” (LAMVLYV,
2007, p. 9), ademas, el articulo 21° contempla que el “El Estado y los Ayuntamientos,
promoveran las acciones conducentes para prevenir, atender, investigar y sancionar las
conductas violentas en contra de las mujeres ejercidas por servidores publicos”
(LAMVLYV, 2007, p. 9).

La LAMVLYV (2007), es fundamental para cimentar los avances del marco legal
del Estado de Sinaloa, ya que brinda de una forma novedosa las obligaciones que tiene
el personal de atencién de la violencia, en ese sentido, reprueba los comportamientos
que conlleven a la discriminacion, a la revictimizacion y al entorpecimiento para acceder
a la justicia que constantemente viven las mujeres que denuncian algun tipo de violencia

de género.

Otra ley en el marco legal de Sinaloa en favor a la defensa de las victimas es
Ley de Atencién y Proteccion a Victimas del Estado de Sinaloa (LAPVES) promulgada
en 2014, la cual “obliga en su respectiva competencia a las autoridades de los @mbitos
de Gobierno Estatal y Municipal y a sus dependencias, entidades, organismos o
instituciones publicas o privadas que velen por la proteccion de las victimas y que
proporcionen ayuda, asistencia o reparacion integral” (LAPVES, 2014, p. 1), en Sinaloa
la proteccién de las victimas se re direccion6 a integrar tal cual se hizo a nivel nacional
a las personas de puestos de atencion a violencias de género, pues es de vital
importancia desmantelar los comportamientos de revictimizacion y violencias

institucionales que alentaban el acceso a la justicia.

En el articulo 4° de LAPVES (2014), estipula algunos mecanismos, medidas y
rutas procedimentales que deben de sustentar en los principios de “buena fe” por lo
tanto “los servidores publicos que intervengan con motivo del ejercicio de derechos de
las victimas no deberan criminalizarla o responsabilizarla por su situacién de victima y
deberan brindarle los servicios de ayuda, atencion y asistencia desde el momento en
que lo requiera, asi como respetar y permitir el ejercicio efectivo de sus derechos”

(LAPVES, 2014, pp. 3-4), el estado debera remover los obstaculos que impidan el
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acceso real y efectivo de las victimas a las medidas reguladas por la presente ley,
realizar prioritariamente acciones encaminadas al reconocimiento y fortalecimiento de
sus derechos y evitar por completo conductas revictimizantes, que atente la dignidad

humana, o que discrimine o niegue la libertad de sus derechos humanos.

En el ejercicio de los derechos y garantias de las victimas y en todos los
procedimientos a los que se refiere la LAPVES (2014), las autoridades
correspondientes deberan brindar una atencion de calidad conduciéndose sin distincion
alguna refiriéndose a obstaculizaciones ejercidas por “razén de sexo, raza, color,
origenes étnicos, sociales, nacionales, lengua, religion, opiniones politicas, ideoldgicas,
género, edad, preferencia u orientacion sexual, estado civil, condiciones de salud,
pertenencia a una minoria nacional o estatal, patrimonio y discapacidades, o cualquier
otra que tenga por objeto o efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de
los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas” (LAPVES, 2014, p.
5).

En Sinaloa al igual que a nivel nacional, en el 2017 se promulgo la Ley de
Responsabilidades Administrativas del Estado de Sinaloa (RAES), donde se muestran
los principios y directrices que rigen la actuacion de los servidores publicos, en su
Articulo 6° determina que “todos los entes publicos estan obligados a crear y mantener
condiciones estructurales y normativas que permitan el adecuado funcionamiento del
Estado en su conjunto, y la actuacion ética y responsable de cada servidor
publico’(RAES, 2017, p. 4).

La ética es un valor importante que se debe de consagrar dentro de las instancias
que brindan atencién, pues direcciona una buena aplicacion de las leyes que
favorezcan el ejercicio pleno de los Derechos Humanos de las victimas, cayendo en
responsabilidad de los servidores publicos en acatar los lineamientos que consideren

mejor para la facilitacion del acceso a la justicia.

En este mismo sentido, el articulo 7° del RAES, denota que “los Servidores
Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
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integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico”
(RAES, 2017, p. 4).

Para la efectiva aplicaciéon de dichos principios, los Servidores Publicos estan
sujetos a distintas directrices tales como: actuar conforme a lo que las leyes,
reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o
comision, conociendo y respetando sus funciones, facultades y atribuciones; las y los
servidores publicos en el goce intrinseco de sus funciones deberan brindar a las
personas en general el mismo trato, por lo que no concederan privilegios o preferencias
a organizaciones o0 personas, ni permitiran que influencias, intereses o prejuicios
indebidos afecten su compromiso para tomar decisiones 0 ejercer sus funciones de

manera objetiva.

La regulacion del comportamiento y el compromiso de las personas que se tiene
en un cargo de servidores publicos es de vital importancia para evitar los procesos
revictimizantes a las victimas que denuncian, seguir la normativa conllevara a una

resolucién objetiva y sustentada en los Derechos Humanos.

Dentro de las instituciones de atencion directa de los diferentes delitos incluidos
las violencias contra las mujeres, existen normativas y protocolos de atencién con
perspectiva de género, alineados a salvaguardar la dignidad de las personas, se
promulga en 2017 la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Sinaloa.

En concordancia con el parrafo anterior y con la reciente incorporacion de las
agencias especializadas en la atencion de las violencias de género, en el articulo 21°
Bis A de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Sinaloa (2017), advierte
que:

La Fiscalia General debe capacitar, conforme a los mas altos estandares
internacionales, a los servidores publicos adscritos a las Fiscalias Especializadas
en materia de derechos humanos, perspectiva de género, interés superior de la
nifez, atencion a las victimas, sensibilizacion y relevancia especifica en la

materia de su competencia, aplicacion del Protocolo Homologado para la
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investigacion, identificacion forense, cadena de custodia, entre otros (2017, p.
21).

Abonando a lo anterior, en el articulo 37 de la Ley Orgéanica de la Fiscalia,
sostiene que una de las obligaciones de la persona que ejerza el puesto de Fiscal
General emitira las normas que regulen la capacitacion y formacion ética y profesional,
asi como los programas de superacioén y actualizacion del personal de la Fiscalia
General. De igual forma, la capacitacién, formacion ética y profesional del personal de
la Fiscalia General, estaran a lo dispuesto por las disposiciones de caracter general
vigentes en el orden juridico estatal, por tal, la legalidad, obijetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto a los derechos humanos seran principios rectores
en el marco del presente articulo (2017, p. 40).

El trabajo con el personal encargado de prevenir, atender y sancionar los delitos
cometidos en razdn de género contra las mujeres, denota una gran falta de
sensibilizacion ante el tema, partiendo de este marco legal, en el estado de Sinaloa, asi
como a nivel internacional y nacional, los gobiernos estan obligados de manera estricta
a salvaguardar los Derechos Humanos de las Mujeres, lo que conlleva a la comprension
de las caracteristicas del contexto y al reconocimiento de las consecuencias de las

violencias.
[1.4. Marco Conceptual

Partiendo del bagaje tedrico que anteriormente se menciond, se realiza una
descripcién de los constructos conceptuales de mayor relevancia que se vinculan de
manera directa con los preceptos que interesan a esta investigacion, los cuales, debido
a su origen en las ciencias sociales tales como la psicologia y el ambito juridico pueden

presentar algunos retos para su comprension.

Este apartado, estd dedicado a describir los conceptos fundamentales que
forman parte de los matices internos de la atencion a las violencias contra las mujeres,
especialmente, a las que histéricamente han sido mas relegadas y menos estudiadas

tales como las de tipo psicolégico, aportando herramientas conceptuales que son
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importantes para las personas que brindan el primer contacto en instancias que se

dedican a la atencion, prevencién y sancion de las violencias contra las mujeres.
I1.4.1. Perspectiva de género

Dentro de las luchas de los diferentes movimientos feministas, la inclusion de la
perspectiva de género en el tratamiento de las violencias contra las mujeres fue
fundamental; a lo largo del tiempo se le ha tratado de incluir este precepto en las
diferentes capacitaciones y sensibilizaciones para el personal de atencion de la
violencia contra las mujeres, de igual manera, los protocolos de atencion lo han incluido

como parte del perfil del personal que atiende.

Refutando lo anterior, el Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020)
que emana la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), estipula que la
Perspectiva de Género “es una consecuencia mas del surgimiento del género como
categoria independiente. Una vez que se dio el paso fundamental de identificar que los
sexos no solo se clasifican a partir de criterios biolégicos, sino también vy
fundamentalmente a partir de rasgos construidos desde lo cultural” (Suprema Corte de
Justicia de la Nacion [SCJIN], 2020, p. 79).

Este concepto es actual, y describe de manera general el termino, la perspectiva
de género, es una herramienta que debe de desarrollarse en las personas, permeando
una nueva vision que desestructura el pensamiento hegemdnico machista permitiendo
la deconstruccion de pensamientos que pueden limitar el acceso de la justicia a las

mujeres que han vivido violencia por cuestiones de género.

En este mismo sentido, la perspectiva de género adquirié una fundamental
importancia para las atenciones de las violencias contra las mujeres, pues permitio la
evolucion de la forma de ver las distintas manifestaciones, por lo tanto, la perspectiva
de género obliga a la eliminacion de prejuicios y estereotipos que normalizaban
situaciones que violaban los derechos humanos de las mujeres, por tanto, la
perspectiva de género también es definida por la Ley General de Acceso para las
Mujeres a Vivir una Vida Libre de Violencia (LGAMVVLV), como:
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Una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la
injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la
igualdad entre los géneros a traves de la equidad, el adelanto y el bienestar de
las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los
hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para
acceder a los recursos economicos y a la representacion politica y social en los
ambitos de toma de decisiones (Ley General de Acceso para las Mujeres a Vivir
una Vida Libre de Violencia [LGAMVVLV], 2007, p. 3).

11.4.2. Primer contacto

Dentro de las instituciones de atencion existe una ruta de atencion, la cual esta
compuesta de varios filtros donde la mujer victima de violencia de género tiene que
atravesar para poder obtener una atencidn integral, sin embargo, es de nuestra

importancia el primer contacto.

Segun el Sistema Nacional de Prevencion, Atencion, y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres (SNPAEVM) en el Modelo Para la Atencion y Proteccion
Integral para Mujeres que Viven Violencias (2023, pp. 54-57), define el primer contacto
como “la primera respuesta provista por las/ los funcionarios publicos o autoridades que
tengan conocimiento de un acto de violencia contra mujeres y nifias, sea porque llegue
al lugar de los hechos, atienda un evento que se reporte o reciba a la usuaria en la

unidad local de atencion, independientemente del sector al que pertenezca”.

Visto en este sentido el primer contacto pueden llegar hacer todas las
autoridades del Estado que formen parte de una institucion puablica, por lo tanto,
funcionarios publicos que estén trabajando en instituciones de atencion a las violencias
contra las mujeres por razones de género desde la recepcion hasta la atencién
especializada y toma de denuncias forman parte del primer contacto, pues en cada
paso de la ruta critica de atencidn que cruza una mujer se encuentra con profesionistas

de diferentes areas que por primera vez tienen contacto con ella.
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Entonces, el objetivo primordial del primer contacto en las atenciones a mujeres

victimas de violencia de género, segun la SNPAEVM (2023, pp. 54-57), es:

Efectuar un reconocimiento de las necesidades y demandas de las mujeres,
nifias y adolescentes victimas, usuarias de los diferentes servicios de atencion.
Se integrara por los servicios que se proporcionan en centros de atencion
externa e itinerante, unidades maviles, unidades de atencién primaria en salud,
maodulos de orientacion, centros externos de atencion, ventanillas de informacion
y lineas telefdnicas, entre otros. Dado que es el primer contacto y representante
de los servicios de atencién, debe contar con la informacion necesaria y
entrenamiento adecuado para brindar contencién primaria y canalizacion a los
servicios pertinentes para preservar el bienestar fisico, mental y emocional de

las mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencia.

Continuando con el papel central del primer contacto en las instancias de
atencion la SNPAEVM (2023, pp. 54-57) menciona que algunas de sus principales
funciones son la identificacion del caso, la relacion con la mujer que vive violencia sin
prejuicios, anteponer la seguridad de las mujeres que viven violencia, una valoracion
del dafio fisico y psicolégico, valoracion del riesgo, ayudar a las victimas a identificar
las redes de apoyo, proporcionar informacién sobre recursos de apoyo a mujeres que
viven violencia, a su vez, ofrece opciones para elaborar un plan de accién y por ultimo,
realiza un reconocimiento de que el caso individual es el resultado de las relaciones de

genero desiguales.

La forma en que se efectia el primer contacto juega un rol decisivo en la
atencion, pues es el responsable de brindar el primer acercamiento, ademas, de
acuerdo a sus habilidades tiene la funcion de identificar el tipo y modalidad de violencia

gue esté viviendo la persona en ese momento, las cuales se describen a continuacion.

11.4.3. Tipos de violencias contra las mujeres por razones de género.

Como parte central de esta investigacion, es importante nombrar los tipos de
violencia que se tienen identificados actualmente, con el fin de ampliar el panorama de

la percepcion de la violencia como algo fisico y visible, se desarrollaran conceptos base
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de los tipos de violencia, profundizando en la violencia psicologica con el fin de abonar

a su comprension.
[1.4.3.1. La violencia psicologica (VP)

Es de especial interés para esta investigacion concretar la terminologia de VP,
pues entenderla proporcionara mayor profundidad a sus caracteristicas, permitiendo su
identificacion, diferentes autores y autoras a lo largo del tiempo, han tratado de darle
nombramiento a este tipo de violencia que ha conmocionado su modo tan sutil de
operar, y cotidianamente ha sido menospreciada como una forma natural trato entre las

relaciones humanas.

La VP, ha demostrado un sinfin de caracteristicas tan sutiles que a menudo
suele esconderse detras de un camuflaje imperceptible ante las personas que son
receptoras, lograr una definicién especifica de la VP es complicado pues se manifiesta
desde un caracter multifactorial, sin embargo, existen evidencias que ponen de
manifiesto algunas similitudes entre algunos comportamientos y conductas que se
relacionan directamente con la VP y que con ello se han podido plasmar de forma méas

concreta un acercamiento a su definicion.

Vista desde las areas de la psicologia, la antropologia, la sociologia y el derecho,
la VP adquiere diferentes formas de definirse, pues en unas se intenta buscar que, y
como castigar y en otras se estudia los comportamientos, las conductas, las relaciones
de poder que van implicitas en ella, para Asensi (2008, p.18), habla de que la VP

consiste en:

Una serie de actitudes en las cuales el agresor busca dominar y someter a una
persona por medio de sus emociones. Este tipo de violencia muchas veces se
encuentra invisibilizada y se reconoce a través de sus manifestaciones como
enfermedades y desestructuracién psiquicas, enfermedades psicosomaticas,
depresion y tiene como elementos el abuso verbal, econdémico, el aislamiento, la
intimidacion, las amenazas, desprecio y abuso emocional, la negacion,

minimizacion y culpabilidad.
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El concepto anterior contempla la sutileza de la VP, por lo que se dificulta darle
visibilidad, asumiendo que la violencia psicoldgica se encuentra sumergida en todos los
otros tipos de violencia, ademas, ejemplifica que esta se puede detectar a través de
ciertos malestares en las victimas que la viven. Para Poalacin y Bermudez (2023, p.64),
la VP es “un tipo de maltrato, consistente en conductas y situaciones que provocan un
dafio psiquico menor o significativo, pero a diferencia de la violencia fisica, es oculta,
silenciosa, dificil de detectar, exponer, valorar, establecer presencia y dafio a las
victimas. El abuso emocional se puede ocultar 0 minimizar a través de estereotipos

sociales y culturales”.

Desde una perspectiva Sociolégica, Safranoff, (2017, p. 613), destaca que la VP
trae consigo una serie de consecuencias que repercuten en el estilo de vida de las
victimas, haciendo referencia al que la VP es mucho mas nociva incluso que la fisica,
convirtiéndose en una forma de abuso que es mas prevalente pero mucho menos
visible, afectando progresivamente la personalidad, la autoestima y encontrando una
relacion entre la VP como posible causal de suicidio.

Inminentemente la VP esta presente en las relaciones humanas, y es de caracter
urgente gue sea reconocida por si sola como causante de malestar emocional crénico
que puede llevar a la victima a experimentar sensaciones psiquicas que imposibilitaran
su desarrollo pleno en todos los @mbitos de su vida, Safranoff (2017, p. 21), menciona
como principales secuelas psicopatolégicas habituales provocadas a causa de la
violencia psicologica los siguientes: “trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
depresion, trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, ataques de panico,
agorafobia), trastornos de la alimentacion, alteraciones del suefio, abuso y dependencia
de sustancias, problemas psicosomaticos, baja autoestima, problemas crénicos de
salud, inadaptacion, aislamiento, problemas de relacion social/familiar/laboral,

Suicidio”.

La VP, sin duda, dentro de sus manifestaciones que se muestran sigilosas e
imperceptibles, puede causar sospechas de una violencia inexistente que daria paso a
una revictimizacion, sin embargo, apelando a sus caracteristicas tan graves que causan

un declive en la salud a nivel organico, cognitivo y emocional de quien la esta
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padeciendo, las personas que brindan el primer contacto a las victimas tendrian que
tener herramientas que les permitan concretar y reconocer el estado critico emocional

de las victimas y posibilitarles asistencia inmediata.
11.4.3.2. Violencia Fisica

La violencia fisica, histéricamente fue considerada como el tipo de violencia
principal, Quintana, et al., (2014, p. 25), la define como “todo acto de fuerza que cause
dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio
empleado y sus consecuencias, sin considerarse el tiempo que se necesite para su
recuperacion”. En otras palabras, la violencia fisica se puede considerar como todo acto
realizado por parte de una persona hacia otra, utilizando una fuerza que inflige dolor
fisico a la persona afectada, puede ir desde pequefias acciones como son empujones,
golpes, agresiones con cualquier tipo de instrumento, pellizcos, entre otros, que causen

lesiones hasta aquellos que provocan serias lesiones a la persona agredida.

Quintana, et al., (2014, p. 73) también menciona que la violencia fisica es una
invasion del espacio fisico de la otra persona en que se realiza o bien un contacto
directo mediante golpes, maltratos y heridas, o se le priva de movimientos libres con
los encierros, amarres o0 encadenamientos, en la mayoria de los casos para forzarla a
tener relaciones sexuales. Por la evidente forma de hacerse notar, la violencia fisica es
una de las mas faciles de identificar, sin embargo, este tipo de agresiones suelen
esconder otros tipos de violencias que se generan con anterioridad o posterior al evento

de violencia fisica.
11.4.3.3. Violencia Sexual

La violencia sexual es otro acto perverso que miles de mujeres viven
diariamente, se trata de “un agravio con repercusiones psicolégicas, fisicas, sociales y
econdmicas, siendo una problemética de salud publica. En la actualidad son las mujeres
y menores de edad los que estadisticamente se verian mas afectados directamente, sin
embargo, las repercusiones alcanzarian a la comunidad y sociedad en general”
(Rodriguez, 2022, p. 214).
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La Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana de la Salud

(OMS/OPS, 2013, p. 2), definen a la violencia sexual como:

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion de otra
persona...También puede haber violencia sexual si la persona no esta en
condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo, cuando esta ebria, bajo los

efectos de un estupefaciente, dormida o mentalmente incapacitada.

La historia ha demostrado que la Violencia Sexual se ha utilizado como método
de dominio, una forma de control hacia las mujeres, niflas y adolescentes, que causa
una serie de repercusiones a nivel psicoldgico y fisico, la violencia sexual se ha
posicionado como una de las primeras formas de agresion hacia las mujeres, es por
ello que a nivel mundial se ha tratado de prevenir a través de la educacion, de medios
de comunicacion y se ha sensibilizado a el sistema de salud y de justicia para su

atencion.
11.4.3.4. Violencia econémica y patrimonial

En cuanto a la violencia econémica, Cordova (2017, pp. 39-58), sefiala que es
aquella que se caracteriza por limitar, controlar e impedir los ingresos econémicos de

la mujer a través de mecanismos de control y vigilancia del uso y distribucion del dinero.

En relacién a lo anterior, Medina Graciela, quien también ha estudiado en gran
medida a la violencia econdémica describe que esta constituye “una serie de
mecanismos de control y vigilancia sobre el comportamiento de las mujeres en relacién
al uso y distribucion del dinero, junto con la amenaza constante de no proveer recursos
econdémicos” (Medina, 2013, pag. 107), es decir, el agresor constantemente se atribuye
el control de la economia familiar, delimitando a las mujeres al goce de sus ganancias,
privando a si, todas sus herramientas para salir de un estado violento, creando una

necesidad econOmica para satisfacer sus necesidades basicas y de sus hijos.

Mientras que la violencia patrimonial “el hombre consolida su dominio sobre las
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mujeres con la apropiacion y/o administracion de todos los recursos materiales y
econémicos para asegurar la permanencia de la mujer en el espacio y bajo las
condiciones por él determinadas” (Sagot,& Carcedo, 2000, pag. 69), por tanto, en la
violencia patrimonial, el poder es demostrado a costa de la sustraccion de propiedades,
desde documentos importantes, hasta privar de vestimenta, medios de comunicacion,
de no tomar en cuenta a la victima en decisiones patrimoniales importantes para hacer

sentir a la victima esta indefensién y sucumba ante el deseo de posesién del agresor.
I1.4.4. Modalidades de violencia contra las mujeres
[1.4.4.1. Violencia Familiar

Mucho se ha hablado de la violencia familiar, sin embargo, el termino cada vez
se amplia méas, retomando caracteristicas que trasladan a otros espacios donde
también se puede vivir violencia familiar sin la necesidad de estar dentro del hogar.
Caqui (2020, p. 63), menciona que “la violencia ejercida contra la mujer en el contexto
de violencia familiar es un fendmeno universal que lamentablemente se encuentra
presente en todos los paises del mundo y cuyas dimensiones alcanzan de forma
sistematica a grandes e importantes sectores de la poblacion, especialmente a mujeres

menores de edad y adultas mayores”.

Segun la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(LGAMVLYV) la violencia familiar es:

Es el acto abusivo de poder u omision intencional, dirigido a dominar, someter,
controlar, o agredir de manera fisica, verbal, psicolégica, patrimonial, econémica
y sexual a las mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuya persona
agresora tenga o haya tenido relacion de parentesco por consanguinidad o
afinidad, de matrimonio, concubinato o mantengan o hayan mantenido una
relacion de hecho. También se considera violencia familiar cuando la persona
agresora tenga responsabilidades de cuidado o de apoyo, aunque no tenga una
relacion de parentesco (LGAMVLYV, 2023, p. 5).

En la violencia familiar se suelen suscitar todos los tipos de violencia, no existe
91



distincion de edades, sin embargo, los grupos mas vulnerables de vivirla histéricamente
han sido las mujeres, nifias, nifios y adolescentes y personas de la tercera edad. Por lo
tanto, “la violencia familiar en relacién a sus consecuencias nocivas, se convierte en un
grave problema de salud a nivel mundial, las victimas a lo largo de sus vidas padecer
mas problemas de salud, generando costos de atencidén sanitaria mas elevados, y
acuden con mayor frecuencia a los servicios hospitalarios de urgencia, a comparacion

de aquellas que no sufren maltrato” (Montafiez, 2013, p. 3).
[1.4.4. 2. Violencia Institucional

Existe evidencia juridica a nivel internacional, donde se ha documentado una
serie de situaciones y conductas antiéticas que aparecen en la atencion de casos que
involucran violencia contra las mujeres y de género, a este tipo de comportamientos se
le conoce como Violencia Institucional, “se trata de omisiones y de negligencia por parte
de las instituciones para garantizar el ejercicio de los derechos de las mujeres”
(Evangelista, et al., 2016, p. 61).

La violencia en las instituciones ha representado un retroceso en el acceso a la
justicia de miles de mujeres a nivel mundial, segun la Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), la Violencia Institucional se da “Cuando has presentado
una denuncia por ser victima de algun tipo de violencia, o has sido despojada
injustamente de tus derechos y las instituciones no te han proporcionado un trato digno
de calidad y calidez, e incluso cuando las autoridades han tolerado la vulneracion de

derechos o han participado en complicidad con tu agresor” (CNDH, 2018, p. 6).

A pesar de la amplia gama de leyes, tratados y reglamentacion juridica
institucional, se siguen cometiendo actos que impiden el goce pleno de los Derechos
Humanos de las mujeres, estos atropellos pueden ser cometidos por personal de “la
Policia, el Ministerio Publico, los jueces y los magistrados de tribunales, las autoridades
escolares o cualquier otro agente de autoridad por acciones u omisiones que violenten
tus derechos y/o atenten contra tu dignidad e integridad personal y familiar” (CNDH,
2018, p. 6).
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11.4.5. Revictimizacion

La violencia institucional corresponde a una diversificacion de conductas
agraviantes que representan un impedimento al pleno goce de los Derechos Humanos,
el contacto con las instituciones gubernamentales que brindan atencion ante las
denuncias que realizan las mujeres victimas de violencia de género en ocasiones suele

convertirse en un acto de sufrimiento para las mujeres pues la violencia de duplica.

En referencia a lo anterior, Gutiérrez, et al., (2009, p. 50), tras una revision del

concepto de revictimizacion la definen como:

las consecuencias psicoldgicas, sociales, juridicas y econdmicas negativas que
dejan las relaciones de la victima con el sistema juridico penal, supone, un
choque frustrante entre las legitimas expectativas de la victima y la realidad
institucional, involucrando una pérdida de comprension a cerca del sufrimiento
psicolégico y fisico que ha causado el hecho delictivo, dejandolas desoladas e
inseguras y generando una pérdida de fe en la habilidad de la comunidad, los
profesionales y las instituciones para dar respuesta a las necesidades de las

mismas.

Es indiscutible que los procesos legales llevan un estricto procedimiento, sin
embargo, la desconexién de las instituciones con el sufrimiento de las mujeres, nifias y
adolescentes, afiade sentimientos de desesperanza y decepcion para las victimas,
causando que la gran mayoria de las mujeres desistan de sus denuncias, para Garcia
(2014, p. 128) definia a la revictimizacion como “el término que hace alusion a los
perjuicios reales y graves experimentados por la victima que tiene su origen inmediato

no en el delito mismo, sino en la intervencién del sistema legal.”

Por tanto, estos comportamientos aluden a la poca sensibilizacion que existe
dentro del sistema de justicia, tratar los casos de violencia con base en sus creencias
personales, nubla la perspectiva de género que se necesita para atender a las victimas
de violencia de género, segun la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), “al

impartir justicia se debe de prestar atencion y formulas que tenga un caracter sexista
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y/lo se basen en estereotipos de género, sino también aquellas que resulten
revictimizantes. Estas obligaciones estan conectadas y pueden cumplirse de manera
complementaria” (SCJN, 2020, p. 258).

11.4.6. Empatia

Existen recursos psicolégicos indispensables para cualquier relacion humana,
sin embargo, cuando se trata de sufrimiento psicolégico causado por algun tipo de
violencia contra las mujeres, la empatia relne caracteristicas necesarias para el

acompafamiento, para Carpena (2020, p.24), la empatia se trata de:

La capacidad de captar lo que otro piensa y necesita y la conexion sincera con
su sentir como si fuera propio —a pesar de que no sea lo mismo que uno pensaria
0 sentiria en la misma situacion— sintiendo a la vez el deseo de consolar y de
ayudar. Significa ir mas alla de la focalizacién con uno mismo, significa salir del
propio yo para abrirse a los demas. Esta capacidad predispone no solo a sentir
el sufrimiento sino a compartir también la dicha y a participar de la alegria de otra

persona.

La empatia no es un término nuevo, sin embargo, su efecto positivo causa
particular interés para que se integre en las atenciones de las violencias de género
contra las mujeres, aunque no existe una terminologia Unica de la empatia, algunos
autores han reconocido aspectos afectivos y cognitivos de la empatia, y por muchos
afos se intentd separar, sin embargo, en la actualidad se busca un sentido integrador

de ambas vertientes.

Para entender la diferencia entre los aspectos afectivos y cognitivos de la
empatia, Simon (2015, p. 69), menciona que el aspecto afectivo corresponde a sentir
lo que el otro siente, mientras que, el aspecto cognitivo, permite hasta cierto punto
entender como piensa, determinando que “la empatia es toda una inmersion en la

mente del otro que nos permite colocarnos en su lugar” (Simén, 2015, p. 69).

El termino integrador de la empatia cognitiva y afectiva es definido, en palabras
de Ramos (2020, p. 24), como “un proceso que sustituye otros aspectos, que, al hacer
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conjugados con su otro componente, posibilitan el entendimiento, ademas de percibir
pensamientos y manifestaciones emocionales de terceros”. Durante la crisis que causa
interponer una denuncia ante el sistema de justicia, se entrelazan dimensiones
emocionales y cognitivas, que las mismas mujeres victimas no reconocen en el

momento, sin embargo, es tarea de quien las atiende el comprender sin juicios.
[1.4.7. Compasién

El concepto de la compasién suele confundirse cominmente con la empatia o la
lastima, sin embargo, son términos muy diferentes, para dejar clara esta diferencia,

Garcia y Galvis (2019, par.1) destacan que:

La compasion, ademas de reconocer lo que siente el otro y ser sensible a esta
experiencia, incluye la intenciobn de aliviar este sufrimiento para procurar
bienestar. Esta caracteristica diferencia la compasion de la empatia, que se
refiere mas a la capacidad para adoptar la perspectiva ajena y sentir las
emociones de otra persona. La compasion impulsa el reconocimiento, la accion

para aliviar o eliminar el sufrimiento y el dolor del otro.

En los ultimos afios, ha acrecentado el interés por retomar la compasion dentro
de las terapias basadas en la evidencia cientifica, principalmente en las de tercera
generacion (Contextuales), esto debido a su impacto en el cambio del estado de
bienestar que causa en las personas. La compasién “es una habilidad que puede ser
entrenada, es una fortaleza que nos permite transformar para bien el sufrimiento

emocional y que puede ser dirigida hacia uno mismo” (Germer, 2015, p.13).

En relacion a lo que se menciond con anterioridad, la compasion es un
componente psicologico inherente en las personas, que se activa ante el sufrimiento
ajeno y propio, se considera como esencial en el ambito de los tratamientos de
violencia, ya que el trato compasivo, conlleva amabilidad y ternura, mismas que son

necesarias para brindar un acompafiamiento que alivie el sufrimiento psicologico.
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

I11.1. Método

Se propone un disefio metodoldgico cuantitativo. El procedimiento es
experimental pretest postest con grupo control, con variable independiente la
violencia psicolégica y como dependientes la perspectiva de género, la compasion
y la empatia. El programa es de caréacter grupal y consta de un total de 10 sesiones,

una vez por semana, con una duracién dos horas y media por sesion.
l1l.2. Poblacién

La muestra objeto de esta investigacion se compuso de 20 mujeres mexicanas
con orientacion sexual heterosexual, hablantes en su totalidad del espafiol como
lengua materna, las cuales representan al primer contacto en instancias
gubernamentales cuyo objetivo es atender a mujeres victimas de violencia por

razones de género en la ciudad de Culiacan Sinaloa.

El grupo control lo formaron n=12 profesionistas con grado académico
licenciatura, pertenecientes al Consejo Municipal para Prevenir y Atender la Violencia
Familiar (COMPAVIF) y al Centro Especializado de Atencion a la Violencia
Familiar (CEAVIF), su formacién académica esta distribuida entre (16.7%) en
Psicologia; (25.0%) en Trabajo Social; (25.0%) en Derecho; ademas, un 33.3% de las
participantes tienen mas de una profesion entre ellas (7.69%) en Contabilidad,
(7.69%) en Ciencias de la Comunicacién y (7.69%) en Lengua y Literatura Hispanicas,
con edades que oscilaron entre los 29 y 58 afios (M=42.08; DS= 8.89). Las
participantes fueron convocadas a través de una convocatoria interna que llevo a cabo

el area de Planeacién y Capacitacion de COMPAVIF.

Mientras que el grupo experimental, se compuso por n=8 profesionistas con
formacion académica en Derecho (100%), con grado académico 62.5% licenciatura 'y
37.5% con grado de maestria, adscritas a la Fiscalia General del Estado de Sinaloa,
distribuidas en las areas de la Fiscalia Especializada en Atencibn a Mujeres

Victimas de Delitos por Razones de Género en el departamento de Atencion temprana
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y Primer contacto, en el Centro de Justicia para las Mujeres (CJM) y el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), con edades que oscilaron entre los 32 y los
52 afios (M= 40.25; DS= 6.08). Las participantes fueron convocadas a través de una
convocatoria interna a través de la Fiscalia Especializada en Atencién a Mujeres

Victimas del Delito por Razones de Género.
l11.3. Cuestiones éticas

Este estudio se apegd a los lineamientos, principios y consideraciones del
Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion para la salud
(Secretaria de Salud [SSA], 1987), en donde se tomaron en cuenta aspectos éticos que
garantizan la dignidad, seguridad y el bienestar de las personas sujetas a la
investigacién, con la finalidad de mejorar acciones encaminadas a resguardar,
promover y restaurar la salud de las personas y la sociedad en general. Ademas, de
proteger la privacidad de los participantes sujetos a la investigacion. Por lo tanto, se

contemplaron los siguientes articulos.

Articulo 13° del Reglamento de la Ley General de Salud (1987, p. 5), establece
que “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus derechos y
bienestar”. Respecto a este articulo, se garantiz6 el respeto a la dignidad, el respeto a
sus derechos y el bienestar del personal del primer contacto de atencién a la violencia
por razones de género que participaron en el estudio, cuidando su privacidad al aplicar
los instrumentos, brindandoles un trato de respeto, detectando y minimizando cualquier

situacién que pudiese incomodarlas.

El articulo 14° del Reglamento de la Ley General de salud (1987, p. 5), Fraccion
V, estipula que se “contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aguel, en términos de lo dispuesto por este reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables”. El investigador entregd un consentimiento informado por escrito a cada una

de las personas que son el primer contacto durante una atencion a mujeres victimas de
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violencia de género con la finalidad de que fueran firmadas y se acredite su participacion

en el estudio.

Articulo 16° del Reglamento de la Ley General de salud (1987, p. 6), contempla
que “en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice”. Se conservo el anonimato de las personas en todo momento durante la
investigacion, la identidad fue protegida y los instrumentos se emplearon en la sala de
usos multiples. La aplicacion de los instrumentos no presenta ningun riesgo directo o

posterior para las personas participantes.

El Reglamento de la Ley General de salud también estipula, en su articulo 17°
(1987, p. 6), “Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”. Se rescata que esta intervencion se considera una investigacion de riesgo
minimo, ya que se abordaron aspectos relacionados con la sensibilizacion, empatia,
compasion y perspectiva de género ante la violencia psicologica, los cuales pudieron

generar incomodidad minima en el primer contacto de atencion.
[11.4. Instrumentos

Para evaluar las variables consideradas en este estudio se aplicaron antes y
después de la intervencion con las participantes que fungen como primer contacto en
instancias gubernamentales de atencion a la violencia contra las mujeres por razones

de género, los siguientes instrumentos:

Datos socio-demograficos: El sexo, edad, nacionalidad idioma, orientacion
sexual, formacion académica, grado académico, actividad laboral y, profesionalizacion

en perspectiva de género.

Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA; Chavira & Celis, 2022), consta de
33 preguntas con un formato de respuesta tipo a Likert de 5 opciones (1 “Totalmente en
desacuerdo” a 5 “Totalmente de acuerdo”. El TECA evallGa cuatro escalas contiene:

Alegria Empatica (8 items), Adopcion de Perspectiva (8 items), Estrés Empéatico (8
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items) y Alegria Empatica (9 items). Los resultados del estudio muestran una adecuada
fiabilidad del instrumento en general (a =.86).

Escala de Compasién para poblacién mexicana (ECOM: Lopez & Moreno, 2019).
Tiene como constructo principal de la compasion como el profundo deseo de aliviar el
sufrimiento propio y el de los demas. La escala se disefié a partir de una estructura de
tres factores: motivacion para aliviar el sufrimiento, reaccion afectiva ante el sufrimiento
y compasion hacia los animales. La escala estd compuesta por 17 reactivos orientados
a medir la compasion de las personas a través de items tales como “Cuando veo que
alguien esta pasando un momento dificil, le pregunto si puedo ayudarlo” y “Cuando
otros sienten tristeza, trato de confortarlos”. Cuenta con respuestas tipo Likert que van
desde 1= Nunca, hasta 5 = Siempre. El analisis alfa de Cronbach y la factorial
exploratoria arrojaron que el coeficiente alfa total resultante fue de .90.

Cuestionario de Actitudes hacia la Igualdad de Género (CAIG: Martinez & Sola
Dominguez, 2003). ElI CAIG consta de 30 items que se responden en una escala tipo
Likert con recorrido de 1 a 7. Se compone de siete factores que se dividen en aspectos
relacionados con la orientacion sexual (AROS); aspectos relacionados con el
simbolismo religioso (ARSR); valores y estructura de pareja (VEP); ambito de lo privado
(AP); ambito de lo publico (APU); sexualidad y libertad personal (SLP); todos los
factores mencionados y actitudes hacia la igualdad de género (AIG). En la aplicacion
obtuvo una fiabilidad evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0.87.

[11.5. Procedimiento

El objetivo central de esta intervencion, es disefiar y evaluar una propuesta de
intervencién de la atencion a la violencia psicoldgica en el personal que brinda el primer
contacto con mujeres victimas de violencia de género por lo que resulta de especial
interés la medicion del efecto que tiene las variables especificas compasion, empatia y

perspectiva de género.

Esta propuesta de intervencion sigue un disefio pretest-postest con grupo
experimental y grupo control, los instrumentos se aplicaran antes y después del
entrenamiento en su totalidad. Todas las participantes autorizaron un consentimiento

informado antes de la inclusion en el estudio.
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La intervencion con el grupo experimental consiste en 10 sesiones de
aproximadamente 2 horas y media de duracion, el espacio donde se llevo a cabo la
intervencion fue en la sala de juntas de la Vicefiscalia Regional zona centro de la ciudad

de Culiacén, los dias miércoles de 3:00 pm a 5:30 pm.
Todas las sesiones mantenian la siguiente estructura:
e Bienvenida.
e Ejercicios de meditacion plena.
e Breve espacio de contencion emocional.
e Participacion en plenaria.

e Breve introduccion tedrica del tema propuesto para la sesion (8 temas diferentes,

uno en cada sesion).

e Ejercicios PINEP. Exposicion a las personas participantes a distintas actividades
que requerian del afrontamiento de sus emociones con el fin de practicar la

atencion plena.
e Conclusiones de la sesion.

Para el reforzamiento conductual y emocional sobre lo establecido en cada sesion
se les proporciono a las participantes materiales para el trabajo desde casa:

e Registro emocional con respecto a la experiencia personal de la practica
(emociones intensas, emociones desagradables y ausencia de la emocién), con
el fin de que las participantes reconozcan a través de los registros sus estados

emocionales y sus respuestas conductuales ante ellos.

e Practica de la atencion plena a través de la meditacion. Esta actividad se enviaba

antes de iniciarse la proxima sesion.

e Antes de cada sesion, se solicitaba a los participantes los materiales que iban a
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ser requeridos para la practica.
e Reforzamiento constante a través de un grupo de Whats app (estimulos positivos).
Las principales actividades de las sesiones son:

e Ejercicios en Mindfulness: Meditaciones basadas en la atencién plena (p.ej.;

Meditacion de inspirar y espirar compasion).

e Ejercicios PINEP: Afrontamiento de distintas situaciones emocionales desde la
atencion plena (p.ej., Presentacion de un objeto personal).

e Ejercicios de percepcion y expresion emocional plena: Llevar atencion a estimulos
con alto contenido emocional. (p. ej., videoclips con distintas situaciones de

violencia)

e Ejercicios de compresién emocional plena: Comprension de los propios estados

emocionales (p.ej., Identifica mi emocion).

e Ejercicios de facilitacion emocional plena: Darse cuenta de como distintas
experiencias afectan los estados emocionales (p.ej., Induccién emocional sobre

un dibujo).

e Ejercicios de regulacién emocional plena: La regulacién de los propios estados
emocionales (p.ej., Afirmaciones con gratitud).

El grupo control tiene las mismas caracteristicas que los participantes del grupo
experimental y sera evaluado con los mismos instrumentos, sin embargo, no se aplicara

la propuesta de intervencion.

CAPITULO IV. RESULTADOS

IV.1. Datos sociodemograficos
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Las 20 mujeres participantes de esta investigacion, presentan las siguientes

caracteristicas.

Grupo control. Actividades profesionalizantes con perspectiva de género, un
33.3% han realizado diplomados, 100% han recibido capacitaciones, 58.3% han
llevado a cabo cursos y un 41.7% han formado parte de sensibilizaciones. Actividad
laboral, el 41.7% recibe a las mujeres que se presentan en la institucion, un 58.3%
realiza entrevistas de primera vez para el expediente Unico, 41.7% realiza
canalizaciones a otras instancias, el 25.0% acomparia a las victimas a donde se les
canaliza, el 33.3% realiza el seguimiento por medio telefénico a las usuarias de la
institucién, un 58.3 % brindan atencién especializada y solo el 8.3% maneja una
coordinacion. Tiempo de antigliedad en primer contacto, el 50.0% tiene menos del
afo, 25.0% entre cinco a diez afios y solo 16.7% mayor de diez afios. Horario laboral,
el 100% trabaja 8 horas diarias. Atenciones diarias, 100 % atiende un promedio menor
a cinco atenciones a mujeres que viven alguna situacion de violencia. Dificultad o
incomodidad al atender mujeres en situacién de vulnerabilidad, un 25.0% muestra
incomodidad frente a mujeres de la tercera edad, en situacion de calle, pobres y de la
comunidad LGBT.

Grupo experimental. Actividades profesionalizantes con perspectiva de género,
un 37.5% han realizado diplomados, 37.5% han recibido capacitaciones, 87.5% han
llevado a cabo cursos perspectiva de género. Actividad laboral, 37.5% recibe a las
mujeres gue se presentan en la institucién, un 100 % realiza toma de denuncias, solo
un 25.0% realiza entrevistas de primera vez para el expediente Unico, 50.0% realiza
canalizaciones a otras instancias, el 12.5 % acompafa a las victimas a donde se les
canaliza, el 12.5% realiza el seguimiento por medio telefénico desde la institucion y un
50.0 % brindan atencion especializada. Tiempo de antigliedad en primer contacto,
75.0% tiene un periodo entre cinco a diez afios, 12.5% menor a cinco afos y 12.5%
mayor a diez afios. Horario laboral, un 75.0% tiene un horario laboral de 8 horas y un
12.5% mayor a 9 horas. Atenciones diarias, 100 % atiende un promedio menor a cinco
atenciones a mujeres que viven alguna situacion de violencia. Dificultad o incomodidad
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al atender mujeres en situacion de vulnerabilidad, un 12.5% mostré incomodidad al

atender a mujeres con rasgos de trastornos mentales.

IV. 2. Frecuencias de los tipos de violencia

En la Tabla 1 se muestran los principales tipos de violencia que se presentan

ante el grupo control y el grupo experimental desde su posicionamiento como primer

contacto en sus espacios de atencion, se evidencia que la violencia psicoldgica y la

violencia fisica representan las principales formas de agresion que viven las mujeres,

mientras que, la violencia simbdlica representa la forma de agresién que no identificaron

dentro de sus atenciones o denuncias.

Tabla 1

Pretest: frecuencia de los tipos de violencia contra las mujeres

Pretest

Grupo control

Pretest

Grupo experimental

Tipos de violencia f % f %
Psicolégica 11 91.77 8 100
Fisica 9 75.0 8 100
Sexual 16.7 3 375
Economica 50.0 4 50.0
Patrimonial 3 25.0 4 50.0
Simbdlica 12 0 8 0
Contra los derechos

8 0 1 125

reproductivos
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En contraste, la Tabla 2 indica que después del periodo de intervencion se

identifico a la violencia psicolégica como la principal forma de agresion que viven las

mujeres que denuncian o buscan atencion especializada, superando a la violencia

fisica y economica.

Tabla 2

Postest: frecuencia de los tipos de violencia

Postest

Grupo control

Postest

Grupo experimental

Tipos de violencia f % f %
Psicoldgica 9 75.0 8 100
Fisica 1 8.3 6 75.0
Sexual 12 0 2 25.0
Econdmica 2 16.7 4 50.0
Patrimonial 12 0 1 12.5
Simbdlica 12 0 8 0
Contra los derechos

12 0 1 12.5

Reproductivos

IV. 3. Frecuencias de las modalidades de la violencia

En la Tabla 3 se muestran las modalidades donde las mujeres mayormente

denunciaron actos de violencia ante el grupo control y grupo experimental. Se puede

destacar, que la modalidad familiar es la que con mayor frecuencia aparece dentro de

las atenciones del primer contacto. También, la modalidad de noviazgo representa la

segunda modalidad donde las mujeres mayormente denuncian vivir violencia,
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mientras que la modalidad que no se percibiéo fue durante el embarazo, parto y

puerperio.

Tabla 3

Pretest: frecuencia de las principales modalidades de violencia

Pretest Pretest
Grupo control Grupo experimental
Modalidades de violencia f % f %

Familiar 11 91.7 8 100

Laboral y Docente 1 8.3 8
Comunitaria 3 25.0 8
Institucional 2 16.7 8
Feminicida 1 8.3 8
De noviazgo 4 33.3 7 87.5
Durante el embarazo,

. 12 0 8 0

parto y puerperio
Vicaria 2 16.7 2 25.0
Digital y mediética 1 8.3 8 0

Por otro lado, en la Tabla 4 se muestran las modalidades donde las mujeres
mayormente denunciaron actos de violencia ante el grupo control y grupo
experimental tras la intervencién, destacando que la modalidad familiar continda
siendo el principal espacio donde las mujeres viven violencia, de igual forma, la
modalidad de noviazgo continua en segundo lugar donde las mujeres mayormente

denuncian vivir violencia.
Tabla 4
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Postest: frecuencia de las principales modalidades de violencia

Postest Postest
Grupo control Grupo experimental
Modalidades de violencia f % f %
Familiar 12 100 8 100
Laboral y Docente 12 0 8
Comunitaria 12 0 8
Institucional 12 0 8
Feminicida 12 0 8
De noviazgo 12 0 4 50.0
Durante el embarazo,
. 12 0 8 0
parto y puerperio
Vicaria 12 0 8
Digital y mediatica 12 0 8

IV. 4. Autocuidado emocional

En la Tabla 5, se evidencia que en el grupo control presenta mayor
frecuencia en realizar y recibir acciones profesionales para el cuidado emocional a
diferencia del grupo experimental, las participantes destacaron no asistir a atencion

psicoldgica ni recibir contencion emocional.

Tabla b

Pretest: Autocuidado emocional de las participantes
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Pretest

Grupo control

Pretest

Grupo experimental

Autocuidado emocional f % f %
Asiste al psicologo (a) 4 66.7
Termino su proceso psicolégico 33.3 8
Recibe contencién emocional 5 41.7

Por otro lado, la Tabla 6 muestra que tras la intervencion el grupo

experimental presento cambios, ya que, aunque ninguna participante inicio un

proceso psicolégico se generd una intencién de asistir atencién psicoldgica v,

ademas, el grupo refuta que la intervencion les sirvio como contencién emocional.

El grupo control, también genero cambios positivos, sin embargo, a diferencia del

grupo experimental una muy poca cantidad menciono haber recibido contencion

emocional.

Tabla 6

Postest: Autocuidado emocional de las participantes

Postest

Grupo control

Postest

Grupo experimental

Autocuidado emocional % f %
Intencién de asistir al
o 41.7 3 375
psicologo(a)
Inicio un proceso psicologico 16.7 0
Recibié contencidn emocional 8.3 5 62.5

107



IV.5. Resultados tras la intervencion

En la Tabla 7 el grupo control (no tuvo intervencion) muestra que no se
perciben cambios en la compasion, perspectiva de género y empatia tras ser

evaluados en el mismo tiempo que el grupo experimental.

Tabla 7

Pretest-postest de Grupo control: Resultados de la intervencion, medias y desviaciones

Pretest Postest
Grupo Control Grupo Control

Escalas M ( DE) M (DE)
Compasion 60.58 (16.78) 60.91 (16.48)
Perspectiva de género 136.83 (24.37) 136.83 (22.67)
Empatia 118.41 (15.92) 118.1 (16.02)

Mientras que en la Tabla 8, tras la intervencién, las puntuaciones postest del
grupo experimental evidencian que la propuesta de intervencién incide en la mejora
sobre las variables compasion, empatia y perspectiva de género, siendo la

perspectiva de género la variable con mayor puntaje.
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Tabla 8

Pretest-Postest del grupo experimental Resultados de la intervencion, medias y

desviaciones

Escalas

Pretest
Grupo

Experimental

Postest

Grupo Experimental

M (DE)

M (DE)

Compasion
Perspectiva de género

Empatia

68.52 (6.45)
135.25 (11.82)

123.00 (12.43)

69.12 (5.76)
143.62 (14.24)

126.12 (7.31)
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La VP como una de las formas mas sutiles de violencia de género que viven las
mujeres en México, plantea grandes desafios ante su intervencion. En primer lugar, el
desconocimiento de sus caracteristicas y la normalizacion cultural, social, institucional
y familiar que favorece a que se perciba como inexistente ya que se desconocen las
repercusiones psicoldgicas que esta conlleva en las victimas y sus familias. En un
segundo plano, la impericia ante la relacion directa en el desencadenamiento de otras
formas de violencia tales como la fisica, sexual, econdmica o patrimonial y su influencia
en su mantenimiento en los vinculos humanos. En un tercer lugar, la falta de
sensibilidad institucional para detectar y comprender desde el primer contacto las
necesidades de las victimas de VP, puesto que, su incomprension resulta en conductas
invalidantes y revictimizantes que refuerzan en las victimas la creencia de la
inexistencia de estar viviendo alguna situacion de violencia por no presentar signos
visibles a pesar de la presencia del malestar emocional y sufrimiento psicoldgico.

La propuesta de intervencion de la violencia psicologica: compasion, empatia y
perspectiva de género en la atencion del primer contacto ha mostrado evidencia de su
eficacia, puesto que, los resultados obtenidos tras su intervencién indican una
movilizacion de estructuras psicoldgicas, sociales y culturales en el personal que
brindan el primer contacto con las mujeres victimas de VP en las instituciones
gubernamentales de atencién y toma de denuncias.

Algunos de los aspectos que favorecieron estos resultados fueron la adherencia
general al programa de las participantes, al mismo tiempo, el nimero y tiempo de las
sesiones fueron apropiadas ya que permitieron una adaptabilidad ante la agenda
institucional de las participantes. Se sabe que intervenciones con mayor niumero de
sesiones, ocho 0 mas, muestran una mayor evidencia en cuanto a sus beneficios
psicolégicos (Bamber & Morpeth, 2019; Craig et al., 2020), pero también suelen implicar
mas problemas de adherencia (Dawson et al., 2020). Por ultimo, un total de
participacion de solo mujeres. En este sentido, algunos metaanalisis sobre
intervenciones de tercera generacion han obtenido mejoras significativas en las mujeres
en comparacion con los resultados de la muestra masculina (Ma et al., 2019; O’Driscoll

et al., 2017).
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Los resultados de este estudio vienen a confirmar algunos de los hallazgos mas
sOlidos hasta el momento dentro de las intervenciones psicolégicas (los modelos
basados en la evidencia cientifica tales como la Terapia Cognitivo-Conductual y las
Terapias Contextuales, son un tratamiento eficaz), y viene a introducir una nueva
propuesta de intervencion eficaz en el tratamiento con el personal que atiende victimas
de violencia contra las mujeres y de género en las instituciones gubernamentales
ademas de nuevos aspectos, ideas y consideraciones a este campo en el que aun
gueda mucho por avanzar.

Con respecto al objetivo especifico de fomentar la compasion y la empatia a partir
de la perspectiva de género en la atencidon a mujeres victimas de violencia psicoldgica.
Los resultados tras la intervencion, sugieren que, la propuesta del programa incide en
la mejora sobre la variable compasion. Estudios sustentan que existe una relacion
directa entre fomentar la compasion en las personas y un aumento en los niveles de
autoconciencia, autocompasion, una disminucién de la percepcion de burnout, una
disminucién significativa de la sintomatologia ansiosa, depresiva, soméatica, una mejoria
significativa en los dominios psicolégicos y ambiental de la calidad de vida, bienestar
fisico, una actividad cognitiva reflexiva, regulacion emocional y a una mejora en las
relaciones interpersonales, ademas de una mejora en la observacion, descripcion,
estar atento y pensamiento critico sin juzgar (Medeiros & Pulido, 2011, Ramos et al.,
2012, Sanso et al., 2018, Revuelta & Pascual, 2021).

Estar en constante exposicion ante el sufrimiento psicolégico de las victimas
resulta ser bastante complicado para quienes atienden violencia contra las mujeres por
razén de género, la compasion despierta en las personas el deseo espontaneo por
aliviar o consolar el sufrimiento ajeno producto de esas experiencias desagradables y
traumaticas que provocan malestar emocional, permite la conexion con el sufrimiento y
genera respuestas mas adecuadas y sensibles ante el dolor sin juicios 0 expectativas,
la compasion puede ser vista como un sostén para crear redes de apoyo institucionales
basadas en la atencién plena de que las personas sufren y ante el sufrimiento ajeno o
propio las respuestas deben estar cargadas de gentileza, respeto, bondad y amor.
Cuando se es capaz de observar y escuchar las experiencias dolorosas sin juzgar, se

producen sensaciones de bienestar, apuntando a la regulacion emocional y a una baja
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reactividad emocional, en este sentido, en vez de evitar las sensaciones que resulten
desagradables producto de esas experiencias cargadas de sufrimiento de las victimas,
el afrontamiento ante esa experiencia se dara con curiosidad y plena aceptacion,
fomentando en las victimas la confianza que su experiencia sera validada.

La empatia, es otro de los constructos psicologicos por los que se ha interesado
la comunidad cientifica, sobre todo, se ha tratado de incentivar en profesionales que
tienen contacto directo con personas cuyas caracteristicas impliquen comprender
cognitivamente sus necesidades ante el sufrimiento. Ademas, ha resultado importante
para generar inclusion social ante la interculturalidad en los diferentes espacios donde
se interviene.

Estudios sugieren que la empatia esté ligada al desarrollo de la comprensién de
las necesidades cognitivas y emocionales del otro, de la asertividad, a la capacidad de
empatizar ante los momento dificiles y alegres, en la resolucion de conflictos, en la
tolerancia, el altruismo, en una mayor capacidad de autocontrol en situaciones sociales
y una mayor capacidad para frenar la impulsividad y la emocionalidad con una mayor
disposicion empatica, prosocial y al bienestar psicologico (Mestre et al., 2012, Bellosta,
2016, Barqueros et al., 2019).

La empatia es una habilidad que se puede desarrollar y es un elemento clave
en el tratamiento de mujeres victimas de violencia. A pesar, de la reexperimentacion de
las propias historias de violencia que cada persona carga consigo, en el tratamiento de
la violencia de género es necesaria la empatia sin esos juicios preconcebidos desde
los propios aprendizajes a lo largo de la vida, la empatia sugiere que acompafar desde
la comprension y la atencion plena de las necesidades durante el malestar, es decir no
se necesita experimentar la VP para comprenderla.

Una persona que actia con empatia busca comprender como se sienten otros
individuos a nivel cognitivo y emocional. Ademas, manifiesta una regulacion de sus
respuestas teniendo en cuenta como sus acciones pueden afectar a los demas, al
mismo tiempo, respeta los sentimientos y los pensamientos de los demas. Esto no
significa que comparte las mismas ideas, pero si que acepta las que son distintas.
Ademas, cuando se comprende lo que le sucede al otro desde la empatia se establece

una conexion mas rapida a nivel cognitivo y efectiva con quien necesita ser
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comprendido. El componente afectivo de la empatia es un sentimiento compartido,
frente a la experiencia emocional de otra persona. Esto implica la habilidad para
percibir, evaluar y actuar de acuerdo con las emociones, y conducta de otras personas
logrando hacer sentir comodidad y confianza a la persona sufre.

La literatura indica que la indole del trabajo cotidiano de atencion a mujeres
victimas de VP no es tarea sencilla, expone a las y los profesionales de atencion al
sufrimiento psicolégico constante de las mujeres victimas y de sus familiares. La
exposicion continua a situaciones adversas puede trastocar en el personal de atencion
a nivel emocional, cognitivo y conductual (Pérez, 2018, p. 2).

Sumando a lo anterior, dentro de las instituciones gubernamentales de atencién
a mujeres victimas de violencia existe un desconocimiento de los tipos de violencia
sutiles entre ellos la VP, sumandole una cultura patriarcal donde la invalidacion
experiencial hacia el sufrimiento de las victimas se hace presente con comportamientos
revictimizantes. A pesar, del trabajo constante para deconstruir estas creencias sexistas
y patriarcales sostenidas en la violencia institucional cuyas consecuencias recaen en la
reexperimentacion e invalidacion del trauma en las victimas a través de la
revictimizacion, no se han podido erradicar e influyen de manera directa en la atencion
que se brinda a las victimas.

En cuanto a la VP, aunque no ha sido muy estudiada por la comunidad cientifica,
existe concordancia con otros estudios que sugieren que la VP es el principal tipo de
violencia de género que viven las mujeres que interponen una denuncia o buscan una
atencidn institucional por encima de otras manifestaciones de la violencia como la fisica,
sexual y patrimonial, ademas que, cuando se reportaban otros tipos de agresion la VP
ya habia estado presente (Pontecorvo et al., 2004, Salazar et al., 2005, Olaiz, 2006,
ENDIRHE, 2021 & Mufioz, 2016). Este resultado tiene implicaciones relevantes, puesto
que, sugiere que la prevalencia de la VP se encuentra presente incluso aun mayor que
otras formas de violencia sugiriendo una necesidad aun mayor de intervencién no solo
en el &mbito de la atencién, sino que también en la prevencion. Por otra parte, indica
gue el personal de atencion tenia nocidén de algunas caracteristicas de la VP, puesto
que, la identificaron y la posicionaron como la mas prevalente.

Otro de los hallazgos importantes de este estudio tiene que ver con el
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autocuidado emocional en el personal de atencion, los resultados indican que tras la
intervencién se presentaron cambios en cuanto a la motivacion por iniciar un proceso
psicolégico y de contencion emocional. El cuidado de la salud mental en espacios de
atencion a la violencia es un tema poco explorado, dentro de los protocolos nacionales
por los que se rigen estas instancias sugieren un constante cuidado emocional a través
de la contencion emocional y el llevar un proceso psicoterapéutico puesto que la
constante exposicién a la violencia puede generar malestar emocional, sin embargo, no
necesariamente ocurre de esta manera.

Existe un desconocimiento hegemoénico sobre el autocuidado emocional
asociandolo a actividades que requieren de mucha inversion o de espacios
estrictamente disefiados para ello, sin embargo, el autocuidado emocional estd mas
relacionado aquellas practicas y habitos que una persona adopta para cuidar de su
bienestar emocional y mental, que le permitan reconocer y gestionar sus emociones
promoviendo la resiliencia y el equilibrio emocional. Es fundamental para mantener una
buena salud mental, prevenir el agotamiento emocional y afrontar el estrés de manera
efectiva. El autocuidado emocional es una necesidad para mantener una buena salud
mental y emocional a lo largo del tiempo.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la mas relevante ha sido el acceso
a la muestra ya que ambas instituciones cuentan con sus propias areas de capacitacion
y mantienen un protocolo de confidencialidad estricto con sus trabajadores. La
captacién de participantes represento un segundo reto, ambas instituciones tienen
dinamicas laborales diferentes y cuentan con horarios y agendas laborales ya
establecidos, por lo que, lograr que se abriera un espacio adecuado sin interferir en sus
horarios laborales fue complicado. Futuros estudios deberian replicarse en mas lugares
y en distintos entornos.

En cuanto a las posibles lineas futuras de investigacion, se anima a llevar a cabo
otras futuras investigaciones donde se exploren variables que inciden en la salud mental
gue implique la interseccionalidad entre sus participantes. También es preciso insistir
en la necesidad de disefiar estudios de investigacion e intervenciones psicoldgicas
basadas en evidencia que incorporen, al menos, una evaluacion de seguimiento a largo

plazo, al menos de seis meses.
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CONCLUSIONES

Pese al trabajo institucional para la sensibilizacion del personal que atiende
victimas de violencia contra las mujeres y de género respecto a los tipos y modalidades
de la violencia que viven las mujeres, no cabe duda, que la VP, representa un
importante desafio, no solo porque sus caracteristicas suelen pasar desapercibidas,
sino que, incluso el personal que suele estar informado sobre ella suele minimizar sus
efectos en las victimas y pasar desapercibida su presencia en sus atenciones con las
victimas, o bien, conocerla no garantiza que se conozca como intervenirla ni atenderla.
Al mismo tiempo, representa una necesidad urgente para la creaciéon de acciones
afirmativas e intervenciones eficaces basadas en la evidencia cientifica dirigidas por
profesionales del area de la salud mental, en instituciones publicas encargadas de
atender a las victimas que garanticen mayores oportunidades para las victimas en el

acceso a la justicia.

Las instituciones gubernamentales de atencion a mujeres victimas de violencia
no solo deben apostar al conocimiento a través de las capacitaciones y talleres, sino
también, por la formacién de profesionales mas empaticos y compasivos. Nuestros
resultados sugieren que la propuesta de intervencion seria un programa excelente para
ser ofrecido en otras instancias cuya funcion sea tener contacto con mujeres victimas
de violencia.

En cuanto a programas basados en la evidencia que pretendan incidir en la
perspectiva de género y evidencien mejoras en personal que trabaje directamente con
mujeres victimas de VP los resultados de busqueda han sido nulos. La evidencia que
existe sobre la perspectiva de género esta inmersa en manuales, protocolos y leyes
gue sugieren su uso dentro de las intervenciones con mujeres victimas de violencia de
género, pese a que, actualmente la perspectiva de género ha cobrado un papel
importante en el sistema de justicia, no se ha podido incorporar en las propuestas de
intervencidon basadas en la evidencia con los profesionales de atencién. Los intentos

institucionales recaen en capacitaciones, cursos y talleres generalmente de tipo
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juridico, sin embargo, no existen evaluaciones que indiquen si se ha logrado impregnar

en el personal.

La atencidn del primer contacto en las instituciones gubernamentales que
brindan atencion a mujeres victimas de VP cumple un papel fundamental para aminorar
el sufrimiento psicolégico que invade a las victimas, sin embargo, se carece de
conocimiento para intervenir de manera adecuada ante tipos de violencia dificiles de
percibir, es por ello, que la movilizacion de dimensiones psicoldgicas tales como la
empatia y la compasién en el personal que funge como primer contacto dentro de las
instituciones gubernamentales ante la intervencion de la VP son esenciales. Dotar al
profesional de atencién a mujeres victimas de VP de habilidades que le ayuden a
conectar con los demas, a ser amable consigo mismo y a observar la realidad de una
forma ecuanime y con perspectiva de género puede incidir a la disminucién de
conductas revictimizantes e invalidantes. Seria aconsejable realizar estudios de
seguimiento para valorar los efectos a largo plazo y la adherencia a las practicas de

este tipo de intervenciones.
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Culiacan, Sinaloa a 12 de febrero del 2024
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FISCALIA c.znc;n }*\l;n:_
DRA. SARA BRUNA QUINONEZ ESTRADA %Ee“sfi'.t?n

Fiscal General del Estado de Sinaloa 1 9 FEB 2024

Presente

ecisib
OFICIALIA DE PARTES

a

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a ustedpara saludarla muy
cordialmente, soy licenciado en psicologia, en este momento estoy cursando la
maestria en “Violencias de Género con enfoque en Derechos Humanos vy
Criminologia” con sede en el Centro de Politicas de Género para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres en coordinacién con la facultad de Derecho de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, en la cual, estoy realizando una “Propuesta de intervencion
de la violencia psicolégica conperspectiva de género: compasién y empatia en la
atencion del primer contacto”, financiado por el “Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencia y Tecnologia (CONHACYT).

Por lo anterior, me permito pedir de su valioso apoyo para que me permita
implementar mi propuesta de intervencién con el personal que realiza el primer
contacto especializado con mujeres victimas de violencia de género en la Fiscalia
General del Estado de Sinaloa. La propuesta de intervencién cumple con las
consideraciones éticas pertinentes, cuenta con un consentimiento informado que
salvaguarda la confidencialidad de las personas en quien se realizara la
intervencion y los resultados solo son considerados para fines académicos.

ATENTAMENTE

LIC. JESUS ANTON ARTINEZ NORIEGA

136



X til*
<

MAESTRIA EN / \
VIOLENCIAS % w
DE GENERO

{1 T AR N T NV T (e Y TR T SV T R S0 NTALD A

Carpun Fatesl Busva E420m 5

Pl Moo Te _,atvv-fm|.Uvm R -

": :n”-!“\: '.::r‘:w:::l W e, V . FISCALIA GENERAL 4 /71

muesrEsUAnUas e ™y wwe bt e Movetrs Viciencast 1AS DEL EST ADO 6 .M

— DE SINALOA
\ 1“(.. s

DRA. SARA BRUNA QUINONEZ ESTRADA .17 FEB. 2024 D
Fiscal General del Estado de Sinaloa. 4 eCI18ID
Presente | OFICIALIA DE PARTES

El Centro de Politicas de Género para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en
coordinacion con la facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
en presencia de la coordinadora de la maestria “Violencias de género con enfoque
en derechos humanos y criminologia®, la Dra. Lizbeth Garcia Montoya, avalan
protocolo de intervencion “Propuesta de intervencion de la violencia psicolégica con
perspectiva de género: compasién y empatia en la atencién del primer contacto”,
financiado por el “Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia
(CONHACYT), presentado por el C. Martinez Noriega Jesus Antonio, con numero
de CVU: 1266794.

Se dictamina que, el protocolo de intervencién cumple con las consideraciones
éticas pertinentes de la investigacién, prevaleciendo el criterio del respeto de la
dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de las personas participantes,
contara con el consentimiento informado protegiendo la privacidad de las personas
en quien se realizara la intervencion, los resultados solo son considerados para fines
académicos. Se rescata que esta intervenciéon se considera de riesgo minimo,

durante este periodo estara bajo la supervision de su directora de tesis.
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DESPACHO DE
LA FISCAL

Fiscalia General del Eslado de Sinaloa.

Oficio numero: 00389.

Asunto: Se autoriza propuesta de intervencion.
Culiacan, Sinaloa, 20 de febrero de 2024.

Lic. Jesus Antonio Martinez Noriega
Presente.-

En atencion a su escrito de fecha 12 de febrero de 2024, mediante el cual solicita autorizacién
para llevar a cabo la “Propuesta de intervencién de la violencia psicolégica con perspectiva de
género: compasion y empatia en la atencién del primer contacto”, financiado por el Consejo
Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia (CONHACYT), mismo que sera dirigido al
personal que realiza el primer contacto especializado con mujeres victimas de violencia de género
en la Fiscalia Especializada en Atencién a Mujeres Victimas del Delito por Razones de Género

Derivado de lo anterior, con el proposito de atender las responsabilidades inherentes a esta
Institucion y con fundamento en los articulos 76 y 76 Bis del de la Constitucion Politica del Estado
de Sinaloa; 1,4.7,8,13,15, 16,y 17 de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Sinaloa,
se hace de su conocimiento que se autoriza la propuesta de intervencién planteada, designando
a la Fiscal Especializada en Atencidn a Mujeres Victimas del Delito por Razones de Género, para
que se coordine en la implementacién, proporcionando los siguientes datos de contacto:

Dependencia o Nombre complefo de Telélono Comeo electrénico

enfidad la pefsona enlace
Fscalla  General | |jc  caong  Patricia | Fiscal Especializada en Atencion | Tel- 667 | fscalio rozondegenero® fcolaiinoioq mx

del Eslado de | pypaiq Galavis a Mujeres Victimas del Delito por | 7587500
Sinaloa ext 4461
Razones de Genero

De igual maneraq, se reitera que la informaciéon que se obtenga de la intervencién planteada,
deberd ser Unica y exclusivamente para fines académicos, brindando la debida proteccién de los
datos personales y/o confidenciales, respetando en todo momento las disposiciones previstas en
los articulos 16 parrafo segundo de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2°
fraccion Ill, 21, 22 fraccién VI, 162 fraccion Xl y 165 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Sinaloa; 23, 24 fraccién VI, 113 fracciéon Xlly 116 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, ademas en los articulos 15y 106 del
Codigo Nacional de Procedimientos Penales. N 7

F PP
R AL
Sin mas por el momento, reciba mis mas atentas y distinguidas cons\lderocuones.
Nl & ¢ \Y
{ \

S CN
Atentamente. 2\ FGE | |
3 *' %a / 3

La Fiscal General del Estado de Sinaloa. N2\ /NALOA / ;

— A
W/ DESPACHO DE LA
Mtra.q/ runa Quinonez Estrada. C. FISCAL GENERAL

C c.p. Lic. Carla Patricia Fabela Galavis, Fiscol Especializada en Atencidn a Mujeres Victimas del Delito por Razones de Género
C.cp. Archivo. -
Blvd Ennque Sanchez Alonso 1833 Nte
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Culiacan, Sinaloa a 12 de febrero del 2024

DRA. YURIDIA LOVELI ROMAN GONZALEZ

Secretaria Ejecutiva del Consejo Municipal para Prevenir y Atender la
Violencia Familiar

Presente

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla muy
cordialmente, soy licenciado en psicologia, en este momento estoy cursando la
maestria en “Violencias de Género con enfoque en Derechos Humanos vy
Criminologia® con sede en el Centro de Politicas de Género para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres en coordinacién con la facultad de Derecho de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, en la cual, estoy realizando una “Propuesta de intervencion
de la violencia psicolégica conperspectiva de género: compasion y empatia en la
atencion del primer contacto”, financiado por el “Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencia y Tecnologia (CONHACYT).

Por lo anterior, me permito pedir de su valioso apoyo para que me permita
implementar mi propuesta de intervencién con el personal que realiza el primer
contacto especializado con mujeres victimas de violencia de género en Consejo
Municipal para Prevenir y Atender la Violencia Familiar. La propuesta de
intervencién cumple con las consideraciones éticas pertinentes, cuenta con un
consentimiento informado que salvaguarda la confidencialidad de las perscnasen
quien se realizara la intervencion y los resultados solo son considerados para fines
académicos.
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DRA.YURIDIA LOVELY ROMAN GONZALEZ

Secretaria Ejecutiva del Consejo Municipal para Prevenir y Atender la
Violencia Familiar

Presente

El Centro de Politicas de Género para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en
coordinacion con la facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
en presencia de la coordinadora de la maestria “Violencias de género con enfoque
en derechos humanos y criminologia®, la Dra. Lizbeth Garcia Montoya, avalan
protocolo de intervencion “Propuesta de intervencién de la violencia psicolégica con
perspectiva de género: compasion y empatia en la atencién del primer contacto”,
financiado por el “Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia
(CONHACYT), presentado por el C. Martinez Noriega Jests Antonio, con numero
de CVU: 1266794.

Se dictamina que, el protocolo de intervencién cumple con las consideraciones
éticas pertinentes de la investigacion, prevaleciendo el criterio del respeto de la
dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de las personas participantes,
contara con el consentimiento informado protegiendo la privacidad de las personas
en quien se realizara la intervencién, los resultados solo son considerados para fines
académicos. Se rescata que esta intervenciéon se considera de riesgo minimo,

durante este peno% estara bajo la supervision de su directora de tesis.
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Av, Alvaro Obregén y Mariano Escobedo

AYUNTAMIENTO DE C.P. BD0O0O, Culiacan, Sinaloa., México
!! CULIACAN Teléfono +6677 58 0101
.-L CAPITAL DL BIENESTAR Web www.cullacan.gob.mx

Folio: DIR/022/2024

Culiacan, Sinaloa a 15 de febrero del 2024

LIC. JESUS ANTONIO MARTINEZ NORIEGA

Presente. -

Por medio de la presente le envi6 un cordial saludo, en relacion al oficio que fue
recibido en esta instancia el dia 12 de febrero, donde se nos solicita la autorizacion
para evaluar al personal de atencién que laboray de acuerdo a los requisitos de la
maestria en “Violencias de Género con enfoque en Derechos Humanos y
Criminologia®, hago de su conocimiento que la propuesta de intervencién cumple

con las consideraciones éticas, por lo cual cuenta con la autorizacion para intervenir
en nuestra institucion.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta afirmativa, quedo a sus
ordenes para cualquier duda o aclaracion en el teléfono 6673170056.
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Anexo 2. Formatos de instrumentos.

Escala de Compasion (ECOM)
(L6pez-Tello & Moreno-Coutifio, 2019)

En el presente cuestionario se presentan 17 frases. Por favor lea cuidadosamente cada

una de las oraciones de la columna “Reactivos” y marque con una cruz el recuadro

que corresponda a la opcién de respuesta que mejor describa su forma de pensar,

sentir y/o actuar en cada situacion descrita. Recuerde que solo puede marcar una

opcion de respuesta por cada reactivo.

Reactivos

Nunca

Casi

nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Cuando veo que una persona se siente sola
siento deseos de ofrecerle mi compaifiia.

2. Si veo a alguien pasando un momento dificil,
trato de ayudar a esa persona.

3. Cuando alguien esta sufriendo suelo ser el
primero en intervenir y ayudar.

4. Cuando otros sienten tristeza, trato de
confortarlos.

5. Procuro cuidar de los animales.

6. Procuro cuidar de las personas.

7. Cuando me doy cuenta que alguien se siente mal
le ofrezco mi ayuda sin dudarlo.

8. Si veo que alguien necesita un consejo, trato de
decirle algo que le ayude.

9. Dedico parte de mi tiempo libre a ayudar a los
demas.

10. Si alguien necesita ayuda economica se la
proporciono si tengo la posibilidad.

11. Siento gran tristeza cuando veo a personas sin
hogar.

12. Me duele la pobreza en el mundo.

13. Me entristece el sufrimiento de los seres
humanos.
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14. Siento gran pena por las personas que no
tienen que comer.

15. Cuando veo a un animal sufriendo maltrato
siento deseos de protegerlo.

16. Si veo a un animal en peligro trato de ayudarlo.

17. Cuando veo gque alguien esta pasando un
momento dificil le pregunto si puedo ayudarlo(a).

Puntuacion total:
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Cuestionario de actitudes hacia la igualdad de géneros (CAIG)
(De Sola, I. Martinez Benlloch y J. L. Melid, 2003)

El objetivo de este cuestionario es conocer su opinion sobre algunos temas. A

continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones para que juzgue si esta de

acuerdo o no, e indique su punto de vista. Es importante recalcar que se le pide que

exprese Unicamente su opinion personal. Como vera, junto a cada afirmacion aparecen

una serie de recuadros como éste:

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

El significado de cada posibilidad es el siguiente:

Desacuerdo | Bastante Algo en Ni de Algo de | Bastante | Acuerdo
total en des- | desacuerdo | acuerdo | acuerdo de total
acuerdo ni en acuerdo
des-
acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Lea cada afirmacién y marque con una Cruz el recuadro que mejor refleje su opinion.
Luego, pase a la que sigue, y asi sucesivamente. No olvide contestar a todas las
cuestiones. Conteste simplemente lo que usted piense, y hagalo lo mas rapidamente
posible. Evalle cada cuestion por separado, y no vuelva atrds. No existen respuestas
correctas ni equivocadas. Gracias por su colaboracion.

Cuestionario de actitudes hacia la igualdad de géneros
1. Las mujeres lesbianas deberian ser | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo

aceptadas con total normalidad. total

2. No hay manera de cambiar el hecho | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
de que una mujer que sale sola de no- total
che, siempre tendra mas

probabilidades que un hombre de
encontrarse con problemas.

3. Laidea de que Cristo hubiera podido | Desacuerdo total 123 4 56 7 Acuerdo
ser una mujer deberia ser total
perfectamente aceptable.

4. Por su propia naturaleza, las mujeres | Desacuerdo total 1 23 45 6 7 Acuerdo
siempre se preocuparan mas por el total
ambito de 10 privado y por las
personas que tienen cerca que por
10s asuntos politicos o ciudadanos y
las abstractas cuestiones morales de
justicia o injusticia.

5. Pese a que pueda parecer duro, ni
ahora ni nunca debe permitirse que
las parejas homosexuales adopten | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
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ninos, ya que puede resultar total
perjudicial que ambos padres sean
del mismo sexo.

6. Seguramente es natural que sean las | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
mujeres las que se ocupen total
prioritariamente del hogar y los hijos,
porque los nifios necesitan de la
madre durante los primeros afios de

vida.
7. Los hombres estan peor dotados que | Desacuerdo total 1 234 5 6 7 Acuerdo
las mujeres para el cuidado de los total

ninos, los enfermos y los ancianos.

8. Es normal que, ante una operacién | Desacuerdo total 1 234 5 6 7 Acuerdo
grave, se prefiera un cirujano varon, total
ya que, cuando la vida esta en juego,
es mejor inclinarse por opciones ya

probadas.
9. El papel diferente de hombres y | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
mujeres dentro de la Iglesia obedece total
a razones religiosas y debe ser
mantenido.

10.Las mujeres jamas podran valorar a | Desacuerdo total 12345 6 7 Acuerdo
los hombres dulces, sumisos vy total
hogarefos.

11.Como jueces los hombres siempre | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
seran mas imparciales que las total
mujeres.

12.En general, si una mujer no estd | Desacuerdototal12 3456 7 Acuerdo
casada ni vive en pareja suele ser total
porque no ha encontrado a nadie que
se enamore de ella.

13.Aunque no quieran reconocerlo, las | Desacuerdo total 123 45 6 7 Acuerdo

mujeres siempre se sentiran mas total
atraidas por los hombres fuertes y
viriles.

14.El modelo femenino que propone la | Desacuerdo total 123456 7 Acuerdo
Iglesia, con sus valores de castidad, total
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obediencia, maternidad y sacrificio,
es sustancialmente correcto y vale la
pena seguirlo.

15.Es deseable que en un matrimonio el
hombre sea varios afilos mayor que la
mujer.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

16.Si en una empresa se ven obligados
a despedir a algunos trabajadores, es
preferible que los afectados sean
mujeres, ya que ellas no suelen tener
gue mantener a una familia.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

17.Deberia permitirse a los chicos y
chicas elegir libremente su
orientacion sexual: heterosexualidad,
bisexualidad u homosexualidad.

Desacuerdo total 1 234 5 6 7 Acuerdo
total

18.Es natural que los padres tiendan a
conceder mas libertad a los hijos
varones, ya que las chicas siempre
correran peligros mayores.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

19.En la pareja, antes o después habra
problemas si la mujer es varios afios
mayor que el hombre, ya que las
mujeres suelen perder antes su
atractivo sexual.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

20.En las dinastias profesionales
familiares, en las que hay varias
generaciones de médicos, abogados,
empresarios 0  artesanos, €s
preferible que sea el vardén el que
continte la tradicién familiar, ya que,
seguramente, tiene mas posibilidades
de éxito.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

21.Es mas adecuado que el varon tome
la iniciativa en las relaciones
sexuales.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total
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22.Con un indice de paro tan elevado
seria preferible no insistir tanto en la
incorporacion de las mujeres al
mundo laboral, para asi evitar el
riesgo de que en algunas familias
entren dos sueldos y en otras
ninguno.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

23.Por su propia naturaleza, el varén
necesita masturbarse mas que la
mujer.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

24.Deberia considerarse normal que una
persona homosexual (hombre o
mujer) fuese presidente de gobierno.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

25.Es inevitable que el matrimonio
implique una pérdida de
independencia mayor para las

mujeres que para los hombres, ya
gue de ellas depende el nacimiento y
la crianza de los nifios.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

26.En general, los varones suelen tener
impulsos sexuales mas fuertes.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

27.Las mujeres deberian poder ejercer el
sacerdocio y ocupar puestos en la
jerarquia eclesiastica, incluyendo el
papado.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

28.A la hora de la verdad, las mujeres
siempre dedicaran mas energia al
bienestar de sus hijos y su familia que
al trabajo.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

29.A pesar de todo el respeto que

merecen, es natural que no se
permita el matrimonio  entre
homosexuales.

Desacuerdo total 1 2 34 5 6 7 Acuerdo
total

30.El concepto de Dios deberia ser tanto
masculino como femenino.

Desacuerdo total 1 234 5 6 7 Acuerdo
total
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Test de empatia cognitivo afectiva (T.E.C.A.)
Lopez Pérez, Fernandez Pinto & Abad Garcia (2008), adaptacion a poblacion mexicana por
Chavira Trujillo, Gabriel; y Celis de la Rosa, Alfredo (2022).

Las siguientes frases se refieren a sus sentimientos y pensamientos en
una variedad de situaciones. Indique como le describe cada situacién
eligiendo la puntuacién de 1 a 5 como e indica a la derecha. Cuando haya
elegido su respuesta, rodee con un circulo el nUmero correspondiente.
Lea cada frase cuidadosamente antes de responder, conteste
honestamente con lo que més se identifique, ya que no hay respuestas
correctas o incorrectas, no deje ninguna frase sin contestar.

1) Totalmente
desacuerdo
(2) En desacuerdo

en

(3) Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

1 | Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de las 1 2 3 4 5
personas que me rodean.

2 | Me siento bien si los/fas demas se divierten (lo pasan 1 2 3 4 5
bien).

3 | No me pongo triste solo porque un amigo/a lo esté. 1 2 3 4 5

4 | Si un/a amigo/a consigue un trabajo muy deseado, me 1 2 3 4 5
alegro mucho con él/ella).

5 | Si veo que alguien ha tenido un accidente, me pongo 1 2 3 4 5
triste.

6 | Antes de tomar una decision, intento tener en cuenta las 1 2 3 4 5
opiniones de las personas cercanas a mi.

7 | Raravez reconozco cOMO se siente una persona cercana 1 2 3 4 5
a mi con solo mirarla.

8 | Me afectan poco las cosas malas que les suceden a las 1 2 3 4 5
chicas y chicos de otros pueblos.

9 | Me alegra ver que un/a amigo/a nuevo/a se encuentra a 1 2 3 4 5
gusto en nuestro grupo.

10 | Me cuesta entender como se siente otra persona ante 1 2 3 4 5
una situacién nueva para mi.

11 | Cuando un/a amigo/a se ha portado mal conmigo, intento 1 2 3 4 5
entender los motivos por los que lo ha hecho.

12 | A menos que sea algo muy grave, me cuesta llorar con lo 1 2 3 4 5
gue les sucede a otros/as.

13 | Reconozco facilmente cuando alguien cercano/a esta de 1 2 3 4 5
mal humor.

14 | Pocas veces me doy cuenta cuando la persona que tengo 1 2 3 4 5
al lado se siente mal.

15 | Frente a una situacion, intento ponerme en el lugar de las 1 2 3 4 5
personas cercanas a mi para saber cémo actuaran.
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16

Cuando a una persona le sucede algo bueno, siento
alegria.

17

Si tengo mi opinidn clara, presto poca atencion a la
opinion de los/as demas.

18

A veces sufro mucho con las cosas malas que les
suceden a otros chicos/as, incluso mas que ellos/as
mismos/as.

19

Me siento feliz al ver felices a otras personas.

20

Cuando alguien tiene un problema, intento pensar cémo
me sentiria si estuviera en su lugar.

21

Me alegro poco cuando una persona me cuenta que ha
tenido buena suerte.

22

Cuando veo que una persona ha recibido un regalo, me
pongo alegre.

23

Lloro facilmente cuando escucho las cosas tristes que les
han sucedido a desconocidos/as.

24

Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la
impresion que se han llevado sobre mi

25

Le doy poca importancia a que mis amigos/as estén bien.

26

Me resulta dificil ponerme en el lugar de otras personas,
para ver las cosas como ellas.

27

Entender como se siente alguien cercano/a es algo muy
facil para mi.

28

Muy pocas veces me pongo triste con los problemas de
otros chicos y chicas.

29

Intento comprender mejor a mis amigos/as poniéndome
en su lugar.

30

Creo que soy una persona fria y de pocos sentimientos,
porgue no me emociono facilmente.

31

Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan
contentas, aunque no me hayan contado el motivo.

32

Cuando no estoy de acuerdo con un/a amigo/a, me
resulta dificil entender su punto de vista.

33

Me doy cuenta cuando alguien cercano/a intenta
esconder sus verdaderos sentimientos.
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Anexo 3. Formato del Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es totalmente ANONIMO vy se ajusta a las normas éticas esenciales utilizadas como
referencia en investigacion psicologica con humanos. El objetivo del presente estudio de
investigacion es conocer la percepcion del personal que realiza el primer contacto especializado en
violencias de género. Para ello, se precisa la administracion de un cuadernillo de instrumentos.

Este estudio mantiene los siguientes principios: 1) Seguridad. El estudio no representa ningun
riesgo fisico o psicologico para los participantes; 2) Informacién. Los participantes tienen el
derecho de conocer el proposito del presente estudio; y 3) Confidencialidad. La recogida de
informacién (cuadernillo de instrumentos) garantizara la total confidencialidad, salvaguardando el
caracter de participacion anénima. Los datos seran utilizados fines académicos y cientificos.

Este consentimiento serd archivado en el Centro de Politicas de Género (UAS), con permiso a
acceso solo para el investigador responsable o colaboradores. Cualquier duda relativa a esta
investigacion podra ser aclarada por el Licenciado en Psicologia y Maestrante en Violencias de
Género Jesus Antonio Martinez ~ Noriega, por el coIreo electronico
jantonio_13martinezn@hotmail.com.

Habiendo sido informado del objeto y principios del estudio de investigacion,

YO ACEPTO PARTICIPAR.

(Nombre y/o Firma)

En Culiacan, Sinaloa a 2024.
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