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Presentación

Uno de los derechos humanos que ha reclamado la mayor atención mundial, es la aspiración a una vida libre de violencia. Esta demanda ha sido motor de acción para las mujeres durante toda la historia y en todas las sociedades. La especificidad de la violencia de género, ganó reconocimiento hasta hace pocos años por la Organización de las Naciones Unidas, que ha condenado ampliamente la existencia de la violencia hacia las mujeres, cuyo origen estriba en el abuso del poder.

Si bien en México la posibilidad de vivir sin violencia y de ejercer una ciudadanía plena, ha sido una demanda del movimiento amplio de mujeres, es reciente el establecimiento de mecanismos públicos de atención a este grave problema. En la última década, a nivel nacional y en cada entidad federativa, se ha avanzado notablemente en materia legislativa, en la creación de centros de atención, en la sensibilización social y en la capacitación de servidoras/es públicos para atender y prevenir la violencia familiar y de género. Sin embargo, los esfuerzos no han sido ni los suficientes, ni los esperados.

En 2006, el H. Congreso de la Unión por primera vez aprobó recursos para atender esta problemática desde los estados, a través del Programa de Apoyo a Instancias de las Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF). Gracias a ello, se implementaron acciones de prevención de la violencia de género, lo que constituyó uno de los logros más significativos para los institutos de las mujeres permitiendo el desarrollo de estrategias simultáneas.

En Puebla, en el marco del PAIMEF llevamos a cabo procesos formativos y otras acciones de fortalecimiento institucional que han permitido ampliar y mejorar las capacidades de atención a las personas en situación de violencia. Como parte de estos procesos, con mucha satisfacción presentamos este Manual del Modelo de Atención Telefónica en casos de violencia familiar, que resulta de la sistematización de la experiencia de trabajo en el Instituto Poblano de la Mujer.

Este material busca constituirse en un referente y una guía para otras organizaciones gubernamentales, sociales y privadas, vinculadas al trabajo de atención –y prevención- de la violencia familiar y de género. Consideramos que en este esfuerzo es valioso retomar las experiencias que en conjunto hemos podido construir los diversos actores sociales.

En el diseño de este manual, hemos estado acompañadas de las integrantes de Caminos Posibles, A.C., quienes con su experticia, profesionalismo y, sobre todo, calidad humana, nos ayudaron en esta tarea de redescubrimiento y de valoración de procesos que  han cambiado la vida de cientos de personas. Este cambio incluye a las mujeres que han tenido el valor y la confianza de acercarse al Instituto Poblano de la Mujer, así como a quienes han prestado los servicios de asesoría durante estos años.

Conscientes de que este manual es una mera propuesta en papel, creemos que en la medida en la que sea leído e implementado, podrá integrarse como una herramienta de lucha a favor de los derechos de las mujeres. 
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Introducción

Este modelo se enmarca en la ejecución del “Proyecto para la formación y el fortalecimiento de los programas de prevención y atención de la violencia familiar del Instituto Poblano de la Mujer”, ejecutado de agosto a diciembre de 2006, por Caminos Posibles Investigación, Capacitación y Desarrollo s . c., en el Instituto Poblano de la Mujer, financiado por el Instituto Nacional de Desarrollo Social, con recursos del Programa PAIMEF.

México realizó acciones institucionales para la prevención y atención de la violencia familiar a partir de 1999, durante el gobierno del Presidente Ernesto Zedillo, con la creación del Programa Nacional para la Prevención y Atención de la Violencia Familiar 1999 (PRONAVI), cuyas acciones fueron continuadas por la administración actual, a través de la creación del Instituto Nacional de las Mujeres y la implementación del Programa Nacional por una Vida Sin Violencia 2002-2006. 

Actualmente todos los estados del país cuentan con Programas Estatales de la Mujer, en los cuales está prevista la prevención y atención de la violencia familiar, incluido en ellos, el Estado de Puebla. A su vez, de 1999 a la fecha se ha incrementado de 4 a 12 el número de albergues para mujeres que viven violencia. (Campos, 2003) No obstante, esta infraestructura aún es insuficiente para atender casos en los que está en riesgo la vida de las personas que viven violencia. Además, se requiere de un esfuerzo coordinado que articule a distintos actores para atender esta problemática desde sus diversas facetas y para construir pautas de convivencia familiares que solucionen los conflictos de manera no violenta, con equidad y respeto, lo que implica situar los esfuerzos en una dimensión de prevención.

Dentro del marco del federalismo, en varias entidades del país se instalaron oficinas específicas para la operación del Programa de la Mujer. En Puebla el Grupo Plural de Mujeres Poblanas impulsó esa iniciativa y el Ejecutivo Estatal le dio cauce instalando en octubre de 1997 el Subcomité Especial Alianza para la Equidad dentro del Comité de Planeación para el Desarrollo del Estado de Puebla (COPLADEP) e instruyó la creación del Programa Estatal de la Mujer, que definiría el sentido de las acciones de coordinación y planeación de ese Subcomité (IPM, 2004).

La Coordinación del Programa impulsó la formación de un Consejo Consultivo en el que se consideró pertinente incorporar a mujeres que desarrollaban actividades dentro de la academia y las organizaciones políticas, sociales y civiles.

Dos años más tarde el Titular del Ejecutivo del Estado, Licenciado Melquíades Morales Flores, presentó a la LIV Legislatura Local la iniciativa de ley para crear el Instituto Poblano de la Mujer. 

El Instituto Poblano de la Mujer fue creado con el propósito de coordinar y ejecutar acciones orientadas a promover el desarrollo integral de las mujeres a fin de garantizar su plena participación en la vida económica, política, cultural y social de la entidad. Para ello impulsa el diseño de políticas públicas con perspectiva de género y la ejecución de acciones específicas en coordinación con Dependencias y Entidades del Sector Público Federal y Estatal, los Poderes Legislativo y Judicial, con los Ayuntamientos, así como con instituciones educativas, organismos privados y de la sociedad civil (IPM, 2004). 

El Instituto Poblano de la Mujer en el combate a la violencia familiar 

El Instituto Poblano de la Mujer creado por decreto el 24 de marzo de 1999 como un organismo público descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla, sectorizado a la Secretaría de Desarrollo Social del estado, cuenta con personalidad jurídica, patrimonio propio, autonomía de gestión y con domicilio en  la capital del estado, pudiendo tener representaciones en la entidad a través de Coordinaciones Regionales. Tiene como atribuciones buscar el desarrollo integral de las mujeres para lograr su plena participación económica, política, cultural y social. (Gobierno Constitucional del Estado de Puebla, 2006: 3) Desde entonces a la fecha, el Instituto Poblano de la Mujer, a través del Programa Estatal de las Mujeres desarrolla acciones para combatir la violencia familiar y de género. 

El modelo de atención de violencia familiar (IPM, 2004b) lo desarrolla la Dirección de Asuntos Jurídicos y Apoyo Psicológico del IPM, la cual implementa acciones asistenciales y de prevención, proporcionando servicios de asesoría jurídica y apoyo psicológico, que contemplan orientación individual, de pareja y familiar, con previa cita, así como la tramitación legal en juzgados y denuncias por violencia ante la agencia del ministerio público. También realizan talleres de prevención ligados a temáticas de autoestima y toma de decisiones. La línea telefónica 075 Tel Mujer también esta inscrita en esta Subdirección.

 La línea Tel Mujer

Fue la primera línea de emergencia que dio atención directa a mujeres en casos de violencia familiar en el ámbito estatal. Se creó el 1º de febrero de 1999 y de entonces a la fecha ha dado atención a un sin número de personas, ofreciendo asesoría telefónica confidencial, anónima a mujeres y población en general, en forma inmediata y gratuita (Mejia y Sánchez, 2006: 2).

Tiene como objetivo escuchar, orientar y canalizar (de ser necesario) al público usuario del servicio, a los centros de atención especializados en el fenómeno de violencia familiar dentro o fuera del estado. Así como contar con herramientas para dar contención emocional a personas en situación de crisis de manera inmediata y profesional. 

La línea cuenta con redes de referencia y contrarreferencia telefónica que le permiten ser un vínculo entre la población y las instituciones encargadas de prevenir y atender la violencia familiar orientándoles y canalizándoles pronta y eficazmente a los servicios especializados. Por lo que es un centro coadyuvante de la colaboración y participación activa y continua con las instituciones encargadas de atender violencia familiar ya sea gubernamentales o de la sociedad civil, de modo tal que se establezca un trabajo en común a favor de la población inmersa en el fenómeno de violencia así como en su combate y erradicación.

Además, la Línea Tel Mujer es un instrumento para la difusión de una cultura con equidad de género así como de los derechos de las mujeres, esforzándose las orientadoras para que en cada una de las llamadas en las cuales se ha detectado un lenguaje machista, sexista, o que se reafirmen los estereotipos tradicionales de hombre y mujer por parte del usuario/a, sean reflexionados y retomados desde otro punto de vista el cual esté libre de prejuicios y maneje esa perspectiva de equidad que invite a efectuar un cambio de actitud y pensamiento.

Actualmente cuenta con dos abogadas y 3 psicólogas especialistas en el tema de violencia familiar. Da servicio de 8 de la mañana a 12 de la noche, de lunes a sábado, incluyendo días festivos (Mejia y Sánchez, 2006: 2). 

De acuerdo con el Manual de Procedimientos del IPM (2004b) las políticas de operación del de Tel Mujer se orientan a:

· Aplicar estrategias de intervención en crisis y primeros auxilios psicológicos a mujeres que reportan ser víctimas de violencia en el hogar.

· Asesoría en temas legales para mujeres que no conocen sus derechos.

· Parte fundamental de los principios de atención es reconocer que en cada llamada personas distintas presentan problemáticas diversas. 

· Se establece un esquema de atención para unificar respuestas.

Población objetivo

Las mujeres de diversas edades son la población prioritaria de la línea telefónica, sin embargo, se atiende también a varones que pidan alguna orientación o se encuentren en situaciones de crisis y se les canaliza, según el servicio que requieran. Dentro de la población meta se incluye, a cualquier persona, hombre, mujer, niño, niña, adulto en plenitud, etc., que se encuentre interesada en prevenir, solicitar información, o participar activamente de alguna manera en el combate, prevención y erradicación de la violencia familiar y de género.

Objetivos del modelo, a quien va dirigido

Este modelo de atención es una guía para que el personal que labore en la línea de telefónica de Tel Mujer, del IPM conozca y obtenga las herramientas teóricas, metodológicas y actitudinales necesarias para el buen desempeño de su trabajo con calidad y calidez.

Se creó a partir de la revisión de modelos de atención en línea de emergencia desarrollados en México y en América Latina, así como de entrevistas con el personal de la línea para conocer la ruta crítica que siguen al dar la atención. Recupera la experiencia desarrollada por el personal de  Tel Mujer y las fuentes documentales, metodológicas y teóricas en las que sustentan su trabajo cotidiano.

Este modelo se basó también, en los resultados de un diagnóstico participativo realizado con el personal del Instituto Poblano de la Mujer, facilitado por Caminos Posibles s. c., en donde cada área realizó un análisis de sus fortalezas, oportunidades y amenazas, así como en las propuestas de las integrantes de la Central Telefónica 075 Tel Mujer del IPM, elaboradas a manera de trabajo final (Mejia y Sánchez, 2006; Ruiz y de Lara, 2006)., en el marco de un diplomado en Políticas de prevención y atención de la violencia familiar, financiado por el Instituto Nacional de Desarrollo Social, con recursos del Programa PAIMEF, de octubre a noviembre de 2006 y ejecutado por Caminos Posibles s. c.

1. Caracterización de la violencia 

Concepto

Concepto de Violencia familiar

De acuerdo con la Ley de Prevención, Atención y Sanción de La Violencia Familiar para el estado de Puebla, la violencia familiar es: “el acto u omisión intencional recurrente o cíclico que entrañe el uso de la fuerza física o moral, realizado con el propósito de dominar, someter, controlar o agredir a cualquier integrante de la familia o persona que habite el mismo domicilio, independientemente de que le pueda producir o no lesión” (Gobierno del Estado de Puebla, 2001).

Género y violencia familiar

El enfoque de género facilita la comprensión de la violencia familiar, al entenderla como una relación de poder de un género sobre otro. En este contexto, la familia es el primer agente socializador de las y los niños, que les posibilita integrarse al mundo que les rodea y les da los elementos básicos de lenguaje, normas, creencias y construcción de la identidad, entre otros aspectos.

En este sentido, es a través de la socialización y de múltiples códigos, que las niñas y niños internalizan formas de actuar, sentir y valorar, en función de lo que socialmente es considerado como atributos adecuados de la feminidad y la masculinidad (Paggi, 1999), y de las conductas prohibidas y permitidas para sus miembros. 

Así la familia, junto con los medios de comunicación, la religión, el sistema educativo, el grupo social de amigos y compañeros de trabajo, entre otros ámbitos, van a transmitir actitudes y creencias en tormo a la violencia de género.

Jorge Corsi (1998) plantea que al interior de la familia, las relaciones entre los individuos se establecen - en el caso de los abusos domésticos- de manera desequilibrada, en donde un sujeto (generalmente el varón), está en una posición de mayor fuerza- jerarquía que otro (generalmente mujeres, niñas, niños y adultas y adultos mayores), multiplicando así la violencia doméstica.

El enfoque sociológico ve a la violencia dentro de la familia como producto de la desigualdad existente entre hombres y mujeres, fomentada a partir de mitos, roles y estereotipos sociales y culturales. Concibe que su erradicación sólo puede darse fomentando que todas y todos los integrantes de las familias tengan igualdad de derechos y oportunidades, lo cual supone equidad entre hombres y mujeres y entre padre, madre, hijas e hijos y demás integrantes del grupo familiar. (Zúñiga, Campos y Sánchez, 2004).

Tipos de violencia familiar

Violencia física

Actos de agresión intencional, repetitivos, en el que se utilice alguna parte del cuerpo, algún objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar daño a la integridad física de su contraparte, encaminado hacia su sometimiento y control. Se puede expresar a través de:
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Sujeción (control)
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Lesiones con puño, mano o pie
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Lesiones con objetos
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Golpes
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Ingestión forzada de drogas o bebidas alcohólicas
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Mutilaciones y deformaciones
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Quemaduras con líquidos o cigarros
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Privación de alimentos
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Sobrealimentación
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Descuido físico

Violencia psicoemocional

Se liga a patrones de conducta que consisten en actos u omisiones repetitivos, cuyas formas de expresión pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe, deterioro, disminución o afectación a la estructura de su personalidad.

Algunas expresiones de maltrato psico emocional son:
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Aislamiento
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Controlar a través del miedo
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Gritar

[image: image15.png]



Indiferencia
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Humillar
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Pobre o nula estimulación emocional
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Rechazo
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Irrespetar los sentimientos

[image: image20.png]



Negligencia
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Abandono

Violencia sexual

La violencia sexual está ligada a un patrón de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos, que pueden expresarse a través de: negar la satisfacción de las necesidades sexo afectivas, la inducción a la realización de prácticas sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulación o dominio de la pareja y que generen  daño. Comprende actos como:
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Manoseos
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Hostigamiento sexual
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Violación
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Forzar a ver o presenciar actos con carga sexual

Violencia económica

Se expresa en patrones de conducta vinculadas a controlar a alguien haciéndola económicamente dependiente. Incluye el control y manejo del dinero, las propiedades y, en general, de todos los recursos de  la familia. Por lo general se da por parte del hombre. Algunas manifestaciones de este tipo de violencia son (Venguer et al., 1998; Zúñiga, Campos y Sánchez, 2004)):
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Hacer que la persona receptora de violencia tenga que dar explicaciones cada vez que necesita dinero, ya  sea para uso de la familia o del suyo propio.
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Dar menos dinero del necesario, a pesar de contar con liquidez.
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Inventar que no hay dinero para gastos que la persona considera importantes.
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Gastar sin consultar con la mujer cuando el hombre quiere algo o considera que es importante.
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Disponer del dinero de la persona afectada (sueldo, herencia, etc.)
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Que el hombre tenga a su nombre las propiedades derivadas del matrimonio.
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Privar de vestimenta, comida, transporte o refugio.

Abandono

El Diario Oficial de la Federación del 8 de Marzo de 2000, determina como Abandono al acto de desamparo injustificado hacia uno o varios miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la salud. Se refiere al incumplimiento de obligaciones por parte de quien está comprometido a proveer cuidados y protección. Puede reflejarse en la falta de alimentación, de higiene, control o cuidados rutinarios, así como en la desatención emocional y del desarrollo psicológico y en la insatisfacción o satisfacción tardía de diversas necesidades de salud. También abarca el abandono en lugares peligrosos y la negación de ayuda cuando la persona receptora de violencia está enferma o herida. Se presenta en todas las etapas de la vida de las personas afectadas, en la infancia, tercera edad o en condiciones de discapacidad. (Zúñiga, Campos y Sánchez, 2004)

El ciclo de la violencia familiar

Jorge Corsi (1998) recupera las conductas en la dinámica de la violencia desarrolladas por Leonor Walker, en las que el agresor y la persona agredida reproducen esquemas de conducta. Esta dinámica se caracteriza por ser cíclica y de intensidad creciente. Se constituye por tres fases: 

Fase de acumulación de la tensión: Se caracteriza por una sucesión de episodios que llevan a roces permanentes entre la pareja, que incrementan la hostilidad y la ansiedad. 

Fase aguda de violencia física: La acumulación de la tensión origina un episodio violento. Cuando el ataque de violencia se inicia, el agresor entra en un estado de excitación aversiva, en el que su conciencia se altera y la violencia se impone a cualquier límite. Esta acción libera de tensión al golpeador cíclico.

Fase de arrepentimiento y la evolución posterior: En ella se arrepiente el sujeto violento y promete que no se volverá a repetir. Las acciones realizadas para mostrar arrepentimiento por parte del agresor, funcionan frecuentemente como incentivos adicionales para que la mujer mantenga la relación y suelen originar co-dependencia. Sin embargo, vuelve a iniciar el ciclo porque busca reconstruir su sí-mismo a expensas de la autoestima de su pareja. De nueva cuenta se acumulan tensiones y se repite el ciclo con incrementos en la intensidad de la violencia.

Para romper el ciclo de la violencia es necesario que los agentes interventores (trabajadores sociales y/o terapeutas, por ejemplo) puedan ofrecer opciones de manejo del conflicto, a partir de pautas no violentas y modelos de organización familiar, fundados en relaciones de equidad entre hombres y mujeres. Lo que supone la capacitación en el uso de modelos participativos y democratizadores como instrumentos reeducativos y resocializadores de los integrantes de la familia. (Zúñiga, Campos y Sánchez, 2004)

Incidencia

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2003, realizada por el Instituto Nacional de Geografía e Informática (INEGI), el Instituto Nacional de las Mujeres y el Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Unifem), el 46.6% de las mujeres tuvo al menos un incidente de violencia en los últimos 12 meses durante el año 2003, con diferencias entre área urbana (48.1%) y rural (40.1%). Ello significa que al menos cuatro de cada diez mujeres en el país sufrieron un hecho violento durante el año 2003, lo cual ilustra la importancia de que existan políticas públicas específicas para prevenir y modificar esta problemática (Zúñiga, Campos y Sánchez, 2004). En Puebla se aplicó la ENDIREH en los últimos meses de 2006, por lo que en breve, se contará con datos precisos de esta problemática en la entidad.

Estudios hechos en 35 países indican que de 25% a 50% de todas las mujeres han experimentado violencia física de parte de su pareja actual o anterior. (Heise,1994).

En distintas partes del mundo, por lo menos una de cada cinco mujeres ha sido violada o agredida sexualmente. (OMS/OPS, 1998).

Cada año cuarenta millones de niños y niñas menores de 15 años son víctimas de maltrato o negligencia familiar, suficientemente graves como para requerir atención médica. (ONU, 2001).

Perfil del agresor/a y de el/la receptor/a

De acuerdo con algunos resultados de investigaciones documentadas por Bertelli (1999), las y los agresores se caracterizan por:

1. Deseo de control. Desea controlar todos los actos que realiza su pareja.

2. Celos excesivos.

3. Tiene una doble fachada. En público son amables y amorosos y en lo privado  violentos.

4. Falta de seguridad personal. Siente constantemente amenazado su poder.

5. Baja autoestima. Tiene una débil imagen de si mismo. No confía en sus logros.

6. Represión de sentimientos. Siente que pierde poder si manifiesta sus emociones.

7. Dificultades en la comunicación. No logran establecer comunicaciones efectivas. Se comunica a través de roles estereotipados que no le comprometen como persona.

8. Aislamiento emocional. Socializa con las demás personas pero no se compromete afectivamente.

9. Incapacidad de alternativas ante el conflicto. Reacciona impulsivamente, no cuenta con herramientas para solucionar conflictos.

10. Agresión silenciosa. Usa el lenguaje no verbal para agredir.

11. Actitud negadora. Niega la realidad, niega su violencia. No se responsabiliza de sus actos.

12. Manipula a sus hijas e hijos a familiares y amigos cercanos para hacerles sus aliados.

13. Abusa del alcohol, drogas o de medicamentos u otras adicciones.

14. Tiene gran resistencia al cambio. Su pensamiento es rígido. 

Las y los receptores de violencia se caracterizan por (Castro, 2004; Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004):
1. Soportar el maltrato emocional no percibiendo si quiera, el deterioro del que se han apropiado, al recibirlo en forma permanente.

2. Cuando solicitan ayuda en la mayoría de los casos lo hacen para sus parejas.

3. Dudan de su salud mental, se ven anuladas en su auto confianza no pudiendo discriminar lo importante y urgente de lo intrascendente.

4. Suelen justificar la acción de quien ejerce violencia porque le consideran enfermo o porque atribuyen su comportamiento a la incidencia de factores externos. 

5. Se asumen como culpables, responsables y merecedoras de tales castigos, pues no logran atender y cubrir en su totalidad con las expectativas de quien les agrede.

6. Existe una exagerada propensión a la vergüenza, culpa y al miedo (sólo se es alguien con un hombre a su lado).

7. Consideran que no tienen salida. Se victimizan.

8. Su pensamiento es rígido.

9. Su autoestima y confianza es débil.

10. Consideran que pueden hacer algo para cambiar a la persona que las arremete.

11. Creen que su destino es vivir al lado de quien las violenta.

12. Dudan de sus capacidades.

13. Cansancio y fatiga crónicos.

14. Problemas de memoria y concentración.

15. Cefaleas crónicas.

16. Disminución en el interés para participar en actividades significativas.

17. Miedo intenso, desesperanza, culpa, vergüenza y horror.

18. Recuerdos perturbadores recurrentes e intrusivos. 

19. Ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos.

20. Hipervigilancia o estado de alerta constante, palpitaciones.

21. Depresiones severas.

22. Trastornos del sueños (dificultad para dormir o mantenerse dormido/a) y pesadillas

23. Ideas románticas en exceso

24. Ideas y actos suicidas

25. Tolerantes ante el abuso de poder

26. Síndromes diversos

Consecuencias de la violencia familiar

La violencia familiar sigue un patrón en el cual la frecuencia y gravedad del daño van en aumento y sus efectos están relacionados con un gran número de problemas de salud, inmediatos y también a largo plazo. Entre ellos, algunas lesiones que a veces ocasionan discapacidad o muerte, diversas enfermedades crónicas, problemas de salud reproductiva, trastornos mentales, incluyendo el suicidio, así como formas de comportamiento autodestructivo como el abuso del alcohol o de las drogas.

Los niños y niñas que presencian o sufren actos de violencia familiar enfrentan un riesgo mayor de problemas emocionales y de comportamiento, como ansiedad, depresión, desempeño escolar deficiente, escaso amor propio, desobediencia, pesadillas y problemas de salud física. Asimismo, estos niños y niñas muestran mayor tendencia a actuar agresivamente durante la niñez y la adolescencia.

Además de los costos humanos, la violencia contra la mujer dificulta su participación en la vida pública, reduce su productividad, lleva a un aumento del uso de servicios de asistencia comunitarios, incluso de la atención médica y socava el bienestar económico de las sociedades.

La violencia contra la mujer obstaculiza su participación en los proyectos de desarrollo y reduce su contribución social y económica. Las mujeres con historias de violencia en el hogar experimentan intervalos de desempleo, cambian más a menudo de trabajo y sufren más problemas de salud que afectan su desempeño laboral. Todo esto tiene un impacto en los ingresos de la mujer y en su capacidad de permanencia  en los empleos. (Heise y Ellsberg, 1999)

El efecto de la violencia en las mujeres es intensamente destructivo:
Existen costos intangibles que en su mayoría no son contabilizados por la dificultad al no poder medirlos. Entre ellos se encuentran (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004):

· Vidas destrozadas. 

· Dolor crónico.

· Sufrimiento.

· Miedo.

· Depresión. 

· Intentos de suicidio.

· Pérdida de oportunidades para lograr metas propias y 

· Pérdida del amor propio.

Síndromes asociados a la violencia familiar

Existen diversas manifestaciones de daño y síndromes relacionados con el impacto de la violencia. Una respuesta común de las mujeres que viven violencia es el retraimiento y el silencio ante estas experiencias. Las respuestas de las mujeres varían de acuerdo a su historia, fortalezas personales y sociales.

Comúnmente presentan los siguientes trastornos y síndromes (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004). 
Indefensión aprendida

Obediencia pasiva al entorno cuando todos los esfuerzos por transformarlo no logran causar ningún efecto ni la situación se modifica por sí misma. 

El resultado es la resignación, desgaste, depresión y culpa, que se reflejan en cansancio físico y emocional.

Quien agrede reitera a la víctima su incapacidad de sobrevivir lejos de él. La culpa y responsabiliza de la violencia que él ejerce. La mujer trata de complacer, no molestar y evade toda confrontación para no ser lastimada. Al desencadenarse los episodios de violencia, las mujeres confirman la impotencia y falta de recursos que tiene para resolver la situación, teniendo como única opción “soportar la violencia”. El temor crece. 

Síndrome de Estocolmo

Es la relación afectiva que las personas violentadas generan con respecto a su agresor. Indicadores en el comportamiento:

•Agradecer intensamente las pequeñas amabilidades del abusador.

•Negar o racionalizar la violencia recibida.

•Negar la propia rabia hacia el agresor.

•Constante estado de alerta para satisfacer las necesidades del agresor.

•Dificultad para abandonarlo aún cuando se tenga alguna posibilidad.

•Tener miedo de que el agresor regrese aún cuando esté muerto o en la cárcel.

•Presentar síntomas de estrés postraumático.

•

Síndrome de la mujer maltratada
Sentimientos de abatimiento, miedo, vergüenza, culpa y desaliento; todo en detrimento de los aspectos emocionales, cognitivos, motivacionales y conductuales de la vida de la mujer.

Estos sentimientos se manifiestan en perspectivas aterradoras e inmovilizantes sobre el futuro y repercuten en el bienestar físico, altera el sueño, se pierde el apetito y hay rechazo a la sexualidad.

Se establece con las siguientes condiciones:

•Haber pasado al menos dos veces por el ciclo de la violencia.

•Presentar el síndrome de indefensión aprendida.

•Adopción consciente e inconsciente a las creencias tradicionales respecto al rol de género.

•Aislamiento social.

Síndrome de trauma por violación

Hay dos fases, la aguda y la de reorganización. Hay un periodo de dos a tres semanas entre cada una a partir de la violación.

•Fase aguda: Inicia después del ataque y puede durar de unas horas a dos o tres semanas. Hay desorganización en todos los aspectos de la vida manifestados en ansiedad, pánico, incredulidad, llanto incontrolable, sollozos, risas, insomnio, tensión muscular, irritabilidad, desconfianza y temor hacia todo lo que le rodea. Sentimientos de humillación, vergüenza, fuertes deseos de venganza, impotencia, auto culpabilidad, vulnerabilidad e indefensión.

• Fase de reorganización: Visible aumento de actividad motora, sentimientos y necesidad de cambio, búsqueda de alternativas para reiniciar la vida en condiciones de más seguridad. Tendencia a buscar ayuda profesional o retroalimentación de alguien de confianza capaz de escuchar y disminuirle los sentimientos de culpa. 
Trastorno de Estrés postraumático

Se caracteriza por la reexperimentación persistente del acontecimiento traumático a través de una o más de las siguientes formas:

•Recuerdos recurrentes e intrusivos del acontecimiento.

•Sueños recurrentes sobre el acontecimiento.

•Sensación de que el acontecimiento traumático está ocurriendo.

•Malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del acontecimiento.

•Respuesta fisiológica al exponerse a estímulos que simbolizan o recuerdan el evento traumático.

•Evasión de estímulos asociados al trauma y disminución de la capacidad de reacción reflejado en la sensación de un futuro desolador.

•Problemas de sueño, irritabilidad, ataques de ira, dificultad para concentrarse, hipervigilancia y respuestas exageradas a sobresaltos.

2. La atención en línea telefónica

Antecedentes

Las líneas de atención telefónica surgieron en los años cincuenta asociados a la prevención del suicidio. A mediados de los años sesenta aparecieron las líneas de emergencia y con ellas la diversificación de los servicios telefónicos. En la década siguiente se dio un auge en el desarrollo de nuevos programas de consejería telefónica y en la divulgación del papel que jugaba ésta en las situaciones asociadas a crisis emocionales (Locatel, 1998).

Dos de los servicios que aún cuando no están dirigidos propiamente hacia la población femenina, tienen una gran proporción de consultas solicitadas por mujeres: el Sistema de Orientación e Información (SOI) y el Sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono (SAPTEL).

El SOI fue fundado en 1978 por los Centros de Integración Juvenil, con la finalidad de brindar atención de emergencia a las personas con problemas de uso y abuso de sustancias tóxicas, así como a sus familiares, ya que según el diagnóstico de la institución éste era uno de los problemas con mayores consecuencias y repercusiones en la salud física, mental y social de los individuos, su familia y de la sociedad en general.

SAPTEL surgió a raíz de los sismos ocurridos el 19 y 20 de Septiembre de 1985 en la Ciudad de México. El Instituto Mexicano de Psicoanálisis y el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México se coordinaron para brindar ayuda y apoyo emocional a través del teléfono a la población damnificadab (Zamudio 2000).

La década de los noventa fue prolífica para la atención telefónica. En este periodo se crearon nuevos servicios especializados en temas o en poblaciones que, de una u otra forma, son partes de los antecedentes más inmediatos de Línea Mujer, entre los cuales están TELSIDA de la Secretaria de Salud; PLANIFICATEL del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Consejo Nacional de Población; ORIENTATEL de la Secretaría de Educación Pública y CIES-MICROLINE, de los Laboratorios Schering Ploug (García 2000; Zamudio 2000).

Línea Mujer de LOCATEL tiene su sitio en los trabajos feministas pioneros en la integración de una nueva visión del mundo que fuera más incluyente, justo y equitativo con las mujeres y en la cual la erradicación de la violencia ocupa un lugar importante. También, se encuentra el desarrollo de los servicios o líneas telefónicas de corte profesional, donde el teléfono es un instrumento para apoyar en la solución de problemáticas individuales o de índole social. El punto de convergencia lo constituye la serie de experiencias dirigidas a proporcionar apoyo a las mujeres sobre aspectos que ponen en riesgo su salud e integridad física, mental, y emocional, utilizando como herramienta básica el dialogo telefónico (García, 2000).

El modelo de LOCATEL servicio de base para la puesta en marcha de algunas líneas telefónicas estatales en Puebla, Guerrero, Guanajuato, Veracruz y San Luis Potosí bajo el nombre de Tel mujer (García, 2000).

Ventajas que brinda la atención telefónica 

Resulta evidente la ventaja del teléfono para el desarrollo de la comunicación interpersonal e impulsar servicios y estrategias de atención para la población. Profesionales de distintos sectores sociales ofrecen una gran variedad de servicios vía telefónica. Entre las ventajas destacan (Orihuela, 2005): 

· Confidencialidad de las/los interlocutores, de este modo el diálogo se desarrolla en un marco de confianza y libertad; La usuaria o usuario se motiva a expresar ideas y sentimientos que estando en una relación presencial, cara a cara, le sería difícil externar.
· La/El usuaria/o tiene el control de la llamada y el poder de iniciar o terminar la conversación telefónica y decide que información desea compartir con el/la orientador/a.

· La comunicación es individual y personalizada.

· Es versátil, le permite a el/la usuario/a reducir el nivel de dependencia respecto a un consejero y resulta muy útil para el seguimiento de casos.
· Es un servicio accesible. 

· El costo por su uso es bajo.

· El teléfono permite prestar una atención inmediata y vital, contiene crisis emocionales y evita alcances de mayor gravedad.

· Permite recibir una atención sin tener que desplazarse grandes distancias.

· Funciona como enlace con redes institucionales de apoyo que facilitan el logro de una atención completa y complementaria a la atención telefónica. 

Desventajas 

· Al no tenerse contacto cara a cara se pierden referencias respecto a la postura, actitud y aspecto de la persona que solicita el servicio.
Enfoque teórico

Marco Conceptual

En la Línea Tel Mujer se retoma el modelo teórico utilizado por la línea Mujer de LOCATEL para proporcionar atención en línea telefónica, el cual se basa en cuatro ejes transversales: la perspectiva del curso de vida, el enfoque educativo, el enfoque de derechos y el enfoque de género que le dan sentido, orden e intencionalidad a las acciones. Cada uno aporta a la atención telefónica elementos conceptuales particulares (García, 2000): 
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La interrelación de los cuatro ejes constituye el marco de referencia de la práctica cotidiana de la atención telefónica, una visión a través de la cual orientadoras y orientadores guían sus observaciones, análisis participaciones y apoyos. Revisemos a continuación los componentes del marco de referencia.

La perspectiva del curso de vida se perfila como un marco en el cual se inscribe cada evento, trayectoria o ámbito en un eje que va más allá de lo estudiado por una disciplina o por un sector. Instala a la vida en un transcurrir constante como el eje de análisis estructurado por las normas sociales consolidadas a través de la historia. Al mismo tiempo reconoce a las personas como sujetas activas capaces de incidir en los valores sociales, en la definición de su propia dinámica vital y en la construcción y rediseño de su proyecto de vida.

La perspectiva del curso de vida surge de métodos cualitativos de investigación que provienen de la historia oral (Aceves, 1997) y se han consolidado e la investigación cualitativa bajo el nombre de enfoque biográfico el cual se está consolidando como una herramienta de indagación en los estudios de género (Lindón, 2000; De Oliveira y Lehalleur, 2000). Este enfoque busca resignificar el sentido de la historia de cada persona dependiendo del momento en el que se encuentra su curso de vida. A su vez, también adquiere sentido la posición de sujeto que esa persona presenta, esto es, la posición desde la que realiza la llamada es como hija, esposa, estudiante. Pues justo en el entrecruce del curso de vida y la posición de sujeto que la persona presenta es que la narrativa con la que significa y resignifica el origen de su llamada nos habla de su calidad de vida y del proyecto de vida enmarcado en la problemática que refiere, en los valores que le acompañan, los estereotipos que usa y las expectativas que tiene.



La interacción telefónica de este modelo, asume las estrategia de educación no formal, a partir de las cuales se concibe el aprendizaje como un elemento significativo que da herramientas para la vida. Justo en el proceso de interacción telefónica se produce esta posibilidad de propiciar aprendizajes que incidan en el curso de vida de la persona que llama, pero a su vez, también influencian a quien orienta. Este enfoque por lo tanto, parte de la orientación telefónica desde una posición de interacción entre personas con capacidad de acción comunicativa, donde las jerarquías buscan eliminarse para horizontalizar la comunicación y propiciar la reflexión desde las capacidades de quine llama y no desde una visión que dirige y dice qué hacer (Torrego, 2006). 

Los casos, problemas o inquietudes planteadas por las usuarias y los usuarios en el servicio telefónico son vistas como oportunidades para incidir en su aprendizaje, a la vez que se avanza en su solución o en la generación de alternativas (García, 2000). Desde este punto de vista, esta línea del enfoque de atención se ubica en un marco teórico constructivista. La aplicación de un enfoque constructivista en la operación de una línea telefónica de emergencia supone situarnos en una postura plural que admite la inclusión de diversas visiones de mundo (constructos) para poder realizar transformaciones en las que podemos establecer algunos patrones sistemáticos como sugiere Martínez, F (1999), sin embargo, también es preciso abordar los reductos diferenciales y relacionales que pueden o no ofrecer posibilidades para su inclusión.

Como parte del enfoque educativo-preventivo tiene un lugar importante el desarrollo y fortalecimiento de habilidades sociales o/y cognitivo conductuales en las personas (García, 2000)::

· Solución de problemas. Involucra la capacidad para reconocer y definir un problema, valorar sus dimensiones, analizar sus componentes, valorar opciones y anticipar consecuencias.

· Toma de decisiones. Incluye las habilidades para reconocer y generar alternativas de elección ante una situación que plantea disyuntivas, valorar las ventajas y desventajas de cada opción, establecer prioridades y plantear escenarios futuros sobre cada opción.

· Autoestima. Integra el reconocimiento de las capacidades y limitantes propios, los valores, creencias, ideas, sentimientos y necesidades de sí mismas y de los demás, el reconocimiento de sí mismas como personas únicas e irrepetibles.

· Asertividad. Involucra la habilidad de expresar a los otros las ideas, sentimientos y necesidades sin que ello implique detrimento para sí mismas o para los demás.

· Establecimiento de límites. Incluye la habilidad de plantear y negociar condiciones que sirvan de limite a relaciones que afectan la integridad física, psicológica, emocional o económica de las personas.

El enfoque de derechos es considerado como el conjunto de principios filosóficos, teóricos y metodológicos que conforman un marco de referencia a partir del cual se atienden los problemas, dudas o inquietudes de las usuarias  relacionadas con el conocimiento, ejercicio y defensa de sus derechos humanos o constitucionales (García, 2000), lo que de manera práctica se traduce en una atención en línea que enfatice:  

· Informar, orientar y asesorar con la intencionalidad de promover los derechos humanos.

· Concebirse a sí mismos y mismas -orientadoras y orientadores- como sujetos mediante los cuales las personas ejercen sus derechos: a ser escuchadas, a participar, a acceder a información verídica y pertinente para su desarrollo. Son instrumentos para que ellas hagan valer su derecho a la información.

· Basar su desempeño- orientadoras y orientadores- en el conocimiento pleno de los de los derechos humanos y constitucionales, reconociendo las particularidades de éstos por grupos prioritarios, así como en su sensibilidad y preparación profesional para comprender las situaciones de las usuarias y usuarios.

· La labor de las orientadoras y orientadores deberá dirigirse siempre a empoderar a las personas para que estas salgan de la situación de vulnerabilidad en la que se encuentran y tendientes a favorecer la equidad social.

· Respetar los procesos y ritmos de apropiación de información de las usuarias y los usuarios.

La perspectiva de género es un instrumento teórico y político que analiza los procesos a través de los cuales cada sociedad elabora los contenidos que definen el ser mujer y el ser hombre, identificando los mecanismos que conducen a que se construyan profundas desigualdades sociales a partir de las diferencias corporales que caracterizan a las mujeres y los hombres particulares, al tiempo que propone medidas para erradicar esas desigualdades (IPM, 2004). El enfoque de género aplicado como principio teórico de la atención en línea telefónica supone que las orientadoras y orientadores telefónicos desarrollen una asesoría que promueva relaciones equitativas entre mujeres y hombres.


La aplicación de la perspectiva de género en la atención telefónica es tal vez la acción más completa y compleja de la práctica de las orientadoras y orientadores. Retoma y concentra los elementos de la metodología de interacción telefónica, la perspectiva de curso de vida, el enfoque de derechos y el enfoque educativo preventivo. La aplicación conjunta de los conceptos básicos se traduce en las siguientes acciones (García 2000):

· Tomar en cuenta en cada llamada la existencia de las construcciones sociales y simbólicas de la relación de los hombres y las mujeres, para propiciar la reflexión en las usuarias y usuarios en torno a éstas y lograr su participación en una nueva configuración de valores más acorde a las relaciones de equidad.
· Identificar de manera conjunta con las personas usuarias del servicio los estereotipos subyacentes a sus prácticas de vida relacionados con la situación que enfrentan y facilitar, mediante el diálogo telefónico, el proceso de desconstrucción de éstos con la expectativa de lograr su eliminación.
· Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos humanos entre las mujeres como un recurso de empoderamiento.
· Fortalecer o desarrollar habilidades sociales, también llamadas cognitivo conductuales, como recursos de empoderamiento, tales como la toma de decisiones, el manejo de información, el reconocimiento y manejo de la escala propia de valores, la comunicación asertiva, la negociación, el establecimiento de limites acuerdos y la autoestima. Todo ello a partir de aprendizajes que resulten significativos.
· Favorecer el contacto de las personas con acciones afirmativas creadas por las instituciones gubernamentales y civiles para enriquecer las opciones de desarrollo de las usuarias y usuarios.
Principios metodológicos de la atención en línea telefónica

· Establecer como estrategia de atención el modelo de interacción telefónica, sustentado en el compromiso personal, el respeto, la creatividad y la corresponsabilidad del (a) orientador(a) y el(la) usuario(a).

· El propósito de la orientación telefónica es brindar información y asesoría sin recetar medicamentos ni recomendar productos de marcas específicas. El énfasis de la información estará en las características de los productos, dejando al(la) usuario(a) la libertad de elegir. 

· El servicio que se ofrece en la línea telefónica responde a planteamientos normativos institucionales, por lo tanto es improcedente ofrecer servicios a título personal.

· Respetar el anonimato y confidencialidad tanto del(la) usuario(a) como del (la) orientador(a) para lograr la comunicación en un clima de cordialidad y confianza.

· Evitar juicios valorativos acerca de la personalidad, el estilo de vida y las expectativas del(la) usuario(a)

· Contextualizar el proceso de interacción en un marco educativo que pretende aprovechar los recursos y habilidades del(la) usuario(a) para que pueda hacer uso de ellos cada vez que lo requiera, sin establecer lazos de dependencia con el programa.

· La atención telefónica que se brinde a los(las) usuarios(as) deberá estar inscrita en un marco de igualdad, sin importar edad, clase social, filiación, política, raza, sexo o credo religioso. 

· Respetar el tratamiento médico o terapéutico prescrito por algún profesional. Cada uno de los ámbitos de atención que recibe el usuario de alguna institución o especialista, merece respeto profesional. 

· Creer en el discurso expresado por el(la) usuario(a) y considera con seriedad y respeto todas las llamadas. 

· El(la) orientador(a) no resuelve los problemas del(la) usuario(a), su labor es contribuir a generar un mayor rango de alternativas para que el(la) usuario(a) tome sus decisiones, de acuerdo a posibilidades viables. No deberá hacer promesas que no pueda cumplir el programa. 

· Promover la auto responsabilidad en la toma de decisiones del(la) usuario(a) bajo la perspectiva de su proyecto de vida.

· La atención del(la) usuario(a) es prioritaria respecto a las acciones operativas de recopilación de información. 

· La referencia institucional proporcionada a los(las) usuarios(as) se habrá de realizar sólo y exclusivamente a las instituciones reconocidas en el Directorio del programa.

· El(la) orientador(a) deberá mantener contacto con sus emociones, creencias y valores, identificar cuándo y cuánto afectan durante las llamadas, así como utilizar los espacios para reflexionar en torno a éstos. 

Perfil y actitud de las y los profesionales

Retomaremos el perfil deseable para las y los profesionales de una línea telefónica de emergencia propuesto por David Orihuela (2005) para referirnos a los rasgos deseables en el personal de Tel Mujer, a fin de brindar un servicio adecuado.

· Habilidades de comunicación: facilidad de palabra para expresar adecuadamente, de forma clara y fluida lo que tenemos en mente. De la voz, son características necesarias: la claridad, velocidad, articulación, entonación, volumen y tono.

· Habilidades generales de Calidad: uso apropiado de la gramática, amplitud de vocabulario, agilidad, ortografía y  saber escuchar.  

· También se requiere mostrar: disponibilidad  para con el usuario/a, lo cual implica contar y ofrecer el tiempo necesario para atender sus necesidades, haciéndoselo saber verbalmente y con nuestra actitud de escucha, apertura y servicio.

· La orientadora de línea telefónica debe participar de forma activa a través de continuas y oportunas intervenciones, las cuales además deben ser directas y concretas tendientes a aclarar la problemática o situación planteada así como la petición en ese momento en particular. 

· La orientadora o el orientador debe poner en práctica la Empatía y una Escucha Activa.
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Una escucha activa eficaz consiste en prestar atención al: tono de voz del usuario, sus silencios, sonidos ambientales, sentido de las frases o enunciados expresados y el léxico empleado, para comprender las ideas, sentimientos, dudas e inquietudes de los usuarios con 
· Debe tener la conciencia de estar al servicio de otro durante toda la intervención, así como no perder de vista el hecho de hacer algo a favor de otra persona (en este caso nuestro/a usuario/a).

· Lograr toda la  concentración  posible, apoyándose en el entorno que le rodea, el cual debe ser un espacio amplio, ordenado, limpio y aislado preferentemente, de cualquier ruido externo que pudiera desconcentrar o distraer la atención tanto del personal como del usuario/a.

· El orientador/a debe ser una persona comprometida con lo que está haciendo y no estar ahí solo por la cuestión económica u otro interés. 

· En todo momento debe mostrarse amable a pesar de que en ocasiones el/la usuario/a llame de forma descortés, inconforme o hasta agresiva, para lo cual también se deberá mostrar control y no “perder la cabeza” ante una situación tan incómoda. 

· Debe mostrar también eficiencia  en toda su labor por más agotadora que le parezca o pueda ser, ya que toda persona que deposita su confianza en la línea telefónica está esperando ser atendida como la primer llamada del día. 

· El personal de atención de la línea debe ser en todo momento objetivo/a ante la situación planteada, sin asumir o pensar “lo que más le convendría a mi parecer a la usuaria/o”. Debe ser respetuoso/a, tanto en la forma de conducirse, como en el respeto a las ideas y opiniones del interlocutor/a.

· Cuidado para expresarse correctamente.

· Sentido común.

· Seguridad y confianza en uno/a mismo/a.

· Capacidad para indagar y preguntar sensiblemente.

· Capacidad de evaluación del riesgo latente del interlocutor/a.

· Reconocer nuestras propias limitaciones y de la línea.

· Ser sensibles.

Habilidades que se deben adquirir y desarrollar para la óptima atención al público usuario de la línea

Se habla de una serie de habilidades que a diferencia de las anteriores, se van a ir adquiriendo y perfeccionando a través del trabajo continuo y dedicado en la línea y sin las cuales la labor en la misma se tornará mucho más difícil y de mala calidad. (Orihuela, 2005)

· Autocontrol. A pesar de que la problemática con la que se está trabajando puede provocar gran  enojo, se debe ser objetivo para así ayudar de forma eficaz a la usuaria. 
· Detectar, clarificar y devolver las emociones, actitudes y sentimientos al usuario/a para ayudarle así a enfocar su atención en lo que realmente esta sucediendo y lo que quiere hacer. De forma muy ligada a lo anterior se encuentra la clarificación, mediante la cual se sistematiza y organiza la información aportada por el usuario/a tratando de hacer una relación sucinta o resumen de lo que nos ha dicho externándoselo con posterioridad para lograr así que el usuario/a se percate de lo que esta diciendo y corrobore o rectifique la información vertida.

· Manejo de los silencios así como saberlo interpretar y usar, esto ofrece un espacio propicio, cómodo y libre de expresión, ya que al no sentirse presionado, pero tampoco no escuchado, el/la usuario/a podrá externar con mayor confianza a la situación por la cual llama en ese momento. Es también una forma de mostrar respeto y comprensión a su situación.

· Es necesario desarrollar la habilidad de la repetición la cual consiste en repetir las frases y palabras más relevantes o significativas del discurso del/a usuario/a lo cual le ayudará en gran medida a sentirse comprendido, evitar el abuso de la repetición.

· Durante nuestra interacción debemos también aprender a dominar el hecho de asentir oportunamente con frases como: Sí, bien, la escucho, etc., las cuales son frases cortas pero que le indicarán que estamos escuchándola y además estamos interesados en lo que nos dice.

· Perfeccionar el uso de las preguntas explicitas y abiertas, las cuales nos ayudarán a obtener más información de la problemática planteada, pero sin perder el tacto y evitando hacer preguntas sin sentido que no lleven a nada.

3. Principios para la atención de personas en situación de crisis

Gran parte de las llamadas que se reciben son de personas que encuentran en un momento de crisis originada por la violencia familiar que han vivido o están viviendo en ese momento

¿Qué es una crisis? 

Slaikeu (1999) define una crisis como el estado temporal de trastorno y desorganización, caracterizada por una incapacidad de la persona para manejar situaciones particulares. En cuanto a las raíces semánticas de la palabra, tanto griegos como chinos le dan un sentido de oportunidad crucial, ya sea para mejorar o empeorar. 

Una crisis puede sucederle a cualquier persona y en cualquier  momento, afectan diversos aspectos, los sentimientos, pensamientos, conducta y relaciones sociales hasta el funcionamiento físico. 

En las crisis influyen diversos factores personales para la resolución final, tales como la gravedad del suceso, los recursos personales (fuerza emocional y experiencias con crisis anteriores) y los recursos sociales.

Temporalidad

El estado de emergencia tiene una corta duración, en general 4 o 6 semanas. Al pasar el tiempo, en general, se establece el potencial para el cambio positivo (resolución) o el cambio negativo (pseudo equilibrio).

Todas las personas contamos con un conjunto de recursos biológicos, fisiológicos y metabólicos para lograr la homeostasis (equilibrio) permitiendo sobrevivir a las amenazas ambientales. De lo contrario, se encontraría la muerte. Por tal motivo la desorganización y el desequilibrio no son tolerables por largos periodos de tiempo prácticamente en ningún ser humano.

TIPOS DE CRISIS
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Etapas del periodo de crisis 

Las reacciones psicológicas de este proceso no representan un trastorno mental, ya que son respuestas más o menos típicas a la vida física y psicológica.

Etapa 1. Desorden: Primera reacción ante un hecho amenazante y puede manifestares en llanto, angustia, gritos, desmayo o lamentos.

Etapa 2. Negación: Conduce al amortiguamiento del impacto. Puede acompañarse por un entorpecimiento emocional, no pensar en lo sucedido o la planeación de actividades como si nada hubiera pasado.

Etapa 3. Intrusión: Intentos de explicación, recuerdos o pesadillas involuntarias. Regularmente mencionan “aunque no quiera, todo me viene a la mente una y otra vez”. Algunas personas pasan de la etapa 1 a la tres. Otras al llegar a la etapa 3, regresan a la 2 y oscilan entre ambas fases, sin avanzar a las siguientes.

Etapa 4. Translaboración: Se expresan, identifican, divulgan pensamientos, sentimientos e imágenes de la experiencia de crisis. Algunas personas progresan y reelaboran estos sentimientos y experiencias naturalmente, y otros lo hacen únicamente con ayuda externa. Hay dominio cognitivo, las explicaciones anteriores carecen de sentido y es necesario buscar nuevas interpretaciones. Encontrar significado a las experiencias traumáticas y estar en contacto con personas que sufrieron eventos similares es de gran ayuda.
Etapa 5. Consumación: Es la última y aquí es posible integrar la experiencia a la vida personal. En el caso de mujeres maltratadas no solo se admite la situación de maltrato y se encuentra una explicación, sino que se identifican y expresan sentimientos y pensamientos. Admite que está pasando por un periodo de desorganización, pero reconoce los mecanismos o estrategias para salir adelante. Son características de esta etapa: restauración del equilibrio, comprensión real y no errónea del problema, identificación de nuevas estrategias de enfrentamiento y cambios del comportamiento.
Características de una crisis
· Desorganización y desequilibrio emocional. Sentimientos de cansancio, desamparo, culpa, inadecuación, confusión, ansiedad, ira y depresión.
· Perturbación. Abundancia de pensamientos automáticos que no permiten identificar y asimilar con claridad el problema, provocando un derrumbe de las estrategias de enfrentamiento.
· Vulnerabilidad y reducción de las defensas. La sobrecarga del suceso deja a la persona confundida y se siente incapacitada para salir adelante, teniendo la sensación de que no queda nada por defender.
· Límites de tiempo. Se considera estado de crisis agudo, al ataque repentino de corta duración y al estado crónico aquel que puede durar meses y hasta años. Por lo tanto una cosa es reestablecer el equilibrio y otra la resolución de la crisis. 
Primeros auxilios psicológicos ante una crisis

Los primeros auxilios psicológicos ante una crisis tienen el objetivo de restablecer el equilibrio emocional de manera inmediata dando apoyo, reduciendo la mortalidad y enlazando con recursos de ayuda. La intervención en crisis tiene dos fases:

Fase 1. Primeros auxilios psicológicos

Puede ser brindada por una amplia variedad de asistentes y personal no Profesional. Para brindarla, es importante que realicemos un contacto psicológico con la persona, analicemos las dimensiones del problema, sondeemos las posibles soluciones y por último, asistamos a la persona en una situación concreta. La intervención de la Central telefónica Tel Mujer se ubica en este nivel de brindar los primeros auxilios psicológicos.
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Ten en cuenta que:

•Estos primeros auxilios concluyen cuando vemos una señal de calma.
•En la mayoría de los casos el paso a seguir es la exploración de opciones de seguridad y disminución del riesgo para la integridad de la usuaria. Indiquemos los pasos a seguir para hacer un plan de seguridad.

•Cerciorémonos de que la información proporcionada fue comprendida por la  persona y verifiquemos que el estado de crisis ha sido cambiado por el interés de atención especializada por parte de la mujer. Pidamos a la persona recapitular lo que hará de acuerdo con las indicaciones dadas. 
Fase 2. Terapia en crisis
De acuerdo con Slaikeu (1996) se brinda por trabajadores de la salud mental (psicólogos, psiquíatras y trabajadoras sociales formadas en psicoterapia). 
Esta terapia surge después de la implementación de los primeros auxilios psicológicos, cuando el consultante tiene claro el proceso de reconstrucción para su propia vida, consecuencia de la crisis que dejó lo violencia. Es un proceso más intenso que los primeros auxilios, requiere más tiempo (regularmente de 1 a 6 sesiones o más) y un nivel alto de entrenamiento para el terapeuta.
No todas las personas que enfrentan una crisis necesitan una terapia para resolverla. Muchas personas reelaboran las crisis por sí mismos con el consejo de amigos, lecciones recordadas del pasado o con estrategias aprendidas sin la ayuda de un terapeuta.

Las energías del (la) terapeuta se dirigen para ayudar al consultante a: 

1. Sobrevivir físicamente a la experiencia de crisis.

2. Identificar y expresar sentimientos que acompañen la crisis.

3. Obtener un dominio emocional de la crisis.

4. Realizar adaptaciones en su forma de vida para superar la crisis.

•

El tratamiento tiene como función principal traducir la crisis en un lenguaje de tareas. Para el proceso de reelaboración se toman como ejes principales las 4 áreas anteriores.

La terapia se desarrolla en relación al tratamiento de cinco subsistemas de la personalidad: 

•Conductual: Patrones de trabajo, interacción con los demás, descanso, ejercicio, hábitos de comida, comportamiento sexual, hábitos de sueño y uso de drogas (tabaco y alcohol). Presencia de: Actos suicidas, homicidas o de agresión. Métodos para salir delante de la tensión.

•Afectivo: Exploración de sentimientos tales como :Ansiedad, ira, alegría, depresión, culpa, etc. Favorecer la expresión de sentimientos. 

•Somático: Funcionamiento físico en general. Presencia o ausencia de tics, dolores de cabeza, malestares estomacales. Estado general de relajación-tensión. 

•Interpersonal: Relaciones con la familia, amigos, vecinos y compañer@s de trabajo. Papel asumido en las relaciones personales: pasivo independiente, líder, de iguales. Estilo de la resolución de conflictos: Asertivo, agresivo y aislado (pasivo).  

•Cognoscitivo: Sueños. Representaciones mentales del pasado o el futuro. Autoimegen. Metas vitales. Creencias religiosas. Filosofía de la vida. Presencia de síntomas de neurosis o psicosis. 

La intervención en crisis se define como el procesos para reelaborar el incidente de crisis de modo que éste se integre a la vida del consultante y le permita encarar el futuro.

Reacción ante la crisis

La manera en la que reacciona una persona ante una situación de crisis dependerá de los recursos con los que cuenta. 

I. Recursos materiales (situación económica, vivienda, empleo, transporte, otros medios de sustento).

II. Recursos personales (fuerza del yo, historia previa de enfrentamientos a situaciones tensionantes, problemas de personalidad o del pasado no resueltos). 

III. Recursos sociales (personas que le rodean, familiares, amistades, relaciones laborales).

Una situación de crisis se puede dar en: La primera entrevista, en la entrevista a profundidad, en la psicoterapia, en la atención médica o la mujer puede llegar a solicitar el servicio en estado de crisis.

En la intervención de primera mano el objetivo principal es apoyar a la mujer para recuperar el control de sus emociones y eliminar la angustia. Tengamos presente que:

•Un estado de crisis es una respuesta esperada a eventos traumáticos.

•Un estado de crisis involucra expresiones como el llanto incontrolado y lamentos, pero también risas, tensión, sentimientos de vergüenza, pánico, ira, inseguridad e indefensión.
4. Ruta crítica para la atención en línea en el Instituto Poblano de la Mujer.

El equipo de trabajo 

Organigrama de la Línea telefónica de Emergencia Tel Mujer
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Funciones del coordinador/a de la línea telefónica de emergencia (IPM, 2004):
· •Asegurar el correcto funcionamiento de la Unidad 075 de manera ininterrumpida y de acuerdo al horario establecido, proporcionando  vía telefónica y de manera anónima, confidencial y gratuita a cualquier persona según lo solicite asesoría, orientación, intervención en crisis o contención emocional.

· •Llevar un registro, respetando el anonimato, de cada llamada para proveer a través de un sistema de reportes, información cuantitativa de la realidad social de las mujeres en el estado de Puebla.

· •Mantener un directorio actualizado de la oferta institucional en los tres niveles de gobierno, así como de las organizaciones de la sociedad civil que prestan servicios a la población en general para ser el enlace entre las  diversas instituciones públicas, privadas y sociales que ofrecen servicios.

· •Mantener contacto con la línea de emergencia 066, otras líneas de emergencia o servicios similares, tanto estatales como nacionales, para fortalecer la colaboración y canalización de apoyos.

· •Definir estrategias y acciones de atención a la niñez a través del modelo de Ludoteca.

· •Brindar capacitación al personal de la línea en todas las áreas que se requieran.

· •Las demás que le asigne la Dirección de Asuntos Jurídicos y Orientación Psicológica.

Funciones del supervisor/a en turno de la línea telefónica de emergencia

· Observar el cumplimiento por parte de los asesores/as de las directrices establecidas en el presente.

· Supervisar y realizar las observaciones de forma puntual y oportuna en las intervenciones de los asesores/as.

· Apoyar a los asesores/as en la búsqueda de instituciones en el Directorio de la línea durante las llamadas.

· Monitorear de forma continua las intervenciones de los asesores/as (monitoreo silencioso).

· Evaluar constructiva y objetivamente de forma mensual la intervención de los asesores/as a través del procedimiento establecido por la coordinación.

· Dar retroalimentación a los asesores/as en relación a sus llamadas.

· Llevar a cabo conjuntamente con los asesores/as la revisión de llamadas al final de cada día.

· Suplir la inasistencia de los asesores/as así como los permisos, recesos, etc., cuando por necesidades del servicio así se requiera.

· Ser el contacto entre los asesores/as y la coordinación.

· Las demás asignadas por la coordinación

Funciones del orientador(a) de la línea telefónica de emergencia

El Orientador/a debe ser un/a profesional sensible, preparado/a, dinámico/a, emprendedor/a, propositivo/a y creativo/a, que adecua el modelo a cada situación particular, se comunica empáticamente con el público usuario y comprende la necesidad de éste; tiene compromiso y vocación de servicio para apoyar a quien lo solicite en la generación y búsqueda de alternativas.

· La tarea de quien orienta es, la de proporcionar orientación y canalizar, en su caso, al área correspondiente del servicio que solicite el/la usuario/a, además de proporcionar el seguimiento necesario en llamadas subsecuentes, participar activamente en la actualización del directorio y en el modelo de atención a efecto de optimizar la calidad en el servicio.

· Atender todas las llamadas telefónicas que se hagan a la línea durante su estancia dentro de la misma.

· Mantenerse debidamente actualizado/a en los temas relacionados con la violencia hacia las mujeres, perspectiva de género y atención telefónica.

· Apegarse a los lineamientos y estrategias de atención contenidas en el presente a efecto de unificar la atención en todos los turnos y el personal.

· Registrar adecuadamente los datos necesarios para la conformación de la base de datos.

· Canalizar de forma adecuada y a l lugar propicio al público usuario.

· Reportar a la supervisión cualquier anomalía en cuanto al servicio, mobiliario, telefonía, equipo de cómputo, etc.

· Mantenerse en contacto continuo con la supervisión en todo lo relacionado al trabajo.

· Reportar cualquier cambio o modificación del directorio de la línea para su mejora y continua actualización

Metodología de intervención en la Línea Tel Mujer

El modelo de interacción aplicado en la Central Telefónica 075 Telmujer consta de ocho etapas que se describen a continuación (García, 2000; Slaikeu, 1999 y Sullivan; Everstine,1983):
Etapa 1. Preparación de la interacción

Antes de iniciar el contacto telefónico la orientadora y el orientador requieren estar en condiciones óptimas para entrar en el diálogo, a fin de dar una atención empática, en los siguientes aspectos:
a) Contar con el espacio óptimo en el cual se sienta lo suficientemente cómodo para interactuar con el usuario. 
b) Haber cubierto necesidades básicas como dormir, comer e ir al baño; preparar materiales de trabajo, equipo de cómputo y telefonía antes de iniciar la jornada de trabajo con el fin de estar bien preparado. 

c) Desprenderse  de sentimientos o preocupaciones generadas a lo largo del día o de la llamada anterior, que de no controlarlas pueden afectar la forma de actuar ante la siguiente llamada. Para ello, es fundamental apoyarse de la supervisora o supervisor en turno y de sus compañeras y compañeros.
Etapa 2. Establecer empatía
Empatía y escucha activa

La empatía es con la finalidad de estar en sintonía con usuario y percibir sus sentimientos. La escucha activa, consiste en atender con cuidado los mensajes de la usuaria, sus emociones manifiestas en el tono de voz y el contenido de su discurso, con el propósito no sólo de entender las palabras, sino de ligar los significados, las formas y contenido. El orientador debe poner atención los ruidos ambientales que rodean a la usuaria, con el objeto de determinar si el ambiente y las condiciones en las que se encuentra son seguras o riesgosas para ésta. 


¿Cómo se realiza una escucha activa? 

La clave está en formular las preguntas pertinentes, con tono de voz cálido y amable, con la pausa y el ritmo adecuados, con voz clara y entendible.  
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Formular las preguntas de esta manera provoca la sensación de aplicación, interés, deseo de ayudar. 

Si no se realiza una escucha activa no se reúnen los datos necesarios para identificar y comprender la demanda del usuario ni para iniciar la acción necesaria. 

Escuchar activamente ayuda a obtener una dimensión real de los elementos que interactúan en el problema del usuario favoreciendo, desde ese momento, la construcción de las alternativas pertinentes de solución. 

La interacción telefónica, radica en la acción conjunta de cuatro elementos:

·  Dos interlocutores

·  Los Mensajes

·  La forma de relacionarse mediante el uso del teléfono

En cuanto al proceso empático, éste conserva características específicas en dos niveles: 

Primer nivel. La empatía se da a un nivel de intercambio de experiencias entre orientadores o entre el orientador y el supervisor, con el propósito de retroalimentar al orientador. 

Segundo nivel. La empatía se centra en la comprensión mutua en torno al motivo que llevo a la usuaria a buscar ayuda. Se favorece a través de preguntas, reformulaciones y reflexiones sobre los sentimientos, las preocupaciones e inquietudes, que la usuaria descubre de sí misma durante la interacción. Crear este clima de comunicación facilita al orientador y la usuaria identificar tanto el motivo como la demanda de la usuaria.

Tercer nivel. Se enfatiza la empatía interactiva, el orientador comprende las alternativas viables que ha pensado la usuaria para responder a su demanda. La usuaria a su vez, realiza un esfuerzo por construir, junto con el orientador, nuevas alternativas acordes con su proyecto de vida. Define el plan de acción e identifica las habilidades necesarias para el cumplimiento de su objetivo. 

Cuarto nivel. El proceso empático se dirige a fortalecer la motivación del usuario hacia la aplicación del plan que construyó y considera viable. 

Fase 3. Focalizar solicitud

Presentación e información del servicio

Se realiza con calidez y se invita a la usuaria a hablar sobre la situación que en ese momento la conflictua. Cuando esta forma de iniciar la comunicación no es suficiente debido a la pena, el temor o la incertidumbre de la persona usuaria, es necesario dar información acerca de la confidencialidad, el respeto y la disposición total para escuchar y apoyar, al fin de generar un clima de confianza. 

· Nombre de la institución

· Saludo

· Identificación del orientador

· Expresión de la disposición
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A veces es necesario brindar mayor información sobre el servicio, con el objeto de crear mayor confianza.  
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Si aún así, la persona no siente la confianza suficiente para iniciar la comunicación, el orientador debe invitarla a llamar en otro momento y finalizar de manera cálida. 
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c) Contención emocional

Es probable que al iniciar la comunicación a la usuaria se le desborde la emoción. En esos momentos el orientador intentará controlar  o reducir la emoción y la angustia desbordada, de este modo es posible que se desarrolle la comunicación. 

La detección se efectúa al poner atención a las palabras, los silencios o las expresiones emocionales de la usuaria: los sollozos, el llanto, nerviosismo y respiración agitada, entre otras. Se recomienda que el orientador facilite la expresión de emociones, sentimientos y temores y evite pedirle a la persona que se tranquilice, esto sería como solicitarle que negara sus sentimientos y es probable que otros problemas puedan salirse de control. 

Recursos de apoyo 

· Reflejo de hechos y sentimientos mencionados en su discurso.

· Parafraseo del discurso, con la finalidad de que la usuaria escuche en otras palabras los sucesos contados por ella. 

· Usar metáforas y analogías que faciliten la comprensión de la información.

· Interjecciones que acompañen y motiven el discurso de la usuaria con frases cortas 

· Validar los sentimientos e ideas de la usuaria, con el objeto de que sepa que estos no se encuentran fuera de contexto, ni alejados de su experiencia. 


· Manifestación de límites, si al iniciar la comunicación la usuaria agrede al orientador, se le expresa la disposición para apoyarlo y amablemente se le solicita evitar las agresiones verbales. En caso de que la usuaria no corrija sus expresiones, se le anticipa la conclusión de la comunicación.
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· Adecuar el discurso empleando un lenguaje sencillo, expresiones comunes con el usuario; hablar claro y preciso.

· Modular la voz facilita la comunicación entre la usuaria y el orientador. Una buena modulación hace que la voz sea entendible, clara y amable, además de permitirle a éste bajar los niveles de angustia de la usuaria. 


[image: image43]Recuerde es necesario no atropellarse al hablar, abrir bien la boca al pronunciar, tener ordenado el discurso o la información y no tener ningún dulce u objeto en la boca que impida la fluidez. Debe haber sintonía entre las palabras y el tono.
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d) Identificar el motivo de la llamada

Conocer el por qué de la llamada, el motivo, identificando el problema que aqueja a la usuaria. Este puede ser violencia familiar, divorcio, pensiones alimenticias o salud reproductiva, entre otros. El motivo casi siempre se manifiesta desde las primeras participaciones del dialogo telefónico.
Fase 4 Dimensionar el problema (detectar los factores de riesgo, identificar recursos personales y sociales, límites y alcances)
a) Identificar la demanda del usuario 

Es necesario identificar lo que la usuaria solicita del servicio, el para qué llama. Una manera de preguntarlo es parafraseando el motivo de la llamada y realizar la pregunta ¿en qué le puedo ayudar? Identificar correctamente la solicitud ayuda a determinar las acciones de ayuda a realizar y evita que el orientador proporcione un servicio no requerido. 

Puede existir una diversidad de demandas respecto de un mismo motivo de llamada, todo dependerá de la necesidad de la persona: el motivo de consulta violencia familiar puede tener como demandas la solicitud de información sobre los procesos de denuncia; información sobre las implicaciones legales para el generador o generadora de violencia; información sobre instituciones de apoyo; asesoría sobre estrategias de auto cuidado o atención de las lesiones físicas entre otras.    
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[image: image46]Recuerde hay usuarios que logran hacer su solicitud de manera concreta y esto facilita la atención a diferencia de quienes divagan un poco antes de comunicar su solicitud y para quienes el orientador podría parafrasear con el fin de ayudarlos a expresar su necesidad. 

Recursos de apoyo

· Preguntas directas y abiertas para indagar y aclarar la demanda del usuario: ¿qué?, ¿cómo?, ¿cuándo?, ¿dónde ocurrió?

· Parafraseo. Reformulando las afirmaciones de la usuaria proporcionándole un mejor entendimiento de la situación. 

Conocer el contexto de la solicitud, conocerlo brinda una mayor comprensión de los elementos que interactúan y dan origen a la demanda de la usuaria, de este modo es posible tener una idea clara de lo que ésta vive. 


Acciones 

Al dimensionar una solicitud es necesario realizar tres acciones: 

a) Identificar factores de riesgo

El objetivo es ampliar la visión de la persona, a fin de que cuente con un panorama de las posibles implicaciones asociadas a su demanda en los campos de la comunidad, la escuela, la familia, la pareja, el proyecto de vida, la situación económica, la salud física y mental, y la condición jurídica.

En esta etapa es donde inicia la aplicación del enfoque preventivo. En la medida que se identifican los factores de riesgo y se impulsa la planeación de un proceso de prevención o mecanismos protectores.

Se aplica la perspectiva de curso de vida al reconocerse la interrelación entre los diferentes ámbitos de desarrollo de una persona- escuela, trabajo, familia, pareja etc-. Un problema de violencia implica la salud física, mental y emocional, relaciones de pareja, condiciones de económicas y de empleo, entre otras. Observar un problema o dificultad de manera aislada limitaría las posibilidades de solución y evitaría tomar medidas preventivas.
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b) Identificar recursos personales y sociales 

Los personales se refieren a las habilidades, conocimientos, actitudes, estado de salud, información y experiencia que posee la usuaria y que le ayudarán a resolver su situación. Los sociales, son las personas e instituciones con las que cuenta la usuaria y que conforman sus redes de apoyo, pueden ser, dependiendo de las áreas, el acceso a servicio de terapia o rehabilitación, el conocimiento de abogados o el acceso a los servicios de salud, los familiares y amigos.

c) Identificar expectativas de su proyecto de vida.

Se intenta identificar lo que la usuaria espera de sí y para sí misma en el futuro para que las decisiones próximas a tomar sean congruentes con sus expectativas de vida.

La solución de un conflicto no sólo se debe dar de cara al presente, sino también de cara al futuro. Lo importante es tomar decisiones de las cuales las personas no se arrepientan después.

d) Identificar y establecer los límites y alcances del servicio, del personal de orientación y del público usuario.

Cuando las demandas exceden la oferta institucional, el orientador debe mencionárselo a la usuaria y que por tanto no puede atender su solicitud. Se le ofrecen referencias de alguna otra institución u servicio alternativo que puedan servirle. 

Recursos de apoyo

· Preguntas directas para dimensionar la demanda del usuario y para identificar los factores de riesgo. 

Etapa IV. Confirmar o reformular el objetivo específico de la demanda de la usuaria. 

Indispensable tener bien definido sobre que se va a ofrecer el servicio. 

Acciones

Fase 5 Confirmar o reformular la solicitud.

a) Confirmación de la solicitud 

A través del parafraseo, el orientador confirma si entendió correctamente la demanda de la usuaria.
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b) Reformulación 

Esto ocurre cuando la solicitud original no resuelve la situación y la usuaria percibe otras alternativas más convenientes y lo hace saber al orientador. 

Ante este cambio de solicitud, el orientador cuestiona brevemente para dimensionar nuevamente y hasta que se confirma la petición se pasa a la siguiente etapa. La oportunidad de reformular le otorga un gran dinamismo al proceso pues éste puede tomar un rumbo diferente dependiendo de las nuevas necesidades.

Recursos de apoyo

· Parafraseo

· Preguntas directas

· Reflejar a la usuaria los hechos y los sentimientos que acompañan su discurso. 

Mensajes clave

De acuerdo con J Campos (2006), hay algunos mensajes clave que resultan convenientes en casos de violencia familiar para fortalecer a la persona que la vive.

•Nadie merece ser maltratado en ninguna circunstancia.

•Existen muchas mujeres que han vivido lo que usted y hoy han logrado superar la situación.

•Es usted una persona que vale mucho.

•Existen leyes que la protegen porque la violencia es un delito.

•La violencia no es su culpa, es responsabilidad absoluta de quien la agredió.

•No está sola (indagar sobre redes de apoyo familiares), ni es la única mujer que vive esto. Hay personas especializadas en este lugar que la podemos ayudar.

•Aquí y en este momento está segura.

•Comprendo lo que le sucede.

Fase 6 Elaborar un plan de acción (construcción y elección de alternativas).
Se centra en perfilar la respuesta probable a la duda o problema. La respuesta puede estar en función de conocer datos o información, de ejercitar alguna habilidad, de tomar decisiones o de realizar acciones que combinan varios de los elementos anteriores.

El proceso durante esta fase puede considerar diversas rutas de atención, dependiendo de la complejidad de la situación y de los elementos requeridos para su solución. No obstante, se presentarán algunas etapas básicas, reiterando que el proceso se flexibiliza a las características de las personas usuarias, al área donde aplica el modelo y/o de acuerdo a la solicitud de apoyo.

Etapa I. Construcción y elección de alternativas

Generar y valorar alternativas viables y oportunas.

Acciones

a) Exploración de alternativas.

De manera conjunta, el orientador/a y la usuaria investigan lo que ésta ha realizado, intentado y/ o pensado para resolver su situación, haciendo un balance de los resultados.

b) Elaboración de nuevas alternativas

Ambos generan una lluvia de ideas acerca de nuevas alternativas, evaluando cada una de ellas conforme a las ventajas  y desventajas, ganancias, pérdidas y posibles consecuencias para el curso de vida de la usuaria. 

Las nuevas alternativas dependerán del área que brinda la atención.

c) Toma de decisión de la alternativa

Una vez planteadas las opciones, valoradas las ventajas y desventajas de cada una se descartan aquellas que no se ajustan a las necesidades de la usuaria y se eligen las más viables. La viabilidad está en función de la expectativa de la persona para resolver su situación inmediata y por coincidir con sus planes a mediano o largo plazo, es decir con sus proyectos de vida.

Como parte del quehacer profesional de las orientadoras y orientadores se pone especial atención a que las alternativas se encuentren en un marco de legalidad de respeto a los derechos humanos y libres de estereotipos o prejuicios de género.

d) Responsabilización de la decisión

La orientadora promueve una elección responsable, conciente e informada; ello incluye asumir la responsabilidad de la decisión y de sus posibles consecuencias o implicaciones.

Las decisiones las puede tomar la persona durante el transcurso de la llamada o solicitar tiempo para pensarlo con más calma o/y para consultar otras fuentes de apoyo; en cualquier caso se respeta la decisión y los tiempos de las personas.

Recursos de apoyo

· Lluvia de ideas

· Imaginación

· Evaluación de las alternativas en términos de considerar ventajas y desventajas

· Metáforas e información para desmitificar ideas.

Etapa II. Elaboración de un plan para ejecutar la alternativa

Se intenta promover la planeación de acciones a realizar a partir de la elección de una o varias alternativas.

Acciones

a) Desglose del plan

Durante el diálogo, la orientadora invita a la usuaria a planear las condiciones para poner en marcha su estrategia de solución. Esto consiste en definir el tiempo, el lugar y el modo.

b) Identificación de recursos personales y sociales

La orientadora promueve en la usuaria la identificación de los recursos personales y sociales necesarios para llevar a cabo su plan de acción.

c) Anticipación de consecuencias

La orientadora promueve en la usuaria la identificación de las posibles consecuencias al implementar su plan de acción. 

Esto es posible a través de la imaginación, con la cual se guía a la usuaria hacia la visualización de un escenario posible o diferente a sus expectativas, con el objeto de pensar en las posibles acciones para evitar que aparezcan o esté preparada para las situaciones no deseadas.


Recursos de apoyo

· Uso de la imaginación

· Evaluación del plan de acción en base al análisis de las consecuencias, ventajas y desventajas

· Establecimiento de compromisos por parte de la usuaria: qué decidió hacer, cómo y cuándo lo realizará.

Fase 7 . Desarrollo de habilidades para la ejecución del plan.

Consiste en detectar, rescatar, reforzar o desarrollar las habilidades necesarias en la usuaria que le puedan ser de utilidad para resolver su problema. Esta etapa se da únicamente en el área psicológica y forma parte de las estrategias de empoderamiento definidas en el marco conceptual

Acciones

a) Identificación de habilidades a desarrollar

La orientadora promueve la identificación de la habilidad o habilidades necesarias para realizar el plan de acción de la usuaria. Estas pueden ser entre otras: 

· Comunicación asertiva.

· Manejo adecuado de información.

· Manejo de valores, es decir reconocimiento de los valores propios y de los valores de los otros (familia, iglesia, comunidad, etc.)

· Autorregulación de la conducta (donde, como y con quien comportarse de determinada manera).

· Manejo de sentimientos (donde, cómo y con quien expresar los sentimientos)

· Habilidades para decidir y planear.

· Reconocimiento y clasificación de metas personales.

· Anticipación y planeación.

· Identificación de recursos y obstáculos.

· Autoestima.

· Toma de decisiones.

· Establecimiento de límites.

· Desarrollo de habilidades socio afectivas para contactar apoyos sociales e institucionales.

b) Rescate de habilidades

La orientadora rescata las habilidades de la usuaria y la invita a ponerlas en práctica con motivo de resolver su situación actual

c) Desarrollo de habilidades

Cuando la habilidad requerida no forma parte del repertorio de recursos de una persona lo procedente es la realización de ejercicios, a fin de desarrollar su potencialidad. En ocasiones este proceso es demasiado complejo y requiere de más de una cesión o de la asistencia de la gente a instituciones donde pueden inscribirse a procesos de desarrollo de mediano plazo.

d) Motivar la ejecución de la habilidad

La orientadora promueve la aplicación de la habilidad en escenarios imaginarios de la persona a manera de ensayo durante la interacción telefónica. Durante el ensayo se pueden cambiar los roles, se pueden asumir comportamientos muy parecidos a los posibles y así la persona usuaria logra aproximarse a la realidad.

e) Planteamiento de posibilidades de aplicación de la habilidad

De manera conjunta se promueve la generalización del uso de la habilidad en situaciones semejantes.

Recursos de apoyo

· Juego de roles

· Ensayo conductual
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· Modelamiento

· Ensayo imaginado

· Reforzamiento positivo

· Análisis de problemas y toma de decisiones

· Canalización o referencia institucional cuando la habilidad no forma parte del bagaje o repertorio del usuario. 

Fase 8 Cierre de la llamada

Cerrar una llamada es tan importante como hacer una buena apertura de ésta. En la fase final se concluyen los procesos de atención y se establecen las bases para acciones subsecuentes: otras llamadas, el seguimiento del caso o la referencia institucional.

Es importante para el proceso de evaluación, conocer el resultado de la interacción, es decir, si la atención cubrió la expectativa y necesidad de la usuaria.

Acciones

a) Recapitulación del proceso de interacción

Se evalúa el nivel de satisfacción de la usuaria, con la finalidad de confirmar si la información o apoyo proporcionados fueron eficientes y oportunos.

Se intenta elaborar de manera conjunta una síntesis de lo acontecido durante la interacción, rescatando el estado emocional inicial y el actual, la problemática y la solución, la duda y la información, las decisiones, el plan de acción, las expectativas y los resultados.

Una intención de la recapitulación es lograr que la usuaria tome conciencia del proceso completo efectuado durante la consulta bajo la perspectiva de contribuir no solo a resolver la situación original del diálogo telefónico sino de incidir en un proceso formativo más permanente. La idea central es promover el empleo de dicho proceso de manera autogestiva en otros casos. En esta acción radica parte del enfoque educativo del servicio.

b) Ofrecimiento de seguimiento

El seguimiento hecho por las usuarias ocurre por iniciativa propia o por solicitud de la orientadora, cuando se detectan: 

· Factores de riesgo físicos, psicológicos, emocionales o legales que requieran seguimiento

· La posibilidad de interrupción de la llamada en la cual se detectaron riesgos 

· El bloqueo en la usuaria para tomar alternativas o no desear, por el momento, entablar una interacción con la orientadora. 

· La necesidad de acompañar a la usuaria en su plan de acción. 

c) Ofrecimiento para atender una nueva solicitud, si la hubiere

Se considera cuando la usuaria llama con varias solicitudes y cada una de ellas tiene que ser atendida por separado.

d) Codificación de la llamada

Consiste en solicitar información sobre los datos generales de la persona aclarar que es para fines estadísticos, destacar el respeto de la confidencialidad y respetar su decisión en caso de rehusarse a proporcionarlos. En todas las llamadas se introduce una clave de codificación para llevar un registro ordenado del servicio, así se logra que la estadística se ajuste a la realidad.  

Los datos de la persona que llamó son codificados en la base de datos del Sistema de Administración y Respuesta A la Mujer (SARA), el cual está enlazado en un sistema Intranet que permite la elaboración de reportes y la consulta de los datos en forma ágil, así como el seguimiento de los casos.
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Flujo Básico de Eventos para la captura de un nuevo registro de Tel Mujer en el Sistema SARA:

1. Una vez que la asesora se ha registrado en el sistema se muestra la lista de todas las usuarias que ha atendido en el día, además un contador del número de asesorías que ha otorgado en el mes, además de un botón para consultar  y otro botón desde el cual se es capaz de crear una nueva asesoría. 

2. La asesora selecciona el botón “Nueva”.

3. El sistema muestra un formulario con los datos generales de la usuaria como estado civil, grado de estudios, ocupación, Sexo, Fecha de nacimiento, Número de hijas, Número de hijos, dirección, jefe de familia? Y medio por el cual se enteró del servicio. 

4. La asesora selecciona el botón “Pendientes”

5. La asesora localiza la usuaria en cuestión y da clic en el botón “Error de canalización” 

6. El sistema muestra una pantalla con el nombre de la asesorada, la hora en la que es iniciada la asesoría y el folio de la asesoría, así como la razón de no ser atendida, con las opciones “error de canalización” y “no espero”

7. La asesora escoge la razón por la cual no fue atendida y da un clic en guardar.

8. El sistema almacena esta información en la base de datos.

Es importante capturar los datos de cada caso atendido, de ser posible, a la par que de da la asesoría (si esto no distrae la atención de la orientadora en el caso), una vez que se ha concluido la llamada, a fin de evitar perder información del caso. 

A continuación se presentan los rubros en los que se clasifica la información psicológica de cada llamada recibida en la Central Telefónica 075 Tel Mujer.

Clasificación de orientación psicológica

¿La asesoría está relacionada con alguna situación de violencia?

Si                No

Si la respuesta es si, indicar de qué tipo

Tipos de Violencia.

· Física

· Psicoemocional (contexto familiar)

· Sexual

· Económica/patrimonial

· Social (contexto ambiental)

· Institucional

Tipo de asunto

· Personal

· Pareja

· Familiar

· Relacionado a otras personas.

Tipo de crisis que presenta

1. Crisis del desarrollo

· Del nacimiento e infancia 
· Problemas de comportamiento

· Problemas de aprendizaje y/o conducta

· Trastornos emocionales en niñas y niños

· De la pubertad y adolescencia

· Identidad y rol social

· Identidad sexual

· Preferencias sexuales

· De la primera juventud

· Maduración

· De la edad media de la vida

· Menopausia y climaterio

· Nido vacío

· Jubilación

· De la tercera edad

· Sentimientos de minusvalía

· Declive de las funciones físicas y mentales

2. Las crisis circunstanciales (son inesperadas, accidentales y dependen sobre todo de factores ambientales)
Pérdidas afectivas 

· Relaciones de pareja

· Separación física

· Separación afectiva/emocional

· Maltrato crónico

· Violencia cruzada 

· Divorcio

· Relaciones de noviazgo

· Relaciones de amistad 

· Relaciones familiares

· Separación de las hijas y los hijos

· Muerte

· Familia nuclear

· Familia extensa

· Amistades

· Conocida (o)

Pérdidas físicas y materiales

· Violación

· Pareja

· Noviazgo

· Conocido

· Conocida

· Desconocido

· Desconocida

· Robo

· Conocido

· Conocida

· Desconocido

· Desconocida

· Asalto

· Fraude 

· Conocido

· Conocida

· Desconocido

· Desconocida

· Mutilaciones (ejemplo; mastectomía o histerectomía) 

· Desempleo

Enfermedades corporales

· Diagnóstico

· Tratamiento

· Enfermedades terminales

· Enfermedades crónicas

· Infecciones por transmisión sexual

· Trastornos alimenticios

· Capacidades diferentes

· En las hijas o hijos

· Vivir con una capacidad diferente

Situaciones de estrés

· Trabajo nuevo

· Migración

· Boda

· Maternidad

· Paternidad

· Nacimiento

· Depresión prenatal

· Depresión postnatal

· Matrimonio

· Accidentes

· Cambio de estatus social y/o económico

Desastres naturales

· Terremotos

· Alerta volcánica

Manifestaciones

Conductual

· Aislamiento

· Inicio o incremento en el consumo de drogas legales

· Inicio o incremento en el consumo de drogas ilegales

· Cambios en el comportamiento laboral

· Violencia

· Hacia una (o) misma (o)

· Hacia la pareja

· Hacia las hijas y los hijos

· Hacia otras personas

Afectivo

· Depresión

· Por infidelidad

· Por violencia psicológica

· Baja autoestima

· Sentimientos de rechazo y/o abandono por parte de la pareja

· Sentimientos de rechazo y/o abandono por parte del núcleo familiar

· Sentimientos de inferioridad

· Proceso de duelo

· Por separación

· Por muerte

· Cambios en el estado de ánimo

· Baja tolerancia a la frustración

· Actitud defensiva (en exceso)

· Ansiedad

· Angustia

· Inseguridad / inestabilidad 

· Timidez y retraimiento

· Tristeza

· Ira

· Temor

· Enojo/Agresión

Somático

· Trastornos del sueño 

· Trastornos alimenticios

· Enfermedades de la piel

· Alergias

· Enfermedades del aparato respiratorio (taquicardias, ataques de angustia)

· Enfermedades del sistema nervioso (migrañas, parálisis facial, embolias, presión arterial)

· Enfermedades del aparato digestivo (gastritis, colitis, estreñimiento)

Interpersonal

· Sexualidad 

· Ejercicio de la sexualidad

· Cambios en el comportamiento sexual

· Problemas de comunicación

· Manejo y manifestaciones de emociones

· Manejo y manifestaciones afectos y sentimientos

· Cambios en las actividades sociales

· Dependencia

· Co-dependencia

Cognoscitivo
· Confusión y/o dificultad para tomar decisiones

· Actos o ideaciones suicidas/ homicidas

· Distorsión o negación de los afectos

· Representaciones mentales distorsionadas

· Racionalización

· Paranoia

· Negación

· Culpa 

· Delirio/ Alucinaciones

Requiere canalización? 
Si       No     A dónde _________________

e) Difusión del programa

Consiste en reiterar los servicios de línea mujer y sus horarios de atención. 


f) Despedida

La despedida cálida entre interlocutores

Recursos de apoyo

· Información del programa

· Base de datos

· Modulación de voz

· Empatía y capacidad de escuchar el balance final de la usuaria

Atención psicológica en Tel Mujer

Este servicio es proporcionada por un equipo de 3 psicólogas que ofrecen información y asesoría a las usuarias sobre el proceso de toma de decisiones; se da mediante un proceso de diálogo en el cual se alienta a las usuarias a desarrollar habilidades que les permitan enfrentar los embates de la vida. Inclusive, brinda apoyo y contención de emergencias en situaciones de crisis. Los temas que se abordan de manera más frecuente son:

· Violencia Intrafamiliar

· Violencia sexual (abuso, violación, estupro y acoso)
· Maltrato en el noviazgo

· Sexualidad: valores personales y familiares, inicio de relaciones sexuales, embarazo y métodos anticonceptivos; aspectos relacionados  con los cambios biológicos  de la adolescencia y la edad adulta.

· Relaciones interpersonales de pareja (comunicación, límites y acuerdos, ruptura y restablecimiento).

· Desarrollo personal: autoestima, asertividad, pérdidas, duelos y enfermedades psicosomáticas. Énfasis en la autoestima y la asertividad por ser habilidades en relación estrecha con los casos de maltrato.

Atención legal en Tel Mujer

SE proporciona por medio de 2 abogadas que informan y asesoran respecto a procesos legales, gestión de denuncias y el conocimiento y ejercicio de los derechos y obligaciones de los ciudadanos. Esta área asesora en temas como:

· Maltrato: gestión de denuncias, separación de cuerpos y trámites de divorcio

· Separación de la pareja: gestión de pensiones alimenticias, guardia y custodia de los hijos

· Estado civil: establecimiento legal del concubinato y reconocimiento de los hijos

· Violencia sexual: (abuso, violación, estupro), gestión de denuncias, implicaciones legales de los delitos

· Laboral: acoso sexual, seguro de maternidad y despidos

Las áreas de atención se relacionan estrechamente debido a que las inquietudes de las usuarias son multidimensionales usualmente. Por ejemplo, en el caso del maltrato, tiene un componente de salud (lesiones físicas), uno legal (denuncia familiar o penal) y componentes afectivos y psicológicos en relación al maltrato de que fue objeto

Tipos de llamada
Orihuela (2005) hace una clasificación de los tipos de llamada que se reciben dentro de un servicio telefónico y el procedimiento a seguir para las mismas.

Información básica o general

El procedimiento a seguir es el siguiente:

-Explorar e identificar la razón por la cual el usuario/a esta solicitando esta información.

-Si se detecta que la información es para una investigación, tarea escolar, o simple duda, es necesario que clarificar el objetivo de la línea y reorientarlo a un servicio de información como pudiera ser una biblioteca especializada o página Web relacionada con la información que requiere.

-Consultar el directorio con que cuenta la línea 

-Efectuar el cierre de llamada.

La mayoría de las llamadas comienzan con la inquietud por parte del usuario/a de saber ¿qué es lo que hace la línea?, sus servicios y alcances, por lo que es necesario que aclarar oportunamente pero explorando con detenimiento si en efecto requiere la información únicamente para una investigación o es el medio para hablar de una problemática real de violencia familiar por la cual esta atravesando. 

Emergencia

En el momento en que se identifique una llamada considerada de emergencia, notificarlo a supervisión o coordinación a efecto de que la llamada sea monitoreada y entre ambos se decida el nivel de intervención y vías de acción.

- Ubicar la dimensión de los hechos, los riesgos y las necesidades reales en ese momento; por ejemplo, si llama una mujer que ha sido golpeada: identificar ¿en qué parte de cuerpo la golpearon?; si es que en ese momento esta sangrando y ¿de qué parte es?; ¿si se puede mover?; ¿si esta acompañada de alguien o esta sola en el domicilio?, etc.

- Al momento de contemplar las posibles alternativas, se canaliza y evita a toda costa consumir tiempo necesario y vital en casos de emergencia en la línea si es que tiene que llamar a alguna ambulancia, persona de su confianza, o dirigirse a algún lugar a recibir atención.

- Se invita al seguimiento.

- Se realiza el cierre de llamada.

Derechos de las mujeres
Es probable que las usuarias llamen solicitando saber cuáles son sus derechos como mujeres “disfrazando” su situación actual y su verdadera inquietud, por lo que de manera sensible es importante explorar: 

-¿Para qué quiere saber los derechos?. En caso de determinar que sólo se requiere para una investigación, tarea o simplemente por curiosidad, orientarla y canalizarla a alguna institución encargada de dar ese tipo de servicio. Sin embargo, si se detecta que existe una problemática de violencia, es necesario intentar abordarla y continuar con el procedimiento respectivo. 

Prevención

Las llamadas de prevención son aquellas en las cuales se solicita información relacionada con la prevención primaria de la violencia familiar, es decir, antes de que ésta exista: cuando se solicitan pláticas, cursos para escuelas, material informativo, folletos, trípticos o postres etc. 

-En este tipo de llamadas, además de darle la atención requerida, hay que destacar el hecho de que la quieran prevenir y hacérselo saber.

-Detectar que tipo de prevención quiere realizar y canalizarla a la institución correspondiente.

-Se realiza el cierre de llamada

Canalización

Una vez trabajada la llamada y a lo largo de la misma, identificar el tipo de servicio que requiere la persona 

Ubica mediante la exploración sensible de dónde llama (estado, municipio, etc)

- Detectar si es que requiere un servicio cercano a su casa, lugar de trabajo, escuela, etc. (existen usuarias/os que piden un servicio alejado de su entorno para que les sea más fácil de “ocultar” su problemática o para que no las vea el generador/a de violencia, etc.) 

- Explorar si el servicio que requiere es público, privado, OSC o de algún otro tipo a efecto de realizar una buena canalización.

- Investigar en el directorio si se cuenta con el nombre de alguna institución que trabaje el servicio requerido y si éste puede atender a población o comunidad que no sea de su Estado, Municipio, delegación, etc., 

- Proceder a la canalización. 

Es recomendable que estés familiarizado con las instituciones y servicios que se encuentran en el directorio para que en el momento requerido esto no sea un factor para dilatar la atención)

- Finalizar la llamada.

Riesgo de suicidio

- Identificar el nivel de riesgo y de acción de la persona. (en cuanto al nivel de riesgo: si dice que se va a disparar, ubicar si es que tiene un arma o si dice que va a colgarse, explorar si tiene ya los medios o las herramientas, etc.) En  el caso de la acción explorar si por ejemplo si ya se tiene el dedo en el gatillo o la soga en su cuello)

- Mantener mucha atención en el entorno de la llamada.

- Escucha y proporcionar el tiempo necesario que necesite la llamada.

- Evitar interrumpir el discurso de la persona a menos que sea sumamente necesario.

- Explorar el plan suicida cuidando que sea el usuario/a quien lo diga.

- Explorar el estado emocional del usuario/a.

- Evaluar el potencial suicida.

- Canalizar a la institución adecuada contenida en el directorio de la línea.

- Realizar el cierre de llamada, fomentando el seguimiento en la institución a la que fue canalizada (en el caso de existir canalización)

- Es necesario ante estas llamadas tener presente que no debes sentir responsabilidad o culpa de lo que suceda.

Llamadas de niñas/os.

Este tipo de llamadas se consideran serias y verídicas, salvo prueba de lo contrario.

-Se identifica el motivo de la llamada.

-En caso de detectar que sea una necesidad real, se orienta y canaliza al niño/a en caso de ser necesario.

-Es conveniente preguntarle al niño/a si se encuentra alguna persona adulta cerca por cualquier duda que se presente, además de que esto apoyará a que la ayuda brindada se concrete.

-Se exploran los recursos con los que cuenta el niño/a y se canaliza

-Se concluye la  llamada.

Llamada recurrente

Es necesario estar completamente seguro de que es este tipo de llamada. 

Es posible observar que las usuarias/os no son receptivos a la ayuda que se les pueda ofrecer, además de que lo que requieren es una ayuda profesional por su misma recurrencia.

-En el caso de detectar una llamada recurrente, informa a supervisión.

-Evitar al máximo sostener este tipo de llamadas, no es conveniente para el servicio de la línea. 

- Es necesario “no engancharse” con estas usuarias/os.

- Proceder a la canalización.

- Si la usuaria/o no acepta la canalización, es valido hacerle ver que ya ha llamado en otras ocasiones y que se le ha canalizado.

-Importante no perder de vista la sensibilidad, amabilidad y calidez que debe tener el trato con cualquier usuario/a.

Llamadas de broma

En el momento en que se detecte este tipo de llamada, se explica de forma seria y enérgica el objetivo de la línea, además de mencionar que el tiempo que se esta gastando en la llamada podría ser de mucha utilidad para una persona que en verdad requiera el servicio.

- Es importante no contestar ni festejar la broma.

Llamadas obscenas o de insultos

El trato para este tipo de llamadas es semejante al de llamada de broma.

- Si se detectan obscenidades, morbo o insultos en la llamada, lo recomendable es explicar enérgicamente los objetivos de la línea y colgar.

Es muy importante ante este tipo de llamadas no sentirse aludido/a pensar que es algo personal. 

Llamadas de amenaza

Es probable enfrentarse a llamadas de amenaza.

- Es importante permanecer tranquilo/a.

- Informar a supervisión y/o coordinación de la amenaza.

- Durante la llamada mantenerse hermética/o en cuanto a proporcionar cualquier tipo de información.

- Limitarse a recibir información.

- Colgar.

Denuncia de delitos

Es probable que derivado de la violencia familiar surja la posibilidad de denunciar otro tipo de delitos aparte de éste, por lo que es necesario explorar si la intención de la usuaria/o es la denuncia y si está conciente de los alcances de la misma, una vez aclarando esto, canalizarla a la institución respectiva para la denuncia.

Llamadas difíciles

Además de las ya mencionadas, existen otro tipo de llamadas de manejo difícil, ya sea por su contenido, por el interlocutor/a o por frecuencia de las mismas.

En muchas ocasiones las víctimas de violencia se encuentran inmersas en un estado emocional tal que su discurso es muy extenso y en apariencia confuso, sin embargo, hay que diferenciarlo del usuario verborreico, aquel que no deja de hablar, de manera desordenada, repetitiva e irracional. 

· Escuchar sin perder el control

· Mantener una actitud comprensiva evitando comentarios y alusiones que le den pauta al interlocutor para explayarse.

· Manejar el silencio, el cual además de ayudarle a ubicarse, puede llevar a terminar la llamada sin llegar a la descortesía.

Llamada crónica

La persona que habla para contar la misma historia una y otra vez, creando escenarios descabellados y haciéndolo por lo general en un horario determinado, en algunas ocasiones pedirá hablar con la misma persona que le ha atendido con anterioridad. 

· Al igual que con el usuario verborreico, no es conveniente sostener estas llamadas por largo tiempo.

· Evitar “engancharse” aunque las problemáticas que a veces planteen “muevan algo”,  ya que al comentar con otros asesores/as se observa que se le han dado opciones previas de atención y éste no las ha aprovechado puesto que no son receptivos de la ayuda que se les pueda proporcionar. 

· Se requiere de una ayuda especializada para su problemática, por lo que se debe canalizarles. En el caso de que no acepten la canalización (es común que tomen esta postura) hay que hacerles ver que ya han llamado otras veces, que ya se les atendió y que no han aceptado la ayuda. 

· Si insiste, terminar la llamada colgando.

Usuario/a drogado/a o alcoholizado/a

Si se detecta que un usuario/a ha estado consumiendo alcohol o cualquier tipo de sustancias, se le pregunta abiertamente si ha estado tomando o consumiendo algún tipo de droga. 

· En el caso en el que la persona conteste afirmativamente, se le hará ver que en ese estado no es posible brindarle la atención, dejando en claro que la línea queda a sus órdenes para que en el momento que deje ese estado pueda hacer uso de la misma. 

· Se intenta indagar si su vida corre peligro debido a la cantidad de sustancias consumidas, de ser así, se le ofrecen alternativas para llamar a una ambulancia.

El/La usuario/a agresivo/a

Se deberá mantener en todo momento el autocontrol dentro de los límites de la comprensión, asumiendo que es muy probable que bajo esas condiciones no se le podrá proporcionar ayuda efectiva y manejar la llamada bajo tal entendido, es de gran utilidad escuchar sus quejas y punto de vista y hacerle saber que serán canalizadas todas ellas al área respectiva y que en su momento se tomarán las medidas necesarias.

5. El cuidado del personal que da atención en línea

El personal que atiende casos de violencia familiar está expuesto a presentar estrés laboral, como cualquier profesional, pero además, al ocuparse de cuidar de otras personas, está expuesto también a presentar una forma de estrés conocida como burn out. Desde 1974 Herbert Fredeunberger acuñó este termino para referirse a un cuadro “caracterizado por agotamiento y la pérdida de interés en el trabajo en los profesionales junto con la aparición paulatina de ansiedad y síntomas de depresión”.  El burnout afecta a las y los operadores cuyo trabajo está basado en una relación de sostén y ayuda a las personas. Su manifestación es progresiva y tiene diversas causas: el contacto continuo con hechos traumatizantes, la demanda de las personas que sufren y la relación con el resto de los grupos de trabajo, sobre todo con los superiores. (Velásquez, 2003: 289).
Se ha comprobado (Zúñiga, Campos y Castro 2005 y 2006) que las personas que atienden casos de violencia familiar tienden a reproducir los roles que presenta una relación violenta, si no cuentan con espacios donde se ventilen las emociones que va produciendo en el equipo de trabajo la atención de casos. Por ello, es importante identificar necesidades de contención emocional y generar estrategias adecuadas para ello, a fin de que los conflictos que la Línea Tel Mujer busca resolver, no terminen reproduciéndose al interior del equipo de trabajo.

Susana Velásquez (2003: 233) hace hincapié en la observancia del equipo de trabajo ya que existe un supuesto en el que “los profesionales que trabajan en violencia son por definición altruistas, disponibles, incondicionales”, sin embargo estas características no dan elementos teóricos ni técnicos para trabajan con ellos. Es lo que la práctica cotidiana genera en las y los profesionales, esto es,  “las presiones que suelen ejercer las víctimas, por las urgencias que tantas veces plantean, pueden tener el efecto de violentar a los operadores. Esto puede constituirse en una fuente de conflictos que suele expresarse mediante microviolencias en la práctica cotidiana. Microviolencias que suelen manifestarse en los silencios, en los pequeños gestos, en actitudes indiferentes al sufrimiento, en las modalidades para preguntar. Ceder a esos violentamientos y suponerse bueno y disponible termina siendo una formación reactiva por la cual la violencia puede buscar manifestarse en algún momento, no sólo en una entrevista sino también en otros profesionales o en el equipo de trabajo, generando nuevos circuitos violentos”. 

Algunas manifestaciones del Burn out 

A nivel psicosomático:

- Fatiga crónica

- Dolor de cabeza

- Trastornos del sueño

- Úlcera y otros trastornos gastrointestinales

- Dolores musculares

- Bajo nivel de energía

- Pérdida o aumento de peso

- Aumento de la presión arterial 

Alteración de elementos como el colesterol, la glucemia o el ácido úrico

- Disminución de resistencia a enfermedades

A nivel conductual:

- Ausentismo laboral

- Conductas adictivas (alcohol, drogas, fármacos, etc.)

- Incapacidad para relajarse

- Conductas violentas

- Comportamiento de alto riesgo

A nivel emocional y psicológico:

- Distanciamiento afectivo

- Aburrimiento

- Actitud cínica

- Impaciencia

- Irritabilidad

- Crisis de pánico y otras fobias (sociales o específicas)

- Incapacidad de concentración

- Fallos de atención y memoria

- Resentimiento

- Baja autoestima

- Culpabilidad

- Sentimientos de desamparo y frustración

- Depresión

A nivel Laboral:

- Disminución de rendimiento en el trabajo

- Disminución de la calidad de atención a clientes

- Pérdida del sentido de responsabilidad ante el trabajo

- Hostilidad, sarcasmo

- Comunicación deficiente

La experiencia del trabajo de contención realizado en otros proyectos (Zúñiga, Campos y Castro 2005 y 2006) permite identificar algunas áreas en las que es importante lograr un manejo adecuado de parte del equipo de trabajo para prevenir el burn out. Esto se logra estableciendo sesiones periódicas de contención, donde una o un terapeuta externo a la Línea Tel Mujer, realice un trabajo terapéutico con el equipo de trabajo de la línea, a fin de que se procese el estrés laboral generado en la atención en línea y por las presiones laborales cotidianas. A su vez, se recomienda que en la contención y a manera de plan de auto cuidado del equipo de Tel Mujer se fomente el manejo de habilidades sociales como: el uso de la asertividad, una buena comunicación, el manejo de relaciones interpersonales adecuadas, canalización positiva del estrés y el desgaste profesional a través de mecanismos como la administración eficaz del tiempo, la empatía con la población que vive violencia familiar, la comunicación adecuada con el equipo de trabajo, el manejo no violento de conflictos y la revisión de las experiencias y actitudes personales violentas entre otros.

El auto cuidado con rostro humano (Ruiz y De Lara, 2006) para el personal de la Central Telefónica 075 Tel Mujer supone desarrollar estrategias para la búsqueda del bienestar integral en la vida cotidiana y con ello lograr el desarrollo humano. Su logro supone estrategias que fortalezcan la autoestima como motor de practicas deliberadas de auto afirmación, auto valoración, auto reconocimiento y auto expresión; impulsar una lógica de vida saludable y armonizar comportamientos con los conocimientos. En la medida en que las orientadoras de la Línea telefónica 075 se auto procuran bienestar, estarán en condiciones de procurarlo para las usuarias de la Línea Telefónica.
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Subdirección Jurídica





SUPERVISIÓN DE TURNO 





ASESOR/A


(PSICOLOGO/A)





Jefa de la Unidad 075 Tel Mujer





ASESOR/A


(ABOGADO/A)	





TECH PALEWI S.C





4. Asistir en la ejecución de una acción concreta. Establecer metas a corto plazo y vigilar el cumplimiento de éstas. 


Ejecutar soluciones planteadas para satisfacer las necesidades inmediatas.





2. Analizar las dimensiones del problema. Tiempo o duración de la crisis y personas involucradas. 


Causas que ocasionaron la crisis.


Fortalezas y debilidades con que cuenta la persona.








DE DESARROLLO





-Surgen del paso de una etapa de crecimiento a otra,


-Son predecibles


Ejemplo: adolescencia, menopausia, andropausia, etc..








CIRCUNSTANCIALES





-Accidentales o impredecibles,


-Se apoyan en factores ambientales,


-Pueden causar impactos devastadores sobre comunidades enteras o individuos.


 Ejemplos: Pérdida de un ser querido, catástrofe, desempleo, divorcio etc..











3. Sondear posibles soluciones. Revisar posibles alternativas y proponer nuevas.


Ver los recursos humanos, materiales y económicos con los que se cuenta.





1. Realizar contacto psicológico. Hacer sentir a la persona comprendida, aceptada y apoyada para reducir la intensidad del aturdimiento emocional y reactivar las capacidades de solución. Escuchar atentamente, demostrando interés.


Mantener una actitud empática.





Empatía 





Aspecto humano más importante en la interacción, proceso de comunicación en el cual quien orienta intenta participar


 en el mundo íntimo de al usuaria o usuario y comprenderle desde su propio marco de referencia, así como promover que se 


sienta con habilidades y capacidades para entender y afrontar su propia vida y  demandas personales. Quien orienta pone 


en juego su sistema de actitudes asimiladas y reconocidas por él mismo y se apoya en técnicas y métodos para lograr una 


mejor comunicación.











Enfoque de género. Brinda una herramienta fundamental para el análisis y reconstrucción de la realidad. 











Enfoque de derechos. Referente de indicadores universales cuya satisfacción es garantía de calidad de vida.





Enfoque educativo preventivo. Provee de intencionalidad formativa a las acciones.





La perspectiva de curso de vida ofrece puntos para entender el contexto sociocultural de la ocurrencia de eventos o situaciones de vida 





Escucha activa





Una escucha activa eficaz consiste en prestar atención al: tono de voz del usuario, sus silencios, sonidos ambientales, sentido de las frases o enunciados expresados y el léxico empleado, para comprender las ideas, sentimientos, dudas e inquietudes de los usuarios con una actitud de respeto y apertura.








Ejemplos.


Bien señora, estoy muy interesada en ayudarle, sólo le voy a pedir de favor que modere su lenguaje para entendernos mejor.


Resulta muy difícil dialogar con usted por lo que voy a tener que interrumpir la comunicación, mi número de orientador es el… y estoy para servirle, hasta luego.  





Ejemplos.


“es válido sentirte triste después de lo que ha pasado”


“entiendo su molestia, después de lo que ha pasado”





Ejemplos. mmh, ajá, si





Ejemplo. 


Si por el momento no le es posible hablar con nosotros le invito a que se comunique más tarde, el servicio se encuentra disponible las 24 horas.








Ejemplo





Tel Mujer es un servicio de información y asesoría especializada, si requiere de apoyo no dude en marcar, estamos para servirle. Recuerde que el servicio es gratuito. ¿En qué podemos ayudarle?








Ejemplos





* Tel Mujer buenas tardes, le atiende…¿en qué puedo ayudarle?


* Tel mujer buenos días, le atiende….¿en qué puedo servirle?


* Atención telefónica de Tel Mujer, le atiende…a sus órdenes.








Ejemplos. 


Entiendo que lo que solicita es información sobre el procedimiento legal a seguir para conseguir el divorcio. 


Desea saber cómo decirle a sus hijos que se quiere separar de su padre, ¿es así?


Bien, déjeme confirmar su solicitud: usted desea que hablemos con su esposo para pedirle que deje de golpearla?





Una mujer que solicita una asesoría para poner límites a su marido, quien la golpea constantemente, el orientador identifica los riesgos junto con ella: la incapacidad del esposo para reconocer límites, el alcoholismo de éste, si vive con la familia del esposo es posible que se encuentra en desventaja, entre otros riesgos.





Contexto. 


Conjunto de condiciones que rodean un hecho. 





Ejemplos.


Bien, me dice que últimamente su esposo la ha golpeado varias veces y ¿en qué le puedo ayudar?


Bien, me dice que piensa divorciarse y ¿en qué le puedo ayudar?


Bien, me dice que su esposo no le tiene las atenciones que usted busca y ¿en qué le puedo ayudar?











Ejemplo.





Le reitero que estamos para servirle de lunes a sábado en un horario de 8 de la mañana a 12 de la noche.





Ejemplo de escucha activa. 


¿Me puede decir lo que ocurrió? 


Perdone, no entendí la última parte, ¿podría repetirlo por favor?


¿Me puede decir lo que espera de este servicio?





Una escucha activa implica realizar las preguntas: ¿Qué?, ¿Cómo?, ¿Cuándo? y ¿Dónde?





Practicar en la imaginación los comportamientos que resolverán la situación de la usuaria.





Se le puede pedir a la usuaria que ensaye las situaciones en su casa o en situaciones parecidas, con el fin de que adquiera la habilidad antes de aplicarlas a la situación que causa el conflicto. 





Ejemplo.


¿Ha pensado que haría si su esposo no accede al divorcio de manera voluntaria?


Bien, has decidido evitar el riesgo de embarazarte pidiéndole a tu pareja que utilice condón. Pero también me has dicho que no le gusta y me pregunto qué vas a hacer si no accede?





Ejemplo.





Ha sido un placer atenderle que tenga buen días, hasta luego





Perspectiva de género 





Es la visión analítica, explicativa y alternativa del acontecer de los géneros. La perspectiva de género  permite 


atender los asuntos de hombres y mujeres, tomando en cuenta la construcción social y simbólica de la relación 


entre ambos, y observando lo referente al acceso a servicios y desarrollo, dando pie a la reflexión sobre la configuración una estructura de participación y valores de equidad.








GENERO  


Características (normas, patrones institucionales, símbolos culturales y elementos de identidad


subjetivos) que definen el ser y quehacer 


femeninos y masculinos, identifican sus diferencias dentro de una sociedad y al mismo tiempo los 


relaciona articuladamente para aprovechar los


 recursos.








Calidad de Vida





Conjunto de eventos y experiencias cotidianas definidas como satisfactorias o insatisfactorias de 


acuerdo a la calificación dada por una persona, en una escala subjetiva de bienestar, influenciada 


por una serie de códigos como los deseos, aspiraciones, valores y posturas frente a la vida, y 


tomando en cuenta también las limitaciones y capacidades de la persona como factores que enmarcan e 


inciden sobre la calificación que se le da a tales eventos.








Proyecto de Vida





Es la idea estructurada de lo que cada persona espera lograr con su tiempo de vida. Constituye un 


marco de referencia a partir del cual se elaboran estrategias, planes, valoraciones de recursos reales y 


potenciales de toda índole y el aprovechamiento de oportunidades; todo ello con el fin de alcanzar la 


calidad de vida esperada.





Es el eje a partir del cual se toman las decisiones importantes de la vida, ya sean éstas de orden sexual, 


laboral o emocional. Con base en la percepción de dicha referencia es que se decide por ejemplo, 


tolerar el maltrato o denunciarlo; ser ama de casa o tener una profesión remunerada.











� El constructivismo surgió con Jean Piaget y fue George A Kelly quien desarrolló la psicología de los constructos personales en 1955. En ella se plantea que el ser humano ve su mundo a través de una serie de patrones o pantallas transparentes que él crea y en las que intenta encajar las realidades que componen el mundo y les llama constructos. Se trata de formas de construir el mundo que permiten establecer líneas de conducta y de transformación. El constructivismo social fue originado por Kenneth Gergen. Trasciende la comprensión de la mente y de los procesos cognitivos individuales y se enfoca al mundo del significado y del conocimiento compartido intersubjetivamente (Álvarez-Gayou, 2004).





