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SISTEMATIZACION DE LA ATENCION PSICOTERAPEUTICA A MUJERES EN
SITUACION DE VIOLENCIA DOMESTICA

Resumen

Lapresente sistematizacién, hasido elaboradaapartirde laarticulaciéntedrica
y practica de la experiencia realizada por el equipo de psicélogos clinicos de la
Fundacion La Paz para el Desarrollo y la Participaciéon (FUDEP), en el trabajo
de acompanamiento clinico e intervencion psicoterapéutica, llevado a cabo
con pacientes mujeres que vivieron situaciones de violencia doméstica, y que
fueron atendidas en el espacio de atencion habilitado por la institucion.

En los Ultimos afos, la violencia doméstica ha cobrado un lugar preponderante
en cuanto a las distintas problematicas sociales, debido principalmente,
al alarmante numero de victimas directas e indirectas que ha provocado
este fendmeno. En ese sentido, y partiendo de una lectura psicoanalitica,
psicosocial y desde una perspectiva de género, la sistematizacion ha sido
construida en base a una aproximacion clinica y social de la problematica
multicausal y multidimensional de la violencia doméstica, que se constituye
en uno de los objetivos de este trabajo, pero a su vez, se trata del punto de
partida para el analisis de los casos.

La finalidad de esta sistematizacién, se dirige a identificar posibles
lineamientos para la atencién e intervencién psicoterapéutica de casos de
mujeres en situacion de violencia doméstica. De igual manera, este trabajo
esta orientado a brindar un aporte académico que permita abrir nuevas vetas
de investigacién respecto al abordaje de violencia doméstica, asi como en los
efectos de la misma sobre el campo de la subjetividad, la corporalidad y la
representacién social de la realidad de las mujeres que la viven.






INTRODUCCION

La violencia doméstica contra las mujeres, junto a sus formas
de reproduccién, es un fendmeno abordado desde distintas disciplinas,
principalmente, dentro del campo de las ciencias sociales y humanas. Estas
corrientes de estudio, plantean una diversidad de lecturas e interpretaciones
de la violencia, en efecto, en los Ultimos afios, hubo una marcada tendencia a
pensar la violencia desde una perspectiva amplia y estructural, apuntando a
un modo de comprender esta problematica, dentro de la complejidad de su
funcionamiento y el alcance de sus efectos.

El presente documento, ha sido elaborado, precisamente, a partir de
un trabajo exhaustivo de analisis psicolégico y social de una de las caras de la
violencia con mayor incidencia en la sociedad boliviana y mundial: la violencia
doméstica, frente a la cual, son las mujeres las directas afectadas por las
situaciones de violencia. Esta problematica, logra ponerse en evidencia dentro
del consultorio psicolégico, a través del relato de experiencias de violencia
doméstica de pacientes mujeres, dentro de sus hogares.

La sistematizacién, refrenda la articulacién tedrica y practica de la
experiencia realizada por el equipo psicoterapéutico, en el acompafamiento
y el trabajo clinico llevado a cabo con veinte pacientes atendidas dentro del
espacio de atencién psicoterapéutica de la Fundacién La Paz, FUDEP, desde
la gestion 2019.

El componente de atencidon psicoterapéutica, ha sido habilitado
como parte de la ejecucion del Proyecto “Justicia Restaurativa’, El Proyecto
se implementa a través del Consorcio integrado por: ProgettoMondo
Movimento Laici América Latina (PMM); Centro Voluntariado de Cooperacién
de Desarrollo (CVCS); Fundacién La Paz para el Desarrollo y la Participacién
(FUDEP); Capacitacién y Derechos Ciudadanos (CDC) y Fundacion Tutator
Bolivia (FTB). Con el apoyo financiero de la Unién Europea.

El equipo de psicoterapeutas a cargo del trabajo de sistematizacién,
ha contado con la participacién de los tres psicoterapeutas del proyecto de
"Justicia Restaurativa” y una psicoterapeuta de “Resistencia Juvenil”’, otro de
los proyectos de la Fundacion La Paz, destinado a posicionar en el escenario
municipal y comunitario, espacios alternativos de proteccion, promocién,
desarrollo y actoria social de jévenes.
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ACERCAMIENTOS TEORICOS
1. LAVIOLENCIAY SUS FORMAS
La violencia, aproximaciones desde las teorias sociales

Para hacer una aproximacién al fenémeno de la violencia es necesario
tener en cuenta varios aspectos de la misma, es decir, a partir de un analisis
amplio que no solo remitaal hecho violento en si mismo, sino que indague en la
multiplicidad de formas en que este fendmeno se presenta, pero también, sus
causas, lo que nos llevard inevitablemente a considerar aspectos histéricos,
sociales, culturales y estructurales.

En primer lugar, una de las dificultades que existe en el andlisis de la
violencia, es su definicién, yaque su complejidad conceptual implica considerar
la multiplicidad de sus formas, sus causas y sus consecuencias. Debido a esto,
es que muchas veces se prefiere hablar de “las violencias” y no de “la violencia”,
a modo de diferenciar las dinamicas de cada tipo de violencia y sus diversas
formas de expresion.

Las primeras aproximaciones conceptuales a la violencia, se podrian
definir en relacién a tres aspectos: a) el uso de la fuerza por parte de una
persona o grupo, b) el dafio recibido por una persona o grupo, y c) el propésito
de obligar ala(s) victimal(s) a hacer algo en contra de su voluntad. Sin embargo,
estos aspectos se refieren, especialmente, a la accién ejercida por una persona
en contra de otra, es decir, solo se identificaria la relacién entre dos actores:
el agresor y la victima, en la que el agresor es el sujeto activo y la victima es
pasiva receptora de los actos de violencia.

Estaconcepcion, limitalacomprension delaviolenciaal acontecimiento
directo, sin tomar en cuenta el contexto y el entorno social, factores que
son indispensables para la lectura y andlisis global del fenémeno. En base a
esto, podemos decir que estas primeras aproximaciones a la violencia son
ahistdricas, pues al limitarse a describir el hecho violento, omiten el contextoy
ocultan las causas no visibles de lamisma, como las estructuras de dominacion,
creadas social e histéricamente, en diversos ambitos: politico, étnico, cultural,
econdémico, patriarcal.
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Es importante mencionar que en determinados tipos de violencia
pareciera no haber el uso de la fuerza, como en la violencia simbdlica,
planteada por Bordieu (2000), que pone en cuestion la naturalizacién de la
construccién arbitraria de lo biolégico, respecto a la divisidon entre los sexos,
de acuerdo a una visidon androcéntrica. Para este autor, en la historia aparece
como eternizado, aquello que esta establecido por las instituciones, como
la familia, la escuela, el estado o la iglesia, en las cuales se replica un orden,
organizado a partir de la dominacién masculinay la inferioridad femenina.

Siguiendo esta lectura, una de las mayores representantes de la teoria
feminista Simone de Beauvoir (1949), propone con contundencia: “No se
nace mujer, sino que se llega a serlo”, lo que quiere decir, que la sociedad y la
cultura determinarian, a través de sus instituciones, los roles de las mujeres,
pero al mismo tiempo, construirian y definirian su identidad, marcada por
el sentimiento de inferioridad. De esta manera, los papeles asignados a
las mujeres, constituyen un proceso de alienacién, mediante el cual sus
identidades no son reconocidas, sino enajenadas, regidas por un modelo
patriarcal.

Por otro lado, esimportante examinar el fenémeno de laviolenciacomo
una forma de relacién, en la que la subjetividad de una persona podria estar
afectada, por ejemplo, al no ser reconocida como un sujeto y ser reducida a
un objeto, de ahi la categoria de violencia relacional. Michel Wieviorka (2001),
toma en cuenta la importancia de la constitucién del sujeto y la capacidad
de su autodeterminacion, pero, cuando esta creacidn se ve negada y no
reconocida por otros sujetos, ocurre una disminucion de esa subjetividad, que
se traduce en otra forma de violencia, por lo general, suscitada en el plano
mas vincular y social.

Alrededor de lo mencionado, se podria pensar a la violencia como
una forma de relacién social caracterizada por la negacién del otro y es en
base a esta invisibilizacion, que se establece la conformacién de una sociedad
jerarquica, que es a su vez, esencialmente violenta. La aproximacion a la
violencia desde su estatuto relacional, implica, al mismo tiempo, que todos los
sujetos tienen un nivel de participacion, los agresores, las victimas e incluso
los espectadores, por lo cual, se le da relevancia al contexto, en tanto influye y
es influido por las relaciones que tienen lugar en él, mas alla de concentrar la
mirada, Unicamente, en la figura especifica de los agresores.
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Para comprender cédmo las relaciones humanas van tomando formas
violentas, es necesario aproximarse a Foucault y la lectura que hace este autor
del poder, como parte constitutiva de la violencia. Michel Foucault (1977-
1978), menciona dos ideas respecto a los mecanismos de poder: en primer
lugar, afirma que el poder no es “una substancia” o algo parecido, sino “un
conjunto de mecanismos y procedimientos, cuyo papel consiste precisamente
en asegurar el poder”; en segundo lugar, el autor plantea que el analisis de
los mecanismos de poder pueden dar pauta para un analisis global de la
sociedad, es decir, que se puede articular el estudio de estos, con las historias
econdmicas, politicas y sociales.

Es asi, que, pensando en un analisis de la violencia, se podria decir que
el poder es intrinseco a todo el proceso de reproduccién social de la violencia
y que la violencia es uno de los mecanismos mas usados para la perpetuacion
del poder. En ese sentido podemos decir que la violencia no es un hecho
aislado, sino que se trata de la forma en que se configuran ciertas relaciones
sociales.

Asi, por ejemplo, si las relaciones familiares se presentan con signos
de violencia, hablamos de violencia doméstica. Dentro de esta tipologia,
Agustin Pacheco (2016), afirma que el rasgo principal que caracteriza a esta
forma de violencia, es la produccién de dafios, en cuando menos, de alguna
de las partes de la relacién, afectando la integridad fisica, sexual, psicoldgica
y hasta patrimonial de los asi afectados. El autor, también propone que otro
trasgo frecuente es la repetitividad de ciertos comportamientos, o bien, la
recurrencia de los mecanismos en la produccién de violencia, esto es, que se
presenten patrones comportamentales por medio de los cuales se piense en
alguna intencionalidad que marque la relacién de los actores. De cualquier
manera, la violencia doméstica, se retomara con mayor detalle mas adelante.

Por otra parte, dentro de una conceptualizacién mas amplia de
violencia, pueden tener lugar varias concepciones, como la violencia cultural
y estructural planteada por Galtung, la violencia simbdlica, que ya se ha
mencionado, planteada por Bordieu, o laviolencia moral planteada por Segato,
las cuales se tratan de formas de violencia que no necesariamente cuentan
con el uso de la fuerza fisica, ni manifiestan consecuencias “inmediatas y
visibles”.
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La violencia cultural y estructural que propone Galtung (1998), puede
entenderse como una forma de organizacién social que desprotege y condena
a ciertos sujetos a no poder desarrollar plenamente sus posibilidades, debido
a que una serie de aspectos ideolégicos y representacionales justifican o
enaltecen la violencia de alguna forma, por ejemplo, a través del racismo, el
sexismo, la xenofobia.

Como se sefialé anteriormente, Bordieu, propone el concepto de
violencia simbdlica, que se entiende como una forma de violencia cotidiana
mediante la cual los esquemas de percepcién y valorizacion del caracter
de una relacion de dominacion-sumisién se desarrollan desde el lado del
dominador, es decir, se imponen alos sometidos naturalizando o presentando
como inevitable su propia situacion. Esta se trataria de una forma de violencia
cotidiana, que se internaliza en la construccién identitaria, pues es el soporte
en lo que se configura la violencia como algo naturalizado.

Por su parte, Segato (2003), desde su propuesta tedrica, desarrolla la
categoria de violencia moral, entendida como una forma de violencia, también
cotidiana, destinada a mantener el sometimiento de la mujer a la dominacién
patriarcal, por medio de la dependencia econémica en el hogar, la reiteracion
de las posiciones sociales de hombres y mujeres, su asignacion de papeles y
la afirmacién de las caracteristicas tradicionalmente conferidas a los roles de
género.

De todas formas, tanto las concepciones restringidas o amplias sobre
la violencia nos ofrecen ventajas y desventajas en el andlisis en torno a la
violencia. Por mas precisas que puedan ser las definiciones, no es suficiente
diferenciarlas, para delimitarlas y comprenderlas en toda su complejidad y
con todas sus implicancias, no obstante, permiten abrir preguntas a la hora
de encarar un analisis amplio de la violencia.

Campos de anélisis en la violencia

El analisis del fenémeno de la violencia ha derivado basicamente en
cuatro campos de analisis en violencia: el campo de las causas de la violencia,
el campo de las formas, caracteristicas y dinamicas de la violencia, el campo
de las consecuencias de la violencia, y, por ultimo, el campo valorativo de la
violencia.
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En cuanto al campo de las causas, es central comprender la
dimensién de multicausalidad de la violencia. Rita Segato (2003), aborda esta
multicausalidad, a partir de laviolencia de género, sefialando que, la estructura
de dominacién patriarcal se trataria de la matriz originaria de esta violencia.
Esta, se expresa de forma directa, fisica, sexual o emocional, pero también, se
manifiesta de forma indirecta, a través de la violencia moral, que interioriza en
la mujer este sistema de dominacién, al punto de aceptarla.

En lo referente al campo de las formas, caracteristicas y dindmicas
de la violencia, se destaca la pluralidad de modalidades de expresién de la
violencia. Su clasificacién, dependerd de dos criterios para formalizar su
construcciéon: por un lado, a partir del criterio de los dafios o afectaciones
sufridas por las victimas, se puede hacer la siguiente tipologia: violencia
patrimonial o econdmica, que afecta la integridad patrimonial de las personas
o colectivos; violencia sexual, que afecta la integridad sexual de las personas,
como es el caso del acoso y la violacién; violencia psicologica, que afecta
su integridad psicolégica produciendo trastornos de comportamiento y
percepcion; violencia fisica, que dafia la integridad corporal de las personas,
produciendo golpes, fracturas y hasta la muerte. Por otro lado, el contexto o
lugar donde se desarrolla la violencia, es otro criterio de clasificacién: escolar,
en el hogar, en el trabajo, callejera, deportiva, etcétera.

Respecto al campo de las consecuencias de la violencia, se identifican,
por un lado, las consecuencias individuales o sociales, y, por otro, las
consecuenciasacorto, mediano o largo plazo. Elanalisis de estas consecuencias
esta ligado al tipo de violencia que se estudia y a su respectiva perspectiva
de exploracién, asi, por ejemplo, en un estudio de violencia doméstica
enfocado en la busqueda de culpables, se privilegiaran las consecuencias
y dafos individuales hacia las victimas, y dentro del plazo inmediato de los
hechos. Sin embargo, este mismo tema, analizado desde una perspectiva de
género, tomara en cuenta no sélo las consecuencias a mediano y largo plazo
en la victima, sino también el impacto emocional y psicolégico de la persona
afectaday de los demas miembros de la familia.

Un Ultimo aspecto, es el campo valorativo de la violencia. Estas
valoraciones se pueden realizar en diversas situaciones. Pueden tratarse de
puntos de vista centrados en los agentes participantes -quienes ejecutan
y quienes padecen los hechos de violencia- como de quienes observan o
estudian estos acontecimientos desde un entorno inmediato o mediato, o
bien, lavaloracion puede calificarse desde valores politicos, morales, culturales
y hasta religiosos, que reproducen roles y estereotipos.

I 15 |
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Un aspecto importante a tener en cuenta en este campo, es la
relativizacién valorativa, de acuerdo con los sujetos implicados en la violencia.
En ocasiones, los actos violentos tienden a ser juzgados como moralmente
buenos, malos o neutros, segun quienes participen en ellos, a quienes esté
dirigido, e incluso dependen de quién realice el juicio. Asi, por ejemplo,
algunos grupos legitiman la violencia ejercida contra otros, donde el caso mas
evidente es la violencia contra la mujer.

De ahi viene la importancia de identificar que la violencia doméstica
contra las mujeres, forma parte y es fundamental para la reproducciéon de
un sistema de dominacién patriarcal, donde las mujeres no son reconocidas
como sujetos con derechos y con diferentes, pero igualmente validas, formas
de pensar, expresarse y actuar.

Finalmente, es importante también valorar, que las instituciones
sociales, religiosas, politicas y otras, construidas socialmente, como el
matrimonio, la iglesia, etc., reproducen este sistema de subvaloracién de las
mujeres, mediante ideas y conceptos reestablecidos, errados y miséginos,
respecto al cdmo deben sery actuar las mujeres en la familia y la sociedad.
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2. GENERO Y VIOLENCIA
Una aproximacion a la perspectiva de género

Su origen se remonta al documento emanado de la Cuarta Conferencia
sobre la Mujer (1996), instancia en la que esta se utilizé, por primera vez,
como un elemento estratégico para promover la igualdad entre mujeres y
hombres. Es en este evento, donde los diferentes estados se comprometieron
a garantizar a las mujeres el acceso equitativo a oportunidades sociales,
econdmicas, politicas, laborales, educativas, culturales y de salud.

Esta perspectiva, busca examinar el impacto del género en las
oportunidades de las personas, sus roles socialesy las interacciones que llevan
a cabo con otros. En otros términos, pretende desnaturalizar, desde el punto
de vista tedrico y desde las intervenciones sociales, el caracter jerarquico
atribuido a la relaciéon entre los géneros, y asi mostrar que los modelos de
varén o de mujer, asi como la idea de heterosexualidad obligatoria, son
construcciones sociales que establecen formas de interrelacién y especifican
lo que cada persona, debe y puede hacer, de acuerdo al lugar que la sociedad
atribuye a su género.

Las conclusiones convenidas del Consejo Econdmico Social de
las Naciones Unidas (ECOSOC) de 1997, define la incorporacién de una
perspectiva de género como:

“El proceso de evaluacién de las consecuencias para las mujeres y
los hombres de cualquier actividad planificada, inclusive las leyes, politicas
o programas, en todos los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia
destinada a hacer que las preocupaciones y experiencias de las mujeres, asi
como de los hombres, sean un elemento integrante de la elaboracién, la
aplicacién, la supervisién y la evaluacién de las politicas y los programas en
todas las esferas politicas, econémicas y sociales, a fin de que las mujeres y los
hombres se beneficien por igual y se impida que se perpetuie la desigualdad.
El objetivo final es lograr la igualdad [sustantiva] entre los géneros”

El enfoque de género, por lo tanto, proporciona una nueva manera de
descubrir y decodificar los significados de las diversas y complejas formas de
interrelacién humana, las relaciones de poder y sus distintas manifestaciones
construidas culturalmente en funcién a la diferencia sexual. Estela Serret
(2008), por su parte, apunta que la importancia del enfoque de género esta
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puesta en la posibilidad de resolver con efectividad los severos problemas
que en todos los niveles de nuestra vida social se derivan de la subordinacién,
para asi alcanzar la igualdad entre los géneros.

El género, entonces, se trataria de la categoria de analisis que permite
descifrar el orden sociocultural pre-configurado sobre la base del sexo
bioldgico, es decir, analiza la construccién simbdlica de los atributos asignados
a las personas a partir del mismo, tratando de indagar en las caracteristicas
fisicas, econdmicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, juridicas, politicas y
culturales definidas, casi de manera genérica, cuando el sujeto nace.

Sin embargo, la jerarquizacion social y las inequidades de género han
sido invisibilizadas histéricamente hasta naturalizarlas, de manera tal que,
tradicionalmente, la academia y la politica no han considerado este factor
como fundamental para el andlisis de la realidad social, politica, juridica,
cultural y mucho menos se ha tomado en cuenta en propuestas tedricas, ni
de politicas publicas.

En efecto, a través de la adopcidon de convenios y mecanismos
internacionales de proteccién a los derechos humanos de las mujeres y de
la perspectiva de género, en especial para el tratamiento de la violencia de
género, se ha iniciado un proceso de cambios respecto al entendimiento
de la situacién de las mujeres, sus derechos, los problemas y los obstaculos
existentes para su efectivo ejercicio, pero también a la adopcién de normas y
politicas tendientes a procurar su vigencia, desarrollo y promocién.

De esta manera, la perspectiva de género se traduce en la mirada
desde la cual se puede pensar la elaboracién de estrategias para el cambio
social, no solamente desde el estudio de las disciplinas humanas y sociales,
sino a través de las legislaciones y las politicas publicas, tomando en cuenta
en qué medida el género y otros factores de desigualdad social, estructurany
revisten especificidades en el contexto sociocultural.

Los movimientos feministas y la visibilizacién de la violencia

Simone de Beauvoir, una de las fundadoras de la teoria feminista
contemporanea, describid como la mujer, ha sido definida y limitada como el
otro siempre inferior del hombre. En las culturas patriarcales, ninguna mujer
escapa a las consecuencias de esta posicidon: aun las mas independientes
estan deformadas y mutiladas por las ideas y relaciones sociales que afectan
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a las menos afortunadas. De Beauvoir, insiste en que esta limitacién no refleja
ninguna esencia de la mujer, sino que es una consecuencia de ideas y de fuerzas
histdricas.

La participacion de los grupos de “concienciaciéon”y las movilizaciones
masivas, dieron lugar a la toma de conciencia y al cuestionamiento de
determinadas experiencias que, habitualmente, se daban por sentadas:
el miedo a la violacién, el embarazo no deseado, el reducido nimero de
profesoras en comparacién con sus colegas hombres, el sesgo masculinista
en numerosos campos académicos, la violencia ejercida contra las mujeres,
la restriccién, distorsion y explotacion de su sexualidad, la divisidn sexual del
trabajo y la exclusién de las mujeres de la mayoria de los puestos de poder
politico y econémico.

De Beauvoir, entre otras escritoras francesas, sostienen que sélo
la exploracién y valorizacién de las diferencias de las mujeres, pueden
proporcionar elementos para construir un espacio fuera de los confines de
la cultura falocéntrica. En consecuencia, es preciso apuntar que los discursos
falocéntricos en relacién a la sexualidad de las mujeres, han representado
errbneamente el deseo y la sexualidad femenina, puesto que los intentos de
conceptualizar “lo femenino” siempre se enmarcaron a través de parametros
masculinos.

Cuestiones de género y violencia en Bolivia

La violencia de género, la discriminacién contra las mujeres y las
deficiencias y obstaculos para el goce efectivo de sus derechos, como
el derecho de acceso a la justicia, se engarzan en un complejo sistema de
relaciones de podery jerarquizacién social basado en la diferencia sexual, esto
es el sistema sexo-género, que tomay toca a nuestro pais, de forma agresiva.

Segun Cuellar (2018), el empoderamiento de la mujer produjo
importantes avances en los Ultimos afos: “el empoderamiento de las mujeres
es esencial para el logro de la igualdad de género. Solo las mujeres pueden
empoderarse a si mismas. Sin embargo, las instituciones pueden apoyar
los procesos de empoderamiento tanto en el plano individual como en el
colectivo”.
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Es importante reconocer los avances, sin embargo, cabe sefialar, que,
aun falta mucho camino por recorrer en términos de equidad de género,
puesto que los avances logrados no marcan una diferencia, especialmente en
casos de violencia doméstica. En la actualidad, pese atodas las leyes que rigen
en nuestro pais para la proteccion a las mujeres, gestiones de prevencion,
campafas y socializacion de informacién sobre la violencia hacia las mujeres,
etc.,, los indices de violencia son cada vez mas altos.

De acuerdo a los datos de la Fuerza Especial de Lucha Contra la
Violencia - FELCV, en la gestién 2019, se registraron 117 casos de feminicidio
en Bolivia, lo que quiere decir, que, cada tres dias una mujer es asesinada por
el simple hecho de ser mujer en nuestro pais. Respecto a la gestién 2020, se
registraron 113 casos de feminicidios en Bolivia, los cuales en su mayoria se
dieron al interior de relaciones de violencia doméstica.

En ese sentido, investigadoras, activistas y autoridades de justicia
en Bolivia concluyen que, a pesar de los avances legislativos en el pais, es
necesario priorizar la asignacién presupuestaria en la lucha contra la violencia
a la mujer y fortalecer las instituciones encargadas por ley a las tareas de
prevencién, sancién y erradicacién de la violencia (Montafio, 2016).

Las razones por las que sucede esto, conllevan a un analisis extenso,
pero queda claro, que, por un lado, hay un vacio en el sistema educativo, que
es por donde se deberia iniciar el cambio con relacién a la consciencia del
fendmeno de la violencia, considerando la aplicacién de una perspectiva de
género en los diferentes métodos de educacién. Por otro lado, es evidente
que las instancias encargadas del seguimiento y cumplimiento de las leyes
establecidas para proteger a las mujeres que viven situaciones de violencia,
deben replantear sus métodos de intervencidn, y asi también la postura desde
la que intervienen.

La violencia doméstica: concepto y gestién publica en la sociedad boliviana

Apartirdelasegundamitad deladécadade 1970, laviolenciafamiliarha
sido un tema reconocido como objeto de estudio por investigadores sociales,
quienes comenzaron a producir los primeros avances en la problematica. Es
asi, que el momento inaugural del estudio del fenémeno marca, sin dudas,
el rumbo de las primeras estrategias utilizadas para comprender y analizar la
violencia doméstica, vale decir, entendida como una manifestaciébn mas de
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la relacion de poder existente en una sociedad sexista, en la cual el hombre
ejerce el rol de dominadory la mujer es subordinada (Cohen, 2013).

La violencia doméstica, es un tema relativamente nuevo, puesto que
fue recién a partir de 1990 que se empezd a abordar la problematica en los
curriculos de las carreras de grado. Anteceden los estudios sobre la violencia
centrados en la caracterizacidn del ciclo de la violencia, las secuelas de la
violencia y las caracteristicas de la victima. A la hora de abordar la violencia
domeéstica, uno de los obstaculos mas dificiles de sortear, es la representaciéon
colectiva de que lo que sucede dentro de la familia, se trataria de una cuestion
privada. Es tal vez uno de los mas grandes impedimentos en la tarea de
visibilizacion y comprensién de lo que ocurre, verdaderamente, dentro de cada
hogar a la hora de detectar la presencia de violencia doméstica. Ni hablar del
poder de la complicidad del silencio o el tradicional pacto de confidencialidad
que se instala inconscientemente: “prohibido hablar de eso”.

El mito del “hogar, dulce hogar”, retomando la lectura de Cohen,
permitié mantener oculta la consciencia colectiva acerca de las agresiones
que sufren principalmente las mujeres, las nifias y los niflos dentro del hogar.
Se trata del desocultamiento de un mito que supone romper con largas
tradiciones y significaciones sociales, pues el mito, como se sabe, no es
otra cosa que una construccién social que se realiza alrededor de un hecho
intolerable. Y como este, numerosos mitos que han rodeado la violencia hacia
la mujer, han facilitado la invisibilizaciéon del problema como tal.

La violencia doméstica, se trata de un tipo de abuso o maltrato, que,
por lo general, se da en la relacion de pareja, pero también puede ocurrir hacia
los hijos, padres, abuelos, u otro miembro de la familia. Este tipo de violencia,
se da en el terreno de la convivencia familiar, es decir, todo esto ocurre en el
seno del hogar, y es ejercida por parte de uno de los miembros contra otro.

La violencia doméstica comprende, en la mayoria de los casos,
diferentes tipos de violencias: fisica, sexual, psicoldégica, econdémica, hasta
el acoso y la intimidaciéon, produciendo un dario integral, que afecta a toda
la esfera biopsicosocial de quien la vive, dejando de esta manera, efectos,
generalmente de caracterirreversible en lavida de las personas que atraviesan
por este tipo de experiencias.
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Antonio Moreno (2006), nos explica que existe una multiplicidad de
manifestaciones deviolenciaque serecubrenyseretroalimentan mutuamente,
siendo muy diversos los actores que participan de ellas. En funcién de ello
y segun los intereses en juego, los agentes, las victimas, los escenarios, los
instrumentos, latemporalidady los efectos provocados, emergen los diversos
tipos de violencia, mencionados en el anterior apartado.

Las causas de la violencia doméstica, son multiples y bastante
complejas, pero estan principalmente determinadas por la estructuraciéon
de una organizacién social basada en la desigualdad, la discriminacién y la
marginalidad. En este marco, la cotidianidad, intensidad, visibilidad y la
complejidad de los factores precipitantes o circunstancias que rodean los
hechos de violencia han configurado una sociedad predispuesta a la misma,
dentro la cual tienen lugar algunas manifestaciones especificas, como es el
caso de la violencia de género.

La violencia contra las mujeres en el plano doméstico, no es exclusiva
de ningun sistema politico o econémico; se da en todas las sociedades
del mundo y sin distincion de posicién econdmica, étnica o cultural. Las
estructuras de poder de la sociedad que la perpetian se caracterizan por
su profundo arraigo y su intransigencia. En todo el mundo, la violencia o las
amenazas de violencia impiden a las mujeres ejercitar sus derechos humanos
y disfrutar de ellos. De esta misma manera sucede en nuestro pais, pues hoy
en dia, el sistema legal no ha podido responder de manera efectiva a esta
problematica.

En Bolivia, la situacion de la mujer en tema de derechos no es diferente
a las realidades de otras sociedades, aspecto que se ve reflejado en las leyes
anteriores a la década del cincuenta del siglo pasado, leyes que favorecian
el derecho constitucional, exclusivamente, de los hombres. Es asi que en el
afo 1952, durante la presidencia del Dr. Victor Paz Estensoro, se incluye a
las mujeres en el voto electoral, y es a partir de este hecho que las mujeres
empiezan a hacerse visibles en la vida publica, de modo que se inaugura la
atencién a sus opiniones y su participacién en la vida publica, asi como en
cuestiones politicas del pais.

En los Ultimos 40 afios, se han dado cambios significativos en
materia de derechos a favor de la mujer, a partir de la adhesién a Tratados y
Convenciones Internacionales en materia de derechos humanos en general
y de las mujeres en particular, dando dado origen a la creacién de politicas,
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leyes y normativas, con el fin de garantizar y proteger los derechos de las
mujeres. Algunos hitos importantes en relacion a lo anterior son: En 1982
Bolivia ratificé los acuerdos asumidos en la Convencion sobre la Eliminacion
de toda Forma de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW), y se promulgo
la Ley N° 1100, sin embargo, la misma no fue implementada y no se dieron
cambios en la vida de la mujer boliviana, puesto que sus derechos siguieron
siendo vulnerados en todas las esferas de la vida social, tanto publica como
privada.

En el afo 1993, acuerdos internacionales ponen foco en que uno de
los asuntos mas graves relacionados con la cuestion de género es la violencia
ejercida contra las mujeres, ademas de las desigualdades entre hombres y
mujeres en todos los ambitos de la vida. Entonces, surgen los acuerdos
emanados en la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres conocida como la Convencién Belem
do Par3, realizada en Brasil en 1994, y la Declaracion de las Naciones Unidas
de 1993, acuerdos que fueron ratificados por Boliviaen 1994 a través de la Ley
N° 1599, asumiendo compromisos dirigidos a garantizar el acceso a la justicia
para las mujeres y el respeto de sus vidas, garantizar el derecho a laintegridad
fisica, psicolégica y sexual, el derecho a la libertad y a la seguridad personal,
el derecho a la igualdad de proteccién ante la ley, el derecho a un recurso
sencillo y rdpido en los tribunales competentes que protejan a las mujeres de
actos que violen sus derechos. De igual manera que la Ley N° 1100, esta nueva
Ley N° 1599 no fue implementada, no se suscité ningun cambio para la vida
de la mujer boliviana.

En el afio 1994 el Estado Boliviano, promueve el Plan Nacional de
Accién y Erradicacién de la Violencia Contra la Mujer, mediante el cual se
compromete a reconocer como violencia hacia la mujer cualquier conducta
basada en su género, que cause muerte dafio, o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico, tanto en el ambito publico como privado. Sin embargo, no se
realizaron acciones concretas que se puedan referir, quedando este plan sélo
en buenas intenciones.

El afio 1995 promulgada la Ley N° 1674 contra la Violencia en la Familia
y/o Doméstica, impulsada por la Sub Secretaria de Asuntos de Género (SAQ),
se establece una politica de Estado a través de ordenanzas y sanciones
contra los agresores, desde las que se promueven medidas de prevencion y
proteccion fisica, moral y sexual de la mujer que vive una relacién de violencia.
Esta ley tuvo una vigencia de 11 afios y promovié la creacién de instituciones e
instancias procedimentales para dar atencién a la sociedad en la problematica
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de violencia contra las mujeres. Uno de sus principales logros fue visibilizar
la violencia que sufren las mujeres, de parte de sus esposos, convivientes,
novios o ex parejas. En el marco de esta ley se crearon instituciones como
las Brigadas Proteccién a la Familia (BPF) dependiente de la Policia Nacional
de Bolivia, Servicios Integrales Municipales (SLIMs), Defensorias de la Nifa,
Nifio y Adolescencia y la familia, dependientes de las alcaldias y municipios y
la Fiscalia de la Familia.

El afio 2000, Bolivia promulga la Ley N° 2103 a fin de asegurar a las
mujeres el disfrute pleno de todos sus derechos humanos ante la firma del
Protocolo Facultativo de la CEDAW de 1999, que compromete a los Estados
a adoptar medidas para eliminar la discriminacién contra la mujer.

El afio 2002 a través de la promulgacion de la Ley N° 2398, Bolivia
ratifica el Estatuto de Roma que califica la violenciay la violacion como delitos
de lesa humanidad. Aun, con este conjunto de normas y leyes, las mujeres en
Bolivia permanecieron en situacién de exclusion, pobreza, agresiones fisicas,
violencia sexual, psicolégicay verbal y sus derechos elementales siguen siendo
vulnerados en todas las esferas de la vida.

En el afio 2013 se deroga la Ley N° 1674 y se promulga una nueva
Ley N°348 denominada “Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida
libre de violencia”, la misma que sefiala tres ambitos de actuacion: prevencion,
proteccion y sancion, estableciendo la maxima pena de 30 arfios de carcel, sin
derecho a indulto en casos de feminicidio. De acuerdo a la hueva norma se
establecen 17 tipos de violencia.

Para esta nueva Ley 348, vigente hasta la actualidad, la violencia
contra la mujer constituye cualquier accién u omisién, abierta o encubierta,
que cause lamuerte, sufrimiento o dafio fisico, sexual o psicolégico a una mujer
u otra persona, que le genere perjuicio en su patrimonio, en su economia, en
su fuente laboral o en otro ambito cualquiera, por el solo hecho de ser mujer.
Y la situacién de violencia esta definida como el conjunto de circunstancias y
condiciones de agresién en las que se encuentra una mujer, en un momento
determinado de su vida.

Las Instituciones autorizadas por el Estado Boliviano, bajo el marco
de la Ley N° 348, para dar atencién a ésta problematica son: la Fuerza de
Lucha Contra la Violencia (FELCV) y la Fuerza de Lucha Contra el Crimen
(FELCC), ambas instituciones dependientes de la Policia Boliviana. Por su
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parte, los Servicios Integrales Municipales (SLIMs) y las Defensorias de la
Nifiez y Adolescencia, son dependientes del Gobierno Auténomo Municipal
de La Paz.

Actualmente existen evidentes limitaciones de la implementacién de
la nueva ley, tales como la retardacién de justicia, los cobros ilegales, la re-
victimizacién, lacorrupcién, losvacios enlanorma, ladeficienteinfraestructura,
asi como la falta de personal especializado y sensibilizado. Se suman a estas,
la presion social y familiar para impedir que los agresores vayan a la carcel,
basado en el justificativo de mantener unida a la familia a costa de que las
mujeres soporten las agresiones. Todos estos factores han provocado que
muchas mujeres no se animen a realizar su denuncia y que desistan en el
camino, o incluso retornen con sus parejas agresoras.

Entre otros planes nacionales, propuestas y politicas publicas
elaboradas por distintos ministerios del Estado Plurinacional de Bolivia
para la modificacion de la situacidon de violencia de las mujeres bolivianas se
encuentran:

- Ministerio de Desarrollo Humano/ Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos,
de Género y Generacionales/ Subsecretaria de Asuntos de Género.

Afios 1994-1995: Plan Nacional de Prevencién y Erradicacién de la
Violencia contra la Mujer.

Afios 1996-1997: Plan de Seguimiento a las Recomendaciones de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing.

Afos 1997-2001: Plan Quinquenal de Igualdad de Oportunidades
para las Mujeres Bolivianas.

- Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacién/ Viceministerio de
Asuntos de Género Generacionales y Familia/Direccion de Género:
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Afios 2001-2003: Plan Nacional de Equidad de Género; Programa
de Reduccién de la Pobreza Relativa de la Mujer; Plan Nacional de
Prevencién y Erradicacién de la Violencia.

- MinisteriodeAsuntos Campesinos, Indigenas, de Géneroy Generacionales/
Viceministerio de Asuntos de la Mujer:

Afo 2003: Plan Mujer Ciudadana (plan que no se alcanzé a
implementar).

- Ministerio de Desarrollo Sostenible/Viceministerio de la Mujer:

Afios 2003 - 2007: Plan Nacional de Politicas Publicas para el Ejercicio
Pleno de los Derechos de las Mujeres.

- Ministerio de Justicia. Viceministerio de Género y Asuntos Generacionales.

Afio 2008: Plan Nacional para la Igualdad de Oportunidades Mujeres
Construyendo la Nueva Bolivia para Vivir Bien.

Afo 2015: Se constituyd el Consejo de Coordinacién Sectorial e
Intersectorial por una Vida Libre de Violencia.

Afio 2016: Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia
contra las Mujeres (EPCVcM).

Afio 2017: Politica Publica Integral para una Vida Digna de las Mujeres
Bolivianas, mediante la cual se cred la Comisién Interinstitucional
responsable de la implementacion de la citada Politica, conformada
por los Ministerios de Justiciay Transparencia Institucional, Educacién,
Salud, Comunicacion, Gobierno, Culturas, Trabajo Empleo y Previsidon
Social.

Ao 2017: Plan Multisectorial para el Avance en la Despatriarcalizacién
y el Derecho de las Mujeres a Vivir Bien, aprobado por el Consejo de
Coordinacién Sectorial e Intersectorial por una Vida Libre de Violencia.

Sin embargo, pese a la serie de propuestas institucionales

mencionadas, los elevados indices de violencia doméstica no han disminuido,
e irénicamente, los casos de violencia hacia la mujer se han incrementado.
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Es de suma importancia reflexionar en relacion a este hecho, ya que falta
mucho trabajo de gestién publica para que las acciones institucionales
tengan impacto real sobre la problematica de violencia, logrando cambios
contundentes en relacién a mejores condiciones de vida para las mujeres.

Lamentablemente, la violencia doméstica en nuestro pais, es ejercida
por las parejas (novios y/o esposos) hombres, afectando directamente los
derechos humanos de estas mujeres, y constituyéndose de esta manera,
en una de las manifestaciones de la relacién de poder y desigualdad entre
hombres y mujeres.

En la actualidad, esta situaciéon en la sociedad boliviana pone en
evidencia una alarmante magnitud y frecuencia que asume dimensiones
draméticas, a tal punto, que las secuelas fisicas y los trastornos psicolégicos
como producto de la violencia han dejado de ser un asunto privado y se ha
convertido en un grave problema de salud publica. De hecho, la violencia
domeéstica es la violaciéon mas generalizada de los derechos humanos y que
se manifiesta en numerosas formas simbdlicas, por esta razén, y por las cifras
alarmantes que se viven en nuestro pais se han multiplicado los esfuerzos de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales para preveniry atender
las manifestaciones de violencia en contra de las mujeres.
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3. VIOLENCIAY PSICOANALISIS
Violencia hacia la mujer, una aproximacién desde el Psicoanalisis

Como se hasefalado anteriormente, el actual contexto deviolenciahacia
la mujer, ha cobrado en los Ultimos afios un lugar preponderante en cuanto a las
distintas problematicas sociales, lo cual, se debe principalmente al alarmante
numero de victimas directas e indirectas que ha provocado dicho fenémeno.
Si bien, existen distintas lecturas y percepciones sobre esta problematica, en
este apartado, se pretende realizar un acercamiento a la violencia, desde los
planteamientos de la teoria psicoanalitica. Al mismo tiempo, se hace necesario
reflexionar sobre la violencia hacia las mujeres dentro del ambito doméstico,
tomando en cuenta los efectos de las particularidades de la época actual sobre
la subjetividad.

Sigmund Freud y la teoria de las pulsiones

Durante el desarrollo de su teoria sobre las pulsiones y/o energias
psiquicas que comandan el devenir del individuo, Freud (1900) pudo
darse cuenta, que la agresién se trataria de un elemento constituyente del
funcionamiento psiquico, es asi que evidencié la ambivalencia entre deseos
amorosos y de hostilidad, los cuales, posteriormente cobraron un lugar
fundamental en la escucha de sus pacientes.

Mas tarde, durante las reflexiones realizadas a través de su célebre
Caso Dora (1905), evidencio, que, durante el proceso de la cura, era necesario
hacer conscientes los impulsos hostiles escondidos en la psique del sujeto.
Sin embargo, a lo largo de este periodo de su obra, todavia no le dio un lugar
preponderante e independiente al estudio de las tendencias agresivas del
sujeto por considerarlas como parte de toda pulsion.

Es a partir de la publicacién de su texto “Introduccién al Narcisismo”
(1914), considerado el segundo momento de su obra en relacién a la Teoria de
las Pulsiones, que comienzan a surgir algunos cambios. Le otorga al odio un
lugar antecedente al amor. Asi también, reconoce las etapas sadico-anal y oral
en el complemento de su texto “Tres Ensayos sobre una teoria sexual” (1915),
conceptos que se comprenderian como otras fuentes ligadas a la agresion.
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Con la ediciéon de “Mas alla del principio del placer” (1920), Freud realizd
la distinciéon entre dos tipos de energias: La pulsién de vida (Eros), la cual,
buscaria la satisfaccién de los impulsos del sujeto, especialmente los sexuales,
ya que para Freud el placer es el principio regente del funcionamiento psiquico,
y la pulsién de muerte (Thénatos), cuya energia iria mas alla de la satisfaccion
de dichos impulsos, siendo que este mas allg, apunta a la autodestruccion del
propio sujeto. En suma, su planteamiento, estaria articulado desde el siguiente
enunciado:

“En la teoria psicoanalitica suponemos que el curso de los procesos
mentales es automaticamente regulado por el principio del placer, o sea,
sostenemos que dicho curso tiene su origen en una tensién desagradable y
que toma unadireccién tal, que, su resultado final coincide con una reduccién
de esa tensidn, es decir, con la evitacién del displacer o una produccién de
placer” (Pag. 7, 1920).

En otras palabras, Freud pudo advertir que, no solamente predomina
la tendencia al placer, sino que como lo sefiala en el mismo texto, existiria un
“mas alld”, que entra en el campo de la Pulsién de Muerte, que, como toda
pulsion, requiere ser satisfecha. Es importante apuntar que ambas energias son
opuestas, pero coexisten y se manifiestan en el relacionamiento del sujeto con
los distintos objetos del mundo.

Jacques Lacan y las pasiones del ser

Jacques Lacan, durante el periodo pre-estructuralista, propone
dos conceptos fundamentales que aportan de manera sustancial a la teoria
psicoanalitica y reformulan la propuesta freudiana: el Deseo y el Goce, en
donde el primero, apunta a la satisfacciéon de las pulsiones de vida de un sujeto,
mientras que el segundo, consistiria en la satisfaccion ilimitada, repetitiva que
apunta a la destruccién del sujeto y los objetos con los que se vincula éste.

En este sentido es importante marcar, que dentro del planteamiento
de la teoria lacaniana y la elaboracion de conceptos, el fantasma se trata de
uno de los principales giros tedricos para comprender cobmo se enmarca la
realidad de cada sujeto, considerando la articulacién del deseo y la regulacién
del goce. Laplanche y Pontalis (1996), en relacién al fantasma, aluden a un
guion imaginario, en el que se hallaria presente el sujeto y lo que representa, en
forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la realizaciéon de un
deseo y, en Ultimo término, de un deseo inconsciente.
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En una nueva etapa de la ensefianza de Lacan, conocida como el
periodo estructuralista y lingtista de su obra, surge la conceptualizacion de los
tres registros, en donde el registro simbdlico, cobraria una mayor relevancia,
es decir, sobre los registros imaginario y real. De esta manera, podemos
entender que una de las funciones del lenguaje, consistiria en la regulacién de la
agresion entre los sujetos a través del universo simbdlico, lo cual se constituye,
basicamente, en la via que permite la relacién entre los seres. Sin embargo, no
puede negarse que esta regulacién, también pasa por el terreno del goce.

Por tanto, aparece una articulacion entre el concepto de agresion,
lenguaje y goce, sin embargo, cuando el goce se convierte en mortifero para
el sujeto, surgen aspectos del orden de la autodestruccién y la destrucciéon
de su entorno, es decir, aparece la violencia no pudiendo ser completamente
regulada por el significante, sino mas bien, por el acto violento. Precisamente,
Lacan, durante el Seminario X titulado “La Angustia” (1962-1963), hace una
definicién de la violencia, afirmando que: “La violencia real surge cuando la
ficcion simbdlica, la estructura simbdlica que garantiza la vida de la comunidad,
se desmorona” (Pag. 128).

Siguiendo la cita anterior, podemos evidenciar la importancia de la
funcion del fantasma, puesto que, si el sujeto se sale del encuadre de dicha
escena fantasmatica, es probable que responda a través del pasaje al acto
violento. Probablemente, la lectura del funcionamiento de estos mecanismos
internos, permita abrir otra perspectiva de comprensién de una determinada
accion violenta. No obstante, de ninguna manera se pretende dejar de lado las
implicancias civiles, legales y sociales de dicha accién, puesto que, al momento
de analizarla, deben considerarse todos los niveles de responsabilidad de un
sujeto frente a estas circunstancias.

Una lectura contemporanea del sintoma

En la actualidad, nos encontramos ante un escenario donde la violencia
aparece cuando el lenguaje ya no posibilita la relacién con el otro, en muchos
casos, con el otro sexo, sino por el contrario, existe un empuje a gozar sin limites
que ya no se encuentra regulado por el armado simbdlico; lo que también,
puede acarrear un incremento real en los hechos de violencia hacia las mujeres.

Sabemos bien, que la violencia ha existido desde los origenes de
la humanidad y ha estado presente en muchos de los acontecimientos mas
importantes de la historia. Haciendo un recorte, especificamente orientado
a la violencia doméstica, Ana Lia Gana (2013), esboza dos tesis que sirven de
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orientacién para pensar la violencia en este ambito. La primera se basa en la
impotencia del hombre para ejercer su virilidad, como ocurria tradicionalmente,
y la segunda, nos orienta en relaciéon a la pequeria diferencia en la que se enlaza
el odio, ya que se odia la manera diferente de gozar.

Respecto a esta segunda consideracién, Lacan en el Seminario XX
"Aun” (1972-1973), hace referencia al modo particular de goce que existe en
la posicion masculina y femening, lo que denominaria: el goce falico y el Otro
goce. Sin embargo, si bien en estas férmulas, existen paralelos entre ambas
posiciones, también existe la incompatibilidad entre ambos, lo que se podria
plantear como el odio al goce del otro, que en otros términos se entenderia asi:
“Si no gozas de la misma forma en la que yo lo hago, entonces te destruyo”.

Por su parte, Miquel Bassols en su articulo “La Violencia contra las
mujeres. Un acercamiento desde el Psicoanalisis” (2012), afirma que el caracter
transversal y multifactorial de la violencia contra las mujeres, indica la necesidad
de un analisis igualmente transversal para entender las condiciones de su
irrupcion.

En efecto, Bassols, brinda una serie de pautas para leer la violencia,
especialmente hacia las mujeres, tomando en cuenta tres aspectos esenciales.
En primerlugar, laviolencia no debe ser vista simplemente como un trastorno de
conductainadaptada a un contexto social o familiar a corregir, en dicho sentido,
el psicoanalisis nos permite adentrarnos a partir de un analisis sostenido a los
elementos mas profundos de la subjetividad y por ende, al modo de goce que
se sostiene en cada hablante ser.

Por otro lado, el autor hace hincapié en que la violencia ejercida contra
las mujeres denota la imposibilidad de escuchar la palabra de un sujeto
femenino, pero también de escuchar lo femenino de cada sujeto, para lo cual, se
insta a desarrollar espacios donde circule la palabray esta pueda ser escuchada,
articulada e interpretada, partiendo de los espacios familiares mas intimos,
hasta el mas publico de la realidad social.

Finalmente, el aporte de Bassols ratifica que sélo desde el respeto mas
radical por la diferencia, especialmente en el registro de la diferencia sexual en
cada cultura, podratenervalory efecto unaigualdad en el registro de la realidad
social y de los derechos que definen al sujeto social. En esta perspectiva, a
la reivindicacién de igualdad en el registro de los derechos sociales, hay que
agregar también, la reivindicacion y el tratamiento de la diferencia en el registro
de las identidades sexuales.
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4. CUERPO Y PSICOANALISIS
Un acercamiento clinico-psicoanalitico del cuerpo

Desde el campo clinico, el abordaje de las mujeres en situacién de
violencia doméstica, incluye una serie de aspectos a ser tomados en cuenta,
puesto que no es posible hacer una lectura universal de las experiencias de
violencia que cada una de las pacientes relata al momento de presentarse a
la consulta psicoterapéutica. Es importante distinguir, como eje articulatorio
de esta sistematizacién, que, desde el momento en que un terapeuta hace
la recepcién de casos de violencia doméstica, se pone en contacto no con
mujeres (plural), sino con una mujer; no con una victima, sino con un cuerpo,
una historia, un posicionamiento y sintomas particulares que conforman un
discurso construido desde el terreno de lo singular.

Este acapite, como modo de definir y escribir la importancia de lo
singular, tiene la intencién de transitar por las implicancias del cuerpo en la
clinica con las pacientes en situacion de violencia doméstica. Cuando se habla
del cuerpo, es indispensable entenderlo fuera de la concepcién biolégica, ya
que estariamos hablando del cuerpo entendido como una construcciéon, que
incluye dimensiones: fisicas, psiquicas, sociales y culturales.

Cadacuerpo estadeterminado porelimpacto de unaserie de procesos,
cuyos registros son distintos e igual de importantes. Sin embargo, vemos
que, para pensar el cuerpo en la clinica con mujeres, es necesario enumerar las
consideraciones que estan ligadas a esta construccién singular: Los procesos
de subjetivacion, relaciones y vinculos interpersonales, producciéon simbdlica,
reconocimiento social, sentido de pertenencia, conformaciéon identitaria,
igualdad de derechos, igualdad de oportunidades y de trato, condiciones
sociales, culturales y econémicas, entre otras.

En otras palabras, trabajar el concepto de cuerpo, no resulta una tarea
simple o concreta, mucho menos, cuando se hace una lectura de los cuerpos
de las mujeres dentro de un contexto sociocultural donde las condiciones
sociales, culturales, politicas y econdmicas, siguen siendo desfavorables y
desiguales para este sector.

A continuacién, dada la complejidad y extensiéon de este concepto (el
cual precisaria desarrollarse en un trabajo extenso de investigacién), y como
se trata de un tema atravesado por procesos y disciplinas diversas, se hara
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un recorrido del cuerpo desde una lectura psicoanalitica, cultural y social,
como una forma de determinar qué aspectos del cuerpo estdn anudados a la
producciéon de subjetividad y a la producciéon de discurso.

Diferenciacién del concepto de cuerpo en psicoanélisis

Para trabajar en la clinica psicoterapéutica con orientacion
psicoanalitica, es preciso hacer un ejercicio tedrico y practico de distincidn.
La primera diferencia fundamental que se establecera entre la medicinay el
psicoanalisis, es que cuando se haga referencia a la medicina se utilizara la
palabra “organismo’, y cuando se haga referencia al psicoandlisis se utilizara la
palabra “cuerpo” (Unzuetay Lora, 2003).

Bleichmar (2002) en “El cuerpo como modelo de un impasse”, afirma
que el psicoandlisis proporciond dos aportes fundamentales respecto al
cuerpo. Por un lado, ha mostrado coémo mas alla de las cuestiones de auto-
conservacion biolégica, que nos ligan al reino animal, se encuentran los
modos de placer que no tienen solo que ver con la genitalidad. A partir del
surgimiento del psicoandlisis, el cuerpo es concebido también como lugar
general del goce, como un territorio atravesado por la libido. En segundo
lugar, ha planteado que el yo de los seres humanos se corresponde con la
representacion corporal; la diferenciacion de los otros queda marcada por la
singularidad del cuerpo y por su aislamiento dentro de los bordes de la piel,
una nocidén de superficie que limita su relacién con el mundo.

Tradicionalmente, el cuerpo se nos impone de manera cotidiana, ya
que en él y por él sentimos, deseamos, obramos, gozamos y nos expresamos.
Desde el dia a dia, se lo entiende como “sustancia” (parte material de un ser),
como “volumen”, “coleccién” (cuerpo juridico), como “organismo” (cuerpo
médico), como ‘“representacién mental” o “esquema corporal” (desde la
psicologia). Pero se nos impone tan cotidianamente, que no nos ponemos a
reflexionar sobre él (Unzuetay Lora, 2003).

Es por este caracter plurisémico del cuerpo, que hacemos la
diferenciacion de concepto en esta sistematizacién, de manera que podamos
delimitar las pautas tedricas desde las que el psicoandlisis propone significar
al cuerpo. El punto de partida de esta definicion, parte de la relacién
fundamental que éste tiene con el lenguaje, incluso antes de nacer; por
ejemplo, el surgimiento de ese sujeto dependera del bafio significante que se
le dé a ese cuerpo desde el embarazo (si es deseado, si tiene un nombire, si los
padres le hablan, etc.).
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Para comprender mejor cémo es que funciona esta propuesta tedrica,
la dimensién de sujeto, asi como los conceptos psicoanaliticos de significante,
Otro, falta, demanda, deseo, goce, imagen del cuerpo, recurrimos a la
lectura de Villa y Montafiez (2010). De acuerdo a la teoria psicoanalitica y
puntualmente a lo desarrollado por Jacques Lacan, el cuerpo adquiere una
connotaciéon diferente a la de otras disciplinas, lo que implica que es una
construccién que viene dada por la intervencién del Otro, término lacaniano,
cuya funcién es la de introducir al sujeto a la via pulsional en el registro del
inconsciente. El Otro, para Lacan, es un lugar que puede ser ocupado por la
madre o la persona encargada del cuidado del nifio y su funcién es brindar
los objetos de satisfaccion, no sélo aquellos que satisfacen las necesidades
basicas, sinoy lo mas importante, los que introducen al infante en la dialéctica
del deseo.

Al respecto, y en relacién a lo mencionado anteriormente, Lacan
ubica al Otro como un lugar en el que existe un tesoro de significantes, lugar
y momento en el que el sujeto puede inscribirse o no en el registro de lo
simbdlico, si sucederia que si, este se inaugura en la inmersién del registro de
la falta, adviniendo asi, como un sujeto deseante.

Es asi, que la inscripcion del significante posibilita la introduccién
del sujeto en el mundo del lenguaje, la ganancia del deseo, la ubicacién en
la estructura que determinara la relaciéon que establezca con el mundo, con
el sabery con su modalidad de goce. Lo que quiere decir, que el cuerpo esta
ubicado como un concepto que se constituye a partir del ingreso del sujeto
al registro significante, por eso se dice que un cuerpo esta atravesado por el
deseo del Otroy cuya marca inaugura el ingreso a la falta fundamental (Villay
Montafez, 2010).

El lenguaje, para Lacan, se trata del momento inaugural en el que se
introduce la falta via significante y se acepta la ley de la castracién (en palabras
comunes, el limite-la ley). Es pues la marca indeleble de la castracién la que
introduce al sujeto en la légica del deseo y la demanda, entonces, sélo se
demanda cuando algo falta, sélo se desea cuando de algo se carece, siendo
la dialéctica del deseo y la demanda, el motor que moviliza al sujeto en la
busqueda de los objetos posibles para su satisfacciéon, lo que ha de ser en
adelante una satisfaccion parcial.

Ahora bien, como afirman Villay Montariez, introducir la dimensién del
significante, afectando el cuerpo, permite traer igualmente el concepto de
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goce, porque a partir de la intervencion significante, el cuerpo queda vaciado
de goce. Ocurre en el sujeto, una operacién que deja como resultado un resto,
nombrado por Lacan como objeto “a”, este objeto es el que permite entonces
reorganizar los términos, goce, cuerpo, imagen, registro simbdlico, gracias a
la introduccién del registro de la falta (cuando algo falta en el sujeto, todo
puede ser organizado).

Lacan, al hablar de laimagen del cuerpo, propone el término ortopedia,
para designar que la imagen virtual del cuerpo, es el producto imaginario de
la intervencion del Otro, es el resultado del ingreso del significante y como
tal, es solidaria de la operacion estructural, que introduce la concepcion de
sujeto a titulo de falta. Por tanto, la imagen del cuerpo como total es posible,
como se habia abordado anteriormente, gracias a la intervencién del Otro, es
decir, el tesoro de significantes que a su vez divide al sujeto dejando como
resultado ese resto. El goce seria, entonces, el producto de esta operacién.

Entonces, alli, donde se introduce el sujeto en el registro de la falta,
el goce entra al escenario como aquello imposible de recuperar y sélo se
podra bordear a partir del rodeo que se haga por aquellos objetos, que son
condensadores de goce. Se habla sélo de bordear, porque la experiencia
clinica demuestra que cuanto mas el sujeto se acerca y se confronta con ese
objeto condensador de goce, mas se introduce la dimensién de la angustia
(Villay Montafez, 2010).

Sintetizando, Lacan comprenderia entonces al cuerpo como
construccién, el cual surge por la intervencion del significante y genera un
gasto de goce imposible de recuperar; es, igualmente, lo que le permite
al sujeto la articulacién de los registros simbdlico, imaginario y real. Lo
imaginario, consistiria en aquel soporte que, via la imagen, envuelve eso real
despedazado y le da el soporte que le permite a cada sujeto hacerse o no de
un cuerpo.

Ahora bien, es importante preguntarnos como se interviene un cuerpo
que consulta. Se ha visto que cuando se habla del cuerpo en psicoanalisis
estamos hablando también de los registros que estan anudados a él. Es decir,
hablamos desde el marco del registro simbdlico, en donde es el significante el
que le da cuerpo al sujeto, y es por la introduccién del sujeto en este registro
que se podran amarrar el registro de lo imaginario y el registro de lo real, que
alli estan implicados.




Atencion psicoterapéutica a mujeres en situacién de violencia doméstica
©

o

Se trataria de un hecho de estructura que no sélo le da derecho a
llamarse por un nombre, sino también a reconocerse como Uno (singular) en
el reflejo del espejo o con el otro semejante. En el registro de lo imaginario las
cosas no cuadran con exactitud, porque hay algo que se pierde para poder
advenir como sujeto deseante. Asi lo planteaba Lacan en el Seminario XX
(1981), afirmando que la imagen estaba sostenida por el resto (objeto a), es
decir, todo lo que forma parte de la economia subjetivay permite la activacion
del deseo, por un lado, como su causa y por el otro, como el soporte de la
insatisfaccion.

En este punto entonces, se puede ubicar un efecto de insatisfaccién,
que permanentemente busca una articulaciéon significante que funcione como
un modo de intervencién y pacificacion frente al malestar de la falta, de lo que
se ha perdido. Dicha falta, introduce al sujeto en la cadena interminable del
deseo, que, metonimicamente, insiste en satisfacerse, aunque por estructura
la pérdida es irrecuperable (Villay Montafiez).

Es asi, que conforme aparece un malestar (sintoma) y se formula una
demanda, hay, en definitiva, un efecto de enmascaramiento de otra cosa. El
cuerpo, muchas veces, puede ubicarse como el portador de la demanda que
encubre el deseo inconsciente y es el terapeuta/analista, quien escucha a ese
cuerpo “hablante” que denuncia “otra cosa’, enmascarada por el sintoma. De
ahi, el estatuto singular y complejo del cuerpo, reflexion que nos permitira
entender como profesionales, cuan importante resulta escuchar a un cuerpo
y el discurso que habla de este cuerpo, mas alla de la demanda.
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5. CUERPO Y VIOLENCIA
El impacto de la violencia en la subjetividad de las mujeres

Es necesario incluir la lectura del cuerpo desde sus distintas
dimensiones, aquellas que marcan la diferenciacion de un cuerpo que muchas
veces se reduce, como se dijo anteriormente, a una comprensién de tipo
bioldgica. En la experiencia de violencia doméstica, de la que muchas mujeres
son victimas, aparecen dos cuestiones importantes, las cuales, se dejan
entrever en el vinculo con el agresor: Lo pulsional y el deseo.

De acuerdo a Rubén E. Musicante (2001), considerar la cuestién desde
el Otro - otro, es condicién necesaria para incluir las ligazones afectivas o
las disparidades inter-subjetivas en los problemas de violencia, maltrato y
agresion. Lo cual sugiere una conceptualizacién social del problema. El otro,
hace referencia especialmente a lo especular e Imaginario en donde se juega
esencialmente la relacién con el “semejante”. El Otro, introduce la dimensién
Simbdlica del lenguaje, del lugar del cédigo, que sostiene al anteriory funda a
su vez el paso del “semejante” al “préjimo” como otro, radicalmente, diferente.
Y, tal vez, es en esa diferencia, donde se arman una serie de conflictivas
derivadas en el acto violento, sancionando desde esa accién, el rechazo que
genera el cuerpo de la diferencia no sélo en lo simbdlico, sino también en lo
real.

Para entender lo que se lee en una situacién de violencia doméstica,
por ejemplo, los golpes reales implican, tanto para una mujer agredida, como
para el agresor en cuestién, formas de lograr algin modo de inscripcion
de la pulsion, desde un registro muy particular: el real del cuerpo del otro
(Musicante, 2001).

Por supuesto, que las experiencias de ese registro tendran tenores,
por completo, distintos en cuanto a los efectos/consecuencias sobre el
cuerpo fisico, psicoldgico y social de los dos tipos de agentes involucrados en
la escena, tomando en cuenta que el dafio recae fundamentalmente en quien
se encuentra en situacién de vulnerabilidad: en este caso, la mujer, victima de
violencia.

Vale decir, que el registro en lo real, no solo se inscribiria en el cuerpo
propio, sino en el cuerpo del otro. Este “real”, se trataria de un registro, en
este caso en el “otro”, como “marcas” o “escritura” visible, lo que se muestra.
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Aquello que se pone en acto y que resulta del retorno con relacién a una falla
de ligaduras o investimiento de representaciones, impulso que se inscribe
-mas alla del lenguaje- en los cuerpos, en el vinculo, en la escena misma de la
situacién de violencia.

Ahora bien, un “mas alla del lenguaje” se refiere a eso que retorna, va
y viene compulsivamente, ese real que no lleva un nombre especifico, aquello
que no cesade no inscribirse en el Aambito de la compulsién por repeticion, mas
alla del principio de placer. Musicante, afirma que cuando no hay inscripcion,
representacion o huella, se nos plantea esto siniestro que lleva la marca de lo
automatico, de siempre lo mismo, de lo inevitable, donde el cuerpo termina
convirtiéndose en el resto de esta constante.

A partir de un andlisis de los casos que llegan a consulta, puede
identificarse este rasgo de “resto”, tanto en el agresor como en la victima de
violencia. En el agresor, es probable que esto “imparable”, responda a una
tensién interna producto de una situacion de violencia en la que fue victima, o
bien, actle desde una posicién gozosa, donde ese real se anuda a los efectos
propios del acto violento.

En este caso, nos interesa ubicar el cuerpo de las mujeres vivenciado
como el “resto” de esta compulsién, donde se pone en juego el registro de un
real que no es facil de visibilizar, porque no hay acceso a un ejercicio simbdlico
que pueda acotar ese exceso. Se observa, en los casos de mujeres en situacién
de violencia doméstica que llegan a la consulta (especialmente cuando hay
dependencia econémica y emocional), un efecto de alienacién, es decir, una
pérdida del registro mismo de pertenencia del cuerpo y de las palabras que
hacen al cuerpo discursivo. Las consecuencias no solo recaen en la falta de
recursos para encontrar una salida a esta repeticién, sino, pareceria que ni
siquiera es posible contar con un cuerpo, como si estariamos hablando del
borramiento de un cuerpo, ese cuerpo, resto, consumido-apropiado por el
cuerpo del otro.

Dolor en el cuerpo fisico y psiquico: efectos de lo violento en las mujeres

A través de los relatos escuchados en muchas mujeres que han sido
victimas de violencia en sus parejas, es posible hallar similitudes con las
experiencias de personas que han sido victimas de violencia de estado, en
situaciones de represién. Uno de los autores que mas aportd sobre el impacto
de lo traumatico desde la experiencia de dolor con el cuerpo, es Viktor Frankl.
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Si bien las mujeres en situacién de violencia doméstica no pasan por
todos los sentimientos y emociones que el autor menciona al hacer referencia
a la violencia estatal, encontramos formas de comprender de qué manera la
esfera corporal de un sujeto en situacién de maltrato o dafio -en este caso,
por sus parejas- responde a través del sintoma, como correlato del trauma.

Ante las primeras agresiones que una mujer vivencia, evidencia un
shock inicial, sintoma que se asocia al desconcierto frente a los primeros
episodios de violencia de su pareja. Esta conmociéon emocional se da cuando
la intensidad del suceso es tan fuerte, que genera en la mujer un bloqueo
que puede llevar a la pérdida de control racional. De sus recursos subjetivos
dependera su elaboracién o posterior angustia (Frankl, 1948).

Posteriormente, sigue Frankl, suele aparecer “la ilusidon del indulto”,
en la que predomina la sensacién de que la situacién cambiara rapidamente.
Sin embargo, cuando la violencia se repite en el tiempo, comienza a generar
miedo, terror, ansiedad y panico, producto de la desilusién y también del
aniquilamiento no solo fisico, sino primordialmente emocional, que viene del
otro.

Momento que puede llevar a la mujer en situacién de violencia, a
imaginar una situacién sin salida, puesto que, lo que se ve afectado, mas
alla de un cuerpo lastimado, es todo un entramado de elementos psiquicos
internos deshechos tras la agresion del otro, los cuales se ven debilitados,
pero a la vez expuestos a un tipo de sufrimiento distinto al fisico: el dolor
psiquico.

El dolor psiquico aparece en el sujeto, luego de atravesar varios
periodos de violencia, pues surge una especie de muerte emocional (concepto
que corresponde a Frankl), que supone una contemplacién impasible de las
escenas mas terribles. Se trata de un mecanismo defensivo ante la crueldad
sufrida, que genera una insensibilidad que ayuda a soportar para sobrevivir.
En las mujeres en situacién de violencia, es el principal obstaculo para pedir
ayuda y de alguna manera impide que aquellas mujeres corten el circulo
que las atormenta y oprime. Tal vez esta lectura, asociada a una “anestesia
emocional”, permita responder, en parte, a la pregunta alrededor del por qué
esas mujeres siguen en esa situacién, dentro del ciclo de la violencia.

Sin embargo, esta respuesta ligada a la “indefensién”, no seria la
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Unica respuesta. Muchas de las mujeres en situacién de violencia doméstica
atraviesan por mecanismos de defensa como son la negacién, la idealizacién
del pasado (que va unida a un sentimiento de afioranza), o bien, aparecen
sentimientos hostiles (ira e indignacién frente a la degradaciéon sufrida
por el agresor), o se presenta una pérdida del sentimiento de una propia
individualidad, entre otras reacciones (Cohen, 2013).

Muchos de los casos de violencia doméstica no terminan con la
separacion de la pareja, o la denuncia de violencia; probablemente la mayoria
de los casos se estanca en una normalizacién de la situacién (en su mayoria,
por un problema de necesidad econémica, o por la ausencia de oportunidades
y garantias a la hora en buscar una salida).

Sin embargo, en los casos en que las mujeres que han sufrido violencia
doméstica, logran terminar la relacién con el agresor, ocurre una liberacion que
no significa cortar el lazo de una manera simple. Frankl, afirma que en muchas
de ellas surge un sentimiento de imposibilidad de disfrutar esa libertad, lo
cual se asocia al temor a la soledad y al impacto de desubjetivacién por la
violencia sostenida en el tiempo. En otras palabras, aparece el desamparo,
como una vivencia insoportable que atraviesa el cuerpo del sujeto en todas
sus dimensiones.
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PARTE Il
RECUPERANDO LA EXPERIENCIA EN ATENCION PSICOTERAPEUTICA
Antecedentes de la Fundacion La Paz para el desarrollo y la participacién

Fundacion La Paz para el desarrollo y la participaciéon - FUDEP, es una
organizacién no gubernamental sin fines de lucro, con experiencia de mas de
40 afios en el desarrollo de diversos programas de caracter social en Bolivia.
Desde un inicio, los objetivos y las problematicas a las que se han dirigido
estos programas, contemplaban la participacién de psicélogos con diversas
especialidades, algunos de los cuales, fueron concebidos desde la psicologia
comunitaria, otros se organizaron con un enfoque socioeducativo, asi como
también, desde una perspectiva de desarrollo integral.

La participacién de los profesionales, psicdlogos y psicélogas, se
dio en diferentes espacios y niveles, unos como educadores cuya labor fue
excepcional en la construccién de laidentidad y nuevos proyectos de vida con
adolescentes y jévenes que vivieron situaciones de exclusion social severa.
Otros, fueron responsables directos de la construccién cotidiana y minuciosa
de experiencias cogestionarias, que, demandaron, una participacion muy
comprometida, y también quienes, por su formacién, asumieron la compleja
y dificil tarea de la atencién psicoterapéutica a personas de todas las edades
y con diferentes problematicas. Estos espacios psicoterapéuticos, Unicos
en la ciudad de La Paz desde la década del 80, brindaron la posibilidad de
que sectores sociales, que vivian en condiciones de exclusién social por su
condicién econdmicay etnocultural, accedan a servicios gratuitos y de calidad.

Es también importante reconocer el aporte de estos profesionales en
la elaboracién de ciertas leyes o cédigos -Cddigo del Nifio, Nifiay Adolescente,
Ley contra la Trata y Trafico de personas, Ley contra la Violencia Doméstica-,
ademas de su produccién tedrica y la incidencia politica que lograron en la
formulacién de planes departamentales y nacionales.

En relacion a la implementacién de componentes de atencién
psicoterapéutica, algunos de los proyectos efectuados en los Ultimos afios en
FUDEP fueron: Rincén del Buen Trato -RIBUTRA, Jévenes Transformadores
de Conflictos- JTC y TAYPI, Resistencia Juvenil y Proyecto Justicia
Restaurativa (que se ejecuta en la actualidad), los cuales se establecieron
con profesionales especializados en distintos enfoques psicoterapéuticos
(Psicoanalisis, Clinica Sistémica, Gestalt). El trabajo efectuado en todos estos
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proyectos, se dirige, principalmente, a nifias, nifios, adolescentes, jovenes y
mujeres, considerando, mas alla del trabajo individual, la pregnancia de sus
sistemas de relacionamiento humano e interpersonal: familiar, educativo,
social y comunitario, como modos de abordar las acciones psicoterapéuticas
y de prevencion, desde una mirada integral.

La atencidn psicoterapéutica en la FUDEP

Debidoalalargaexperienciainstitucional enatencion psicoterapéutica,
FUDEP asume la conformacién del componente de atencién psicoterapéutica
a victimas de violencia. Para ello, se ha formado un equipo de psicélogos,
destinado a la atencidon de pacientes que precisen apoyo psicoldgico,
orientacién y contencién profesional en diversos casos de violencia,
fundamentalmente, en el ambito doméstico.

El equipo de atencién psicoterapéutica - el mismo que se encarga de
la elaboracion de esta sistematizacidon-cuenta con la participacién del equipo
de psicoterapeutas del Proyecto Justicia Restaurativa y la contribucién
profesional de una psicoterapeuta del proyecto Resistencia Juvenil, quien de
igual forma, atiende casos de la comunidad, relacionados a situaciones de
violencia.

Las distintas experiencias de los terapeutas integrantes del equipo,
confluyeron en un proceso de socializacién de los casos y las diversas lecturas
clinicas, lo cual facilitd que el equipo sea capaz de dialogar, desde una reflexién
critica y clinica, sobre las problematicas centrales alrededor de las historias
relatadas por las pacientes en situacion de violencia doméstica.

Como dinamica de equipo, un aspecto importante a sefialar, radica
en el reconocimiento de la persona desde su dimensién integral de sujeto,
puesto que, si nos concentramos puntualmente en los hechos de violencia
experimentados por la persona, nos centrariamos en una sola dimensién, de
modo que, al no focalizar otros aspectos y/o recursos individuales con los que
el sujeto cuenta para sobrellevar dichas situaciones, podria generarse una re-
victimizacion.

A partir de estas consideraciones, es que se implementan los espacios
de atencién psicoterapéutica en la FUDEP , los cuales, presentan algunas
caracteristicas:
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El dispositivo de atencidén psicoterapéutica, se constituye como un
espacio de escucha clinica, donde las y los pacientes que acuden, cuenten
con un lugar para reflexionar y encontrar posibles alternativas frente a las
situaciones de violencia por las que estan atravesando.

Son principios esenciales de la practica psicoterapéutica, mantener la
confidencialidady la ética en la atenciéon de los distintos casos que acuden
al consultorio.

La ruptura de dicha confidencialidad, es una consideraciéon excepcional,
solamente en los casos en que la seguridad del paciente y/o terceras
personas, se encuentren en peligro.

En los espacios de atencidn psicoterapéutica, no se realizan evaluaciones
psicoldgicas, peritajes psicolégicos, como tampoco, se realizan visitas
supervisadas, puesto que la institucién no cuenta con la competencia
legal para autorizar dichas visitas.

Cuando un nuevo caso ingresa al espacio de atencion psicoterapéutica,
durante las primeras entrevistas, ademas de conocer las particularidades
por las que la persona se hace presente, se elabora una hipotesis
diagndstica, la cual, a partir del despliegue de sus verbalizaciones, nos
permiten considerar la posible estructura clinica.

Es importante sefalar que los informes psicolégicos que se realizan en la
institucion, son redactados solo en casos excepcionales, como respuesta
aun requerimiento fiscal o a solicitud formal de una autoridad. Entre estas
instituciones, se encuentran las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia 'y
la Fiscalia General del Estado. Generalmente, estos informes contienen
informacién sobre el seguimiento, el proceso o la finalizacion del trabajo
psicoterapéutico realizado con los pacientes y no asi informacidn
confidencial de los mismos.

El espacio de atencién psicoterapéutica de Fundacién La Paz, cuenta
con un documento de consentimiento, denominado “Consentimiento
Informado”, el mismo que sirve de respaldo tanto para los pacientes,
como para los profesionales que atienden los casos, ya que, si se
detectara alguna situacion de violencia durante el proceso de atencién
en psicoterapia, la institucién se reserva el derecho de acudir a instancias
legales competentes para derivar dicho caso.
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- Secuentacon fuentes de verificacién de los casos ingresados para realizar
un proceso de atencién psicoterapéutica, las cuales nos sirven para el
correspondiente seguimiento de los casos.

Ingreso y procedencia de los casos

Existen distintas formas de derivacién y recepcién de casos que han
acudido a la institucién, las cuales, mencionaremos a continuacion:

- Durante el desarrollo de los talleres de prevencién del maltrato y violencia
sexual infanto-juvenil en distintas Unidades Educativas, en donde los
facilitadores detectan reacciones de los y las estudiantes para recabar
mayor informacion acerca de la situacién que pudiesen estar atravesando.
Seguidamente, se considera la remisién a psicoterapia y/o derivacion a
instancias de tipo legal.

- Gracias a las verbalizaciones de docentes y personal administrativo de
distintas Unidades Educativas, quienes identifican casos de nifias y nifios
con problemas de comportamiento y/o dificultades de aprendizaje, que
podrian estar relacionados a situaciones de violencia.

- A través de las instancias estatales y municipales de proteccién de la
nifiez y adolescencia, como ser: Defensorias de la Nifiez y Adolescencia,
Juzgados de la Nifiez y Adolescencia, Fiscalia Departamental de La
Paz, quienes han solicitado espacios de atenciéon para nifias, nifios,
adolescentes, mujeres y sus familias, que habrian sido victimas de
violencia, como también, quienes se constituyen como agresores.

- Mediante la coordinacién con otras instituciones pertenecientes a los
distintos Macro-distritos donde se ha trabajado: Estaciones Policiales
Integrales (EPI), Centros de Salud, Juntas Vecinales, como también, a
partir de la coordinaciéon con otros Proyectos de Fundacién La Paz.

- Por Ultimo, casos que han acudido de forma voluntaria desde distintos
sectores de la comunidad en general y quienes recibieron informacion
del servicio de atenciéon psicoterapéutica.
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LINEAMIENTOS METODOLOGICOS GENERALES PARA LA ATENCION
PSICOTERAPEUTICA A PACIENTES EN SITUACION DE VIOLENCIA

A continuacién, se describen los tres momentos centrales del
trabajo de atencién psicoterapéutica dirigido a pacientes en situacién de
violencia: ingreso del caso, intervenciéon psicoterapéuticay cierre del proceso
psicoterapéutico, los mismos que fueron formulados por el equipo de
profesionales encargados de la presente sistematizacién, como un modo de
direccionar los lineamientos metodoldgicos de atencidon de casos especificos
de violencia.

Tres momentos centrales
i. Ingreso del caso

En este primer momento, el paciente se hace presente de forma
voluntaria y/o a través de la derivacién de algunas instancias legales o
educativas para solicitar un espacio de atencién, el cual, es desarrollado a
partir de una entrevista informativa. Tiene como objetivo conocer los motivos
por los cuales la persona, pareja y/o familia se hara presente en el espacio de
atencion psicoterapéutica.

En la primera entrevista informativa, es preciso tener mucho cuidado
y cautela cuando se abordan problematicas relacionadas a la violencia, ya que
se puede caer en una suerte de re-victimizacion, ocasionando que la paciente
decida no continuar con el proceso.

Posteriormente a esta primera entrevista informativa, se coordina el
diay hora para la realizacion de las préximas entrevistas que hacen parte del
proceso de atencidén en psicoterapia, las cuales, tienen una duracién de una
hora, con una frecuencia de entrevistas de unavez a la semanay una totalidad
de entrevistas variable, lo que dependera de la situacién particular de cada
caso.

Si se hicieran presentes parejas o familias, se designa un espacio de
atencién individual para los miembros que lo requieran, puesto que seria
imposible designar horarios de atencién en el caso de familias numerosas.
En muchas situaciones, se trata mas de dificultades en la relacién de la pareja
que estarian influyendo a todo el sistema familiar y principalmente a los hijos.
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Es importante, en este primer momento, hacer un breve desarrollo de los
procedimientos que se siguen desde la llegada de la paciente a la consulta:

- Presentacién del profesional que asumira el caso y de la institucion a la
que acude, asi también, se solicita que la paciente se presente.

- Se realiza la solicitud de datos personales para ser incorporados en la
Ficha de Ingreso de Casos. La importancia de este procedimiento, reside
en que el registro de datos generales de la paciente puede resultar
de ayuda para el terapeuta, al momento de formular hipdtesis clinicas
para el andlisis e interpretacién de la historia narrada en consulta. Por
otro lado, es indispensable contar con referencias de contacto en caso
de que la paciente se encuentre en situacion de riesgo o emergencia
(especialmente en casos de violencia doméstica).

- En este primer encuentro, se debe respetar el momento emocional de
la persona, sobre todo si se tiene sospecha de que ha atravesado por
alguna situacién de violencia recientemente.

-  Explicar a la paciente en qué consiste el trabajo que se desarrollara en el
espacio de atencidn psicoterapéutica, el nUmero de sesiones, el tiempo
de cada sesion, las responsabilidades del paciente y del terapeuta que
asume el caso.

- Asitambién, se le debe explicar a la paciente, la posibilidad de que, a partir
del desarrollo y continuidad del proceso psicoterapéutico a desarrollarse,
pueda encontrar algunas posibles alternativas para dar respuesta a la
situacién por la que se encuentra atravesando y que éstas le ayuden
a tomar decisiones para si misma y para sus hijos, en el caso de que la
paciente fuera madre.

Entrevistas preliminares desde una perspectiva psicoanalitica

Asi como sefiala Maud Mannoni en su libro “La primera entrevista con
el psicoanalista” (1987), la entrada de un paciente al consultorio, representa
en general un signo de busqueda de ayuda de un tercero, de un confidente,
consejero, juez o salvador. Por lo general, al psicoterapeuta se lo busca
después de los fracasos y de las ilusiones perdidas, de modo que la persona
que escucha, se transforma en quien uno quiere confiar, pero también a quien
se utiliza para debatir querellas personales, en muchos casos, se espera que el
profesional, como tercero, tome partido.
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Es necesario que el profesional que realice esta primera entrevista,
tenga conocimientos previos de violencia y también que esté atento a sus
propios aspectos residuales, comoyanosalertaS. Freud en “Andlisis terminable
o interminable” (1937), que pudieran aparecer durante la entrevista. Esto
quiere decir que el profesional debe conocer sus propias representaciones y
su mundo interno para que esto no opere como obstaculo en la entrevista.

Asimismo, para manejar estas situaciones de manera profesional
y saludable, es recomendable que los psicoterapeutas cuenten con
supervisiones clinicas, no solo para ampliar la mirada del caso trabajado con
quien se efectUle la supervisidn, sino para tomar distancia con aquello que se
escucha en los relatos de los pacientes y que, en definitiva, puede generar un
fuerte impacto subjetivo en el psicoterapeuta.

Si bien la demanda, la denuncia o la queja pueden ser, como muchas
veces los son, urgentes o graves, la tarea ahi sera siempre la misma: ayudar al
sujeto que consulta a articular su demanda, es decir, a desentrafiar a través
de la historizacién de su pasado, un texto al que podra dar un nuevo sentido
y no uno dado de antemano. Esta formulacién no siempre se lograra en la
primera entrevista; a veces sélo se consigue en un segundo encuentro, o mas
adelante.

El nimero y la frecuencia de estas entrevistas van a variar segun
la gravedad, la urgencia y la singularidad de cada caso. El objetivo de este
encuentro, sera la escucha atenta y, a partir de alli, poder devolver a los
consultantes, una imagen integrada de lo que piensa, siente y hace a modo
de hipdtesis para una posterior toma de decisiones. Esto permitira iniciar la
resignificacion de las escenas vividas.

Si bien nuestra practica se efectlUa desde el modelo psicoanalitico y
desde una perspectiva de género, lamodalidad de intervencion en estos casos
lleva una forma semidirigida. Esta modalidad de trabajo responde a evitar que
se reproduzcan en el ambito de la consulta nuevas violencias generadas por
la realizacién de diagndsticos apresurados, sin conocer la problematica de
violencia.

Por otro lado, se debe explicar a los pacientes que ese encuentro
tiene un comienzo, un desarrollo y un cierre, y que se accedera a este, cuando
el profesional cuente con los elementos necesarios para ello. A partir de
alli, se tomaran decisiones y se realizaran las derivaciones pertinentes. El
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profesional, entonces, debera operar como un sostén, mostrandose confiable
y sensible a las necesidades de los pacientes, para asi brindar la posibilidad de
acompafamiento con rigurosidad y meticulosidad.

ii. La intervencion psicoterapéutica como segundo momento

En este momento, se pretende implicar a los pacientes, frente a las
situaciones que experimentan en su vida, es decir, generar un compromiso y
responsabilidad de su posicion subjetiva frente a alguna problematica, a nivel
individual, pareja o familia.

Es necesario considerar los recursos subjetivos con los que cuenta
cada paciente para poder responder frente a alguna situacién particular que
se esté desarrollando en su vida, el cual, es un proceso delicado, ya que no
todos los pacientes se encuentran preparados para soportar una intervencién
o puntualizacién que realiza el psicoterapeuta, por lo que, en muchos casos,
abandonan el proceso y/o solamente se limitan a sacar parte del malestar que
traen al espacio de escucha.

Asi también, existen algunos casos individuales, familiares y de
parejas, que no desean asumir la responsabilidad, que les corresponde dentro
de alguna problematica que se estaria viviendo, los cuales, posteriormente,
al realizar la primera entrevista informativa, abandonan el proceso y/o
simplemente se hacen presentes como una formalidad para cumplir con la
instancia judicial que ha derivado su caso.

En este segundo momento, se interroga el funcionamiento y la
estructura del sistema familiar, ayudando a identificar el lugar que ocupan
los pacientes en la trama de la familia, como también, en la relacion de pareja.
Para ello, es preciso tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

- Se debe asumir una posicién relajada, la cual, posibilite a la persona que
consulta, desplegar su discurso lo mas claro posible, tratando de explicar
las situaciones por las que se encuentra en el espacio psicoterapéutico.

- Laescucha activa del psicoterapeuta es esencial para, primero, contener
a la persona en momentos en los que se quiebra durante su relato,
ofreciéndole una actitud empatica e interesada en lo que le sucede vy,
segundo, para encontrar algunos elementos que se iran abriendo en el
desarrollo de las posteriores entrevistas.
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Es indispensable la realizacién de un diagndstico preliminar de los
pacientes, sobre todo cuando se evidencian irrupciones en el discurso,
cémo también, la presencia de algunos elementos que nos indiquen que
nos encontrariamos frente a una paciente que presenta otro tipo de
estructura clinica.

Se sugiere no asumir una actitud cuestionadora de tipo investigativa,
por el contrario, se debe dejar que la persona sea quien pueda desplegar
todos los elementos que vengan a su mente, respetando si hay temas
de los que no se desea hablar en ese momento, sobre todo cuando hay
sospechas de alguna situacién reciente y/o de violencia sexual.

Entendemos a la violencia como un fenébmeno multicausal, por lo que
se hace necesario considerar varios de los elementos desplegados en el
discurso de las pacientes, para ir armando la légica de su discurso, como
también, considerar la presencia de recursos subjetivos, antes de realizar
alguna intervenciéon o puntualizacion.

Asitambién, es sumamente importante que el psicoterapeuta que asume
este tipo de casos, tenga la posibilidad de trabajar sus propias vivencias
frente alaviolencia, esto con la finalidad de no caer en prejuicios, consejos
y otras formas de “engancharse” en el discurso de la paciente, que no le
permita realizar una elaboracién y resignificacién de sus vivencias.

En este momento las puntualizaciones del psicoterapeuta cobran un papel
fundamental, ya que estas, tienen el propdsito de que la persona a través
de un proceso de reflexién, pueda ir encontrando posibles alternativas
para responder a su vida y situacién particular frente a la violencia.

Es fundamental comprender que el discurso constituye una expresion

del sujeto que incluye lo paratextual y lo contextual; es decir que importa
no solo qué dice, sino como y cuando lo dice. Asimismo, identificar aquellos
significantes que se repiten en cada relato y que nos daran cuenta de la
posicion subjetivay del tipo de conflicto por el que se ha atravesado.

Es importante prestar atencion a los sentimientos de estupor, miedo,

enojo, verglienza y, sobre todo, y en la mayoria de los casos negaciéon que
surgen frente a las situaciones de violencia vividas, aspectos que podrian
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incidir en la dificultad de armar un relato estructurado y coherente en las
pacientes a la hora de narrar sus historias.

iii. Cierre del proceso psicoterapéutico

Se constituye como cierre del proceso psicoterapéutico, el momento
en el que los pacientes logran reflexionar sobre las situaciones por las que
acudieron al espacio de atencién psicoterapéutica. Dicho proceso, posibilita
asumir una responsabilidad frente a la situacion que se estaria viviendo, como
también, identificar claramente la posiciéon de un sujeto frente al malestar que
lo aqueja.

Cabe senalar que un proceso de atencidon en psicoterapia, puede
posibilitarefectospsicoterapéuticosqueseentiendencomoformastemporales
de resolucidon de conflictos, los cuales, nunca deben ser considerados como
respuestas generales y/o eternas ante conflictos o contingencias que pueden
presentarse posteriormente.

En este tercer momento, por tanto, pasamos de una dimension
reflexiva a la dimensidon del hecho, es decir, se advierte el accionar frente a una
determinada situacién, sobre todo de violencia. En otros términos, se evalta
la implicacién de los pacientes en el proceso, asi como la responsabilidad
sobre sus vivencias, pero también, se ubican las alternativas que han podido
encontrar para responder ante sus conflictos.

Por otra parte, se facilitan referencias sobre distintas instituciones,
para el apoyo y orientacion, especialmente, cuando se requiere la valoracion
e intervencion de las instancias de orden legal, como por ejemplo, cuando los
pacientes precisan realizar una denuncia formal. En el caso en que un paciente
hubiese sido derivado de algunainstancialegal, se tiene laobligacién de remitir
los correspondientes informes de seguimiento del proceso psicoterapéutico
realizado, esto para que las autoridades cuenten con elementos que les
permitan tomar decisiones desde el ambito legal.

Una reflexién sobre el psicoandlisis aplicado en instituciones
El trabajo psicoterapéutico en instituciones presenta ciertas

particularidades, puesto que, en muchas de ellas, se desarrolla un trabajo
formativo o de practica, bajo normas e ideales sociales universales. Guillermo
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Belaga (2002) afirma: “la Institucién tiene sus normas, pero se debe intentar
construir la misma en términos de aceptar la fuga de sentido, de otorgar un
lugar a la particularidad”

En este sentido, el tema de la posicidn que asumen los profesionales
frente a las exigencias de la institucién, a las disposiciones y al conjunto
de practicas que deben ser implementadas, precisamente, por estar
preestablecidas, cobra especial relevancia para pensar el psicoandlisis y las
instituciones. El autor plantea el reconocimiento de un marco institucional de
parte del profesional, sin dejar de lado aspectos necesarios e imprescindibles
como la transferencia (establecimiento de un vinculo de confianza,
confidencialidad y seguridad entre el profesional y el paciente), sin la cual no
seria posible llevar a cabo ningun trabajo psicoterapéutico y/o psicoanalitico.
Se entiende entonces, como intervencién analitica en la institucion, la puesta
en acto de la transferencia, la cual es valorada por la posicion que ocupa el
analista, asi como por los efectos que esta produce.

Ahora bien, se puede decir que el lugar comun en el que se ubica al
psicoanalisis en las instituciones, tiene que ver con el reconocimiento de las
disposiciones institucionales, pero, a su vez, con la capacidad de insertar e
instaurar la singularidad mas alla de los ideales sociales.

Por tanto, es necesario hacer un trabajo de reflexion frente al abordaje
psicolégico de los profesionales del area, dentro del aparato institucional.
Las instituciones, nos confrontan con una forma particular de operar, puesto
que, en la mayoria de los casos, aparece una tendencia a seguir modelos de
intervencién asistencialista, dicho sea de paso, con protocolos universales
de evaluacién e intervenciéon. Estos, por un lado, resultan ser funcionales a
las exigencias del sistema de salud, de acuerdo al ideal utilitarista, donde el
objetivo se dirige alaatencién de pacientes, entendiéndose como la prestacién
de un servicio a la comunidad sujeto a estadisticas y cotejos; pero, por otro
lado, se convierten en formas de anulacién de lo singular en los pacientes,
como si lo protocolar, perdiera de vista la dimensién y condicién de sujetos de
las personas que llegan a la consulta.

Esta situacién, implica recordar que la pregunta acerca del quehacer
de los psicoterapeutas, no es solo pragmatica, sino ética, puesto que el
replanteamiento de la practica psicolégica dentro de lo institucional y
llevada a cabo desde los dispositivos tradicionales, constituye la puesta a
introducir nuevas perspectivas de abordaje, donde se interroguen los ideales
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sociales que imperan desde el discurso, como por ejemplo, la normalizacién
y la homogenizacién, dos grandes vectores en la cultura del campo de lo
patoldgico. Frente a este panorama, tal vez es momento de ejercer la clinica
en psicologia en un marco institucional, pero, desde practicas responsables
con las subjetividades, partiendo de la comprension de que cada caso en
consulta, es Unico.

Es importante, al momento de hablar de violencia, especificamente,
dentro del plano institucional. Tania Aramburo, (2016), menciona que, el
tema de las violencias, convoca a analizar dos caras: los sujetos que ejercen la
violencia y aquellos, sobre los cuales se la ejerce. La autora, pone énfasis en
que los abordajes psicoldgicos, sociales y juridicos, tienden a generalizar los
términos de delincuencia, victimas traumatismos y traumas, aludiendo con
ellos a la universalidad, a la clasificaciéon de perfiles del criminal por un lado
y por el otro, a la clasificacién de victimas de delitos considerando a todos
iguales.

Entonces, continuando con la autora, la concepciéon victimoldgica
juridica, entenderia a la victimizacién como un proceso traumatico en si
mismo, es decir que toda persona en el momento de ser violentada quedaria
traumatizada de la misma manera, como si se olvidara la particularidad del
hecho, de las caracteristicas circunstanciales y de la singularidad del sujeto.

De este modo, serescatalaimportanciade un trabajo psicoterapéutico
desde un abordaje particular, que contemple lo singular de cada sujeto en
casos de situaciones de violencia doméstica, comprendiendo esta condicién,
como la Unica posible para establecer la transferencia y, ademas, la via que se
seguira para la direccién de la cura y la construccién de una salida, frente a la
situacién de violencia.
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LA EXPERIENCIA DE ATJENCION PSICOTERAPEQTICAA MUJERES EN
SITUACION DE VIOLENCIA DOMESTICA

Tomando en cuenta que la violencia doméstica se constituye en
una de las principales problematicas sociales que afectan a las familias y
particularmente a las mujeres en nuestro contexto institucional, se ha visto
por conveniente sistematizar la experiencia del trabajo psicoterapéutico
realizado a mujeres en situacién de violencia doméstica, a través de la
articulacion tedrica y el andlisis clinico de casos especificos relacionados a la
misma, dentro del espacio de atencién psicoterapéutica de la Fundacién La
Paz.

En ese sentido, este proceso se llevara a cabo a partir de un trabajo
de sistematizacién, que permitird al equipo psicoterapéutico, responder a las
interrogantes en relacion a los efectos de la violencia domésticay las secuelas
subjetivas que deja dicha problematica en las mujeres. Esta sistematizacién
también posibilitara teorizar los hallazgos encontrados, que podran ser
considerados como lineamientos para la atencién psicoterapéutica en este
tipo de casos.

Por ultimo, cabe destacar la relevancia académica y social del
presente trabajo, ya que facilitard una mejor comprensién del impacto de la
violencia doméstica en nuestro contexto y en los dispositivos de atencién
psicoterapéutica como tal. Al mismo tiempo, este documento proporcionara
a los profesionales e instituciones que trabajan con esta problematica, una
herramienta practica para un mejor trabajo de acompafiamiento, orientacién
e intervencion en casos de violencia en general.

El objetivo de sistematizacién

Rescatar la experiencia de la atencién psicoterapéutica a mujeres en
situacién de violencia doméstica, realizada por el equipo de psicoterapia de la
FUDEP.
Delimitacién del objeto a ser sistematizado

Se considera la experiencia de la atencién psicoterapéutica a mujeres

en situacién de violencia doméstica, desde marzo del 2019 hasta agosto del
2020.
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Guia de sistematizacién
La sistematizacion contempla la siguiente guia para su desarrollo:

- Realizar una reflexién del abordaje tedrico de la violencia doméstica en
mujeres desde una lectura psicoanalitica y psicosocial.

- Recuperar experiencias del abordaje psicoterapéutico en situaciones de
violencia doméstica.

- Comprenderlarelaciénde cuerpoydiscurso en el proceso psicoterapéutico
con mujeres en situacién de violencia doméstica.

- Rescatar la importancia de la perspectiva de género en el abordaje
psicoterapéutico de la violencia doméstica.

- Identificar los procedimientos éticos y practicos, en la atencion
psicoterapéutica de casos de violencia doméstica.

Planificaciéon de la sistematizaciéon

Lasistematizacion hasido estructuradaen baseacategorias deanalisis,
las cuales se constituyen en el eje de trabajo de la guia de sistematizacion:

- Categoria 1: Lectura psicosocial y psicoanalitica de la violencia doméstica.
Dentro de esta categoria se incluye una lectura desde la perspectiva de
género y una aproximacion a la violencia desde las teorias sociales, como
también desde la teoria psicoanalitica.

-  Categoria 2: El cuerpo en las mujeres en situacion de violencia doméstica.
En lo que corresponde a esta categoria, se incluye una lectura clinica
y social de la comprensiéon del cuerpo de las mujeres en situacion de
violencia doméstica, desde su dimensidn fisica y discursiva.

- Categoria 3: La atencién psicoterapéutica en mujeres en situacién de
violencia doméstica. Esta categoria, incluye los procedimientos éticos
y practicos de la atenciéon e intervencidén psicoterapéutica a mujeres en
situacion de violencia doméstica. Dentro de la experiencia, se consideran
lineas transversales de abordaje practico, como: la demanda y motivo de
consulta, el cuerpo y discurso singular de las pacientes, la procedencia de
los casos, las modalidades y tiempos Iégicos de intervencidn de los casos,
entre otros.
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ANALISIS DE CASOS CLINICOS

Los casos trabajados que se analizaran a continuacién, corresponden
a veinte (20) pacientes mujeres adultas en situaciones de violencia, donde
los sujetos agresores (en todas las historias), se tratan de personas de sexo
masculino, con quienes las pacientes, sostienen y/o sostuvieron unarelaciénde
parejay un proyecto familiar. Respecto a la procedencia del caso, cabe aclarar,
que, las pacientes llegan al consultorio a través de la comunidad, instancias
legales, plataformas digitales, redes sociales y medios de comunicacién, por
los que se difundié el servicio de atencidn psicoterapéutica.

Las situaciones de violencia que se describen en el relato de las
pacientes, relinen las caracteristicas de la tipologia de violencia denominada
violencia domeéstica, tipo de abuso que se presenta cuando uno de los
integrantes de la familia, con poder sobre los demas, incurre, de manera
deliberada, en maltratos a nivel fisico, emocional, econdémico, sexual hacia
otro/otros.

A continuacién, se desarrolla la revisién analitica integral de los
casos atendidos, la misma que se divide a partir de categorias de analisis,
establecidas por el equipo de terapeutas de la institucién, en funcién a las
consideraciones, clinicas y sociales con mayor relevancia en el recorrido tedrico
practico de la sistematizacion.

Situacién socioeconémica de las pacientes

Las pacientes que llegan a consulta, provienen de zonas urbano
populares de la ciudad de La Paz. Se observa, como punto de partida de
analisis, que la situacién socioecondmica en las pacientes varia de acuerdo
al caso, no obstante, es indispensable sefialar que, mas alla de examinar la
realidad socioeconémica de las pacientes atendidas, la violencia doméstica ha
estado presente en todos los niveles sociales, sin excepcion.

Ahora bien, respecto al nivel de formacién de las pacientes, vemos que
solo algunas de ellas, especialmente, quienes se formaron a nivel universitario,
lograron ser independientes econdmicamente, ya que el ejercicio de sus
respectivas profesiones, facilitaron las posibilidades de emancipacion, tras
haberse separado de sus parejas (ocho de las veinte pacientes atendidas). Sin
embargo, la mayoria de las pacientes, no cuenta con las mismas posibilidades,
puesto que las vias laborales se reducen a trabajos informales, que, en suma,
precisan alternarse con las actividades del hogar.
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Entonces, pese a que muchas de las pacientes encontraron modos de
generar ingresos para sus gastos personales, no lograron unaindependizacién
absoluta, lo que quiere decir, que se hallan aun ligadas a una relacién de
dependencia econémica con sus parejas o familiares (progenitores, abuelos,
hermanos). Situaciéon que complejiza alin mas, los procesos de autonomia de
las pacientes que, principalmente, viven violencia econémica. Por ese motivo,
se considera importante hacer una reflexién sobre cuanto de sus condiciones
socialesy laborales, influyen, por ejemplo, en el lugar que asumen en larelacién
de pareja, un lugar de desventaja e incluso, de subordinacion.

Es necesario mencionar, que, en los casos en los que hubo una ruptura
o separacién en la relacién, se observa que, generalmente, son las madres
quienes se hacen cargo de la manutencién de sus hijos, dado el bajo o nulo
apoyo de los padres, lo que se traduce no solamente en negligencia, sino
también en otro tipo de violencia econdmica.

Historia familiar de las pacientes

Respecto a las historias familiares de las pacientes (familias de origen),
se contemplan dos reflexiones relevantes de andlisis. Primero, la figura
paterna, se constituye en un aspecto fundamental que marca, de manera
sustancial, el relato y discurso personal de las pacientes en la actualidad. En
otras palabras, la experiencia de las pacientes respecto a un padre ausente,
o al abandono de hogar del padre, o frente a la dependencia alcohdlica del
padre y/o la violencia de género (ejercida por el padre hacia la madre), son
consideraciones que, revelan un lazo con el otro-padre, establecido bajo una
falta/falla, donde no existié el desarrollo de un vinculo saludable, de modo tal,
que la carencia se impone como un significante que resuena en el armado de
los nuevos lazos.

Ahora bien, por un lado, esta problematica estaria asociada a la
caida del ideal paterno y de la funcién como tal, que provoca en los cuerpos
presentes de estas pacientes, sensaciones de desamparo, desproteccion,
miedo a la soledad, confusién, inseguridad, temor al abandono, falta de
reconocimiento y necesidad de cuidado de otros. Se tratan de sintomas y
sufrimientos en comun, identificados en el relato de las pacientes dentro del
proceso psicoterapéutico, lo que nos lleva a leer estas consecuencias, como
indicadores de la “caida del referente paterno”, a la par de una caida de pautas
significativas en la construccion de sus subjetividades.
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Cabe mencionar que, el lugar y presencia del padre esta ligado a un
mandato proveniente de la cultura, que tiene que ver con ideas asociadas
a la familia tradicional (padre, madre e hijos), o con expresiones culturales
populares transmitidas por generaciones, que sostienen al padre como una
figura imprescindible en la conformacién familiar, en la crianzay en el cuidado
de los hijos: “los hijos no deben crecer sin su padre’, de modo que pensar
en “cuestionar al padre”, implicaria un quiebre de lo normativo, en términos
culturales y sociales.

Estos efectos, se constituyen en unaexpresion de laviolenciasimbdlica,
ya que estos mandatos provienen de la educacion, la familia, la religidn, los
medios de comunicacién y la sociedad en general, desde tiempos histéricos.
Una forma de violencia que se ha evidenciado a varios de los casos atendidos,
en vista de que muchas de las mujeres en situacién de violencia doméstica,
toman estos mensajes, asumiéndolos como pensamientos propios, cuando
en realidad son alienantes, pero fundamentalmente, permiten la persistencia
y el agravamiento de la violencia.

Por otra parte, y respecto a los casos en los que las pacientes
perdieron a sus padres debido al fallecimiento de uno de ellos o de ambos,
el impacto tiene una connotacién distinta en términos simbdlicos, puesto
que la ausencia de los progenitores implica otra via de tramitacién afectivay
representacion de la falta, es decir, ya no se pensariala ausencia o no presencia
en términos de caida del ideal, sino, como una falta ligada a la pérdida de un
otro primordial.

La segunda reflexion de relevancia, tomando como referencia la
historia familiar de la que proceden las pacientes, se desprende de uno de
los aspectos que ha sido mencionado ya en la primera reflexion, que consiste
en la multiplicidad de consecuencias y secuelas que genera la violencia de
género (maltrato del padre a la madre) y la violencia doméstica (maltrato del
sector dominante hacia varios integrantes de la familia), en la vida futura de
quien ha vivido estas experiencias en los tiempos de infancia y adolescencia.

Afirmacion que se corrobora en los casos clinicos correspondientes,
en los que se puede evidenciar, que, el comportamiento violento y la violencia
constituida como tal, pertenecen al orden de lo transmisible. Esto quiere
decir, que, la violencia en el &mbito doméstico, en la mayoria de los casos,
esta estrechamente relacionada con una historia familiar anterior, en la que
también existieron formas de violencia.
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El impacto de estas formas, como se dijo, transmisibles, deja huellas
grabadas en el terreno del cuerpo, consciente, inconsciente y social. Resuenan
en la constitucidn misma de las mujeres que vivieron una o varias situaciones
de violencia, pero, a su vez, llama muchisimo la atencién, que esos rastros de
la violencia parecerian reactivarse, como un patrén, en las formas de la vida
adulta.

De manera contundente, es importante aclarar, que, no se pretende
desresponsabilizar a los agresores que ejercen la violencia contra las mujeres
que la sufren, lo que se estd analizando, puntualmente, son los factores
determinantes que intervienen en la repercusion y repeticion de la violencia,
una vez vivida en la familia de crianza u hogar. Se parte de la base de que
hay muchos factores psiquicos, que llevan a las mujeres a quedar atrapadas
en relaciones de violencia, factores que se interrelacionan entre si, algunos
pueden estar o no presentes en la vida adulta, y en cada caso (no perdamos
de vista el caso, por caso), unos tendran mucho mas peso que otros.

Respecto a los casos, se puede identificar una serie de rasgos
configurados en las pacientes, en funcidon a escenas violentas infantiles y
acontecimientos traumaticos, que forman parte de su identidad, de su mundo
de creencias y su forma de relacionarse consigo mismas y con los otros (es
asi como se hicieron y aprendieron a hacer con el otro). Probablemente, la
afirmacion de una de las pacientes atendidas, pueda explicar de mejor manera
lo mencionado: “no queria que mis hijos estén sin padre, asi como he estado
yo. Tal vez por esa razén es que he aguantado tantas cosas” Al respecto, estos
aspectos internos, tan fuertemente instalados en estas personas, influyen en
los modos de presentacion, aproximacioén y convivencia con sus semejantes,
es decir, con el otro.

Podriamos entender, entonces, que los factores psiquicos se ponen
en evidencia junto a las marcas internalizadas en la memoria de la infancia,
de modo que, aquello aprendido e introyectado en la constitucién psiquica
de una persona que ha vivido violencia, podria facilmente replicarse en las
formas adultas de relacionamiento interpersonal.

Relacionamiento de pareja en las pacientes
Sin duda, la eleccién de pareja, es una clara muestra de este punto

de analisis, en vista de que algo del impacto de lo violento, se pone en juego
a la hora de elegir a determinadas personas y/o dinamicas de pareja, con
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caracteristicas autoritarias, agresivas, manipuladoras, impulsivas, vinculos con
apegos inseguros y dependientes, entre otros. Lo que nos llevaria a pensar en
una sucesion del ciclo de la violencia inicial, en donde ese sujeto con memoria,
parece mostrar una tendencia a vincularse, y en ese hecho, revincularse con
la dimensién del dafio sostenido en el terreno de lo violento, que, desde una
lectura en términos psicoanaliticos, se estaria hablando de los efectos propios
de lo pulsional.

De cualquier forma, el relacionamiento de pareja, se constituye en
una aproximacién importante que proporciona, no solo informacién para la
impresion diagndstica de las pacientes, sino, facilita comprender las multiples
dimensiones del sintoma de la paciente, sin caer en el reduccionismo
conductual que, comprime los tipos de relacionamiento con la pareja, a una
clasificacion de manual.

Dicho esto, respecto a los casos trabajados, se advierte que el dafio
expresado por las pacientes se caracteriza, fundamentalmente, por formas de
violencia psicolégica y emocional, a través de mecanismos de descalificacion,
manipulacion, control, celos, denigracion, anulacion, entre otros. Entre los
relatos escuchados en la consulta, se advierten secuelas severas a nivel
interno, plano en el que se ven comprometidas las emociones, las funciones
cognitivas, la representacién de si mismas, el estado de animo, las ideas y
criterios personales, la autoconfianza, la identidad, la expresidn. Todo indica,
que el dafio recaido sobre estos aspectos, parece vivificar la experiencia de la
violencia en las pacientes, causando mas sufrimiento que los actos violentos
per se.

Las pacientes, tras vivir las secuelas de la violencia psicoldgica y
emocional, hacen alusién, especialmente, a sensaciones de desesperacion,
impotencia, confusién, sentimientos de inferioridad e inutilidad; asi como,
problemas en la memoria, en la atencién, en la percepcién; cambios en el
animo y en la autovaloracion de ellas mismas; dudas, miedos, autoreproches,
verglenza, culpa, desinterés, pérdida de confianza, etc.; vivencias que dejaban
a las pacientes, practicamente, sin salida.

Es importante sefialar, que la violencia psicolégica experimentada por
las pacientes, ejercida en todos los casos, por sus parejas (varones), la misma,
que muchas veces iba acompariada de violencia fisica, econdmica y sexual,
formas de violencia cargadas de agresividad, excesos, desbordes e impulsos,
que se incrementan cuando los agresores (en varios casos) se encuentran
bajo los efectos del consumo de alcohol.
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El hecho de vivir dentro de un escenario de violencia, no se torna
facil para las pacientes, empezando por la accion de nombrar y relatar las
diferentes situaciones de maltrato, y siguiendo con el ejercicio de comprender
que el dafio dentro de las experiencias vividas con sus parejas, se constituye,
efectivamente, en violencia. Muchas de las pacientes, manifiestan que los
episodios violentos eran confundidos con peleas ocasionales de pareja: “toda
mi vida pensé que eran cosas muy normales en las parejas” (paciente de 30
afos, victima de violencia doméstica), “me cuesta pensar que lo que estaba
viviendo se trataba de violencia” (paciente de 43 afos, victima de violencia
doméstica).

Al parecer, resulta dificil para ellas identificar la violencia por los
vinculos afectivos establecidos con el agresor. Es mas, se podria pensar como
dos aspectos separados: una dificultad para ubicar la violencia doméstica
y otra, para ubicar el estatuto de agresor en una persona con la que se
construyé una relacién afectiva. Reflexiéon que nos lleva a analizar la dificultad
que viven las pacientes, considerando, cuan paraddjico resulta que la violencia
se efectUe dentro de un ambiente que debiese asegurar el desarrollo plenoy
seguro de los integrantes de una familia; del mismo modo, es irénico que una
persona por la que se movilizan afectos y se planifican proyectos a futuro, se
constituya a la vez, en el sujeto que agrede.

Al respecto, en la mayoria de los casos atendidos, se advierte que
la invisibilizaciéon de la violencia iria de la mano de uno de los sintomas mas
contundentes en términos sociales, colectivos e individuales: la normalizacion
de la cultura de la violencia, sostenida en la naturalizacidn de las formas de
violencia y las desigualdades sociales que enfrentan dia a dia las mujeres, lo
que, actualmente, se entiende por violencia estructural.

La violencia estructural, desde esta dimensiéon amplia, repercute, en
todas las formas de violencia, constituyéndose en una transversal transmitida
a través del discurso. El plano institucional-legal, donde las relaciones
de poder de un sector sobre otro, se ponen en evidencia, se constituiria
en una de las vias de repercusiéon de este tipo de violencia. Las instancias
encargadas de la atencién legal de los casos de violencia, muchas veces,
caen en la minimizacién, prejuicio y estigmatizaciéon de las pacientes, que,
con mucha dificultad, formalizan la denuncia por violencia. Es conocido, que
los profesionales a cargo de las instituciones judiciales, operan a través de
modalidades deficientes de seguimiento en términos de garantias, amparo
y acompariamiento de las victimas de violencia, por ejemplo, justificando
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la violencia de los agresores y cuestionando a las victimas de violencia de
género. Exabruptos que, sin duda, se tratarian de lamentables formas de
revictimizacion.

Este fendmeno, mas alla de nuestro quehacer clinico, precisa pensarse
como un sintoma social y politico, ya que su lectura no puede reducirse a una
mirada aislada de las expresiones de violencia de un individuo sobre otro,
como psicoterapeutas estamos llamados a propiciar un andlisis articulado
de la repercusion de los discursos violentos generados y reproducidos desde
lo histérico y socioestructural, sobre los sectores mas vulnerables, para
poder visibilizar las problematicas violentas a partir de la comprensién de su
funcionamiento y sus formas de ejercicio.

En efecto, la clinica con las pacientes en situacién de violencia
doméstica, ha conducido al equipo de psicoterapia a detectar y examinar,
al mismo tiempo, cuanto de su discurso descubriria aspectos ligados a la
naturalizacion de la violencia, estructural, la violencia de género y la violencia
doméstica, como si, de alguna forma, se tratara de un mecanismo de negacién
de lo violento, vivido por ellas mismas y por su entorno.

Puntualmente, la violencia doméstica, identificada en todos los
casos trabajados por el equipo de terapeutas, es un modo de maltrato
que emerge de las relaciones de poder dentro de la familia, como un uso
abusivo del poder. Esta arbitrariedad, histérica y socialmente avalada por la
violencia machista, atraviesa por legitimaciones culturales, que proceden de
los diferentes modelos de socializacién, asignados a hombres y mujeres, ha
podido registrarse através de las diferentes formas de violencia vividas por las
pacientes en su relacionamiento de pareja, en la manipulaciéon e imposicién de
poder ejercido por los hombres en relacion al género, vale decir, por el mismo
hecho de ser mujeres. Es mas, es esta, al mismo tiempo, una de las razones
por las que se podria explicar la dependencia emocional (y econémica) que
vive, la mayoria de estas mujeres: “el hombre trabaja y la mujer se dedica al
hogar”.

En este sentido, hablar del relacionamiento de las pacientes con sus
parejas, tras vivir o haber vivido violencia doméstica, implica necesariamente
considerar la dependencia emocional, como una de las consecuencias
psicoldgicas de la violencia, mas sobresalientes y dificiles de trabajar en un
proceso psicoterapéutico. La dependencia emocional, definida por Castelld
(2005), como la necesidad extrema, de orden afectivo, que una persona
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siente hacia su pareja, denota comportamientos de sumisidn y subordinacién
ala pareja, necesidad de acceso ala misma, miedo a que la relacién se termine,
priorizacién de la pareja, entre otras caracteristicas.

Por otro lado, estéd ligada a la vivencia de emociones contradictorias
(aproximacion y rechazo), un vinculo emocional basado en la intermitencia de
buenos y malos tratos, ya que los agresores, después de episodios violentos,
muestran expresiones excesivas de arrepentimiento, lo que provoca en estas
mujeres, sensaciones complejas y contradictorias, como el miedo hacia sus
agresores, pero al mismo tiempo, el miedo a ser abandonadas.

La aproximacién a este concepto, permite ubicar la dinamica del ciclo
mismo de la violencia, circuito del cual muchas de las mujeres en situacién de
violencia no pueden salir, por ejemplo, cuando se justifican las infidelidades
y agresiones de sus parejas, o bien, cancelan procesos legales (denuncias),
incumplen las érdenes judiciales de alejamiento respecto a la pareja, regresan
con el agresor creyendo que es posible que sus parejas tomen conciencia
y cambien de actitud, etc. A continuacién, se puede rastrear cobmo opera la
dependencia emocional, a partir del relato de algunas pacientes:

- “Tu me tienes que respetar, porque yo soy tu marido, y al hombre se le
hace caso”.

- "Sisigues asi te voy a dejar y me iré con otra, y a vos nadie te va a querer
porque eres fea y estupida”

- “"Me tienes que hacer caso, porque yo te mantengo, yo soy el jefe de esta
casa’

- Yo cualquier rato te puedo dejar, cuando yo quiera, mientras que a vos
nadie te va a mirar, te vas a quedar sola’”.

- “Disculpame, voy a intentar cambiar por nuestros hijos”.

- "Dame una oportunidad mas para demostrarte que puedo mejorar”.

- "Td me provocas para que yo reaccione asi”.

-  "Estas loca, te imaginas cosas”.

Un aspecto recurrente, en la mayoria de los casos, es la presencia de
una situacion de infidelidad en la relacion. De hecho, en algunos casos, las
parejas de las pacientes sostenian relaciones con otras mujeres, e inclusive,
familias en paralelo. En algunos casos, fue este el motivo de la ruptura de las
relaciones, sin embargo, en otros, especialmente hablando de los casos de
pacientes con fuertes rasgos de dependencia emocional, continuaron con sus
parejas, pese a las evidencias de infidelidad.
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Llama la atencidn, que las situaciones de infidelidad vividas como
experiencias muy dolorosas por las pacientes, generaban en ellas incluso
mayor sufrimiento y malestar que las situaciones de violencia. Es probable,
que, ante la revelacién de una infidelidad de parte de la pareja, se ponia en
riesgo el lugar de “Unica mujer”, situacién que desencadena en una crisis que
puede incluso llegar a extremos, como atentar contra su propia vida y/o la de
sus hijos e hijas.

Demanda de las pacientes
Primer acercamiento y motivo de consulta

En relacion al modo desde el que se articula la demanda en las
pacientes atendidas, lagran mayoria, llega al consultorio, de maneravoluntaria
y por iniciativa propia, argumentando que la busqueda de un espacio
psicoterapéutico, estaba motivada por encontrar una ayuda profesional,
capaz de resolver sus problemas emocionales. Al mismo tiempo, se advierte un
importante punto en comun en todas pacientes, ya que todas ellas muestran
la necesidad de narrar las experiencias vividas con sus parejas, esposos, ex
esposos O Novios, y ser escuchadas por alguien que pueda entenderlas.

A tiempo de identificar el motivo de consulta de las pacientes
atendidas, se observa en muchas de ellas, el reconocimiento de la situacién
de violencia vivida con sus parejas, las diversas dimensiones de dafio y
malestar. No obstante, en muchos de los casos, el motivo de consulta estaria
dirigido hacia un cuestionamiento en torno a las expectativas de sus esposos,
en lo referente a sus roles y obligaciones como esposas, aparentemente,
responsables de restaurar el matrimonio.

La demanda dirigida al terapeuta

La demanda, por lo observado en la consulta, viene de pacientes que
convocan al lugar y funcion terapéutica, a partir de un llamado-auxilio que
responda a sus interrogantes, pero también, que responda a la busqueda
de apoyo, resguardo, orientacion y acompafiamiento profesional que ellas
manifiestan a tiempo de comprender la situacién violenta por la que, cada
una de ellas, atravesaba en lo personal, en lo familiary en lo social.

En la mayoria de los casos, las pacientes ubicaron a las y los terapeutas,
desde un lugar de saber, como si intentaran encontrar, a través de esa
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transferencia, pautas y referencias, frente a sus posicionamientos subjetivos en
varias dimensiones: como mujeres, como madres, como esposas, Como sujetos.
En cada caso atendido y, desde una lectura de lo singular, es preciso sefalar
que las pacientes tuvieron procesos psicoterapéuticos con implicaciones
subjetivas muy distintasy, no en todos los casos, se pudo evidenciar el cambio
que ellas afirmaban haber logrado en el transcurso de la psicoterapia. Es por
esa razon, que resulta casi imposible constatar los efectos de la intervencion,
mas alla de lo que podemos ser testigos, como terapeutas, en el espacio de
escucha.

Posicionamiento de las pacientes en el relato de su historia

A la hora de recibir a las pacientes en consulta, es importante
identificar el posicionamiento que ellas toman a la hora de narrar sus historias
personales y formalizar sus relatos, ya que permite diferenciar qué tipo de
posicién asume cada paciente, en términos de compromiso y accién, frente
a sus propios dichos, o bien, cbmo se ubica al recordar los hechos, como se
defiende, cdmo interpretan, cdbmo responden mas alla de la narracién misma
de los acontecimientos, entre otros aspectos.

Se puede observar tanto en las expresiones verbales como fisicas de
las pacientes, un estado de indefensién, ya que ellas sienten que no tienen
la capacidad y/o posibilidad para hacer algo respecto a los malos tratos y
agresiones de sus parejas. Al parecer, sienten que no existe oportunidad para
cambiar esta situacion, como si hubieran “aprendido” a responder desde un
comportamiento pasivo ante su propia vida. Esto las coloca en una posicion
asociada a la fragilidad, con falta de recursos para defenderse y poner limites
a las situaciones de violencia, como si no encontraran la forma de habilitarse
un lugar para su deseo, ni cabida para su palabra.

Vemos también, que, en algunos casos, surgen determinados
mecanismos de defensa, como la represién, la negacién y el aislamiento, los
cuales fungen como principales canalizadores del malestar, evitando y/o
blogueando la posibilidad de que las pacientes enfrenten la realidad que
estan viviendo. Al respecto, el psicoanalisis denomina mecanismos de defensa
a aquellos procesos mentales inconscientes encargados de minimizar las
consecuencias perturbadoras, de modo que, estos mecanismos, falsifican o
distorsionan experiencias para que sean mas aceptables y permitan conservar
nuestra autoimagen, asi como afrontar la realidad de alguna manera.
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Muchos de estos mecanismos de defensg, las llevan a culparse a ellas
mismas por provocar los escenarios de violencia, evitandose asi, la posibilidad
de aceptar la magnitud del dafio de la violencia doméstica sobre sus cuerpos
y sus discursos. En muchos de los casos atendidos, se advierten estos tres
mecanismos de defensa: el mecanismo de negacidn, trabaja en las pacientes
llevandolas a ignorar o desconocer, una situacion negativa y/o dolorosa, para
protegerse de una emocién desagradable; el mecanismo de represion, que
aleja en la conciencia de las pacientes todo aquello que resulte doloroso,
rechazandolo (aunque nunca del todo ya que queda en el inconsciente); y el
mecanismo de aislamiento, que implicaria en las pacientes, una disociacién
del afecto con la situacién que se esta viviendo, para poder soportar los
hechos, es decir, se puede experimentar una situacién desagradable como
indiferente, donde aparece separado aquello que, en realidad, esta unido.

En concreto, los mecanismos de defensa surgen, especialmente,
cuando no se cuenta con los recursos necesarios para lidiar con el dolor, de
modo que, su funcidn consistiria en proteger el mundo interno, mantener
el equilibrio emocional, facilitar la socializacién y el contacto con la realidad.
Lecturaque nos llevaa pensar, cuan necesario es comprender que las mujeres
que viven violencia doméstica padecen un ataque a su integridad, donde son
conscientes que estan siendo lastimadas y sienten las consecuencias que el
maltrato deja en ellas, no obstante, ante el sentimiento de incapacidad para
afrontar y salir de esas situaciones, aparece, inconscientemente, la defensa.

Las pacientes y sus cuerpos

Siguiendo con lo expuesto, y en relacidén a los efectos que deja la
violencia doméstica en las mujeres, es importante hablar de lo que sucede
con el cuerpo de las mismas, el cuerpo entendido como una construccién
que comprende varias dimensiones, igual de importantes: el cuerpo fisico y el
cuerpo discursivo.

El cuerpo fisico en las pacientes

Empezaremos con el analisis de las pacientes, respecto a las secuelas
de la violencia sobre el cuerpo fisico. Es necesario enfatizar, que, en todos los
casos trabajados, se observan cuerpos que llegan a la consulta con rasgos
muy caracteristicos de maltrato, especialmente, en términos de la repercusion
del dafio psicoldgico sobre el cuerpo en su dimension fisica:
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Postura retraida y rigida; movimientos corporales sin armonia,
excesivamente lentos o inquietos; la expresion facial triste
y semblante de angustia, afliccién, tristeza, desconcierto,
confusién; imagen y aspecto que denota desinterés, descuido en
el arreglo personal e higiene; voz apagada, suave, entrecortada,
baja entonacién, dificultades en la verbalizacién, armado de
oraciones y transmisién de ideas; expresiéon corporal que denota
defensay proteccién: brazos cruzados, cabeza agachada, espalda
encorvada, hombros caidos; en unos casos se presentd llanto
excesivo, momentos de mutismo, pausas extendidas, en otros
casos, verborragia (especialmente al evitar hablar de un tema de
importancia o que implique sufrimiento).

Estos rasgos, revelan cuerpos totalmente desconectados con el

cuidado de si y el mantenimiento saludable; como si no existiera un afecto
en relacion al cuerpo propio, como si, en todo caso, se instalara un rechazo.
Pareceria que, una forma de encarar esta realidad es dejar de mirarlo, dejar de
sentirlo, como una formatambién de evitar enfrentar el estado degradado del
cuerpo, incluyendo todo lo que este representa. Es evidente, que, la manera
en que se vean, se perciban o se transmitan estos cuerpos, es algo que dejé
de ser significativo para ellas.
Dado este panorama, se podria hablar de una desconexién, ligada a un
alejamiento de los afectos en su conexién con el cuerpo, lo que quiere
decir, que, ya no existen emociones, ni sensaciones que logren atravesar la
materialidad corporal. A continuacién, se presentan algunas afirmaciones
dichas por las pacientes respecto a lo desconectado del cuerpo:

- "Yo estaba ahi, pero no sentia nada, me pegaba, pero no habia dolor’.

- “Teniamos un trato, yo me dejaba porque era su mujer, y él luego ya
no molestaba, igual ni sentia lo que pasaba, no me dolia, ni tampoco
lo disfrutaba, nada. Ahi nomas, estaba echada”

- "Me pegay yo ya no estoy ahi, a veces me duele, pero no digo nada, ni
lloro”.

El cuerpo discursivo de las pacientes
En lo referente al cuerpo discursivo, lugar en el que se configuran

las marcas invisibles de la violencia, se observan indicadores de violencia
psicoldgica y emocional en las pacientes, donde no solamente se advierte el
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dafio como tal, sino también, se pueden corroborar las consecuencias de la
asimetria de poder en la relacién con sus parejas, es decir, los efectos propios
de la violencia simbdlica como arma letal en la violencia de género.

Es en el discurso, entonces, donde una serie de aspectos internos salen
a la luz en el desarrollo de sus relatos, como: pensamientos y afirmaciones
negativas referidas al autoconcepto que las pacientes tienen de si mismas;
ideas y opiniones personales ligadas al fracaso; confusién respecto a la
percepcién de la realidad que viven o vivieron con sus parejas (tras haberse
desatado las situaciones de violencia doméstica); la posicién discursiva
personal muy sostenida por dudas, reproches, culpa, vergiienza, frustraciony
miedo; rechazo y desvalorizacidon de sus cuerpos, sentimientos de inutilidad,
responsabilidad por el cuidado y bienestar de sus parejas (como una forma de
obediencia al rol culturalmente asignado a las mujeres) entre otros.

Algunas expresiones, tomadas de las vifietas clinicas de los
casos trabajados, pueden evidenciar lo mencionado. Las mismas, estan
diferenciadas por categorias, a modo de ubicar los efectos de la violencia
en las representaciones que las pacientes tienen de si mismas. Notese, que
estas declaraciones, comprueban de manera fehaciente, los sentimientos
de inferioridad y desvalorizacién, como rasgos en comun respecto a sus
posicionamientos. Veamos:

Violencia psicolégica con efectos sobre la desvalorizacién de sus cuerpos:

- "Me siento la mujer mas fea y gorda’”.

- “Nisiquiera puedo peinarme, mi cabello es horrible, él tiene razén cuando
me critica”

-  "Miesposo me pide que me preocupe por mi aspecto y que invierta en mi,
porque no me veo bien”.

- “Me dice que soy fea, que me estoy poniendo vigja”

- “Me arrastraba por el piso, me decia que era fea, que era una arrastrada,
porque yo le rogaba que se quede’.

- "Me destrozé por completo”.

- “No tengo ganas de levantarme, ni de comer”.

- “La dltima vez que me golped ha sido fuerte, ya que me ha fisurado las
costillas. Cuando se pone asi es una persona muy mala, una vez me dijo
que cuando me golpeaba, yo no era mujer para él (..) Me acostumbré a la
violencia, los golpes para mi eran normales”.

- “Cuando (él) estaba borracho, él no entendia que yo no queria, me forzaba
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para tener relaciones sexuales”.
- "Atite gusta coquetear, te arreglas para que te vean otros hombres, eres
una puta”

Violencia psicolégica con efectos asociados al miedo, la culpay la vergiienza:

- "Veo que él se enojay parece que quiere desahogarse conmigo, ni siquiera
es un problema de los dos, pero empieza a hablarme mal, me critica,
observa cada cosa que hago, como una maquina de control’.

- "Hace unos dias nos peleamos y él empezé a golpear la mesa de la rabia,
incluso llegd a patear la puerta de la casa y yo me he asustado’.

- "Me siento culpable incluso cuando yo no tengo la culpa, entonces, trato
de hablar con él y termina haciéndome sentir mas culpable (..) siento que
siempre tiene la razén’.

- "Yo siempre estoy triste, tal vez es ese el problema, yo soy el problema’.

- "Siento que yo le despierto esa rabia, seguro soy insoportable y él ya no
sabe qué hacer conmigo”.

- "Siempre me dice que soy una problematica, cada vez que intento hablar
con él, me dice que estéa harto de escucharme, no me aguanta”

- “Nuncahesido independiente, me da miedo tomar mis propias decisiones”.

Violencia psicolégica con efectos de inutilidad y vulnerabilidad:

- "Mesiento inutil, incapaz de superar todos esos traumas, soy una persona
débil”.

- “Cuandodigo algo, mientras hablo, pienso que esta maly deberia callarme,
me siento tonta”

- “Siento que aguanto muchas cosas por tener reconocimiento y carifio de
los demas”.

- "Me imagino que es dificil estar con una persona como yo”.

- “Cadavez que salgo de la casa, él cree que me veo con hombres y aunque
yo le explico con detalles, él no puede confiar en mi”.

-  "Me siento desvalorizada y que nadie me quiere”.

- “Quisiera dormir y no volver a despertar”.

- “Creo que él se sentia duerio de mi, por el hecho de que seguiamos
casados”.

Mas alla de constatar el desamparo subjetivo por el que las pacientes
atraviesan, es posible, a través de estas expresiones, hacer una lectura del
cuerpo de las pacientes como otro modo de representacién del sufrimiento y
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el dafio que deja a su paso la violenciay sus distintas formas de reproduccion,
entendiendo que las marcas invisibles de la misma, consisten, precisamente
en un impacto fulminante sobre las partes de un cuerpo anudado a la vida.
La identidad, la imagen, el aspecto fisico, la expresion, los modos propios de
hablar, mostrarse, moverse, etc., se traducen en componentes de un cuerpo
en el que circulan signos de vida. Es decir, da la impresion de que la violencia
ejercida por sus parejas (y a la vez agresores), trabajara, sistematicamente, en
una obra fina de anulaciény sofocamiento mismo de la vida que habita en los
cuerpos de esas mujeres.

Laintervencidn psicoterapéuticaa mujeres en situacién de violencia doméstica
en FUDEP

Tras este recorrido de analisis sobre los casos trabajados con mujeres
en situacién de violencia doméstica, es posible hacer una lectura de las
consideraciones generales que se han obtenido como impresiones finales en
relacion a los efectos de la intervenciéon durante el proceso psicoterapéutico
de las pacientes, claro estd, sin pretender borrar el caracter singular de los
alcances e implicaciones del trabajo analitico de cada una de las mujeres que
atravesd por esta experiencia.

Durante todo el proceso psicoterapéutico realizado con las diferentes
pacientes, el dispositivo se enmarcé dentro de las consideraciones éticas
correspondientes, ya que se mantuvo una escucha activa, sin prejuicios y libre
de interpretaciones personales, posibilitando, asi, un lugar propio para las
pacientes capaz de alojar su decir, su malestar y sus sintomas.

El trabajo como terapeutas consistié en realizar puntualizaciones
y/o devoluciones, con el fin de provocar en las pacientes la elaboracién de
un discurso, de modo que puedan hablar sobre lo que les pasa y desarrollar
alternativas frente a su situacién. Es asi, que el consultorio psicolégico se
traduce en un espacio para las pacientes, en el que enfrentan situaciones
dolorosas, y al mismo tiempo construyen la forma de sanar las heridas que
dejan estas situaciones. Asi lo muestran verbalizaciones como:

- “Me doy cuenta aqui de lo que pasa’

- "Me doy cuenta que también depende de mi”.

- “"Me siento fuerte y tranquila por haber salido de esa relacién, y cuando
vengo aca siento que esa fuerza crece”.

- "Yo siento que estoy segura en este lugar, por eso viajo, y no importa, me

I 71 |



Atencion psicoterapéutica a mujeres en situacién de violencia doméstica
©

o

siento mejor conmigo misma, confirmo que estan bien mis decisiones,
confio mucho en usted, me ayuda a enfrentar mis miedos”

Ahora bien, se han priorizado tres tiempos esenciales a partir de los
cuales las pacientes experimentan distintos efectos subjetivos dentro del
proceso psicoterapéutico. Este ultimo, evoluciona conforme la paciente logra
implicarse con su sintomay mas alla de la demanda inicial. Estos tiempos han
sido denominados: la habilitacion de un espacio, la implicacion subjetiva y la
rectificacién subjetiva.

Habilitacién de un espacio para la escucha: un lugar para el sujeto

Articulando los casos trabajados, y respecto al primer momento,
las pacientes mostraron dificultades a la hora de verbalizar las situaciones
de maltrato vividas por sus parejas. Algunas de ellas se tomaban un tiempo
para decidir si hablar de ese tema o postergarlo (pacientes con rasgos de
inhibicién, sumisién, vulnerabilidad, dafio psicolégico-emocional) y otras
pacientes, describian estos eventos con detalles excesivos, reviviendo las
escenas, poniendo mas énfasis en la narracién misma de los acontecimientos,
que, en la reflexion de la propia posicién subjetiva frente al sufrimiento.

No obstante, a través de la habilitaciéon de este espacio, ademas de
brindar a las pacientes un lugar de escucha, en este tiempo inicial, se instala
un lugar de contenciéon y acompafiamiento, ya que revivir las situaciones
de violencia, rastrear escenas traumaticas (en la infancia, la adolescencia o
en la actualidad) y poner en palabras todo aquello, implica una carga alta e
importante de angustia para estas mujeres.

Asimismo, es en este momento en el que las pacientes cuentan su
historia intima, hablan de quienes son para ellas, para sus otros inmediatos
importantes (por lo general, de sus parejas y sus hijos); reflexionan acerca de
su presente, de sus impresiones, frustraciones, preocupaciones, etc., aspectos
que, al ser relatados, en la mayoria de los caos, iban también, acompafiados
de angustia.

Implicacién y Rectificacién Subjetiva

Es importante mencionar que tanto la implicacién, como la rectificacion
subjetiva, son conceptos propios tomados de la teoria psicoanalitica y ambos
corresponden a tiempos légicos por los que atraviesa un paciente en analisis. Son
tiempos que hacen referencia especifica a la posicion subjetiva de cada sujeto.
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La implicacion subjetiva es la manera en la que cada sujeto se sitUa en
relacion a sus actos. Es decir, la capacidad de verse en las decisiones que se
toman, es el acto de pasar de una posicién de vulnerabilidad y/o debilidad, a
una posicién activa, que denota apropiacion de lo que se dice, y que brinda la
posibilidad de hacer algo en relacién a lo que se esta viviendo. Es, a su vez, un
tiempo en el que se efectua la localizacién subjetiva o posicidon del sujeto con
relacién a sus dichos.

Este concepto, ha sido considerado por el equipo de psicoterapeutas,
para determinar el segundo momento del proceso, en el que se observa un
periodo de multiples cambios significativos en las pacientes respecto a su
discurso, ya que logran tomar consciencia de sus propias posiciones frente a
las situaciones de violencia doméstica, comprendiendo la magnitud del dafio
que estas experiencias dejaron a su paso sobre sus cuerpos, sobre su salud,
incluso, asumiendo riesgos que atentaban contra la integridad de sus vidas.
En casos de violencia doméstica, especificamente, esto significaria tomar la
decision de romper con esta relacién que lastima, y/o ubicar la manera de
curar las secuelas que estos actos de violencia han dejado en ellas.

A continuacién, se presentan recortes clinicos de la interaccién entre
paciente-psicoterapeuta, a modo de evidenciar cémo las pacientes logran
esta implicacién:

Recorte A:

- Paciente: “Era bien abusivo, yo no decia nada para no hacer mas problema,
para que mi hijo no escuche, me pegaba, intentaba abusar de mi, hasta
que un dia he dicho ya no mas y me he ido”.

- Terapeuta: Has puesto un limite.

- Paciente: “Si, ya no podia méas, no podia poner limites a nadie, ahora sé
que puedo”.

- Terapeuta: Claro que puedes.

- Paciente: “Si doctora, ahora le voy a poner limites a mi miedo” (la paciente
rie).

-  Terapeuta: Muy bien.
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Recorte B:

- Paciente: “me siento muy decepcionada, licenciada, ya no le puedo dejar
que me haga tantas cosas”.

- Terapeuta: asi es, ya no le puedes permitir que te haga dafio.

- Paciente: “mmm...creo que me voy a buscar un trabajo y voy a alquilar un
cuarto, asi mejor va a ser”.

- Terapeuta: si, asi estaras mucho mejor.

La mayoria de las pacientes, a través del proceso psicoterapéutico,
logra separar y reordenar sus propias impresiones y percepciones de la
realidad, poniéndole un limite a la enajenaciéon de pensamiento ejercida por
sus agresores (el delineamiento respecto a lo permitido y lo prohibido, lo sano
y lo téxico, lo privado y lo publico, etc.; es un ejercicio que facilita la localizaciéon
de la presencia de violencia). Para mayor comprensién, la siguiente vifieta
clinica, obtenida de uno de los casos trabajados, refrenda lo afirmado:

- Paciente: "Es como si no supiera cuél es la realidad. Estoy segura de algo,
pero luego me entra la duda y pienso que él tiene razén’.

- Terapeuta: Mas alla de la realidad o la verdad, existen interpretaciones de
la realidad, ;cual seria su interpretacion de la realidad, en esta situacién
especifica?

-  Paciente: “Por ejemplo, que no puede controlar mi celular o ponerse
celoso cada vez que salgo con mis amigas o familia”

- Terapeuta: Siguiendo con ese ejemplo, pese a que usted no esta de
acuerdo en darle el celular o, en justificar cada salida para evitar los celos
de su esposo, usted menciond que siente que él tiene la razéon. ;En qué
estaria basada esa razén?

-  Paciente: Es mi marido.

- Terapeuta: ;Es esa la razéon?

- Paciente: (Se rie). Me hace recuerdo a mi mama, mi respuesta. Creo que
no es la razén, porque, sino, todo tendria que justificarse asi: “porque es
mi marido” y eso no esta bien, ;no? La razén, tal vez es, porque quiero
demostrarle que no tengo nada que ocultarle, para que confie.

- Terapeuta: Qué interesante andlisis acabas de hacer. Me pregunto si la
confianza y estas formas de control, demostracién y verificacién, van de
la mano.

- Paciente: En todo caso, suena a desconfianza, porque si tengo que
mostrarle o demostrarle cosas, es porque él no confia. Tal vez tengo
miedo de que sospeche o se imagine otras cosas.

-  Terapeuta: Entonces, hablemos de la desconfianzay ese miedo.
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El recorte clinico presentado, permite ilustrar, a través de un didlogo
entre paciente y terapeuta, cuestiones que, al profundizarse, llevan a la
paciente a un ejercicio de indagacién y reflexidon de su propia posicién en la
situacion por la que atraviesa, mas alla de la queja sostenida en la demanda
inicial. En el transcurso de esta operacién, la paciente se interroga a si misma,
responsabilizandose de lo que dice, asi como de sus propios sentimientos de
inseguridad, desproteccién y vulnerabilidad.

Se puede entender al tiempo de implicacidon subjetiva, como un
periodo de indagacion, analisis y cuestionamiento, se convierte en un tiempo
de mucha riqueza para las pacientes, puesto que en este momento asumen
una postura discursiva distinta a la inicial; desde luego, la riqueza misma de
esta experiencia, radica en el hecho de poder contar con la facultad de poner
en palabras aquello anulado, reprimido y sin voz. Se podria pensar en una
articulacién del sujeto, ahora sujetado al lenguaje, que inaugura un nuevo
tiempo légico y subjetivo, un giro, dentro del proceso psicoterapéutico.

Todo esto viene acompariado, casi inmediatamente en la mayoria de
los casos, del tercer momento, denominado rectificaciéon subjetiva, momento
en el que se producird la asuncion por parte del paciente de la propia
responsabilidad en aquello de que se queja, es el tiempo légico en donde el
sintoma inicial, cobra un nuevo sentido.

Entendemos que la nocién de rectificacion subjetiva abre la via a la
subjetividad. Es el movimiento que posibilita y condiciona la entrada en la
cura, en tanto apunta a confrontar al sujeto con su propio decir y verifica el
funcionamiento del terapeuta en el lugar del Otro.

La rectificacion en la posicidn subjetiva hace referencia directa al acto
comotal, posterioralaimplicacion, serefierealo que se hace con esto quesevio,
cémo se asume esto que salié como una revelacion, es la posibilidad de hacer
un cambio. Se pueden marcar algunos de los acontecimientos, observados en
los casos trabajados, que aluden a esta suerte de desplazamiento del sintoma,
y a la puesta en escena del acto: en unos casos las pacientes marcaron el
limite y se separaron de las pareja violentas; otras pacientes buscan hacerlo
pronto; otras logran trabajar las secuelas de la violencia que dejaron sus ex
parejas en ellas, y otras, vislumbran posibilidades para restablecer la relacion
con las parejas que ejercieron maltrato, desde una regulacién de limites
(prescindiendo de la reincidencia de las situaciones de violencia psicolégica) y
pensando en nuevas coordenadas, nuevas bases y acuerdos de igualdad con
sus parejas.
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Este tiempo se marca en el discurso de las pacientes, de la siguiente
manera:

- "He ganado la custodia de hijo, luche por eso y ahora mi hijo vivira
conmigo”.

- "Puedo hacerlo sé que puedo hacer las cosas por mi'y para mi hijo’.

- "Ya tengo un trabajo, vivo sola, y ya no siento miedo, me siento bien
conmigo misma’”.

A partir de lo expuesto, es posible identificar un recorrido en el
proceso psicoterapéutico, que deriva en un trabajo de reconstruccién y
reposicionamiento, evidenciandose en el discurso una marcada recuperacion
de la seguridad y la confianza a la hora de transmitir sus criterios personales,
una reconexion con su identidad, con la expresién verbal y fisica, con la propia
imagen, el manejo del movimiento, la importancia del aspecto fisico, entre
otros cambios que se advierten conforme el proceso psicoterapéutico avanza,
en el transcurso de las sesiones.

Esta transformacion, podria leerse como una hazaia, que representa
para las pacientes un develamiento respecto a nuevas modalidades de ser, de
verse, pensarse y expresarse, como sujetos y como mujeres, capaces de decidir
en libertad, es decir, rompiendo con los fantasmas que dejan estas formas
de violencia: miedo, verglienza, culpa, manipulacién, control, busqueda de
aprobacion, etc. Gracias al trabajo que realizaron en el transcurso del proceso
psicoterapéutico, se podria decir que las pacientes afrontan, actualmente,
sus realidades, relacionamientos, desafios y problematicas cotidianas,
reconociendo el apoyo de sus propios recursos simbdlicos y emocionales para
encarar la vida.
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CONCLUSIONES

La presente sistematizacion ha consistido en un trabajo integral
de recuperacién, examinaciéon y andlisis en la atencién psicoterapéutica a
mujeres en situacién de violencia doméstica, la cual ha permitido al equipo de
psicoterapeutas determinar los resultados mas importantes de la experiencia,
presentados a continuacion.

Porunlado, se haobservado apartirdel analisis de los casos trabajados,
que laviolencia no se trataria de un tema exclusivo de una clase social, sino que
se presentaria independientemente de este factor. Sin embargo, la situacién
socioeconémica de las mujeres que viven violencia doméstica, influiria en
sus posibilidades de emancipacién al momento de separarse de sus parejas,
puesto que, las pacientes que no contaban con un ingreso estable, dependian
econdmicay afectivamente de sus agresores, situacién que las ubicaba en un
lugar de desventaja y vulnerabilidad. Ahora bien, en algunos casos, se pudo
identificar que muchas de ellas asumen la responsabilidad absoluta respecto
a la manutencién y cuidado de los hijos, incluso de sus propias parejas, por lo
que se puede concluir, que la violencia doméstica, se encontrariaacomparada
por formas de violencia econémica.

Por otro lado, desde una lectura psicoanalitica, se pudieron encontrar
al menos dos aspectos importantes en el analisis de las historias familiares
de las pacientes en situacion de violencia doméstica: el primero, tiene que
ver con el lugar que ocupa la figura paterna en la experiencia que vivieron
estas mujeres, respecto a la relacién afectiva sostenida con sus padres, la cual
habria sido afectada por varios factores, como ser el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y/o en los casos de ausencia paterna, como tal.

El segundo aspecto, estaria relacionado con la multiplicidad de
efectos subjetivos y, a nivel del cuerpo fisico y discursivo, que deja a su paso
la violencia de género y la violencia doméstica en las pacientes, a partir, de
vivencias experimentadas durante la etapa infantil y adolescente que habrian
repercutido en su vida adulta, especialmente, en las elecciones de pareja. En
esta misma direccién, se podria sefialar, que la violencia y el comportamiento
violento, corresponden al orden de lo transmisible y que la reproduccion de
estos comportamientos, muchas veces, tiene que ver con esa huella que dejé
el impacto de los hechos vividos.
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En efecto, se evidencié el papel primordial de la cultura en el
establecimiento de un modelo de familia tradicional, conformado por el
padre, la madre y los hijos, donde la figura del padre, seria imprescindible para
el desarrollo arménico de la familia, de modo que, su ausencia, produciria un
quiebre en esta estructura tradicional. La sistematizacion permitié vislumbrar
que la transmisidn de estos modelos familiares, se constituirian en mandatos
asumidos por estas mujeres, quienes permitirian situaciones extremas de
violencia, con tal de seguir estos imperativos culturales.

Se concluye, por otro lado, que, frente a la diversidad de formas de
presentacién de violencia en los casos trabajados, la violencia psicoldgica se
trataria de un componente central en el ejercicio de la violencia doméstica.
Esta violencia, detectada en todas las pacientes con las que se ha trabajado,
se trataria de aquella materializacion de las secuelas a nivel interno,
que comprometen las emociones, las funciones cognitivas y también la
representaciéon de si mismas, lo que, a su vez, determinaria la emergencia
de distorsiones sobre las ideas y criterios personales, la autoconfianza y la
identidad de estas mujeres.

Resulta necesario decir que, las formas de violencia psicoldgica,
dentro de las situaciones de violencia doméstica experimentadas por las
pacientes, muchas veces, estuvieron acompariadas de violencia fisica y sexual,
circunstancias que se verian agravadas por el exceso de consumo de bebidas
alcohdlicas de los agresores.

Respecto a otra de las categorias, el concepto del cuerpo, ha sido uno
de los ejes conceptuales de mayor relevancia en el trabajo de sistematizacion.
Se ha constatado, que, no puede realizarse el andlisis de un cuerpo expuesto a
formas de violencia, prescindiendo de su relacién inseparable con el discurso,
en tanto este Ultimo, configuraria, construiria y determinaria, los modos de
presentacion que toma cada cuerpo, tanto en su dimensién interna como
externa.

Los relatos de las pacientes atendidas, fueron testimonios valiosos
para la comprension del concepto de cuerpo desde su caracter plurisémico y
no solo fisico, destacando, fundamentalmente, la dimensién discursiva como
componente sustancial de su complejidad conceptual. De ahi, el hincapié en
el cuerpo discursivo como vértice de analisis del sufrimiento psiquico, que,
como se observo en las pacientes, se registraria por las expresiones mismas
del cuerpo que llega a consulta.
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Sin duda, la relacidon estrecha existente entre cuerpo y discurso,
determiné la direccién del proceso psicoterapéutico, en tanto ambos
conceptos, representan lo estrictamente singular en cada paciente. De esa
manera, la atencién psicoterapéutica ha consistido en dar espacio y escucha a
las particularidades que presentaba cada caso, considerando que esta dupla
conceptual, se trataria en una guia imprescindible para el trabajo con las
mujeres en situacién de violencia doméstica.

Por otra parte, es importante puntualizar que la presente
sistematizacién, habilité lavia de examinacién analiticadel impacto psicolégico
y el desamparo subjetivo que sufre un psiquismo sumergido en formas de
violencia, en el que quedarian secuelas traumaticas anivel emocional, organico,
identitario, de conservacion, de relacionamiento personal e interpersonal,
entre otros. Por consiguiente, se ha podido advertir que lo traumatico de la
violencia doméstica, dejaria a estas mujeres sin recursos simbdlicos efectivos
para encontrar salidas, razén por la cual, ademas, quedarian atrapadas en una
dependencia emocional.

Se advierte, que la dependencia emocional, como efecto de las
consecuencias mas frecuentes en las mujeres en situacién de violencia
doméstica, se originaria en la manipulacion e imposicion de poder por
parte de los agresores. Asi también, se pudo evidenciar que la dependencia
emocional se veria comprometida en las situaciones de infidelidad, vividas
como experiencias extremadamente dolorosas por las pacientes, las cuales
generarian en ellas, inclusive, mayor sufrimiento y malestar que las situaciones
de violencia.

Vale decir, que, en sintesis, la gran mayoria de las mujeres que viven
este tipo de violencia, experimentan un miedo constante ante la idea de
terminar la relacion con sus agresores, priorizan a su pareja incluso ante
ellas mismas y ejercen conductas de sumisién, perpetuando asi el circulo de
violencia.

Por otra parte, otro de los efectos que dejaria la violencia doméstica
en las mujeres expuestas a la misma, estaria asociado a la naturalizacién de lo
violento, lo cual se explicaria como una reverberaciéon de la normalizacién de
la violencia machista, solidaria con los mandatos y los roles asignados a este
género. Entonces, se trataria de un sintoma social, con repercusiones en lo
individual, cuya consecuencia, en las pacientes, se evidencia en la incapacidad
de reconocer situaciones de maltrato dentro de la categoria de lo violento.
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Asimismo, se advierte, que, esto podria llevar a que las pacientes no sean
capaces de reconocer al agresor en la pareja, lo que, muchas veces puede
devenir en una negacién, minimizacién o justificacién del comportamiento
violento de la pareja.

En efecto, no solo se estarian ratificando los efectos de la violencia
domeéstica que estas mujeres viven dentro de sus casas, sino también, se
pondrian en evidencia las marcas simbdlicas, histéricamente transmitidas,
de una violencia estructural patriarcal. Es asi, que, en tanto las condiciones
sociales, culturales, politicas y econdmicas, contintien siendo desfavorables y
desiguales paralas mujeres, se ha podido determinar que es impensable hacer
una lectura y un andlisis clinico, respectivamente, de los casos de mujeres en
situacién de violencia doméstica, sin considerar la perspectiva de género.

La tematica de género, ha sido una transversal en el trabajo de
sistematizacién, ya que, ha implicado una toma de consciencia, pero al mismo
tiempo, un cuestionamiento de las ideas sexistas que, por generaciones,
habrian sido transmitidas desde la cultura y la estructura social. Gracias a
una aproximacion a la violencia de género, se hizo posible dilucidar, cuanto
de la violencia de ese discurso, se materializaba en los relatos de las mujeres
atendidas a la hora de narrar el maltrato de sus parejas, cuyas formas de
violencia, en la mayoria de los casos, consistirian en la desvalorizacién
sistematica, el hostigamiento, el sometimiento, la subordinacion y la
humillacidn, entre otras.

El estudio de la violencia doméstica, entonces, se trataria de una labor
integral y multidisciplinaria de parte de los profesionales, no obstante, se
concluye que la perspectiva de género se constituye en el pilar fundamental
de analisis y el punto de partida para pensar el peso de los factores culturales
y condiciones psicosociales determinantes para la comprension, no solo del
orden socialy las diferencias en razén de género, sino, respecto a las realidades
que viven y aun viviran las mujeres, mientras permanezcan las asimetrias de
poder.

Ahora bien, es importante resaltar la dimension del dafio ocasionado
por los diferentes tipos de maltrato en el cuerpo fisico de las pacientes, y en
la misma dimensioén, la imagen que forman de su cuerpo para si mismas, asi
como la manera en la que este se comunica con todo lo externo. Siguiendo
esto se concluye que este tipo de violencia marca fisica y psicolégicamente,
muchas veces de manera definitiva, el cuerpo y la vida de las mujeres que la
viven.
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El andlisis clinico de los diferentes casos trabajados, dio cuenta de
un aspecto muy importante en relacién al cuerpo de las pacientes y a las
emociones que lo atraviesan, evidenciandose una clara desconexién entre
ambos, esto quiere decir, que todo lo involucrado a este cuerpo, habria
dejado de ser importante. Esto sucederia como respuesta a lo insoportable
de saberse en situaciones tan humillantes como las que genera la violencia
doméstica, de manera que, al dejar de mirar este cuerpo, también se haria
invisible lo maltratado del cuerpo.

Por ultimo, la atencién psicoterapéutica dirigida a mujeres en situacion
de violencia doméstica, ha sido formalizada mediante una aproximacién
inicial al trabajo que llevan a cabo las instituciones. Se puede inferir, que, las
instituciones, al tener sus propias normas, confrontan constantemente a la
practica psicoldgica y psicoanalitica, respecto a las formas de operar frente a
la violencia.

En este sentido, es necesario rescatar la propuesta del enfoque y
abordaje psicoanalitico en las instituciones, que, al mismo tiempo de reconocer
el contexto institucional, no deja de lado los aspectos éticos fundamentales
como la transferencia y el reconocimiento de la singularidad del sujeto,
indispensables para el trabajo con pacientes en situacidon de violencia. Se
estaria hablando, por tanto, del valor de la escucha, de lo particular de cada
paciente en sus multiples dimensiones, evitando asi caer en un reduccionismo
de tipo manual, que homogeniza a las personas, sin respetar lo esencial de la
practica, el caso por caso.

Dentro delo que alaética profesional corresponde, uno delos aspectos
mas importantes en la atencién psicoterapéutica ha sido la habilitacién de un
espacio de escucha activa y libre de prejuicios, lo que generé intervenciones
psicoterapéuticas en las que no se ejercieron interpretaciones personales,
sino al contrario, se brindaron devoluciones, que posibilitaron una elaboracién
discursiva en cada paciente, propiciando de esta manera el desarrollo de
alternativas propias, para el afrontamiento de la situacién que les producia
malestar.

Siguiendo lo expuesto, fue sumamente importante considerar los
recursos subjetivos con los que contaban las pacientes, ya que la ausencia
de estos, puede ser considerada como una consecuencia directa del impacto
subjetivo de la violencia doméstica a nivel psiquico.
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El area de psicoterapia de FUDEP, aparte de habilitar un espacio
psicoterapéutico a partir del cual las pacientes encontraron un lugar de
contencién para ellas y para todo eso que se habia vuelto insoportable,
pone énfasis en los tiempos légicos de implicacién subjetiva y rectificacion
subjetiva.

Gracias a la implicacion subijetiva, las pacientes pudieron tomar
conciencia de su situacidon, crearon formas de enfrentarla e identificaron
recursos para superarla, situdndose en una nueva posicion respecto a
las situaciones de violencia. Asimismo, se pudo constatar que el trabajo
de implicacién subjetiva, no hubiera sido posible sin las intervenciones y
devoluciones realizadas por las y los psicoterapeutas, quienes cumplen la
funcién, no solo de generar un trabajo de interpelacién, sino también de
acompaniamiento.

Asimismo, es necesario hacer hincapié en la rectificacién subjetiva,
tiempo en el que las pacientes pasan a hacerse responsables de aquello
que estan viviendo, a partir de un movimiento en la posicién subjetiva. Esta
rectificacion, de acuerdo a la experiencia con las pacientes, se manifesté de
diferentes formas, ya sea, a través del establecimiento de limites, ruptura de
la relacion violenta, busqueda de trabajo, independizacién, etc. Se considera,
por tanto, que este es un momento crucial, especialmente en los casos de
violencia doméstica, ya que facilita en estas mujeres, la reconstruccién y el
reposicionamiento a nivel del cuerpo y sus producciones de subjetividad.

La violencia doméstica es una problematica que toma formas e
interpretaciones diversas en la practica psicoldgica, sin embargo, el horizonte
en comun reside en la reflexién consciente e integral de los aspectos ligados
a su emergencia. Mas alla de ratificar que la tematica de violencia doméstica
debe ser ampliada en los campos de estudio e investigacién, este trabajo,
ha procurado enfatizar el lugar de las mujeres y los efectos subjetivos sobre
sus cuerpos, lo que verdaderamente precisa de nuestra atencién y accién
como profesionales a la hora de abordar los fenémenos y repercusiones de la
violencia.
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La presente sistematizacion, ha sido elaborada a partir de la
articulacion tedrica y practica de la experiencia realizada por
el equipo de psicologos clinicos de la Fundacion La Paz
para el Desarrollo y la Participacion (FUDEP), en el trabajo
de acompanamiento clinico e intervencion psicoterapéutica,
llevado a cabo con pacientes mujeres que vivieron
situaciones de violencia doméstica, y que fueron atendidas
en el espacio de atencion habilitado por la institucion.

En los ultimos afos, la violencia doméstica ha cobrado un
lugar preponderante en cuanto a las distintas problematicas
sociales, debido principalmente, al alarmante numero de
victimas directas e indirectas que ha provocado este
fendmeno. En ese sentido, y partiendo de una lectura
psicoanalitica, psicosocial y desde una perspectiva de
género, la sistematizacion ha sido construida en base a una
aproximacion clinica y social de la problematica multicausal
y multidimensional de la violencia doméstica, que se
constituye en uno de los objetivos de este trabajo, pero a su
vez, se trata del punto de partida para el analisis de los
casos.
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