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Resumen

Esta investigacion busco realizar un protocolo que permitiera entrenar a mujeres
lideresas/activistas sociales en la atencién a personas presuntamente victimas de violencia de
género y violencia sexual, por medio de la aplicacion de técnicas de los primeros auxilios
psicoldgicos con un enfoque de género y feminista. Para esto, se realizaron 3 momentos de
validacion del protocolo. Se desarrolld una estrategia pedagdgica mediante la Educacion Popular
Feminista. Se realizé la adaptacion de los instrumentos de frases incompletas y el Maslach
Burnout Inventory (MBI), asi mismo se crearon instrumentos de registros para cumplir con los
objetivos. La Propuesta Investigativa desde la sistematizacion de la experiencia propuesta por
Oscar Jara (2018) orientd la descripcidn e interpretacion de los resultados. Se evidenciaron
cambios en el aprendizaje y actitudinales por parte de las participantes. Finalmente, se cumplio

con el objetivo de realizar un protocolo de entrenamiento como producto de esta investigacion

Palabras clave: Feminismo, Violencia basada en género, Violencia sexual, Primeros Auxilios

Psicolégicos

Training of Paraprofessionals Women in Psychological First Aid in the Community
Intervention on Gender-Based Violence and Sexual Violence
Abstract

This investigation searched to develop a protocol to train women leaders/social activists
in the care of people presumed to be victims of gender-based violence and sexual violence,
through the application of psychological first aid techniques with a gender and feminist
approach. For this, 3 moments of validation of the protocol were carried out. A pedagogical
strategy was developed through Popular Feminist Education. The incomplete sentences and the
Maslach Burnout Inventory (MBI) instruments were adapted and recording instruments were
created to meet the objectives. The Research Proposal from the systematisation of the experience
proposed by Oscar Jara (2018) guided the description and interpretation of the results. Changes
in learning and attitudes on the part of the participants were evidenced. Finally, the objective of

creating a training protocol as a product of this research was achieved.

Keywords: Feminism, Gender-based violence, Sexual violence, Psychological first aid.
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Introduccion

Para mi es importante dar a conocer primero, que este trabajo de grado tuvo como
propdsito entrenar a mujeres paraprofesionales (lideresas/activistas sociales) por medio de un
protocolo de primeros auxilios psicologicos con enfoque de género y feminista para atender
presuntas violencias basadas en género (VBG) y violencias sexuales (VS). Este protocolo se
disefd, aplico y validd utilizando la educacion popular feminista y la sistematizacion de la
experiencia. Esto se realizd con 15 mujeres activistas sociales de 11 diferentes organizaciones,
grupos y colectivas sociales. Para realizar este trabajo recibi el apoyo de la linea de investigacion
y el semillero de diversidad, género e inclusion, lo cual me permitié combinar la psicologia
comunitaria con la psicologia clinica, y a su vez, incorporar a estas el enfoque de género, el cual

cada dia sobresale como parte fundamental de la sociedad colombiana.

En Colombia para antes de que terminara el mes de febrero del 2023 ya se habian
registrado 25 feminicidios (El pais, 2023). De acuerdo con la procuraduria general de la nacion
para el primer semestre del 2023 se han emitido alrededor de 4.142 alertas para la intervencion
en casos de violencias basadas en género, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses registrd, “entre el 1° de enero al 31 de mayo de 2023, se registraron 19.606 eventos de
violencia intrafamiliar contra mujeres y se practicaron 8.511 examenes medicolegales, por
presunto delito sexual” (Infobae, 2023). Asi mismo, la ONU MUJER (2023), coment que se
puede considerar que mas de 2 millones de mujeres y nifias en Colombia corren el riesgo de
sufrir violencia basada en género y resalta que si estan expuestas a maltiples discriminaciones,
ya sea por desplazamiento, discapacidad, etnia y/o pertenecer a la comunidad LGTIBQ+

enfrentan mayores riesgos de sufrir estas violencias.

Frente a este tema de violencia hacia las mujeres, Colombia ha intentado mediante
politicas publicas y estrategias legales regular este tipo de violencia, que por la historia e indices
actuales han sido insuficientes. Como referencia esta la Ley 575 de 2000 que trasladé la
competencia en materia de violencia intrafamiliar de los Jueces de Familia a los Comisarios de
Familia y Otorgd asistencia a las victimas de maltrato, consagrando delitos contra la armoniay la
unidad familiar (maltrato fisico, psiquico o sexual) y la ley 1257 del 2008, en la cual se dictan

normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra
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las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la ley 294 de 1996 y se
dictan otras disposiciones. Tiene como objetivo principal, la adopcion de normas que permitan
garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en
el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e
internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccion y
atencion, y la adopcion de las politicas publicas necesarias para su realizacion (Orozco-Espinel y
Vargas Pérez (2021). Para el 2023 el gobierno nacional de Colombia declaré oficialmente
emergencia por violencia de género, mediante la Ley 2294 del Plan Nacional de Desarrollo
20222026, en donde “el articulo 342 de la nueva ley no solo declara la emergencia por
violencias basadas en género, sino que establece acciones para que las entidades, dependencias y
autoridades del sector publico incluyan en el marco de sus programas planes, proyectos y

politicas publicas, con el fin de proteger a las mujeres del pais” (Ambito Juridico, 2023).

Adicionalmente, en el marco del conflicto armado, en el que a diario cientos de mujeres
son victimas de violaciones a los derechos humanos, la Corte Constitucional expidio el Auto 092
de 2008 instando a las autoridades a la proteccion de las mujeres desplazadas y a la prevencion
del impacto diferencial y desproporcionado de las hostilidades y del desplazamiento forzado
sobre aquellas (Orozco-Espinel y Vargas Pérez, 2021). Ante este panorama, las mujeres lideresas
y habitantes de Montes de Maria —uno de los sectores méas golpeados por el conflicto armado en
Colombia— se convirtieron en las mas algidas defensoras de los derechos de las mujeres
violentadas, y a través de experiencias de trabajo comunitario dirigido a reivindicar la
desnaturalizacion de las violencias, le apuestan a transformaciones estructurales para la
erradicacion de violencias de género (Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer,
2018). Las mujeres desde 1991 han estado en una constante busqueda de justicia social, desde el
trabajo comunitario, principalmente enfocado a las violencias intrafamiliar y politica, esta
busqueda por parte de las mujeres se puede catalogar como una ciudadania activa, la cual
emergid como una practica critica, exigiendo el cumplimiento de normas juridicas y al mismo
tiempo impulsando diversos proyectos en busca de superar las desigualdades econémicas y

sociales por las cuales transita la mujer (Dominguez, 2014).

De acuerdo con esto, se propone expandir el rol de la Psicologia Clinica para abordar los

conocimientos de las comunidades para empezar un trabajo coherente, y en linea con las
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necesidades de las mujeres que apoyan a mujeres que han recibido maltrato. Por tanto, desde la
psicologia comunitaria se hace evidente romper con las limitaciones o fronteras existentes entre
la persona profesional y la comunidad, haciendo necesaria la interaccion con el entorno (Martin-
Gonzales, 1988). Resaltando que los procesos grupales se desarrollan durante toda la vida de
cualquier comunidad. Una de las mejores formas para realizar este trabajo es mediante la union
la persona profesional y paraprofesionales de la comunidad. El término de paraprofesional se
refiere a “trabajadores sociales, ayudantes o colaboradores de la intervencion social” (p. 237,
Martin-Gonzales, 1988), diversas investigaciones han identificado que el trabajo de los
paraprofesionales suele llegar a tener mejores resultados que el del profesional en si, esto se debe
principalmente al conocimiento profundo de las necesidades de su comunidad. No obstante, se
debe aclarar que durante la intervencién con la comunidad se haréa referencia la palabra
lideresa/activista social y no paraprofesional, debido al impacto en la relacion social e individual
que tiene en las personas que se identifican con dichas palabras en sus comunidades (Cortés, et
al. 2008).

Se debe tener presente que, aunque las personas paraprofesionales manejan
conocimientos de su comunidad, estos se deben canalizar y expresar de una forma particular, por
tanto es importante realizar entrenamientos para asi tener presente las complejidades que
conllevan las interacciones humanas. Por lo cual, el entrenamiento es necesario, aunque en
ocasiones no es suficiente para la capacitacion de las personas paraprofesionales (Martin-
Gonzales, 1988). En esta investigacion se pretende abordar la intervencion de mujeres
paraprofesionales como primeras respondientes, es decir, realizar intervenciéon en crisis. Este
entrenamiento es necesario debido a que en la literatura se puede evidenciar que las
consecuencias derivadas de la relacion de ayuda (intervencion en crisis), pueden ser negativas
cuando la persona interviniente (paraprofesional) no dispone de herramientas adecuadas para la
aplicacion de estas. Estas posibles consecuencias negativas, se deben tomar tanto para la persona
que se busca ayuda como para la persona que busca ayudar. En esta investigacion se maneja la
premisa de “cuidar a la persona que cuida” es decir, no solo se enfoco en dar herramientas para
ayudar a otras personas, sino en dar herramientas para el autocuidado y prevencion de la fatiga

por compasion.

Segun Acinas (2012, en Gonzalez, et al., 2018) La fatiga por compasion se define como

“el residuo emocional resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren las
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consecuencias de eventos traumaticos” (p. 7). Asi mismo, el desgaste por empatia (o fatiga por
compasion) es una respuesta biopsicosocial por la exposicidn continua y recurrente a un trauma,
tension o estrés de otras personas como resultado de una interaccién empatica y sensible
(Gonzalez, et al., 2018). Las personas que constantemente estan expuestas a trabajar con
victimas de violencia son mas vulnerables a desarrollar una fatiga por compasion (Sanso, et al.
2018 y Agudelo-Vélez, 2018)

Algunos de los factores desencadenantes de la fatiga por compasién son las largas horas
de trabajo, el exceso de atencion a casos diarios, la exposicion frecuente a posibles muertes o
situaciones de riesgo y la personalidad del profesional (O’Mahony et. al., 2017), frente a lo cual
se considera que puede relacionarse con la atencion a casos de presunta VBG y violencia sexual,
ya gue estos representan situaciones de riesgo a la vida e integridad latente y presentan relatos
con un alto contenido afectivo que la mujer primera respondiente debe contener. No se puede
desconocer que, desde la pandemia decretada por el COVID-19 se han registrado un mayor
numero de denuncias por VBG, a razén de que la mayoria de las victimas conviven con su
agresor (Corporacion Sisma Mujer, 2021) y, aun asi, todos los casos que no llegan a denunciarse
pero si son atendidos por lideresas/activistas sociales. Lo cual, a su vez, genera un mayor riesgo

de fatiga por compasion.

El entrenamiento se baso en la capacitacion en primeros auxilios psicoldgicos (PAP),
puesto que, aparte de brindar herramientas técnicas y practicas, también busca disminuir la
fatiga por compasién. Esto basado en lo propuesto por Aranguren-Romero y Rubio-Castro
(2018), mediante su estudio titulado Formacion en herramientas terapéuticas a sobrevivientes
del conflicto armado en el Pacifico colombiano: reflexividad y cuidado de si, en donde buscaron
capacitar a personas de la comunidad en una formacion basica en salud mental con el objetivo de
que brinden acompafiamiento emocional a otras personas de su comunidad que, como ellos, han
sido victimas del conflicto armado, esta personas las denominan Trabajadores Comunitarios

Psicosociales (TCP), este estudio resaltd que:

Si bien hay un lugar de sufrimiento compartido entre los TCP y las personas victimas que
reciben la atencidn, existe una diferencia destacable: los TCP no solo han vivido la experiencia de
victimizacion, sino que sefialan haber encontrado en el proceso formativo y en las acciones de

ayuda emocional que brindan a otros una via para elaborar esta experiencia de violencia. Asi, la
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gestién emocional de sus propias experiencias ocurre, segln lo sefialaron en las entrevistas,

fundamentalmente como resultado del proceso formativo (pp. 22-23).

De acuerdo con lo anterior, los procesos formativos permiten la elaboracion del propio
sufrimiento y a su vez contribuyen en la construccion del sentido de ayuda. En cuanto a la
formacion netamente de PAP es importante aclarar que esta “se trata de una intervencion de
naturaleza de asistencia social, y no psicologica” (Cortes y Figueroa, 2011 p. 6). Por tal razén, la
capacitacion no requiere de una logistica y un presupuesto significativamente alto. Para
ejemplificar esto, en México, la secretaria de la mujer crea un programa denominado red naranja,
el cual busca capacitar a establecimientos, empresas y comercios en PAP para ayudar a
minimizar las consecuencias de la VBG y puedan ayudar a las personas que estén pasando por
esta situacion (Mata, 2021). Con relacion a los diferentes programas de capacitacion en PAP,
especificamente en Colombia, se evidencia que esta se dirige principalmente a los intervinientes
institucionales, tales como la Policia nacional o bomberos (Valencia y Trejos, 2013) y
funcionarias de Linea Purpura, entre otras instituciones publicas (Corporacion Sisma Mujer,
2021), pero existe una falencia en visualizar o ejecutar capacitaciones directas de PAP a la
comunidad. Si en general la busqueda de protocolos sobre PAP que han utilizado directamente
un enfoque de género para atender VBG y violencia sexual no es clara y complicada, se intuye
gue organizaciones como sisma muijer, la linea purpura y la Policia Nacional, utilizan los PAP
para estas situaciones de crisis, pero no es explicito o de acceso libre al momento de realizar una
busqueda sobre su relacién. Por lo tanto, también es necesario el disefio de un protocolo de fécil

acceso para la comunidad.

Dentro de este trabajo se debe atender dos conceptos claves: Accidn sin dafio y la ética
del cuidado. La primera, entendida desde la premisa de evitar el dafio puesto que ninguna
intervencion externa en comunidades debe ocasionar dafio por accion y omision (Rodriguez,
2009) lo cual se realiza desde la prevencion y constante alerta de los cambios durante la
aplicacion. Asi mismo, esto se refuerza desde la ética del cuidado en donde desde el deseo de
evitar el dafio se actla desde una moralidad y compromiso de proteger el bienestar, reconocer la

vulnerabilidad y cumplir con la responsabilidad de relacionamiento con el otro (Gilligan, 2013)

De acuerdo con el propdsito expuesto anteriormente, este trabajo de grado tuvo los

siguientes objetivos:
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Objetivo General

Disenar, aplicar y validar un protocolo por medio de una estrategia pedagogica para
entrenar a mujeres paraprofesionales (lideresas/activistas sociales) en la aplicacion de los
Primeros Auxilios Psicoldgicos en la intervencion con victimas de presuntas violencias de

género y violencias sexuales, desde un enfoque de género y feminista.
Objetivos Especificos

Adaptar el paso a paso de los primeros auxilios psicologicos para la identificacion de las

caracteristicas sintomaticas de presuntas violencias de género y violencias sexuales

Disefar un protocolo con perspectiva de género y feminista para entrenar a mujeres
paraprofesionales en la atencion a presuntas victimas de violencia basada en género y violencia

sexual

Validar el protocolo “protocolo primeros auxilios psicoldgicos para atender violencias

basadas en género y violencias sexuales” por medio de un pilotaje de expertos

Plantear una estrategia pedagogica desde la educacion popular feminista para la

aplicacion del protocolo

Implementar la sistematizacion de la experiencia para realizar el registro y seguimiento

de la aplicacion de la estrategia pedagégica y el protocolo

Identificar los niveles de fatiga por compasién por parte de las mujeres

paraprofesionales con el fin de promover su autocuidado

Evaluar los cambios actitudinales y de aprendizaje mediante la aplicacion pre y pos del

test de frases incompletas.

Para finalizar, debo aclarar que esta investigacion tiene diferentes instrumentos y
registros disefiados y adaptados solamente para las particularidades de esta investigacion, con el
objeto de validar experiencias formativas que dependen del contexto y las personas

participantes, y asi garantizar no solo su validez interna sino también la posibilidad de su réplica.
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Teniendo en cuenta que los contenidos son comunes a la prevencion de VBG y VS'y lo que
cambia es la busqueda de estrategias cada vez més efectivas de aprendizajes. Por ende, los
anexos principales se encuentran en el documento y se mencionan como (ej. Anexo 1) y los
anexos secundarios, son toda la informacion que debido a su extensién no se comparte
publicamente, pero se pueden consultar mediante el enlace anexo en la tabla de contenidos. Toda

informacion se encontrara referenciada como un anexo complementario o (ej. Anexo C, 1).
Capitulo 1
Marco Teorico

A continuacion, se describen mediante un acercamiento tedrico que son las violencias
basadas en género y violencias sexuales, y las afectaciones psicoldgicas que tienen estas mismas.
Asi mismo, se busca argumentar mediante la basqueda de diferentes manuales e investigaciones
cémo se han utilizado los primeros auxilios psicol6gicos para atender este tipo de violencias.
También se busca desde la teoria resaltar la importancia del trabajo de las mujeres en sus
comunidades y su liderazgo en los procesos de construccién como sociedad y dar una breve
definicion del enfoque de género y feminista. Por Gltimo, se encontraran las definiciones de las
categorias tedricas, analiticas e interventivas con eje de esta investigacion y el desarrollo del

protocolo
Violencia Basada en Género y Violencia Sexual: Efectos Psicolégicos

Para iniciar es importante tener claridad sobre términos fundamentales para esta
investigacion, entre ellos se encuentra el concepto de género el cual se plantea como una
construccién compuesta por actitudes y comportamientos de caracter social que oscilan entre lo
femenino y lo masculino (no solo femenino o masculino), este concepto no tiene como referente
los aportes desde lo biologico, es decir el sexo, segun, Nuernber (2005) “no hay un contenido
universal para los papeles de género, ya que son construcciones historicas, sociales y culturales”
(citado por Costa-Junio et al., 2019, p. 1461). Al entender el género como esta construccion
social se puede entender también que es un concepto en constante transformacion y que su
identificacion depende Gnicamente de como el individuo se pueda percibir dentro de su contexto
social (Machado et al. 2013).
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Ahora bien, antes de abordar las definiciones de violencias basadas en género (VBG) y
violencias sexuales (VS), se debe entender, que de acuerdo al articulo 11 de la Ley 1719 de
2014, la violencia es el uso o amenaza del uso de la fuerza; la coaccion fisica, sexual o
psicoldgica, esto causado por el temor a ser violentado, a la intimidacion; la detencion ilegal; la
opresion psicologica; el abuso de poder; la utilizacion de entornos de coaccion y circunstancias
similares que impidan a la victima dar su libre consentimiento.

Segun el Sistema Integrado de Informacion sobre Violencias de género (SIVIGE) “Las
violencias de género corresponden a cualquier accion o conducta que se desarrolle a partir de las
relaciones de poder asimétricas basadas en el género que sobrevaloran lo relacionado con lo
masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino” (SIVIGE, 2016. P. 61). Este tipo de
violencia tiene una mayor incidencia en las mujeres por el hecho de ser mujeres, es importante
entender el contexto social debido a que se ha evidenciado que esta forma de violencia se agrava
cuando se dan condiciones de discriminacién por razones econdmicas, raciales, politicas y
relativas a aspectos como la edad, la discapacidad y otras formas de vulnerabilidad. Segln
Lafaurie y Veloza (2010) la violencia basada en género se puede manifestar a través de:

Violencia intrafamiliar o doméstica, la violencia de pareja o conyugal, el maltrato infantil

y las distintas formas de violencia sexual. Se puede presentar mediante formas sutiles como

comentarios o chistes irrespetuosos hacia las mujeres, maltrato psicoldgico y agresién por parte

de las autoridades o dentro de los lugares de estudio o trabajo y otros espacios de socializacién.

También puede manifestarse de otras maneras, como la violencia fisica, y llegar hasta casos de

acoso sexual, explotacidn, trata de mujeres, violacion sexual y utilizacion del cuerpo femenino

como territorio de guerra dentro de los conflictos armados (p. 28).

Se resalta que estas violencias pueden ocurrir en ambitos de lo publico o lo privado e
impactan de manera negativa en la identidad y bienestar social, fisico, psicoldgico o econémico
de la persona violentada. Estas situaciones se presentan cada vez que una persona impone su
poder sobre la otra y vulnera sus derechos (Profamilia). De acuerdo con la Ley 1257 del 2008, se
debe analizar esta violencia desde cualquier acto u omision que llegue a causar la muerte, dafio o
sufrimiento. Para esto la ley establece en el articulo 3, los siguientes tipos de dafio:

a. Dafio psicoldgico: Consecuencia proveniente de la accién u omision destinada a
degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por

medio de intimidacion, manipulacion, amenaza, directa o indirecta, humillacion, aislamiento o
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cualquier otra conducta que impligue un perjuicio en la salud psicolégica, la autodeterminacion o

el desarrollo personal.

b. Dafio fisico: Riesgo o disminucion de la integridad corporal de una persona.

c. Dafio o sufrimiento sexual: Consecuencias que provienen de la accion consistente en
obligar a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras
interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacién, coercion, chantaje, soborno,
manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.

Igualmente, se considerara dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora
obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas.

d. Dafo patrimonial: Pérdida, transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o
distraccion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos
0 econdmicos destinados a satisfacer las necesidades de la mujer.

Si bien, la violencia sexual es un tipo de VBG se debe profundizar en las caracteristicas
para entender de manera mas amplia sus afectaciones. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2011) define la violencia sexual como:

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la
relacién de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Es decir, la violencia sexual se da desde actos de acoso verbal y no verbal a actos de
penetracion forzada, esto con una variedad en los tipos de coaccion, desde la presién social y la
intimidacién a la fuerza fisica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). Asi mismo, la
Fiscalia General de la Nacion de Colombia (2016) se remite a diversas entidades, tales como la
defensoria del pueblo de Colombia, Profamilia y la OIM para definir la violencia sexual como:

Todo acto que, mediante el uso de la violencia fisica, psiquica o moral, se ejerce sobre
una persona para imponer una conducta sexual en contra de su voluntad, provocar la realizacion
de un acto de naturaleza sexual en condiciones de indefension, atentar contra el normal desarrollo
de la sexualidad y/o vulnerar las condiciones sexuales plenas de salud y bienestar fisico o
psiquico. La violencia sexual atenta contra la libertad, la integridad y la formacion sexuales y
constituye una forma de violencia que involucra diferentes tipos de ataques de naturaleza sexual,
gue son perpetrados en contra de mujeres, hombres y NNA, que genera repercusiones tanto para
las victimas como para los testigos y puede causar efectos desestabilizadores profundos en

comunidades y poblaciones en su conjunto (p. 10)
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La discriminacion y la desigualdad de género se manifiestan principalmente en contra de
las mujeres y las nifias, enmarcada en una expresion extrema en actos cotidianos y sistematicos
de violencia. Mujeres y nifias de todas las edades y contextos viven en un riesgo constante de
vivenciar algun tipo de violencia, practicamente todas en algin momento de su vida, han sido
victimas de violencia o han sido amenazadas por el simple hecho de ser mujeres (DANE, CPEM,
y ONU MUJERES 2020). Asi bien, la violencia contra las mujeres se manifiesta de diversas
formar, las mas hostiles y violentas se relacionan con la fisica y sexual. Las Naciones Unidas
(2021) plantea que la violencia contra la mujer se considera una pandemia a nivel mundial, el
35% de mujeres a nivel global han experimentado violencia fisica y/o sexual en pareja o sin
pareja.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psicologia (APA, de acuerdo con sus siglas en
inglés) (2004) indic6 que se debe considerar que:

Como resultado de la discriminacion de género, las mujeres experimentan violaciones o
agresiones de su integridad corporal, violencia interpersonal y abuso fisico (parrafo 16). Como
consecuencia de la discriminacion de género, las personas con diferente identidad de género y
con diferente expresion de genero son victimas de la violencia y de la discriminacion dentro de
muchas sociedades, tanto por parte de la poblacion como por parte de las autoridades (parrafo
17). Por lo tanto, el papel de los psicologos y las psicologas debe estar encaminado a promover la
paz y la comprension internacionales y por reducir la violencia étnica y de género (parrafo 18)
La violencia es una vivencia traumatica, Sandin, B (2005) comento que un suceso

traumatico se puede entender desde dos concepciones, como sucesos vitales normativos, que
afectan directamente la vida de una persona (ej., muerte de un familiar, agresiones sexuales, la
violencia familiar, los accidentes, el maltrato infantil o violacion) o como un suceso o evento
excepcional que tiene una afectacion directa a nivel social, es decir, a un ndcleo de personas (gj.,
terrorismo, catéstrofes naturales). Los criterios del Manual diagndstico y estadistico de trastornos
mentales — 5 (DSM-5), para diagnosticar trauma son amplios y muy detallados, pero dentro de
estos criterios se encuentra el haber pasado por eventos de abuso fisico y sexual principalmente
en la infancia, la violencia intrapersonal o domestica y desastres provocados por el hombre
(APA, 2015)

Segun Johnson et al. (2020) en investigaciones en EEUU, se encontrd que una de cada
tres mujeres (36,4%) experimentan violencia sexual, violencia fisica y/o acoso, y mas de un

tercio de las mujeres (36,4%) experimentan agresiones psicoldgicas por parte de una pareja



20

intima durante su vida. La violencia de género esta asociada con la pérdida significativa de
recursos personales y sociales y una importante carga econémica, las secuelas de la violencia de
género ejercida principalmente por la pareja en la salud mental son muchas, pero la que mas
sobresale es trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el cual es uno de los trastornos mas
prevalentes entre los supervivientes de la VBG. Estas afectaciones se remarcan en 5
componentes esquematicos a nivel psicolégico que se relacionan durante un trauma de VBG,
como la seguridad, confianza, poder, intimidad y la estima (Johnson, et al. 2020). Estos efectos
psicoldgicos se van a definir al finalizar de este capitulo debido a que se abarcaran al momento
de la realizacion del protocolo y la capacitacion.

En una investigacion realizada por McCart et al (2020) se resaltd que delitos violentos
(definidos como violacion/agresion sexual, agresion fisica o robo a mano armada), muestran
afectaciones a nivel psiquiatrico como trastorno de estrés postraumatico, somatizacion, depresion
y/o ansiedad. Para las victimas del trauma que ya han desarrollado problemas psiquiatricos
graves, existe la posibilidad de acceder a tratamientos bien validados y disponibles para los
clinicos capacitados (por ejemplo, la exposicion prolongada, la terapia de procesamiento
cognitivo; intervenciones cognitivo-conductuales breves, etc.) han demostrado ser prometedoras
para las victimas que muestran una angustia persistente durante varias semanas después del
incidente. Los investigadores resaltan que ain no han validado ninguna intervencion preventiva
aguda para su uso con victimas de delitos antes de que desarrollen problemas significativos.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, se entienden las afectaciones que la VBG y
violencia sexual pueden causar en una persona que, aungue se evidencias mayores porcentajes se
debe evitar la patologizacién de esta. Por ende, también es necesario resaltar el término de la
resiliencia puesto que este es un proceso de adaptacion del ser humano a eventos de tension
significativa durante la vida, es un proceso de autosuperacion que se da de forma innata y se
desarrolla de acuerdo a las vivencias de cada persona (APA, 2011; Alvares, et al., 2021) Es
importante entender que las mujeres victimas de violencia de género utilizan como principal
mecanismo de superacion la resiliencia, evidenciado asi en la investigacion de Alvares, et al.,
(2021) lo cual indica una resignificacion de la experiencia violenta y no es algo que determina su
vida como una eterna victima atrapada en el suceso. De igual manera, un factor primordial pero
el desarrollo de la resiliencia es obtener ayuda cuando se necesita (APA, 2011) y es alli donde

actua la atencion temprana y prioritaria.
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Paranhos y Guevara (2015) plantearon que esta atencion prioritaria deberia estar enfocada
a proporcionar un entorno seguro, en el sentido de proteccion contra los estimulos amenazantes,
satisfacer las necesidades basicas y, sobre todo, facilitar el apoyo social, preferiblemente
apoyarse en la red social natural de las personas, son factores de proteccion contra la aparicion
de patologias relacionadas. Dentro de un abordaje temprano, para prevenir la severidad del
trauma, se encuentra un modelo conocido principalmente para atender emergencias de tipo
catastrofe social o masiva (catastrofes ambientales, ataques terroristas, etc.). Los Primeros
auxilios psicologicos (PAP), buscan un apoyo practico/social poco después de la exposicion al
trauma reduce la angustia y amortigua el desarrollo de problemas a largo plazo. Esto es
importante en el marco de esta investigacion, McCart et al (2020) afirman que los PAP
probablemente tienen relevancia para todos los tipos de victimas de trauma, incluyendo las
victimas de crimenes violentos.

Primeros Auxilios Psicologicos Frente a las Violencias Basadas en Género Y las Violencias
Sexuales

Es importante aclarar que esta investigacion utilizé la definicion de Primeros auxilios
psicoldgicos construida por Paranhos y Guevara (2015):

Los PAP son una respuesta humanitaria para apoyar a los seres humanos que estan en peligro y

necesitan apoyo. Busca proporcionar una atencion préctica y no intrusiva, la evaluacion de las

preocupaciones, satisfacer las necesidades mas basicas, la comodidad y conexion con las fuentes
de informacién fuentes de informacién y el apoyo social disponible, y sobre todo proteccion para
los afectados con el fin de evitar mas dafios. La OMS determina tres principios basicos de
actuacion para esta intervencion: mira, escucha y enlaza. Estos principios de actuacion guian a los
intervencionistas cdmo comprobar la seguridad de ellos mismos y de los de las personas
involucradas, cdmo acercarse a los afectados y comprender sus necesidades, y como ponerlos en

contacto con apoyo e informacion préctica (OMS, 2011).

La salud mental ha estado en constante afectacion negativamente a lo largo de los afos,
principalmente en los ultimos afios y no se puede dejar de lado, lo sucedido por la pandemia del
covid-19, durante esta circunstancia a nivel mundial se hizo evidente algunas problematicas que
ya se venian presentado, pero que la sociedad no le habia querido dar la importancia que
necesitaba. Como el hecho de que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mitad
de la poblacion sufre una enfermedad mental a lo largo de su vida (Gutiérrez, 2022). De las cosas

gue se manifestaron durante la pandemia, fue la importancia de contar con protocolos orientados
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a los PAP, debido que las personas estan en constante busqueda de ese apoyo cercano o
simplemente ser escuchados.

Por tal razén, Gutiérrez (2022) comenta de la importancia de que los lideres,
especificamente los lideres empresariales, tengan conocimientos basicos en PAP. Y es que los
colaboradores buscan a aquellas personas en la empresa que sean méas cercanas para obtener
ayuda, apoyo o simplemente ser escuchados. Lo cual remarca la importancia o mejor dicho la
urgencia que los lideres de la organizacion, tengan conocimiento y capacitacion en un tema tan
relevante como lo es los "Primeros Auxilios Psicologicos™ (PAP) que esta enfocado en la
intervencion de una crisis psicoldgica especifica. Segun Slaikeu (citado por Gutiérrez, 2022) el
objetivo de que los lideres aprendan PAP es que puedan seguir pasos que les ayuden a afrontar
de una manera asertiva este tipo de crisis, sin pretender actuar como profesionales en psicologia,
pero si utilizando algunas herramientas para ayudar a la persona en crisis.

En otra investigacion, se buscd crear un programa de Primeros Auxilios para la Salud
Mental, para utilizarlo como una de las herramientas educativas que puede contribuir
sustancialmente a aumentar los conocimientos sobre la salud mental de los jovenes estudiantes
de educacion superior. Este programa se enfoca en remarcar la importancia de que profesionales
no psicologos tengan herramientas para atender una crisis y asi poder prevenir la aparicion de
traumas graves (Loureiro y Freitas, 2020), en esta investigacion no se centran en el tipo de crisis
que pueden atender los estudiantes, ni buscan diferencias la actuacion dependiendo al suceso
detonador de crisis.

Una investigacion fue enfocada en resaltar la importancia de los PAP, alli se recalco la
interaccion necesaria de los sujetos con un contexto social y que precisamente la pandemia
propicid el aislamiento social y la reduccion del contacto interpersonal por motivos sanitarios.
Estudios recientes han comenzado a analizar el impacto psicoldgico de la pandemia COVID-19
en el corto y largo plazo. En el andlisis de este impacto se evidencia la importancia de la
intervencion temprana, incluyendo los primeros auxilios psicoldgicos (Tarifa, et al. 2019),
nuevamente esta investigacion no se centra en identificar las diferencias en el desarrollo
dependiendo al suceso detonador de crisis

La labor concreta de estos voluntarios en la aplicacion de los primeros auxilios
psicoldgicos y del apoyo humano, que no suponen un tratamiento psiquiatrico ni psicoldgico, se

materializo - mediante una actitud de querer auxiliar al otro y con una formacion minima en
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habilidades para la relacion de ayuda - con el apoyo, la escucha y la orientacion de la persona
afectada (Pérez-Martin, 2001)

Como se evidencio en las investigaciones sefialadas anteriormente, aunque resaltan la
importancia de una atencion temprana al momento de intervenir una crisis, no se identifica un
enfoque diferencial en la aplicacion de los PAP, asi mismo, tampoco se identifica la actuacion
para el tipo de crisis. Esto es un vacio en la literatura, debido a que se puede entender que el
actuar en cualquier crisis debe ser el mismo, sin tener presente las causas y afectaciones de esto.
Por ende, en cuanto a las dificultades en identificar un enfoque de género, se puede presumir que
no se contempla, pero como se ha mencionado anteriormente, un enfoque de género es parte
fundamental de los derechos humanos (Naciones Unidas, 2021) y al momento de valorar la salud
es imprescindible tener en cuenta, las diferencias desde la interseccionalidad para evitar sesgos
en su abordaje (Cabezas, A. 2021). La interseccionalidad propuesta por Crenshaw en 1991 la
cual sirvi6 para indicar como la raza y el género, conforman las multiples dimensiones de
desventajas, un abordaje desde un enfoque interseccional permite entender las distintas formas
relacionadas con la clase, la casta, la raza, el color, la etnia, la religion, el origen nacional y la
orientacion sexual en que varios grupos de mujeres experimentan la discriminacion de género
(La Barbera, 2017)

De tal modo, en la tabla 1 se busca identificar y organizar los manuales y/o protocolos
relacionados con los primeros auxilios psicologicos, con el objetivo de realizar un balance en
torno a logros, vacios y enfoques para sus aplicaciones.

Dentro de la busqueda que se realizo6 de las investigaciones, se encontré una
investigacion en la cual el enfoque aplicado sobre los PAP se direcciond a la atencion de delitos
violentos, entre ellos la violencia sexual (VS). En la investigacion realizada por McCart, et al.
(2020) se mencionaron que en cuestion de VS, se registrd una tasa baja de busqueda de ayuda en
Su muestra representativa de mujeres latinas victimizadas, y s6lo el 10% informé de que habia
contactado con profesionales de los servicios sociales tras el delito. Esta investigacidn busco
también centrar la importancia de formar a paraprofesionales como apoyo en la atencion a las
personas que han sufrido alguna crisis proveniente de un crimen violento.

Dentro de las conclusiones de la investigacion mencionada anteriormente, se evidencid
que los PAP pueden ser administrados por una fuerza de trabajo paraprofesional sin formacion

clinica especializada. Lo cual se propuso como una medida que permitio afrontar la necesidad de
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reducir la severidad y la duracién de la angustia que se genera durante una crisis (McCart, et al.
2020). Lo anterior, resalta la importancia de entrenar a personas no profesionales como primeras
respondientes en casos de crisis, esto se profundizara mas adelante en el apartado de “Mujeres
Paraprofesionales y Trabajo Comunitario”.

En una investigacion cualitativa de Alvarez, et al. (2020) expusieron la importancia de los
primeros auxilios psicoldgicos (PAP) a mujeres victimas de violencia intrafamiliar durante la
pandemia del COVID-19 en la ciudad de Villavicencio (Colombia) y también resaltaron que los
PAP no requieren de un profesional en especifico, pero si la importancia de capacitacion sobre el
tema a personas que pueden actuar como primeras respondientes. No obstante, en las dos
investigaciones anteriormente nombradas nuevamente se muestra una falencia al momento de
enfatizar el enfoque de estos PAP. Por ejemplo, en la investigacién de McCart, et al (2020)
realizaron una semejanza en atender un crimen de violacion con atender un crimen de atraco a
mano armada. Lo cual sugiere una dificultad al momento de empatizar y de prevenir realmente el
trauma. En la tabla 1, se comparan 12 manuales o guias de primeros auxilios psicolégicos, los
criterios para la basqueda de estos manuales o guias se baso en que estuvieran en idioma
espariol, principalmente fueran del contexto Latinoamericano (una guia realizada en Madrid -
Espafia). El objetivo de realizar esta tabla comparativa era identificar si estan dirigidas o explican
cdémo abordar crisis causadas por eventos como la violencia basada en género y/o violencia
sexual, asimismo, si dentro del manual o guia existe una explicacion del personal que puede
realizar la aplicacion de las PAP. Esto se realizé mediante 3 categorias, logros, vacios y si
manejan un enfoque especifico para la aplicacion.

En conclusién, el cuadro muestra que: 1) 4 de estos manuales se centran en la utilizacién
de los PAP en casos de VBG, 2 de estos expresan la importancia de utilizar los PAP para VBG y
1 para VS, pero no es clara la forma y/o pasos que se deben abordar y 5 manuales no se
evidencia claridad en el tipo de crisis, es decir, utilizan el concepto crisis de forma general; 2) en
3 manuales se resalta que personas paraprofesionales o personal sin profesion directa en el area
de la salud pueden aplicar los PAP, 1 manual es especifico para personal de comisaria (no
psicologos) entrenados en PAP y 8 manuales no se evidencia que tipo de personal puede aplicar
los PAP; 3) la mayoria de los manuales o guias no se evidencia un enfoque especifico en la

aplicacion de los PAP y en algunos de los manuales que se centran en atender VBG y VS si se
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evidencia la utilizacion de un enfoque para la aplicacién de PAP, 1 con enfoque victimoldgico, 1
con enfoque feminista y 2 con enfoque de género.

De acuerdo a las diferentes investigaciones y a los manuales o guias analizadas para esta
investigacion se puede concluir la crisis por la cual pasa una persona que ha vivido un evento de
VBG Y VS entre més rapido sea atendida menor impacto tendré a futuro en la vida de la persona

que la sufrio, por lo tanto la utilizacion de los PAP se observa como la estrategia mejor acogida,

no obstante es importante aclarar que esta intervencion por PAP debe ser especificamente

disefiada para este tipo de crisis, debido a que si bien comparten similitudes en el impacto

psicoldgico como el desarrollo de TEPT, depresién y ansiedad (McCart, et al, 2020) en victimas

de estas violencias existen impacto psicoldgicos particulares como en la seguridad, confianza,

poder, intimidad y la estima (Johnson, et al. 2020). Por esta misma razén, se debe vincular el

enfoque de género y un enfoque feminista interseccional con el objetivo de minimizar el sesgo y

entender la particularidad de cada caso atendido.

Tabla 1

Cuadro comparativo, manuales primeros auxilios psicol6gicos

Autoras (es) Afio  Titulo Logros Vacios Enfoque
CEAV Guiadel moédulo  Esta orientada a la No se evidencia un Enfoque
(CIUDAD contencion capacitacion de estilo particularenla  victimologico
DE S.f  emocional a respondientesa VBG.  aplicacién de los (garantizar lano
MEXICO) victimas de Explicacion de pasos de PAP, ni revictimizacion)

violencia de técnicas personal que puede

género aplicar los PAP
Institutode 2009 Protocolo parala  Se identifica No seevidenciaque  No se evidencia
la mujer atencion facilmente la personal puede
Oaxaquefa psicolégicade los conceptualizacién de  aplicar los PAP
(México) casos de violencia VBG, las herramientas

de género contra  para intervenir y el

las mujeres paso a paso para hacer

la intervencién

Cruz Roja 2010 Manual de Resalta que los PAP Esunapartadodela  No seevidencia
Colombiana Campo Unidades  pueden ser atendidos guia, no muestraun  un enfoque

Moviles de Salud
(UMS) en
Emergencias.
Guia de Campo.

por personas no
profesionales con un
entrenamiento
especifico.

paso a paso de la
aplicacién. No
describe tipos de
emergencias.
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Cortés, P,y 2011 Manual ABCDE Sintetizar el paso a No se evidencia No se evidencia
Figueroa, R. paralaaplicacion  paso de comose debe  como se puede un enfoque
(Chile) de primeros realizar una realizar un abordaje
Auxilios intervencion de tanto a una crisis
psicolégicos urgencia psicoldgica,  individual o
por cualquier persona  colectiva no existe
sin necesidad de que una explicacion si
sea profesional en la hay o no diferencia
salud mental. en estas.
Torres 2011 Cuidado integral  Resaltalaimportancia  No cuenta con la Enfoque
Gutiérrez, et de lasalud mental de los Primeros explicacion de como  feminista
al. desde el sector Auxilios Psicoldgicos  se debe realizar los
salud ante la con un enfoque PAP
violencia sexual ~ feminista
(Capitulo 6)
Garrido,M 2011 Guia Bésica Amplio marco Esta dirigida a Enfoque de
J. (Madrid) Primeros conceptual sobre personal de género
Auxilios VBG, brinda comisarias que
Psicoldgicos en herramientas para pueden prestar los
violencia de atender PAP
género especificamente las
afectaciones de la
VBG
Campo AC. 2014 Manual de Se identifica No se evidencia la Enfoque de
(Guadalajar primeros auxilios  facilmente la estrategiaempleada  género
a) psicolgicos para  conceptualizacién de  al momento de
mujeres victimas  VBG, las herramientas  desarrollar los
de violencia de para intervenir y el talleres, no se
género paso a paso para hacer observa que tipo de
la intervencién personal puedes
aplicar los PAP
Hernandez,| 2014 Manual Basicode Una version amplia No se explica con No se evidencia
y Gutiérrez, Primeros acerca de que conlleva puntualidad los tipos  un enfoque
L. Auxilios realizar PAP. Se de crisis
(Guadalajar psicolégicos centra en las técnicas
a) de atencion
Corporacion 2017  Protocolo Un protocolo para No tiene No se evidencia
universitaria victimas de atender desde lo profundizacion en

empresarial
Alexander
Von
Humboldt
(Armenia,
Colombia)

violencia sexual

médico, se menciona
laimportancia de los
PAP

como llevar a cabo
los PAP
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Carpioy 2020 Protocolo de Contiene un amplio No se evidencia No se evidencia
Cadena intervencidn en marco conceptual, claridad del paso a
(Ecuador) violencia de brinda varias paso de laaplicacion
género. Primeros  herramientas y de los PAP, ni
auxilios técnicas al momento personal para aplicar
psicoldgicos de trabajar con PAPy  los mismos
VBG
Lopez,Y,et 2020 Primeros auxilios Se basaen el manual ~ Aunque maneja un No se evidencia
al. psicoldgicos para  de Cortes y Figueroa.  amplio desarrollo de  un enfoque
(Colombia) sobrevivientesdel  Profundiza en la las diferencias en los
conflicto armado. evaluacion y tipos de crisis. No
Guia para no aplicacién de los PAP.  hay claridad en la
expertos Hace explicito diferencia al
implementar los PAP  momento de
enVs. atenderlas
Movimiento 2020 Manual para el Amplia explicacion No se evidenciaun ~ No se evidencia
por la paz fortalecimiento tedricacon relacion a  estilo particularen la
(Guatemala) de las redes de temas juridicos aplicacion de los

Derivacion y
atencion a la
victima

pasos de PAP

Mujeres Paraprofesionales y Trabajo Comunitario

En el siguiente apartado se busca resaltar la importancia del trabajo de las mujeres

atendiendo a mujeres. Por lo cual, primero se presenta un panorama de los liderazgos de las

mujeres en su comunidad y el impacto de su trabajo comunitario. Posterior a esto se dara la

definicion de paraprofesional y se citan investigaciones que muestres su impacto a nivel social.

Los fundamentos que han enmarcado a los movimientos de mujeres en Latinoamérica han
tenido diversas dificultades, pero se han constituido alrededor de tres &reas principalmente: las
necesidades, los derechos humanos y las reivindicaciones de la mujer como género (Saporta, et
al, 1994; citados por Cortes-Ramirez, et al, 2008). Toda la lucha constante de los movimientos
sociales ha generado nuevas maneras de pensarse y contemplar a las mujeres en los espacios
sociales, dentro de los cuales el posicionamiento en lo publico constituye un reto mayor por los
condicionantes de género y las caracteristicas socioculturales de América Latina. Por lo tanto, el
movimiento social de mujeres busca a través del empoderamiento la participacion de estas en
los espacios de toma de decisiones y de ejercicio del poder con miras a dar forma a procesos
transformadores (Cortes-Ramirez, et al. 2008)
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Una investigacion llevada a cabo por Bernal, et al en el afio 2001, evidencid la
importancia de diferentes liderazgos femeninos y como estas se mueven entre diferentes esquinas
politicas, para empoderarse de los escenarios de gestion local. Esta investigacion tuvo la
participacion de 150 mujeres de cinco regiones de Colombia que participaron en talleres para
conformar redes de empoderamiento entre funcionarias publicas, mujeres electas por voto
popular y lideresas comunitarias. Las conclusiones del sondeo sefialaron como necesidades mas
urgentes: la capacitacion en género y gestion local, campafias contra las violencias y el
machismo, desarrollo de proyectos productivos, fortalecimiento de las organizaciones de mujeres
y el incremento de la participacion en la democracia directa (Bernal, et al, 2001). En otra
investigacion realizada por Dominguez-Blanco (2014) muestro que los Consejos Comunitarios,
especificamente consejos en donde la participacion mas amplia es de mujeres, no cuentan con
recursos propios para el emprendimiento de sus proyectos.

El proceso de participacién y liderazgo ha permitido un despliegue y fortalecimiento de
caracteristicas y condiciones personales (inteligencia, perseverancia, altruismo, solidaridad,
responsabilidad, etc.) a las mujeres que les han dado un posicionamiento que les fue arrebatado
histéricamente dentro de sus organizaciones, instituciones y comunidades, guiado en su mayoria
por el propdsito de incidir en un determinado espacio, lo cual indica un nivel de
empoderamiento. En general, se asume que para ser una lider en la comunidad u organizacién se
debe asumir un papel activo dentro de la misma, ya sea utilizando o desarrollando habilidades
personales y/o conocimientos (Cortes-Ramirez, et al. 2008).

En Colombia los liderazgos de las mujeres plantean acciones encaminadas a la busqueda
de la paz, la justicia, la reconciliacion, la reivindicacion de sus derechos y el cuidado del
territorio (ONU, 2019). Para ello necesitan posicionarse desde los ambitos politico-publicos, los
cuales en un pais tan diverso como Colombia se transversalizan por la clase, la raza, el género, el
nivel educativo, entre otros. Por lo cual, es importante sefialar el aporte del feminismo en la
resignificacion del sujeto y, sobre todo, del sujeto politico en su recorrido histérico, que se debe
centralizar en el feminismo decolonial, en el feminismo negro, el feminismo indigena,
feminismo interseccional y el feminismo lésbico, por lo cual lo personal se vuelve politico
(Viveros, 2016; Curiel, 2016 y Aguilar; 2020, citados por Bellén, 2021; Posada, 2020). Esto

permite visualizar a las mujeres lideresas como sobrevivientes y mediadoras, han sido las
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protagonistas de importantes transformaciones en sus comunidades y territorios dignificando su
labor y siendo protagonistas y defensoras de la vida (ONU Mujeres, 2019).

Las lideresas no solo han aprendido por ellas mismas, sino que han compartido sus
saberes, ideales y luchas. A ellas acuden otras personas que no han encontrado en las
instituciones una respuesta ante sus pérdidas, carencias, dolores, necesidades y,
fundamentalmente, porque ellas alzan su voz en nombre de muchas otras voces que no logran ser
escuchadas (Escobar, 2021) Hemos reconocido que los paises en desarrollo, cominmente
carecen de recursos profesionales, para responder adecuadamente a eventos traumaticos de gran
magnitud; y que la atencion psicoldgica profesional del trauma puede ser pobre o inexistente. Sin
embargo, estos paises con frecuencia tienen una estructura de paraprofesionales entrenados, que
con los responsables de aplicar intervenciones y tratamiento (Jarero, et al. 2014)

En este mismo sentido, es importante recalcar las labores que tienen las lideresas, para
ello se tomd directamente lo expresado por lideresas, expuesto en la tesis de Bellén, et al, (2021)
en donde algunas lideresas coincidieron en afirmar que su labor se enmarcan en acciones
especificas como:

Dar acompafiamiento psicosocial a victimas, especialmente del desplazamiento forzado

(Norma), trabajar como médica ancestral y partera para brindar un servicio de salud libre de

violencia obstétrica para las mujeres (Martha), proteger el Rio Tunjuelito (Martha), y alzar la voz

por aquellos que han sido silenciados (Maria Victoria)”...Estas tres participantes coincidieron en
que su construccion de paz también se da desde la cotidianidad en sus hogares y en el

relacionamiento con sus comunidades (p. 50)

Las lideresas no solo han aprendido por ellas mismas, sino que han compartido sus
saberes, ideales y luchas. A ellas acuden otras personas que no han encontrado en las
instituciones una respuesta ante sus pérdidas, carencias, dolores, necesidades y,
fundamentalmente, porque ellas alzan su voz en nombre de muchas otras voces que no logran ser
escuchadas (Escobar, 2021) De acuerdo con esto, se puede entender la importancia que tiene
entender los conocimientos de las comunidades para empezar un trabajo coherente y en linea con
las necesidades que la misma comunidad reconoce. Por tanto, desde la psicologia comunitaria se
hace evidente romper con las limitaciones o fronteras existentes entre el profesional y la
comunidad, haciendo necesaria la interaccion con el entorno (Martin-Gonzales, 1988), es decir

trabajar directamente con las lideresas.
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Como se menciono anteriormente, en la psicologia social se busca el trabajo en conjunto
con la comunidad y una de las mejores formas para realizar este trabajo es mediante la union del
profesional (psicélogas y psicélogos) y paraprofesionales de la comunidad. El término de
paraprofesional se refiere a “trabajadores sociales, ayudantes o colaboradores de la intervencion
social” (p. 237, Martin-Gonzales, 1988), es decir a personas de su comunidad que sus
conocimientos son empiricos principalmente y estan puestos en practica con su comunidad.

Diversas investigaciones han identificado que el trabajo de los paraprofesionales suele
Ilegar a tener mejores resultados que el del profesional en si, esto se debe principalmente al
conocimiento profundo de las necesidades de su comunidad, pero esto no es suficiente, se busca
que todas esta habilidades de las paraprofesionales se sepan canalizar y expresar, por tanto, es
importante realizar entrenamientos para asi tener presente las complejidades que conllevan las
interacciones humanas. Por lo cual, el entrenamiento es necesario, aungue en ocasiones no es
suficiente para la capacitacion de los paraprofesionales (Martin-Gonzales, 1988).

Ahora bien, teniendo claro el significado de la palabra paraprofesional, a continuacion,
se presentan investigaciones en las cuales se busca argumentar la funcionalidad y practicidad de
apoyar el trabajo profesional con el trabajo paraprofesional. Jarero, et al (2014) plante6 que los
paises en desarrollo cominmente carecen de recursos profesionales, lo cual dificulta la respuesta
rapida y adecuada a eventos traumaticos de gran magnitud. Sin embargo, estos paises con
frecuencia tienen una estructura de paraprofesionales entrenados, y son ellos los responsables de
aplicar intervenciones, de tal forma ayudan a que el impacto sea menor al momento de atender
un trauma.

Al iniciar la busqueda, en el area en donde mas se encuentran investigaciones es el area
académica. La primera investigacion evidencié como el papel de los paraprofesionales es
esencial en las escuelas publicas de EEUU, teniendo este pais un nimero que supera el medio
millon. Esta investigacion mostré que no se suele llamar paraprofesional a estas personas, suelen
ser reconocidos como asistente de ensefianza, ayudante, asistente, ayudante de profesor, asistente
de programa, asistente de oficina y asistente de ensefianza. Los paraprofesionales ofrecen un
apoyo crucial que es til tanto para los profesores como para los alumnos. Cuando estan bien
formados, amplian las oportunidades de aprendizaje al ofrecer a los alumnos la practica repetida
de habilidades o experiencias. Proporcionan a los alumnos una instruccion mas individualizada
(Causton-Theoharis, 2009).
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La segunda investigacion, muestra como los paraprofesionales son un personal escolar
fundamental que a menudo se encarga de los alumnos con deficiencias académicas, conductuales
y sociales o en riesgo de padecerlas. Sin embargo, la investigacion sobre las funciones de los
paraprofesionales, el desarrollo profesional y las necesidades de formacion es muy limitada
(Wiggs, et al. 2021). Otra investigacion, también reconocio el papel tan importante que
representan los paraprofesionales, los cuales no suelen tener credenciales profesionales de
ensefianza, pero sus funciones suelen incluir la prestacion de apoyo de tutoria individual a los
estudiantes y general tales vinculos que permiten un desarrollo integral en los estudiantes (Jones,
et al. 2021). Estas investigaciones, aunque estan en el marco de la academia demuestran la
funcionalidad de vincular el trabajo profesional con el trabajo paraprofesional.

Al momento de relacionar lo paraprofesional con atencion psicoldgica, la busqueda fue
maés densa debido a que no se encontraba facilmente informacion relevante. En una
investigacion buscaron entrenar a paraprofesionales para atender casos de depresion y ansiedad,
Montgomery, et al (2010) concluyeron que los paraprofesionales pueden administrar eficazmente
un protocolo de la terapia cognitivo-conductual a pacientes con depresion o ansiedad, con
resultados comparables a los de los profesionales. Los autores aclararon que no se puede
confundir la aplicacion de estos protocolos por paraprofesionales con la intervencion a
profundidad que brindaria un profesional especializado en la atencién de problemas de salud
mental y recalcan que la participacion de los paraprofesionales esta basada en atender una
urgencia mas no en profundizar en ella. En el 2014, Jarero, et al., mostraron la efectividad del
EMDR-PROPARA (Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion a través del Movimiento
Ocular para uso de Paraprofesionales) un protocolo de tratamiento individual disefiado para uso
de paraprofesionales en situaciones de trauma agudo, en donde evidenciaron la existencia de
beneficios inmediatos después del tratamiento.

Johnson, et al. (2020) mediante la comparacion de dos tratamientos para atender a
mujeres con TEPT por violencia de pareja, resaltaron que una terapia centrada en el presente con
un enfoque de empoderamiento y planificacion obtiene muy buenos resultados ademas
plantearon que es relativamente facil adaptar el tratamiento para que sea impartido por
paraprofesionales (por ejemplo, defensores de la comunidad) y por personas sin experiencia en

salud mental, lo que podria reducir el coste de implementacion, para que este sea mas accesible.
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En otra investigacion relacionada con una intervencion psicoldgica en Kenia, Entrenaron
a consejeros paraprofesionales en terapia cognitivo-conductual para realizar el acompafiamiento
y seguimiento a grupos de personas diagnosticadas con VIH y en las cuales buscaron reducir el
consumo de alcohol, Los paraprofesionales estuvieron todo el tiempo bajo la supervision del
psiquiatra local, esta investigacion tuvo resultados significativamente altos y favorables, en
donde se resaltd el papel de los paraprofesionales y constantemente fueron evaluados en
términos de alianza terapéutico (Papas, et al. 2021). Con lo encontrado y mencionado en los
parrafos anteriores se evidencia que la idea de capacitar a paraprofesionales para la atencion
psicoldgica tiene fundamentos, en relacién con la aplicacion de PAP no se encontraron
investigaciones recientes, lo cual se puede considerar un vacio en el cual esta investigacion
puede aportar.

Asi mismo, se evidencia la importancia de trabajar en las caracteristicas y condiciones
personales que tiene las lideresas como la perseverancia, altruismo, solidaridad, responsabilidad
y acompafamiento psicosocial, remarcar el valor de su conocimiento empirico (Cortés, et al.
2008; Bellén, et al. 2021). Es importante aclarar que durante la intervencion con la comunidad se
haré referencia la palabra lideresa y no paraprofesional, por un lado, el titulo de paraprofesional
ha cambiado con el tiempo y varia segun su contexto (Causton-Theoharis, 2009) y por otro lado,
la palabra lider no se define solamente mediante caracteristicas de la personalidad, sino su
amplia definicidn se centra en el impacto que esto genera entorno a las relaciones sociales
(Cortés, et al. 2008), por lo cual el protocolo y la estrategia de aplicacion de las talleres la
palabra a utilizar sera lideresas.

Al momento de trabajar con lideresas como primeras respondientes es importante tener en
cuenta que: 1) Las fuerzas laborales paraprofesionales son cada vez mas comunes y pueden estar
constantemente atendiendo las necesidades del otro lo cual genera factores como el estrés y el
agotamiento que influyen en la sostenibilidad de esta fuerza de trabajo (Jacobs, et al. 2017) y 2)
Las mujeres que atienden mujeres mantienen un desgaste emocional, en la literatura se conoce
como el sindrome de burnout o como fatiga de la compasion, lo cual es una respuesta
biopsicosocial por la exposicion continua y recurrente a un trauma, tension o estrés de otras
personas como resultado de una interaccion empatica y sensible (Acinas, 2012 citado por
Gonzaélez, et al., 2018; Sanso, et al. 2018; Agudelo-Vélez, 2018; Gonzalez, et al., 2018). Por lo

tanto, es importante tener presente generar comportamientos de autocuidado en las lideresas.
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En conclusidn, de acuerdo con el marco tedrico queda claro que, aunque existen
manuales especificos sobre la atencién de VBG y VS, estos no son del contexto colombiano, asi
mismo, la mayoria de los manuales no evidencian la importancia de una intervencion con
enfoque de género y feminista que permita reducir los sesgos al momento de abordar estas
violencias especificas. Tampoco se evidencia la importancia de como capacitar al personal que
va a realizar este tipo de atencion, no solo en sus habilidades en la aplicacion de las técnicas sino
también en fortalecer estas habilidades y enfatizar en su cuidado personal. Por lo tanto, se
propone que el protocolo de entrenamiento con mujeres lideresas en primeros auxilios
psicoldgicos desde una perspectiva feminista para la atencion de violencias basadas en género
y violencias sexuales, se base mediante las categorias, que se exponen en la Tabla 2 y las cuales
se definen posteriormente debido a que estas fundamentan el protocolo y la estrategia de
capacitacion planteada en este trabajo. Como se evidencia una falencia en la utilizacion de un
enfoque de género y feminista en la atencion por medio de PAP a VBG y VS, a continuacion, se

realiza un breve acercamiento a la definicion e importancia de un enfoque de género y feminista.
Enfoque de Género y feminista

Cuando se busca integrar un enfoque o perspectiva de género se debe tener presente que
esta es una herramienta conceptual la cual busca demostrar que las brechas de género existen
debido a unas diferencias asignadas culturalmente. Trabajar desde este enfoque permite entender
que la vida de las personas se puede modificar ya que no estad “naturalmente” determinada, asi
mismo permite cuestionar los estereotipos con los cuales se ha educado a la sociedad y abre la
posibilidad de adquirir nuevos contenidos en la socializacién y la relacion entre todas las
personas (Campo, AC 2014). De tal modo, el término género es una construccion social y no
existe —ni existird— un contenido unico universal para referirse al tema de género (Costa-Junio et
al, 2019; Machado et al. 2013), por lo tanto, trabajar desde un enfoque de género significa
trabajar desde las diferencias de ser mujeres (cisgénero y/o trans), hombres (cisgénero y/o trans),
personas no binarias, queer, genero fluido y demas formas de identificarse. De acuerdo con el

decreto 762 del 2018 el enfoque de género busca:

Analizar las relaciones sociales y reconoce las necesidades especificas de las mujeres.
Tiene por objeto permitir la igualdad real y efectiva entre hombres y mujeres. El enfoque de

género implica: (i) el reconocimiento de las relaciones de poder que se dan entre los géneros, en
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particular consideracion de lo masculino y sus significantes como superiores que derivan en
relaciones de poder injustas y desiguales; y (ii) el abordaje de las relaciones de género que se han
constituido social e histéricamente y atraviesan todo el entramado social articulandose con otras

relaciones sociales, como las de etnia, edad, orientacion sexual y condicion social y econémica.

Por otro lado, para entender el enfoque feminista se debe conocer primero que el
feminismo es una corriente politica que busca la emancipacion de las mujeres, con multiples y
diversos grupos feministas con expresiones sociales y tedricas diferentes, pero con el objetivo en
comun que es luchar por el fin del sistema patriarcal (Campo AC, 2014). Es importante tener
presente este punto, porque el enfoque feminista, el cual debe ser interseccional, permitio
abordar y articular la confluencia de mdaltiples categorias diferenciales relacionadas con la
identidad y ““caracteristicas particulares, como: sexo, género, orientacion sexual, identidad de
género, etnicidad, discapacidad, ruralidad, rol social o politico, clase, etnicidad o raza, entre
otras. De esta forma, comprende como interactan en la vida de las personas para poder

intervenirlas de manera conjunta” (decreto 762, numeral 10)

En este apartado se busco aclarar principalmente la transversalidad de género en las
definiciones a utilizar en este trabajo. En la tabla 2 se encuentra en primer lugar las categorias
tedricas que orientan esta estrategia y se caracterizan por ser esos conceptos claves para la
investigacion y de las cuales se desprenden las categorias analiticas, las cuales permiten centrar
el entrenamiento de las mujeres lideresas sociales frente a los efectos psicolégicos de las VBG y
VS, asi mismo, de esta categoria se desprende las categorias interventivas, en las cuales se basa
la estrategia de intervencion para el desarrollo de las sesiones del protocolo de entrenamiento.
Con esto se busca aclarar las habilidades que se buscan fortalecer en las lideresas para el
acompafamiento a victimas de VBG y VS y asi mismo resaltar la importancia del autocuidado
de las mujeres que atienden mujeres.

Como se dijo anteriormente, en el protocolo se propone el enfoque de género y feminista
como una herramienta transversal que se busca fortalecer y/o desarrollar en conjunto con las
habilidades de las mujeres lideresas. Debido a que son ellas las que realizaran el
acompariamiento a las presuntas victimas de VBG y VS y haran la aplicacion el paso a paso de
los PAP. Por lo tanto, es importante aclarar que el enfoque de género y feminista hara parte de

las habilidades personales de las lideresas y no se veran como un paso mas de los PAP.
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Categorias conceptuales para protocolo de entrenamiento
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Categorias Tedricas Analiticas Interventivas
“colaboradores - Lideresas sociales: Escobar,  Desarrollo de (4)
de la 2021 habilidades (Perseverancia,
Mujeres intervencion - Desgaste emocional: Sanso,  altruismo, solidaridad,
para- social" (Martin- et al. 2018; Agudelo-Vélez, responsabilidad),

profesionales

Gonzales, 1988.
p. 237,).

2018; Gonzalez, et al., 2018).

acompafiamiento
psicosocial y prevencion de
la fatiga por compasion.

- Violencias
basadas en
género: Lafaurie
y Veloza, 2010;

- Efectos psicoldgicos

VBG y VS: Las victimas de
un trauma desarrollan
problemas psiquiatricos

- Seguridad: Montoya,
2013; Jiménez, 2020

- Confianza: Vives, 2015
- Poder y Estima:

SIVIGE 2016) graves, como trastorno de INMUJERES, 2017
Violencias - Violencia estrés _post_r,aumético _(TEPT), - Intimidad: Fajardo, 2006
Basadas en sexual: Ley somatizacion, d_epresmn ylo
Género y 1257 de 2008 ansiedad. Asimismo, el TEPT
Violencias sobresale como uno de los
Sexuales trastornos mas p_re_valentes
entre los supervivientes de la
VBG (McCart, et al., 2020;
Johnson, et al. 2020)
- Sindrome de la mujer
maltratada (CAMPO AC,
2014)
Respuesta Enfoque de género: Campo  Sororidad y
humanitaria AC 2014; Costa-Junio et al,  empoderamiento:
para apoyar a 2019; Machado et al. 2013. INMUJERES, 2017
los seres Enfoque feminista: Cabezas,
Primeros hurpanos que A. 2021; Viveros, M 2016; Ejecucion de los PAP: Se
auxilios estan en peligro  Campos, AC 2014 establece la estructura y los
psicoldgico y necesitan paso a paso basados en los

apoyo después
de un evento de
crisis (Paranhos
y Guevara,
2015):

diferentes manuales
mencionados en la tabla 1.
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Entrenamiento con mujeres paraprofesionales en primeros auxilios psicologicos frente a
violencias basadas en género y violencias sexuales
Mujeres Paraprofesionales

Se comprende como “trabajadores sociales, ayudantes o colaboradores de la intervencion
social” (Martin-Gonzales, 1988. p. 237,). Asi mismo, mediante diferentes investigaciones se
resalta la importancia de un trabajo paraprofesional, especialmente al momento de abordar
situaciones de crisis, debido a que esto permite reducir la severidad y la duracion de la angustia
(Jarero et al, 2014; McCart et al. 2020). En el caso de este trabajo, este rol de paraprofesionales
sera desarrollado por mujeres lideresas mayores de 18 afios que participan en asociaciones u
organizaciones de las localidades de Bogota y que han tenido contacto con situaciones de
violencias basadas en género y/o violencias sexuales en su comunidad.

Violencias Basadas en Género y Violencias Sexuales

Se entiende la violencia basada en género (VBG) como cualquier accion o conducta que
se desarrolle a partir de las relaciones de poder asimétricas, en donde se sobrevalora lo
relacionado con lo masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino. Esta es méas grave
cuando existe discriminacion por razones econémicas, raciales, politicas y relativas a aspectos
como la edad, la discapacidad y otras formas de vulnerabilidad (Lafaurie y Veloza, 2010;
SIVIGE 2016).

Existen diferentes formas en las cuales se evidencias las VBG, tales como la violencia
intrafamiliar o doméstica, la violencia de pareja o conyugal, el maltrato infantil, maltrato
psicoldgico, violencia fisica, explotacidn, trata de mujeres, utilizacion del cuerpo femenino como
territorio de guerra dentro de los conflictos armados, etc. En algunos textos incluyen la violencia
sexual como un tipo de VBG, en este trabajo se entendera este concepto por separado.

En relacion con la violencia sexual, en la ley 1257 del 2008 se realiza una explicacion
de este concepto desde una vision de dafio contra la mujer, en donde se define dafio o
sufrimiento sexual como:

Consecuencias que provienen de la accion consistente en obligar a una persona a

mantener contacto sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones

sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacidn, coercién, chantaje, soborno,
manipulacion, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad

personal (Ley 1257 de 2008, Articulo 3. Numeral C.)
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Primeros auxilios psicoldgicos

Los PAP son una respuesta humanitaria para apoyar a los seres humanos que estan en
peligro y necesitan apoyo. Busca proporcionar una atencién practica y no intrusiva, la evaluacion
de las preocupaciones, satisfacer las necesidades més basicas, la comodidad y conexién con las
fuentes de informacion fuentes de informacion y el apoyo social disponible, y sobre todo
proteccion para los afectados con el fin de evitar mas dafios (Paranhos y Guevara, 2015).

Fatiga por compasion y efectos psicolédgicos de las VBG y VS en el bienestar de las lideresas
sociales
Lideresas Sociales

El trabajo como lideresas se basa en dar acompafiamiento psicosocial a victimas,
principalmente. Las lideresas no solo han aprendido por ellas mismas, sino que han compartido
sus saberes, ideales y luchas (Escobar, 2021).

Sin embargo, es pertinente que ellas deben estar capacitadas para contrarrestar el

desgaste emocional a partir de la exposicion a los efectos psicologicos de las violencias

hacia las mujeres. Debido a que en la literatura se puede evidenciar que las consecuencias
derivadas de la relacion de ayuda (intervencion en crisis), son negativas cuando la
persona interviniente no dispone de herramientas adecuadas para la aplicacion de estas

(Sanso, et al. 2018). Agudelo-Vélez (2018) menciona que las personas que

constantemente estan expuestas a trabajar con victimas de violencia son mas vulnerables

a desarrollar una fatiga por compasion.

Desgaste emocional (fatiga por compasion)

Es una respuesta biopsicosocial por la exposicion continua y recurrente a un trauma,
tensidn o estrés de otras personas como resultado de una interaccién empaética y sensible. En la
literatura se conoce como el sindrome de burnout o como fatiga de la compasion y es importante
porque se evidencia que las mujeres que atienden mujeres mantienen un desgaste emocional
(Acinas, 2012 citado por Gonzaélez, et al., 2018; Sanso, et al. 2018; Agudelo-Vélez, 2018;
Gonzaélez, et al., 2018).
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Efectos psicoldgicos de las VBG y VS

Las victimas de un trauma desarrollan problemas psiquiatricos graves, como trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), somatizacion, depresion y/o ansiedad. Asimismo, el TEPT
sobresale como uno de los trastornos més prevalentes entre los supervivientes de la VBG
(MccCart, et al., 2020; Johnson, et al. 2020). Especificamente para efectos psicoldgicos de estas
violencias Johnson et al (2020) muestra que las principales afectaciones son en la seguridad,

confianza, poder, intimidad y estima, las cuales se definiran en la categoria interventivas.

Por otro lado, Campo A.C (2014) expuso que el maltrato constante genera en la mujer un
proceso patoldgico de adaptacion conocido como el sindrome de la mujer maltratada, el cual se
puede comprender mediante: la indefension aprendida (al momento en que la mujer intenta
detener dichos actos violentos y no lo logra entra en un estado de frustracion el cual se
transforma en asumir que la violencia que recibe es un castigo que “merece”); pérdida de control
(consiste en una conviccion de que la solucion es ajena, por ende se toma un rol pasivo, lo cual la
Ileva a una baja respuesta conductual); Identificacion con el victimario (se evidencia mediante
una intermitencia de la violencia, la cual permite que el afecto violento refuerce relaciones de
dependencia emocional y la cual se ve més afectada si esta dependencia también es econdmica.
La mujer busca constantemente justificar ante terceros los actos violentos del hombre,

principalmente su pareja

Estrategia de intervencion en primeros auxilios psicol6gicos

Para el desarrollo de esta estrategia se divide la intervencion en tres modulos (VBG y VS;
enfoque de género y feminista; Primeros Auxilios Psicoldgicos, los cuales permitiran un
desarrollo coherente de los talleres (este desarrollo se explica en el protocolo), el objetivo de
estos modulos es: 1) desarrollar habilidades para la aplicacion adecuada de los primeros auxilios
psicoldgicos en el acompafiamiento a victimas de VBG y VS, desde un enfoque de géneroy
feminista y 2) Hacer conciencia de la importancia del autocuidado (prevencion de la fatiga por
compasion) mediante el fortalecimiento de habilidades personales.

Perseverancia. “Mantenerse constante en la prosecucion de lo comenzado, en una actitud
o en una opinion” (RAE, 2021). Mas alla de esta definicion, esta es una palabra con la que le
gusta definirse a las lideresas, lo muestran como su virtual, como en el caso de la famosa lideresa

social y feminista africana Caddy Adzuba, con su frase “la fuerza de la mujer es la perseverancia.
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Acepta su situacion y avanza”. Aunque la definicion es muy concreta, es sindbnimo de una gran
fortaleza para las lideresas sociales, como lo muestra la colectiva Agraria Abya Yala (2018)
Yo soy la mujer perseverante autbnoma, porque tomo las riendas del camino

propio, guardiana de mis pasos, que busco libertad para decidir y decisiones para mi

propia libertad; me pregunto de donde vengo, para donde voy, para saber en donde estoy

y comprender lo que me falta por seguir recorriendo, vivo con tranquilidad de ser quien

soy. Soy la Mujer Perseverante de Voluntad firme y libre (parrafo 1).

Altruismo. Es otorgar un beneficio a alguien, una conducta voluntaria no motivada por la
expectativa de recibir una recompensa externa tiene como finalidad el bienestar del otro o de los
otros. Esto conlleva un sacrificio para la persona que realiza la conducta altruista (Poma, J. 2022)

Solidaridad (Sororidad). Es la hermandad entre mujeres. Busca establecer una
solidaridad (apoyo en situaciones dificiles) entre las mujeres bajo la l6gica de entender o haber
pasado por las mismas discriminaciones y/o maltratos. Es aliarse para combatir dichas
situaciones, es un aspecto importante para que las mujeres vivan mas libres (INMUJERES,
2017).

Responsabilidad. Se puede entender de forma general la responsabilidad como el
cumplimiento a las obligaciones, la toma de decisiones cuidadosa. La cualidad de ser
responsable significa cuidar de si mismo y de los demas, en respuesta a la confianza que las
personas depositan (Andrés, E. 2022). De forma especifica y para este documento es importante
resaltar la responsabilidad social que se entiende como el compromiso u obligacion que los
miembros de una sociedad tienen entre si y con la propia sociedad. Dentro de esta se encuentra la
responsabilidad individual, la cual “se refiere a las buenas practicas ciudadanas que procuran el
bien comun. Por ejemplo, colaboracion en causas humanitarias; participacion en las elecciones;
observancia de la ley; cuidado del medioambiente, etc.” (parrafo, 28. Andrés, E. 2022).

Acompafiamiento psicosocial. Comprende un conjunto de acciones orientadas a
fortalecer habilidades, destrezas y competencias. Busca orientarse a reforzar competencia
transversales y socio emocionales ya sea a traves de programas sociales destinados a la atencion
de poblacion socialmente vulnerable o bien, a través de programas destinados a la atencion a
situaciones de crisis o0 emergencia social (Fundacion SES, 2016). Por otro lado, el
acompafiamiento psicosocial dentro de un marco de atencion a VBG y VS tiene un alcance no

terapéutico, por lo tanto, busca apoyar en la estabilizacion emocional, identificacion de riesgo de
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feminicidio y generacion de estrategias para la proteccion integral, apertura a espacios de
reflexion, reconocimiento de las violencias y toma de decisiones y activacion de rutas para el
restablecimiento y garantia de derechos reproductivos (Secretaria distrital de la mujer, 2023).

Seguridad. La seguridad humana esta centrada en la libertad con que puede ejercer
diversas opciones de forma libre, y con relativa confianza. Desde una vision feminista, es un
camino de interpelacion contra el individualismo, el sexismo, el racismo y contra otras formas de
discriminacion gue se interiorizan (Montoya, 2013; Jiménez, 2020)

Confianza. Es la actitud de apertura al otro, esperando a su vez el reconocimiento como
un legitimo otro. De tal forma, se respetara la integridad, ideas, creencias, capacidades,
habilidades, pertenencias y conocimientos. “La confianza es una actitud que implica apertura al
otro, al mismo tiempo que la posibilidad de asumir un riesgo” (p. 17. Vives, 2015)

Poder. Caracteristica inherente de las relaciones sociales. Desde la perspectiva de género,
se puede entender como los hombres han buscado arrebatar y controlar por medio de tergiversar
las leyes, el amor, supresién de bienes o la violencia (INMUJERES, 2017)

Intimidad. Es la preservacion de una esfera reservada de la vida de los individuos. El
individuo tiene derecho a tener una vida privada, aquello esencial al ser humano que lo hace
anico y diferente de los demas y le permite desarrollar autbnomamente su propia
personalidad, como expresion auténtica de su ser (Fajardo, 2006)

Estima. Es la valoracion que una persona tiene y siente de si misma. No se mantiene, se
modifica a lo largo de la historia de la persona (INMUJERES, 2017)

Empoderamiento. Es una busqueda de poder femenino, por medio de transitar de una
situacién de opresion, discriminacion, desigualdad, etc., a un estado de conciencia,
autodeterminacion y autonomia que se basa en la inclusién de las diferencias de clases y etnias y
busca el goce pleno de derechos y libertades. Este empoderamiento se centra en que las mujeres
fortalezcan la capacidad de confiar en si mismas y sean ellas las que tengan el control de sus
recursos materiales y personales (INMUJERES, 2017)

Ejecucion de los PAP. Esta parte es una construccion basada en los siguientes manuales:
Guia del modulo contencion emocional a victimas de violencia de género (CEAV, S.F.);
Protocolo para la atencidn psicolégica de los casos de violencia de género contra las mujeres
(Instituto de la mujer Oaxaquefia, 2009); Manual de primeros auxilios psicolégicos para mujeres

victimas de violencia de género (Campo, AC. 2014); Manual Basico de Primeros Auxilios
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Psicoldgicos (Herndndez, | y Gutiérrez, L.2014); Protocolo de intervencion en violencia de
género. Primeros auxilios psicoldgicos (Carpio y Cadena, 2020); Primeros auxilios psicolégicos
para sobrevivientes del conflicto armado. Guia para no expertos (LOpez, Y, et al., 2020)
expuestos en la tabla 1.

La ejecucion se propone desde 4 ejes, los cuales se ampliaran en el protocolo. El primero
es: La preparacion, el cual se divide en contacto inicial y qué evitar. El segundo: Técnicas
facilitadoras, el cual se divide en 4 técnicas (desactivacion fisioldgica, activacion fisioldgica,
contencion emocional y acompafiamiento). El tercero es: aplicacion paso a paso, el cual se
divide en 4 momentos (Escucha activa y sorora, empoderamiento, busqueda de soluciones,
recuperar el control) y el cuarto: Autocuidado durante y después de la atencion.

Para finalizar, en este capitulo se ha mostrado los efectos psicoldgicos de las violencias
de género, los cuales son principalmente afectaciones en la seguridad, confianza, poder,
intimidad y la estima que a su vez hacen parte fundamental de las categorias interventivas. Se
resalta la importancia de los primeros auxilios psicolégicos para atender las situaciones de crisis
desatadas por vivencias de VBG y VS, asi mismo la importancia de la utilizacion de un enfoque
de género y feminista, el cual se utiliza para transversalizar la estrategia de intervencién. Es
pertinente dejar en claro que la intervencidn con primeros auxilios psicol6gicos estara enmarcada
en unos principios pedagogicos a partir del enfoque de género que moldean las habilidades de las
lideresas sociales para el acompafiamiento que ellas realizan a otras mujeres en sus comunidades.
Esto desde los conceptos definidos anteriormente los cuales constituyen las sesiones con sus
temas, que se resaltan principalmente en la tabla 2 y las cuales se ampliaran en el capitulo de

metodologia.
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Capitulo 2
Metodologia

Este trabajo tuvo un disefio de caracter exploratorio-descriptivo y busco en primer lugar
entrenar a mujeres paraprofesionales en la atencion de presuntas violencias basadas en género y
violencias sexuales por medio de un protocolo de primeros auxilios psicoldgicos con enfoque de
género y feminista. Por otro lado, buscé recoger elementos que permitan plantear estudios
futuros de profundizacidn respecto a la experiencia de incorporar el enfoque de género en el
proceso de la intervencidn en primeros auxilios psicologicos utilizados para la atencion de
violencias basadas en género y violencias sexuales.

Se utiliz6 una metodologia feminista con enfoque socio-constructivista, que refiere a un
método critico, en el cual se deben reconocer la existencia de diversas verdades, especialmente
en trabajos de investigacion, como el propuesto, dando asi una nocion desde lo politico y
reflexivo-critico (Beiras, et al. 2017; Narvaz, y Koller, 2006; Burr, 2003). Este método feminista
de la investigacion se encuentra dentro de la metodologia cualitativa. Para mi es importante
resaltar que me permitié un mayor acercamiento a las narrativas personales de las mujeres y asi
facilito explorar con mas amplitud la complejidad de las tematicas estudiadas, coherentes con
analisis y discusiones de los feminismos dentro del material recolectado. Ademas, esta
metodologia permiti6 visibilizar particularidades y relaciones ofreciendo una mejor atencion al
contexto investigado. Tal como lo planteado por Sandra Harding en 1987, en donde la definicion
del problema se da gracias a la descripcion de las experiencias las cuales se utilizan como un
indicador significativo de la realidad.

La fase de recoleccidn de datos fue de tipo mixta, por un lado, se utilizo la técnica de
sistematizacion de la experiencia para evaluar las sesiones del taller y por otro, se utilizd un test
mixto de pre y post de frases incompletas para evaluar los aprendizajes y cambio actitudinal de
las mujeres, también se aplicé una escala para medir los niveles de fatiga por compasion.
Participantes

Para el desarrollo de este trabajo y el cumplimiento de objetivos, estableci tres grupos de
participantes, el primero es el grupo de personas expertas, quienes evaluaron el protocolo. El
segundo grupo, son las mujeres paraprofesionales quienes participaron durante el desarrollo de la
estrategia pedagogica y el tercer grupo, es la triada evaluadora quienes permitieron dar validez y

objetividad a la evaluacion del pre y pos-test de frases incompletas.


https://www.redalyc.org/journal/1710/171053168006/html/#redalyc_171053168006_ref63
https://www.redalyc.org/journal/1710/171053168006/html/#redalyc_171053168006_ref38
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Personas Expertas

Este primer grupo de participantes tuvo como objetivo evaluar por medio del
Cuestionario de evaluacion experta (Anexo 1) el borrador del protocolo de entrenamiento con
mujeres lideresas en primeros auxilios psicoldgicos desde una perspectiva feminista para la
atencion de violencias basadas en género y violencias sexuales.

La evaluacién experta estuvo compuesta por cinco estudiantes (Tabla 3) del seminario de
Socializacién y Género y dos estudiantes de la practica diversidad Género e inclusion de la

Universidad Nacional de Colombia (UN), Facultad de Ciencias Humanas, del semestre 22-2.

Tabla 3
Datos Evaluadores expertos
Nombre Edad Procedencia Estudios Experiencia
Tatiana 27 Bogota, Maestria Profundizacion  Trabajo en Linea Purpura Seminario
Beltran  afos Colombia  Clinica Socializacion y Género
Proyecto psicosocial enfocado en la
Amelia 29 Maestriaen estudiosde P ovencion de_\/_lolenuas Basada_en
) ~ Inglaterra . Geénero y Feminismos en la Localidad
Hind anos Género, UN .
de Bosa, Bogota D.C.
Seminario Socializacion y Género
Daniela 26 Bogota, Maestria Profundizacién  Trabajo defensa DDHH y violencias
Buritica  afios Colombia  Clinica Seminario Socializacion y Género
Andrés 35 Bogota, Maestria Profundizacion ;I'(;gi)eeggeﬁg;/encmn tie violencias con
Ortiz anos Colombia  Clinica Seminario Socializacion y Género
Eder 37 Pasto. Narifio Maestria en Psicologia— Psicélogo Orientador Colegio
Portillo  afios : Investigacién Seminario Socializacion y Género
Alicia 23 Bogota D., . . e . . .
Rincon afios Colombia Pregrado Psicologia Practica diversidad, género e inclusion
Luisa 24 Bogota D., Pregrado Psicologia Practica diversidad, género e inclusion

Quintero  afios Colombia

Mujeres Paraprofesionales

El taller se realiz6 por medio del Servicio de Atencidn Psicologica (SAP) de la
Universidad Nacional, con el apoyo del area de publicidad del SAP difundi la publicidad e
informacion para la inscripcion a este taller (Anexo 2). Se inscribieron 46 mujeres de las cuales
seleccione 26 mujeres a conveniencia, puesto que se identifican como activistas o lideresas
sociales y enviaron soporte de su vinculacién activa algun grupo, organizacion, colectiva, etc.,
social que trabaja principalmente con mujeres. Sin embargo, solamente 15 participantes fueron
las que cumplieron con los requisitos para obtener certificacion, en la tabla 4 se encuentra la

caracterizacion de estas 15 mujeres.
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Tabla 4
Caracterizacion Mujeres paraprofesionales

Namero de
mujeres
24 — 29 afnos 7
30 — 33 afos
41 — 48 afios
74 anos

Caracterizacion

Rango de Edad

Corporacion Libélula
Red Comunitaria de Mujeres de Chapinero
Colectiva Buscarlas Hasta Encontrarlas
Colectivo ARDEC (Arte para el desarrollo comunitario)
Colectivo Mayaelo
Organizaciones Comité Popular de Derechos Humanos del Suroriente
Conciliadora de equidad de Suba
Colectiva Situadas
Costurero de Suba — Mujeres haciendo Memoria
Lady Fest
Red Local de Suba

PR RNRPRNR R WR R R WS

Como criterios de exclusién en la participacion del taller estableci, el no pertenecer (o no
presentar soporte) a algin grupo, organizacion, colectiva, etc., social que trabajé con mujeres y
como criterios de exclusion para la certificacion del taller estableci, no responder uno de los
instrumentos utilizados (pre, pos-test de frases incompletas y/o la escala de fatiga por compasion)
y tener una inasistencia mayor del 15% (mas de 1 sesidn) al taller. Durante las seis sesiones del
taller se registrd un promedio de 16 asistentes como se observa en la Tabla 5, las variaciones en
la cantidad de asistentes se relacionan con temas de enfermedad y dificultades en disposicion de
tiempo debido a responsabilidades laborales.

Tabla 5
Asistencia al Taller Mujeres que Escuchan Mujeres
Sesibn  Sesidbn  Sesidbn  Sesion  Sesion  Sesion

Sesiones 1 5 3 4 5 5
NUmero de
Asistentes 20 18 17 15 12 16

Triada Evaluadora
Estableci este tercer grupo con el objetivo de tener una mayor validez y objetividad al

momento de realizar la calificacion de la escala que mide la fatiga por compasion, esta
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evaluacion la realizamos teniendo como guia fichas de calificacién (Anexo C, 9). Este grupo
estuvo compuesto por: Maria Elvia Dominguez, como tutora de este trabajo de investigacion;
Alicia Rincon, como auxiliar de investigacion; y Yeraldin Farfan, como investigadora principal.

Para mi es importante resaltar que Alicia Rincon también particip6 de forma activa en la
sistematizacion de la experiencia, llevando a cabo un registro de campo durante el desarrollo de
cada sesion.
Instrumentos

A continuacion, presento los instrumentos utilizados para este trabajo de acuerdo con
instrumentos de validacion, de evaluacién y para registro.
Cuestionario de Evaluacion Experta

Este cuestionario es una adaptacion de la Lista de Chequeo para la Guia Préctica segln la
APA (2001) (Anexo 1). Tuvo como objetivo validar el protocolo de entrenamiento. Esta guia
cuenta con 16 criterios en forma de pregunta, que tiene como posibles respuestas: Si; Algo; No;
No se puede evaluar; y apartados de observaciones. Por medio de estos criterios se puede
establecer la pertinencia de diversos temas propuestos en el protocolo. La calificacion de esta se
realiza de forma mixta, es decir, los criterios se evaluaron con una ponderacién cualitativa a la

cual posteriormente se le dio un valor cuantitativo.
Encuesta de Satisfaccion

Este instrumento tuvo como objetivo que las mujeres participantes de las sesiones 2, 3, 4
y 5, evaluaran de forma dicotomica (Si 0 No) la sesidn correspondiente. También se utilizé como

medida de control de asistencia en estas sesiones (Anexo 3).
Cuestionario de conocimientos pre y pos

Este cuestionario es una adaptacion del modelo del test de frases incompletas de Rotter y
Willerman (1947, citado en Bell, 1980). Tuvo como objetivo evaluar los cambios actitudinales y
nivel aprendizaje de las mujeres paraprofesionales. Este se compone de 10 frases y tiene el
siguiente registro de puntuaciones cuantitativas: Respuestas esperadas, +3, +2 y +1; Respuestas
neutras, cero (0); y Respuestas negativas, -3, -2 y -1 (Anexo 4)

Escala ¢ Como me siento? (adaptado. Maslach Burnout Inventory)
Esta Escala es una adaptacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 5), un

instrumento ampliamente utilizado y conocido para la medicion de la fatiga por compasion,



46

principalmente por su alta confiabilidad estadistica que oscila entre 0.80 y 1.00, con un alfa de
Cronbach (consistencia interna del instrumento) de 0,758 (Guerrero, P., 2023). Es una escala tipo
Likert que consiste en 22 items los cuales miden la frecuencia con la que se presentan dichas
situaciones en: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Regularmente (3), Bastantes veces
(4), Casi siempre (5), Siempre (6). Estos items se dividen en 3 dimensiones: Cansancio
emocional (CE), Despersonalizacion (DP) y Realizacion personal. Las dimensiones de CE y DP
indican mayores niveles de Burnout a mayor puntuacién. La RP funciona en sentido inverso,
indicando mayores niveles de Burnout a menores puntuaciones (Jiménez y Garcia, 2016).
Minuto a minuto

Realice un formato de registro en Excel (Anexo 6), para facilitar la planeacion y duracion
de cada actividad realizada en cada sesion. Asi mismo, con este llevar una bitacora que permitio
fortalecer la sistematizacion de la experiencia y la evaluacion del desarrollo de las sesiones.
Registro de Campo

Realice un formato de registro (Anexo 7) para facilitar la sistematizacion de la
experiencia. Este formato se basd en lo expuesto por Oscar Jara en su Guia orientaciones
tedrico-précticas para la sistematizacion de la experiencia. Tuvo como objetivo organizar y
priorizar el registro de informacion por parte de Alicia Rincon.

Estrategias metodoldgicas para el desarrollo del protocolo de entrenamiento

A continuacion, se describe el protocolo y las estrategias metodoldgicas que sustentaron la
creacion y aplicacion de este.

El protocolo. En el protocolo inicial se propuso realizar el entrenamiento con dos grupos
especificos de lideresas de la localidad de Bosa: Colectivo Alicia Perilla Morales y el Comité de
Mujer y Género de Bosa (COLMYG). Por esta razon, inclui estadisticas especificas sobre el
impacto de las violencias en este sector de la ciudad. Se puede consultar en el Anexo C, 13
titulado Protocolo de entrenamiento con mujeres lideresas en primeros auxilios psicol6gicos
desde una perspectiva feminista para la atencién de violencias basadas en género y violencias
sexuales. Lo disefie durante el primer periodo del 2022, este contenia los siguientes apartados:
Presentacion; Objetivos; Origen del problema; Enfoque del problema; Estrategia de Formacion;
Estrategia de intervencion; Referencias y Anexos. Como anexos estan el cuestionario de
conocimientos y escala de fatiga por compasion. Este primer protocolo fue entregado a las

personas expertas para su respectiva evaluacién (informe de evaluacidn experta, anexo C 12).
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Posterior a esto, se presento el protocolo modificado de acuerdo con las observaciones
dadas por el grupo de personas expertas al Servicio de Atencion Psicolégica (SAP), en donde se
autorizo la aplicacion de la estrategia pedagogica y apoyaron la difusion y publicidad de este con
mujeres lideresas de organizaciones y colectivas feministas de la ciudad. Entonces, este
segundo protocolo fue planeado para ser desarrollado desde la Universidad Nacional, sede
Bogota. Para otorgar mayor validez incluyendo mujeres de diferentes localidades. Este segundo
protocolo se puede observar en el Anexo C, 142,

Por ultimo, después de aplicar la estrategia pedagodgica y partiendo de los resultados del
proceso de sistematizacién, propongo el protocolo final (Anexo 12) titulado Protocolo PAP
feminista: Entrenamiento a Mujeres que acomparian Mujeres. De igual manera este protocolo es
extensivo a todo tipo de organizaciones de mujeres. Pero se recomienda actualizar las
estadisticas del impacto de las violencias segln el contexto de quienes participen en lo local y de
orden nacional.

Educacion popular feminista. Se pretende generar un proceso de produccion de
conocimientos a partir de una experiencia de Educacion Popular Feminista que permita el
abordaje de temas de reflexion tedrica fundamentales para esbozar una propuesta educativa en el
marco de violencias de género. Buscando asi implementar una relacion entre la practica y la
teoria dando peso al conocimiento popular de las mujeres (Vinent, 2001). La estrategia se abordd
durante tres momentos: Primero, la recuperacion del conocimiento surgio desde las posturas y
conocimiento popular de las mujeres participantes sobre violencia basada en género; Segundo, la
sistematizacion de temas de estudio que responden a algunos de los cuestionamientos y
problemas fundamentales encontrados en la reflexidn en torno a la posible practica de primeros
auxilios psicoldgicos sin entrenamiento previo. Y tercero, se construyd con una propuesta
tedrico-metodoldgica.

Sistematizacion de la experiencia. De acuerdo con lo expuesto por Oscar Jara, también
desde la educacion popular y del trabajo en procesos sociales, se reconoce la sistematizacion de
la experiencia como un proceso de aprendizaje en el cual no solo se recogen y ordenan datos,
Sino se busca profundizar en un analisis critico de las vivencias, entendiéndose como procesos

sociales dindmicos, en donde el mayor reto es comprender y comunicar las ensefianzas de estas

2 en esta segunda version se retiraron las estadisticas del impacto de las violencias hacia las mujeres

correspondientes de la localidad de bosa
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dindmicas. Dentro de las principales caracteristicas, es importante resaltar que la sistematizacion
de la experiencia se complementa con la investigacion, ya que estos modelos estan abiertos al
conocimiento de diferentes realidades y la vinculacion a experiencias particulares, sin reducir la
sistematizacion a la narracion de acontecimientos, descripcion de procesos u ordenar datos, mas
bien resaltando la interpretacion critica.

Enfoque de las estrategias. Se direcciond principalmente a la construccion de
conocimientos desde los saberes de cada una de las lideresas, abordando en primer lugar sus
conocimientos sobre qué es la Violencia basada en género y la violencia sexual, de tal modo se
permitird que ellas mismas hagan las aclaraciones necesarias, para esto utilizan una guia desde lo
tedrico que les permita adquirir o fortalecer sus conocimientos sobre el tema. De esta misma
forma se desarrollé el contenido de conocimientos sobre las normativas. En segundo lugar, se
buscd hacer un entrenamiento de los pasos de primeros auxilios psicolégicos por medio de la
dramatizacion de como ellas realizan ese primer acercamiento, posterior a esto se realiz6 un
modelamiento con el contenido y la dramatizacion de como realizar cada paso. En tercer lugar,
se realiz6 una actividad diagnostica que les permita analizar como se encuentran ellas en relacion
con su salud emocional y después de esto se brindara las estrategias de autocuidado. Con la ficha
de recuperacion de aprendizajes (Jara, 2018) se llevo a cabo el recuento de la experiencia y se
tuvo en cuenta los momentos metodologicos de la sistematizacion de la experiencia segun jara,
que comprenden los siguientes momentos: vivir la experiencia, formular un plan de

sistematizacion, recuperar el proceso vivido, reflexion de fondo, puntos de llegada.

Procedimiento

El planteamiento de este trabajo inici6 en el primer semestre del 2022. Estuvo compuesto
por 4 fases (Tabla 6). Durante la primera fase realicé la planeacion y definicion del problema de
investigacion, la cual realicé mediante la busqueda de documentacion, lecturas de contexto,

organizacion de grupos de interés y contactos con organizaciones y con la comunidad.
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Tabla 6
Cronograma ejecucion trabajo de investigacion
Fase Actividad P(?rlod(_),de
ejecucion
Planeacion y definicion del problema de investigacion, .
o o Febrero —Junio de

Fase 1 Organizacion de grupos de interés y contactos con 2022
organizaciones y con la comunidad.
Anteproyecto
busqueda de documentacidn, lecturas de contexto Julio — Octubre de
Realizacién de protocolo 2022

Fase 2~ Evaluacion experta Noviembre de 2022
Sistematizacion evaluacion experta -
Modificacion Protocolo Diciembre de 2022
Reuniones para la planeacion del cronograma estrategia

edagogica “Taller Mujeres que escuchan Mujeres” (formular

Elan Ec>JJIegsic~:tematizaciénj) | : ( Enero de 2023
Solicitud espacios y publicidad del Taller

Fase 3 Seleccion y contacto con mujeres inscritas al taller
Ejecucion Taller (punto de partida) Febrero — Abril de
Sistematizacién de la experiencia (recuperacion del proceso 2023
vivido)
Sistematizacion de resultados (reflexion de fondo) Mayo —Julio de

Fase 4 Punto de llegada 2023
Entrega trabajo para evaluacion por jurados 2 de agosto de 2023

La segunda fase, fue el establecimiento del protocolo de entrenamiento. Esta fase se
dividié en dos momentos. El primer momento, fue la evaluacién experta, para sistematizar los
resultados utilice las siguientes convenciones, necesarias para comprender la tabla 7: a) NTc
Numero de personas que respondieron el criterio; b) NpSix5 NUmero de personas que
respondieron si multiplicado x 5; ¢) NpAlgox3 Numero de personas que respondieron algo
multiplicado x 3; d) NpNox1 Numero de personas gque respondieron no multiplicado x 1. El
puntaje por criterio es la suma de resultados parciales por criterio/NUmero de personas que
respondieron el criterio NT nimeros totales. De acuerdo con esto, se establece que el puntaje
mayor es de 35 (lo que quiere decir que son criterios aprobados y deben mantenerse), los
puntajes intermedios son de 34 a 8 (lo que quiere decir que son criterios que cumplen con “algo
de lo establecido” y se deben modificar) y el menor puntaje es de 7 (es decir, criterio que no
aplica y se debe eliminar).

Como se evidencia en la tabla 7, de acuerdo con la evaluacion experta, se aprobaron cuatro

criterios, y 18 criterios debieron revisarse y corregirse. No se presentaron criterios que no aplican
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para el protocolo. EI segundo momento de esta fase, estuvo dedicado para la correccion y
modificacion de los criterios establecidos por la evaluacion experta.

La tercera frase, fue la aplicacion de la estrategia pedagogica “Taller Mujeres que
escuchas Mujeres” para implementar el protocolo de entrenamiento. Para esto, esta fase se
dividio en tres de los cinco momentos de acuerdo con Jara: vivir la experiencia, participacion
directa en la experiencia y definicion de como llevar los registros; Formular un plan de
sistematizacion, definir y delimitar objetivos por sesion; Recuperar el proceso vivido,
reconstruir, ordenar y clasificar la informacion.

La Fase cuatro como ultima fase de este trabajo de investigacion, consistio en
sistematizar los resultados y finalizar el informe de la investigacion para hacer la entrega
respectiva para su evaluacion y aprobaciéon. Es decir, en esta Gltima fase se terminaron de aplicar
los dos momentos propuestos por Jara de: Reflexion de fondo, anlisis, interpretacion critica e
identificacion de aprendizajes y Puntos de llegada, conclusiones, recomendaciones y propuestas.
Aspectos éticos del trabajo de investigacion

Para finalizar, es importante resaltar que este trabajo de grado se realiz6 bajo los
parametros éticos que reglamentan el ejercicio de la psicologia en Colombia, mediante la ley
1090 de 2006. Especialmente en el Capitulo VII Articulo 50, el cual establece que: “Los
profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan
basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los
derechos de los participantes”. Para este trabajo se realiz6 la firma del consentimiento informado
y la autorizacion del uso de la informacion con fines netamente investigativos, para esto en el
capitulo 1, articulo 29 plantea que la “comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de
modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion..., en el caso de que
el medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, serd necesario su

consentimiento previo y explicito”.

Asi mismo, este trabajo garantiz6 el cumplimiento de una ética del cuidado de sus

participantes como una accion sin dafio.
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N  Criterios NT  NpSi NtAlgo NNo No Puntaje por  Sintesis por criterio Modificaciones
x5 X3 x1 aplica  criterio hechas
1 Propésito 7 7(35) 35 No se realizan
Explicito de protocolo
2 Diferencia normas/ 7 3(15) 3(9) 1(2) 25 No hay una identificacion de las normas
directrices
3 Definicion de términos 7 5(25) 2(6) 31 Dos personas calificaron con “algo” y 5 personas con “Si” Una persona No se realizan
afirm6 que eran términos muy técnicos
4 Necesidad 7 7(35) 35 No se realizan
Protocolo
5 Identificacion Autor/a 7 5(25) 2(6) 31 Sugerencia de manifestar interés particular en la realizacion del No se realiza
protocolo
6  Justificacion 7 5(25) 2(6) 31 Profundizar mas en la justificacion de las categorias escogidas. No se realiza
7  Conducta profesional 7 6(30) 1(3) 33 El protocolo menciona que las participantes no podran realizar No se realiza
psicoterapia, pero ac me parece confusa la pregunta ¢la conducta
profesional de quien imparte el taller? En ese caso la respuesta seria si,
pues habla sobre la posicion tedrica del texto lo que puede dar cuenta de
la formacion que requiere la tallerista o docente.
8  Estado del arte 7 6(30) 1(3) 33 No se realiza
9  Derechos Humanos y 7 7(35) 35 No se realiza
dignidad
10 Alcance protocolo 7 5(25) 2(6) 31 Es importante retomar decretos, acuerdos y sentencias que resalten la No se realiza
importancia del protocolo en el contexto concreto de Bosa, la corte
constitucional debe haber emitido sentencias tipo T 0 S o seria bueno
ver también si no existen lo que daria cuenta de una brecha mayor en el
acceso a servicios.
11  Valor educativo 7 7(35) 35 No se realiza
12  Consistencia interna 6 4(20) 1(3) 1(2) X 24 ¢CoOmo evaluar ideas? ;Consistencia interna de qué items con respecto a
qué?
13 Juicio profesional 7 6(30) 1(3) 33 No se realiza
14  Directrices 7 6(30) 1(3) 33 No se realiza
Préctica
Actual
15 Lenguaje aspiraciones 4 4(20) X3 20 No se entiende la pregunta
humanas
16 Lenguaje claroy 7 4(20) 2(6) 1(2) 27 Revisar redaccion y algunos términos son muy técnicos. El esquema no
conciso ofrece informacién sobre las actividades
Totales 435 54 3 492/560 Sintesis

modificaciones
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Capitulo 3
Resultados
En este capitulo presento los resultados de la aplicacion de la estrategia pedagdgica del
protocolo de entrenamiento. El capitulo se divide en tres secciones (Taller Mujeres que Escuchan
Mujeres, Cuestionario de conocimiento y Escala ¢como me siento?), con estas divisiones busco

dar claridad a cada uno de los aspectos evaluados en este trabajo.

Resultados Sistematizacion de la experiencia del taller Mujeres que Escuchan Mujeres

En esta primera seccion se presentan los resultados de la sistematizacion de la
experiencia, la cual realicé mediante el contraste de los diferentes registros de campo (consultar
anexos C, 1 —7) y el minuto a minuto de la planeacion de las sesiones (se puede consultar anexo
C, 8).
Sesion 1

La sesion uno corresponde al médulo uno Violencias basadas en género y violencias
sexuales, para esta sesion realicé 5 actividades, de las cuales decidi priorizar las actividades 4
(construccion de conocimientos VBG y VS) y 5 (como me siento), en el R.C., sesién 1.
02182023 (consultar el anexo C, 1) estas actividades priorizadas tuvieron los siguientes objetivos
priorizados:

e “Construccion y socializacion de conceptos sobre violencia basada de género y
violencia sexual
e Recoger las vivencias y sentires durante la primera sesion” (p.1)

También en esta primera sesion se administraron el cuestionario de conocimientos de
frases incompletas (pre-test) y la escala de ¢co6mo me siento? (adapta. Maslach Burnout
Inventory) cuyos resultados se presentan mas adelante en este capitulo.

Desarrollo de la sesion. La primera sesion la realizamos el sabado 18 de febrero del
2023 a las 8:00 am, asistieron 20 mujeres. La sesion se llevo a cabo en el Aula 1 del edificio de
posgrados de ciencias humanas de la Universidad Nacional de Colombia.

Desarrollo actividad 1 “Presentacion del proyecto”. La actividad la desarrolle en menor

tiempo del planeado, puesto que, contaba con que la participacion en esta actividad fuera activa
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por parte de las participantes, pero percibo timidez. Un factor que pudo influir es que durante el
desarrollo de esta actividad aun iban ingresando algunas mujeres lo cual interrumpio la dinamica.

Desarrollo actividad 2 “Tejiendo Redes”. La actividad se desarroll6 en un mayor tiempo
del planeado. Al principio “Hubo un poco de nerviosismo...... solo un par de participantes
tomaron la iniciativa para presentarse” (R.C. sesion 1. 02182023, anexo C, 1 p.2), después de
esto decidi hacer la presentacion de forma organizada, es decir, de acuerdo con la ubicacion en
la que se encontraban sentadas las mujeres.

La actividad culmind de la manera Figural

esperada, dejando un mapa (figura 1) del Mapa Actividad Tejiendo Redes
Municipios

accionar de cada una de las lideresas y asi
Usaguén Aledanos

permitiendo visualizar como estan -
? B Np )
(O R\

Fontibon

conectadas entre ellas, o en palabras de las
participantes, "se ve que todas estamos

conectadas" (M4, anexo C, 8, hoja 1), "creo

que es muy chévere, porque sé que podria

Municipios

¢ Aledanos

contactar a una compariera de otra localidad
para reunirnos y trabajar juntas, es decir, L Hemm
nutrir su localidad y que ella nutra la mia"

(M13, anexo C, 8, hoja 1)

Desarrollo actividad 3 Aplicacion del “Cuestionario conocimiento”. Antes empezar a

desarrollar el contenido tedrico del taller y hablar sobre los conceptos sobre violencias basadas
en género Y violencias sexuales, consideré apropiado aplicar el cuestionario de conocimientos
(pre-test) a las 20 mujeres asistentes. La actividad se desarrolld de la manera esperada y en el
tiempo planeado, 15 minutos. Para este momento ya habian Ilegado todas las mujeres inscritas y
seleccionadas para el taller. En la seccidn de cuestionario de conocimientos pre-test y pos-test,
de este capitulo, realizo el analisis de las respuestas frase por frase y las puntuaciones
correspondientes se pueden consultar el anexo 8.

Desarrollo actividad 4, actividad priorizada “Construccién de conocimientos VBG y
VS”. Para realizar un didlogo y la construccion de saberes, inicie preguntando a las mujeres
;qué son VBG y VS? Destaco a continuacion algunas de sus respuestas (en el anexo C, 8, hoja
1):
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e "esejercer poder sobre otra persona a razén de género"(M3)

e "es discriminar a una persona por su sexo, etnia, clase social y género™(M2)

e "son maltratos en todos los términos, es decir, fisicos, psicolégicos, econdémicos, etc., que
puede ejercer un hombre asi una mujer"(M7)

e "esta violencia se puede observar mas en las dinamicas de parejas, es decir la violencia de
pareja o intrafamiliar, es violencia de género™ (M14)

e "También es importante hablar de la discriminacion por expresion de género o identidad
de género que sufren las personas, ejemplo como violentan a las mujeres trans™ (M4)

e "Yo quiero decir que la gordofobia también es una violencia de género que afecta
principalmente a las mujeres....... una se tiene que empoderar y entender que las gordas
también somos saludables” (M9)

Se agradece su participacion y confianza en el espacio, se retoma la actividad
preguntando sobre ¢qué es la violencia sexual?, a lo cual destacd el siguiente comentario:

e “es la expresion mas grave del machismo, bueno también esté el feminicidio, pero es que
con las violaciones logran quitarnos nuestro poder y ponderarse de nuestros cuerpos y eso
me parece muy fuerte” (M6).

Durante esta construccidn de saberes se evidencio que las mujeres hablaron desde sus
vivencias, sin realizar definiciones académicas o tedricas, sino mas bien, buscaron dar ejemplos
que permitieron que la actividad se volviera un momento catartico, pude evidenciar que el
espacio era un espacio confianza entre las comparieras.

Después de las intervenciones presenté los conceptos sobre VGB y VS que se encuentran
en el protocolo del anexo 10, y expuse de forma rapida las normativas relacionadas con estas
violencias. Como objetivo priorizado, esta actividad buscé la construccién y socializacion de los
conceptos de VBG y VS, la cual se logro realizar satisfactoriamente. No obstante, la dindmica
permitio identificar las motivaciones de las participantes para actuar y trabajar por un cambio
social. Lo anterior puede observarse en el Registro de Campo, en cuanto a “las emociones
expresadas, las narrativas, las historias de vida, experiencias, creencias, frustraciones con la
realidad patriarcal, el rechazo del miedo que se les impone para silenciarlas” (R.C. sesion 1.
02182023, anexo C, 1 p.1). Asi mismo, esto permitié como dindmica grupal, que las mujeres se

reconocieran genuinamente como transformadoras de dichas narrativas.
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Las reacciones ante sus narrativas permitieron reforzar el objetivo de la actividad 2
tejiendo redes, en donde aparte de reconocerse e identificarse con sus comparieras en el
territorio, lograron reconocerse e identificarse con sus vivencias. Es importante resaltar esto,
porque este proceso de reconocimiento e identificacion es lo esperado en el primer momento de
la teoria de la Educacion Popular Feminista (EPF).

Desarrollo actividad 5, actividad priorizada “; Cémo me siento? (cierre). Esta actividad
estaba planeada para realizarse en dos momentos, el primero enfocado en realizar la pregunta de
¢cOmo me siento? —este momento se repetird durante todas las sesiones buscando hacer el cierre
de la sesidn y al mismo tiempo una evaluacion cualitativa (de la sesion 2 a la 5, se agrega una
evaluacion cuantitativa por medio de una encuesta de satisfaccion) de cada sesion—Y el segundo
momento, en la aplicacion de la escala ¢coémo me siento? (adapta. Maslach Burnout Inventory).
No obstante, decidi realizar los dos momentos al mismo tiempo, debido a que el tiempo planeado
para la ejecucion ya se habia pasado por 10 minutos. De tal forma, primero con colaboracién de
Ale (auxiliar de investigacion) repartimos las escalas de las 20 mujeres asistentes y explique la
importancia de sus respuestas y sinceridad en las mismas, resaltando la confidencialidad en sus
respuestas. En la seccion de ¢ Como me siento? de este capitulo, realizo el analisis de los
resultados.

La forma en que ejecute esta dinamica fue pertinente, debido a que esto “permitio un
momento de calma en el cual las emociones y/o la estimulacidn sentida en la actividad anterior
disminuyera siendo sumamente oportuno debido a que el ambiente se estaba tornando
muy aprensivo debido al impacto de las narraciones personales de las participantes” (R.C. sesion
1. 02182023, anexo C. 1 p.1).

Después de que apliqué la escala ;Cémo me siento?, les pedi que compartieran también
cdémo se habian sentido y qué expectativas tenian frente al desarrollo del taller. Estos fueron
algunos de sus comentarios:

e "siento que va a hacer un espacio de crecimiento emocional y personal”(M6)

e "siento que aparte de darnos herramientas que nos permita atender mejor a mujeres que
pasan por violencia de género, también nos va a ayudar mucho a trabajar en
nosotras"(M?9)

e "me gustdé mucho el espacio, no le cambiaria nada"(M13)

e "Siento que el tiempo no nos alcanzd, debemos hacer el compromiso con mis comparieras
de llegar temprano”(M4)
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Como se puede observar en estos registros las participantes destacan la importancia del
taller, pero hacen referencia a que el tiempo es limitado.

En general, puedo afirmar que esta primera sesion dio los resultados esperados. Los
comentarios de las participantes denotan motivacion para continuar asistiendo al taller. Como el
taller se extendio mas alla del tiempo planeado, se pudieron realizar las actividades esperadas.
Sesion 2

Para la sesion dos que corresponde al mddulo dos Enfoque de género y feminista, realice
4 actividades, de estas actividades decidi priorizar las actividades 2 (competencias) y 3
(construccion de conocimientos), en el R.C., sesion 2. 02252023 (consultar el anexo C, 2), estas
actividades priorizadas tuvieron los siguientes objetivos priorizados:

e ‘“fortalecimiento de habilidades personales y fomentar un pensamiento con enfoque
feminista
e Construccion y socializacidn de conceptos sororidad y empoderamiento” (p.1)

Desarrollo de la sesidn. Llevamos a cabo la segunda sesién el sabado 25 de febrero del
2023 a las 8:00 am (estaba programada para el miércoles 22 a las 6:00 pm, pero se presentaron
problemas de orden publico en la ciudad los cuales podrian dificultar la movilidad y asi mismo el
retorno de las participantes a sus hogares, por tal razén se movio la sesion para el sabado),
asistieron 18 mujeres. La sesion se llevo a cabo en el Aula semicircular 1 del edificio de
posgrados de ciencias humanas de la Universidad Nacional de Colombia.

Desarrollo actividad 1 “Respiracion consciente”. Con esta actividad se dio inicio al
taller, si bien no habian llegado todas las participantes. Por un lado, ya se habia dado un tiempo
amplio de espera, y por otro, la dindmica fue interrumpida con ingreso progresivo de mujeres.
Por lo tanto, decidi no repetir los ejercicios planeados para mantener una concentracion plenay
focalizada.

Desarrollo actividad 2, actividad priorizada “Competencias”. Esta actividad requirio
mas tiempo de lo previsto en la planeacion minuto a minuto (anexo C., 8). La actividad de
competencias inicial se componia de tres juegos (1, perseverancia; 2, solidaridad y
responsabilidad; y 3, seguridad y confianza). Durante el desarrollo del primer juego
(perseverancia) decidi no realizar el juego 3, debido a que el desarrollo de este duré 50 minutos.
En los dos juegos ejecutados (1, perseveranciay 2, solidaridad y responsabilidad) las

participantes reaccionaron de una manera positiva, asi mismo, observamos unas narrativas
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enfocadas en, cdmo es sentirse acompafiada y como es acompafiar a las personas (R.C., sesion 2.
02252023, anexo C., 2, p. 2)

Perseverancia. Para este juego dividimos a las participantes en dos grupos, cada grupo se
dividio de la siguiente manera: cuatro (4) integrantes con los 0jos vendados, una (1) es lider (La
lider tenia que orientar los movimientos de sus comparieras solamente con la voz, no podia tocar
a sus compafieras. Una compafiera tenia que lanzar una pelota de plastico, mientras tres
compafieras sujetaron un aro cada una, dando la espalda entre ellas y formando un circulo) y
cuatro (4) participaron como observadoras (figura 2). Al finalizar el juego inicie una reflexion
sobre el tema de la perseverancia por medio de las siguientes preguntas ;Como se ve reflejada la
perseverancia en el ejercicio? ¢ La perseverancia es necesaria para su trabajo como activistas
sociales? de tal modo, guie las intervenciones de acuerdo con los grupos en los que se desarroll6
el juego, algunos comentarios de las mujeres fueron:

Mujeres Lideresas

e "era bastante frustrante en ocasiones tenia ganas de tocar a mis comparieras y como
guiarle los movimientos, pero a la final creo que ellas tuvieron mas confianza en lo que
yo les indicaba"(M1)

e "al final me senti muy satisfecha por el resultado, siento que cuando me relaje transmiti
esa energia a mis comparieras y eso le permitié sentir confianza, y siento que trabajar con
personas lo mas importante es transmitir confianza, no?” (M4)

Mujeres con los ojos vendados

e "al inicia tenia mucho miedo de pegarme con algo, pero como dice mi compafiera,
gracias a su tono de voz logré sentirme como segura y fue mas facil para mi hacer el
ejercicio"(M12)

e "me gusté mucho la actividad, porque ahorita que lo relacionamos con temas de atender
personas que han pasado por alguna violencia, siento que en algln punto se sienten asi,
sienten que no pueden ver que esta pasando y coOmo estar actuando a ciegas, eso es muy
angustiante, y debe ser muy dificil que tu estés pasando por una situacion a ciegas y que
la persona que te orienta o te va ayudar no te tiene paciencia, es decir una siente mucha
angustia” (M6)
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e "siento que nos permitid ponernos del otro lado y eso nos permite tener mas empatia y si
tenemos mas empatia, es mas facil ponernos en los zapatos de las otras mujeres y asi
buscar muchas formas para ayudarla” (M8)

e ‘“siento que el tener los 0jos vendados y solo recibir instrucciones, es un mensaje de, solo
tl debes moverte, es decir, te van a dar una orientacion mas no te van a solucionar la vida
y eso0 es importante tenerlo claro. En muchas ocasiones uno ve que llegan personas como
queriendo que uno les soluciones la vida y desafortunadamente no se puede, por eso yo
siento que este ejercicio sirvio como resaltando ese dicho de "nadie salva a nadie pero
nadie se salva solo"” (M15).

Mujer observadora

e "yo veia a mis compafieras y ahorita que intento relacionar este ejercicio con la vida real,
pienso en las comisaria por ejemplo, que se ve que la persona que intenta orientar a la
persona que Vvive una violencia es como si tuviera una venda en los ojos, como el
gjercicio, y desafortunadamente muchas veces no tiene el entrenamiento suficiente y
terminan revictimizando, podria decir no son muy perseverantes y empaticas, solo
quieren atender a una y otra persona sin ni siquiera tener tiempo para pensarse por lo que
estd pasando la persona” (M9)

e "Siento que esa frustracién la sentimos todas cuando trabajamos con mujeres violentadas,
también me he sentido como con la necesidad de ayudar a las mujeres, como hacer todo
con ellas, pero soy consciente que eso no les ayuda, asi que tengo que tener paciencia, en
ese proceso siento que fue muy parecido el ejercicio” (M3)

e ""creo que perseverar trata de insistir y buscar diferentes formas para conseguir algo, en
este caso que la compafiera “encholara” la pelota en los aros, pero hay que entender que
una nunca trabaja sola y debe tener mucha paciencia y empatia para lograr como esos
objetivos" (M10)

Como se puede apreciar con los comentarios anteriores de las participantes, esta actividad
permitio explorar y vivenciar de perseverancia. Asi mismo, se observa reflexion con relacion a

sus propias vivencias personales con vivencias al momento de orientar a personas en crisis.

Solidaridad y responsabilidad. Para este segundo juego dividimos a las participantes en
dos grupos, cada grupo se dividio de la siguiente manera: dos (2) lideresas (se les mostro la

imagen de un carro, debieron llegar a un acuerdo de como describir el carro, sin dar pistas sobre
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este) dos (2) compafieras con los ojos vendados (Ella siguieron las instrucciones de las lideresas
y con la presion de sus dedos dibujaron en la espalda de sus comparieras el objeto descrito), dos
(2) dibujantes (en una hoja de papel y con lapiz tuvieron que dibujar el objeto descrito en su
espalda) y tres (3) observadoras (figura 3). Al finalizar el juego inicie una reflexion por medio de
las siguientes preguntas ¢;Como se ve reflejada la solidaridad y responsabilidad en el ejercicio?
¢Lasolidaridad y la responsabilidad son necesarias para su trabajo como activistas sociales?
después guie las intervenciones, de acuerdo con los grupos en los que se desarroll6 el juego
2, algunos comentarios fueron:

Mujeres lideresas.

e "yo senti que tenia un esquema del dibujo y que al momento de dar la instruccion lo
estaba haciendo bien, pero cuando veia el resultado en el dibujo no entendia que estaban
haciendo... ... Pensandolo asi se siente la responsabilidad, es decir, tu puedes estar a cargo
de un grupo pero si no logras comunicar exactamente tus ideas el resultado no sera el
esperado” (M15)

e "yo esperaba que la persona dibujara en la espalda y si veia que de pronto estaba
haciendo uno cosa diferente intentaba corregir la forma en que yo le decia las cosas, digo
debia ponerme en la posicidn de que es una persona que no ve pero si tiene la habilidad
de escuchar, por eso debia esforzarme mas, siento que eso me hace solidaria el poder
entender qué dificultades tiene la persona para comprender mis indicaciones, a la vez es
mi responsabilidad hacer todo lo posible para que me entienda” (M8)

Mujeres con los ojos vendados.

e "Siento que muchas veces en el proceso de orientar a las mujeres o personas que pasan
por una crisis nosotras mismas estamos un poco vendadas, es decir, tenemos que ser muy
cuidadosas para que nuestras creencias no vayan a perjudicar mas a las personas. El estar
con los ojos vendados me hacia, si o si prestar mas atencién a lo que me decian, escuchar
mas. Siento que el escuchar mas nos puede ayudar a ser mas solidarios y también
responsables” (M3)

e "creo que fue un ejercicio muy dificil, es decir, mientras mi compafiera me describe un
objeto a mi se me pasaba por la cabeza muchos objetos posibles, menos que era un carro,
y €s que siento que muchas veces puede pasar o mismo en la atencién, las personas

hablan y hablan de lo que les paso y uno de una vez empieza a pensar qué tipo de
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violencia es, si es familiar, econémica etc. pero pocas veces se centra es en el relato y en

transmitirle a la persona que realmente uno la esta escuchando™ (M11)

Mujeres dibujantes.

e "yo sinceramente lo primero que pense es que esto no tiene nada que ver con solidaridad
y responsabilidad, pero en este momento al escuchar a mis comparieras pienso en que yo
me sentia muy incomoda, porque sentia como mis comparieras hablaban a mi espalda,
veia como mis otras compafieras solo me observaban, es decir me sentia un como
intimidada, ademas que nunca supe que era lo que estaba dibujando. Pero intentando
pensar en el tema de responsabilidad y solidaridad, siento que puede que una mujer que
esta pasando por una crisis se siente asi, confundida y observada, seguramente hasta
juzgada. Entonces entiendo la importancia de que no solo mi atencion si no que el lugar
debe ser comodo y seguro para la persona. Lo que me hace pensar en la responsabilidad
tan grande que tenemos para que las personas se sientan comodas, si lo logramos, sé que
podemos ayudarles mucho méas" (M7)

Mujeres observadoras.

e "siento que esto es un entrenamiento con relacion a como nosotras no debemos ir a
ciegas al momento de querer aplicar los primeros auxilios psicolégicos, es nuestra
responsabilidad tener unas herramientas primero” (M9)

Como se puede observar en estos registros los comentarios de las participantes resalta la
importancia de tener un conocimiento previo para la atencion de violencias y entender que toda
crisis es diferente y que cada persona la procesa de una manera diferente, para asi evitar la
revictimizacion a las personas que atienden y generar un proceso amable con estas personas que

estan pasando por una situacién dificil.

El objetivo de esta actividad de competencias priorizada no buscaba definiciones sobre
los conceptos, sino una experiencia vivida que permitira a las participantes pensarse su actuar
como lideresas. Este objetivo se cumplié puesto que las narraciones de las participantes lograron
integrar su sentir con la conciencia de las diferentes estrategias que pueden utilizar “para
transmitir sus pensamientos y lo complejo que es hacerlo solamente con las palabras, pero se

puede lograr por complicado que pueda parecer” (R.C., sesion 2. 02252023, anexo C., 2, p. 2).
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Desarrollo actividad “;como me siento? y encuesta de satisfaccion”. Estas dos
actividades se realizaron simultaneamente porque nos habiamos pasado del tiempo previsto para
la sesion 2. Entonces, pedi a las participantes llenar la encuesta de satisfaccién, y en
observaciones expresar sus sentires para abordarlos en la proxima sesion.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion para la sesion 2, muestran que todas las
asistentes (18 asistentes) respondieron positivamente a que: El taller fue de su agrado, el objetivo
de la sesion se desarrollé adecuadamente, la informacion brindada fue clara y de facil
comprension, la mediadora se mostr6 empatica durante el desarrollo del taller, Los materiales y/o
recursos utilizados durante la sesion fueron pertinentes. Sin embargo, frente a si el tiempo del
taller fue suficiente: 8 mujeres respondieron que si y 10 mujeres dijeron que no. Frente a este
ultimo aspecto, cabe resaltar que en las observaciones se mostraron agradecidas y reconocieron
la importancia de la puntualidad para no afectar las actividades llegando tarde. Especificando
mejor, nueve (9) comentarios se relacionaron con el tiempo y compromiso de las asistentes de
iniciar puntualmente la sesién; también sugirieron que las sesiones pueden ser de mas de 2 horas.
Y tres (3) comentarios manifestaron agradecimientos por el espacio y los aprendizajes (Anexo
9).

Por ultimo, conviene aclarar que, segun la planeacion, no llevamos a cabo el tercer juego
de la actividad 2, en donde decidi abordar las temadticas en la actividad 3 “los pétalos que mas
alumbran” de la sesion 3. Tampoco realizamos la actividad 3, actividad priorizada
“construccion de saberes”, en cuanto a los conceptos de sororidad y empoderamiento. Esta
actividad se modifico y se agregd al modulo 3 “Primeros Auxilios psicologicos”,
correspondiente a la sesién 4.

Figura 2 Figura 3
Juego Perseverancia. Juego Solidaridad y Responsabilidad

=1 =
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Sesion 3

Para esta sesion que corresponde al modulo 2 Enfoque de género y feminista, realicé 4
actividades, de estas actividades decidi priorizar las actividades 2 (diagnostico de autocuidado) y
3 (pétalos que mas alumbran), en el R.C., sesion 3. 03012023 (consultar el anexo C., 3), estas
actividades priorizadas tuvieron los siguientes objetivos priorizados:

e “fomentar el autocuidado durante y después de la atencion.
e fortalecimiento de habilidades personales con enfoque feminista” (p.1)

Desarrollo de la sesion. La tercera sesion la realizamos el miércoles 01 de marzo del
2023 a las 6:00 pm, asistieron 17 mujeres. La sesion se llevo a cabo en el Aula semicircular 1 del
edificio de posgrados de ciencias humanas de la Universidad Nacional de Colombia.

Desarrollo actividad 1 “Respiracion consciente”. La actividad la desarrolle en el tiempo
planeado. Cumpliendo con el objetivo de focalizar la atencidn de las participantes para iniciar el
taller.

Desarrollo actividad 2, actividad priorizada “Diagnéstico autocuidado”. Al momento
de realizar la actividad observo que al parecer las instrucciones de como realizar la actividad no
fueras claras para todas las compafieras, por lo cual, tomo un poco mas de tiempo y realizd en
ejemplo basdndome en la misma hoja que se habia repartido. Por otro lado, cuando se inicié el
ejercicio no estaban todas las participantes, a medida que iban Illegando debia realizar
nuevamente la explicacion, lo cual interfirié en la concentracién de las compafieras, esto hizo
que el tiempo de ejecucidn fuera mayor. Esta actividad consistio en que las participantes en un
papel que tiene un circulo dividido en 24 espacios (cada espacio representa una hora del dia)
coloreen la cantidad de horas, que usen en el dia para: Dormir, Comer, Ocio, contactar red de
apoyo, trabajar, Cuidar de otras personas, Cuidar de nosotras mismas.

Después de transcurridos 30 minutos, decidi empezar a realizar la socializacion de las
siguientes preguntas, aunque no todas las comparieras habian terminado: ¢Son suficientes las
horas del dia? ¢ Alguna dimension de nuestra vida necesita mas atencion o tiempo? ¢ Me siento
cdémoda con las horas de mi reloj?

Decidi no realizar socializacién y utilizar estas preguntas para una reflexién interna, con

el objetivo de que interioricen su autocuidado. Durante este momento percibi a las participantes
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pensativas y un poco angustiadas. De acuerdo con el registro de campo, “las participantes se
empiezan a cuestionar qué tanto tiempo tienen en realidad para ellas mismas... la mayoria de las
participantes coinciden en no tener suficiente con los 24 espacios/horas con las que cuenta para
realizar todo lo que hace y les gustaria hacer” (R.C., sesion 3. 03012023, anexo, C., 3, p. 1).
Cuando todas las compafieras finalizaron realice una intervencién en donde hice énfasis en la
importancia del autocuidado, enmarcando la importancia de observar en que estan dedicando
maés tiempo de su dia y lo importante de dedicar mas tiempo 0 menos tiempo a cosas que
mediante esta actividad lograron identificar. En primera medida, puedo identificar que hay un
cumplimiento parcial del objetivo priorizado de esta actividad, evidencie que cada una de las
mujeres pensd sobre como se estan cuidando, lo cual lleva a fomentar el desarrollo de este, el
andlisis de este objetivo se profundizara mas adelante en este capitulo en la sesion 7.

Desarrollo actividad 3, actividad priorizada “pétalos que mds alumbran”. La actividad
la desarrollamos en el tiempo establecido, esta consistio que en dos (2) hojas en forma de
pétalos, cada mujer escribiese aspectos que le gustaban y que no les gustaba de ellas, posterior a
esto, todas las hojas se llevaron a una bolsa donde se mezclaron, se realiz6 un circulo y
nuevamente las mujeres tomaron dos pétalos y los leyeron en voz alta, sin dar una opinién al
respeto. Mientas cada mujer iba leyendo, la mediadora realizaba una flor con todos los pétalos
(figura 4). Después se realiza una socializacion de la experiencia, dirigi esta socializacion
preguntando, ;como se relaciona la seguridad, confianza, estima e intimidad con la actividad que
acabamos de realizar? ¢Estas son necesarias para su trabajo como activistas sociales? Algunas de
las respuestas fueron:

e "Siento que el ejercicio me hizo sentir acompafiada, es decir, yo me sentia sola con la
parte que no me gusta de mi, pero ver que de pronto una compafiera tampoco le gusta de
ella esa parte me hace pensar que tampoco es algo muy grave. Siento que estos ejercicios
hacen que entre nosotras estemos mas unidas y puede que aun yo no me sepa el nombre
de todas mis comparieras, pero siento que ya las aprecio y de alguna forma que hay
confianza entre nosotras, no me siento juzgada y me siento tranquila de poder hablar"
(MI)

e “bueno, yo en relacion a lo que preguntaste. Creo que la actividad fue muy intima, una no
anda por la calle diciendo que cosas no le gustan o le gustan de uno. Y pues mas alla de

€s0, Y aunque mis comparieras no sepan exactamente yo que escribi, creo que la idea es
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poder entender que las cosas nos afectan de una forma diferente, pero eso no quiere decir
que seamos diferentes. Y muchas veces la inseguridad, desconfianza, baja autoestima se
enmarcan en eso, en que nos vivimos comparando y anhelando lo que de pronto tiene la
otra persona sin darnos cuenta de que esta persona también lo puede estar pasando mal y
como que tampoco nos damos cuenta de que el ser diferente esta bien, es mas, lo Gnico
que compartimos todes es que somos diferentes” (M15)

"fue una experiencia muy bonita, que de una forma extrafia se complementa con la
actividad anterior, siento que esto esta en el cuidar de nosotras mismas, el identificarnos y
entender que todas las personas tenemos virtudes y defectos, o cosas que no nos gusten, y
en ocasiones poder compartir eso es muy importante y hasta liberador. Aparte de ser algo
muy importante para nosotras y entender nuestro proceso también nos ayuda a entender
el proceso de las demés y més aun si estan pasando por una situacion de maltrato, creo
que tener eso presente hace que podamos ayudar mejor o por lo menos no hacer sentir a
las mujeres o personas revictimizadas™(M12)

“puedo reconocer mis propios defectos, pero puedo ver como las deméas también los
tienen” (M6)

De acuerdo con los registros anteriores, se observa como hubo para las mujeres

participantes una introyeccion en relacion con su forma de auto percibirse. Lo cual es una parte

importante para promover el autocuidado y asi mismo entender cémo relacionarse y comprender

a las otras personas desde una intimidad y vulnerabilidad.

Aprovechando la conversacion que se estaba dando, introduzco las siguientes preguntas

¢Qué piensan del altruismo y del acompafiamiento psicosocial? ¢Sienten que hemos trabajado un

poco sobre estos dos temas durante estas sesiones? Algunos comentarios:

"siento que precisamente esas son actitudes o habilidades que debe tener o en las que se
debe entrenar unas mujeres, o cualquier persona, que quiere realizar este tipo de
acompafiamiento, yo creo que es muy importante trabajar primero en nosotras mismas y
asi podremos ayudar mucho mas a las personas*(M4)

"creo que el altruismo y el acompafiamiento social, van de la mano. Muchas veces una
ve como organizaciones se disfrazan bajo el nombre de acompafiamiento social, pero lo
anico que les interesa es que les paguen por algo 0 mostrar una buena humanidad para no

pagar impuestos y esas cosas, pero realmente no ayudan a una comunidad, porque no



65

hacen seguimiento, solo van un dia y se van, no se vuelven a interesar, por las personas,

ahi siento que les falta altruismo™(M9)

e "asi como lo planteo la compariera, creo que también hay que entender que el altruismo,
no solo es hacer cosas sin esperar nada a cambio, sino saberlas hacer, creo que todo lo
que hemos hablado son virtudes que se pueden y se deben entrenar constantemente, de
nada nos sirve ser altruistas si de pronto por desconocimiento terminamos causando mas
dafio" (M15)

Se escogieron estas respuestas, ya que envuelven las generalidades de las respuestas de
las participantes. Asi mismo, se resalta la importancia de profundizar en su autoconocimiento y
en conocimiento de herramientas al momento de realizar acompafiamiento a personas en crisis.

Desarrollo actividad “;cémo me siento? y encuesta de satisfaccion”. Estas dos
actividades se realizaron simultaneamente debido a que contdbamos con el tiempo previsto para
la sesion 3.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion para la sesion 3, muestran que todas las
asistentes (17 mujeres) respondieron positivamente a que: El taller fue de su agrado, el objetivo
de la sesion se desarrollé adecuadamente, la informacion brindada fue clara y de facil
comprension, la mediadora se mostré empatica durante el desarrollo del taller, los materiales y/o
recursos utilizados durante la sesion fueron pertinentes, y el tiempo del taller fue suficiente.
Cabe resaltar que, en las observaciones, cuatro (4) compafieras se mostraron agradecidas
con relacion al espacio y a los aprendizajes y una (1) compafiera comento sobre sus
emociones experimentadas durante la sesién (Anexo 9).

Para finalizar, la sesion en general Figura 4
tuvo el desarrollo esperado y planeado, esta Flor, Pétalos que méas alumbran
sesion permitié que por medio de las
vivencias y narrativas de las mujeres se
pudieran profundizar y fortalecer la
explicacion de los aspectos expuestos por la

teoria.
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Sesion 4

Para la sesion 4 que corresponde al modulo 3 Primeros Auxilios Psicoldgicos, realice 7
actividades, de estas actividades decidi priorizar las actividades 3 (construccion de
conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos), 4 (Técnicas Facilitadoras) y 5
(construccion de conocimientos sobre Sororidad y Empoderamiento), en el R.C., sesion 4.
03042023 (consultar el anexo C, 4), estas actividades priorizadas tuvieron los siguientes
objetivos priorizados:

e “Construccion y socializacion del concepto de Primeros Auxilios Psicoldgicos y el paso a
paso.

e Brindar herramientas que permitan estabilizar emocionalmente a la persona en crisis con
el fin de aplicar adecuadamente los Primeros Auxilios Psicol6gicos

e Construccion y socializacion de conceptos sororidad y empoderamiento” (p.1)

Desarrollo de la sesion. Llevamos a cabo la cuarta sesion el sabado 04 de marzo del
2023 a las 8:00 am, asistieron 15 mujeres. La sesion se llevo a cabo en el Aula 1 del edificio de
posgrados de ciencias humanas de la Universidad Nacional de Colombia. La sesion se tuvo que
correr aproximadamente 30 minutos, debido a que la persona encargada de abrir el Aula e
instalar los elementos audiovisuales para la sesion llego retrasada. No pudimos contar con las
herramientas digitales para proyeccion de diapositivas, por lo tanto, estas se compartieron
directamente a las participantes.

Desarrollo actividad 1 “Bienvenida y Respiracion consciente”. La actividad la
desarrolle en el tiempo planeado. Cumpliendo con el objetivo de focalizar la atencién de las
participantes para iniciar el taller

Desarrollo actividad 2 ¢Como nos sentimos? Desarrolle la actividad en el tiempo
estimado. Alli les explique los resultados generales de la escala de ¢como me siento?, en los
cuales profundizare en la seccién fatiga por compasion de este capitulo. Es importante resaltar
que, debido a los resultados, tome la decision de comunicar de forma individual y personal cada
resultado, el procedimiento de este actuar también se profundiza en la seccion de ;cémo me
siento?

Desarrollo actividad 3, actividad priorizada “Censtruccion de conocimientos sobre

Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)”. Para iniciar un dialogo encaminado a la construccion
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de saberes sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos, inicio preguntandole a las mujeres ¢qué son
PAP? Destaco a continuacion algunas de sus respuestas (en el anexo C, 8, hoja 1):
e “cs la primera respuesta que se da” (M2)
e ‘“siento que son como los primeros auxilios en general, yo lo habia escuchado como para
tragedias tipo terremoto o accidentes de carro” (M9)
e ‘“‘son como herramientas para una orientacion” (M14)
e ‘“‘es una herramienta que se utiliza para una persona que esta mal emocionalmente” (M10)
Durante esta construccién de saberes se evidencio que las mujeres hablaron desde sus
creencias, sin referirse a definiciones académicas o tedricas. Después de las intervenciones
presenté el concepto de PAP que se encuentra en el protocolo del anexo 10, y expuse de forma
rapida los pasos de PAP (figura 5), los cuales generé muchas dudas, y pude identificar ansiedad
en las participantes, “estas dudas de las participantes las exteriorizaron como ~ ¢lo he hecho bien
0 solo he empeorado la situacién? " o “ ;si sirvo para esto o no?” (R.C., sesion 4. 03042023,
anexo C. 4, p.2)
Figura 5
Pasos PAP
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Como obijetivo priorizado, esta actividad busco la construccidn y socializacién del
concepto de PAP, la cual se logrd realizar satisfactoriamente. No obstante, la dinamica permitio
identificar la autoevaluacion de las mujeres, lo cual en cierta media genero angustia en ellas por
“estar haciendo las cosas mal”, recojo sus angustias y les comento que precisamente el objetivo
en brindarles las herramientas que les permita ayudar desde otros puntos de vista y resalto que
desde su actuar pasado también estaban ayudando y es un conocimiento valioso que ayuda a

complementar y ejemplificar expuesto durante el taller.
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Desarrollo actividad 4, actividad priorizada “Técnicas facilitadoras” Esta actividad se
desarrolla de una forma catedratica, exponiendo las técnicas de: respiracion consciente;
desaceleracion de ideas y activacion fisiologica, que se encuentra en el protocolo del anexo 10.
Aclaré que estas técnicas no son un paso especifico, debido a que en cualquier momento de la
aplicacion de los PAP pueden ser Utiles.

Durante la explicacion de estas técnicas enfaticé en la importancia de que las mujeres
evallen la situacion en la que van a hacer la aplicacion de los PAP. Pude observar en algunos
relatos que las mujeres se ponian en situaciones de riesgo (ej., intervenir en situaciones de
violencia directa, intervenir con personas bajo la influencia de sustancias psicoactivas y alcohol,
con personas aparentemente en un estado psicético. Esto sin un equipo de apoyo o en situaciones
sociales en las cuales se encontraban solas), Se resalta, la importancia del autocuidado, entre
ellos velar primero por la seguridad y bienestar de ellas mismas para asi poder ofrecer una
seguridad y bienestar a la persona en crisis, vuelvo a exponer las caracteristicas de una persona
en crisis a la cual se le puede ofrecer una atencion por medio de los PAP.

Desarrollo actividad 5, actividad priorizada “Constriccion de conocimientos sobre
sororidad y empoderamiento”. Para iniciar un dialogo encaminado a la construccion de saberes
sobre Sororidad y Empoderamiento, inicio preguntandole a las mujeres ¢qué entienden por
sororidad y empoderamiento? Destaco a continuacion algunas de sus respuestas en relacion con
sororidad (en el anexo C, 8, hoja 4):

e “Yo creo que es una herramienta que tenemos las mujeres para ser mas fuertes, para
apoyarnos entre todas, es nuestra union como mujeres" (M5)

e "esuna hermandad, es como nos damos voz entre nosotras y luchamos por nosotras"(M7)

e "es otra forma de entender el feminismo, creo que aparte de ser una hermandad como lo
dijo la compafiera, es la oportunidad de unirnos y luchar y defendernos nosotras, creo que
es la mejor forma de luchar contra el machismo, contra el sistema patriarcal™ (M9)

e "Me parece muy bonito todo lo que dicen, pero quiero ser sincera y pues comentarles que
en ocasiones siento que es muy complicado de aplicar, siento que en ocasiones no puedo
ni debo ser empatica con ciertas mujeres, pero en muchas ocasiones me cuenta no ser
sorora y eso también es complejo" (M11)

Destaco a continuacion algunas de sus respuestas con relacion a empoderamiento (en el

anexo C, 8, hoja 4):
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e "yo creo que es creer que en verdad podemos hacer todo lo que nos propongamos™ (M1)

e "Es reclamar el poder se nos han arrebatado por siglos"(M13)

e "Yo siento un poco de incomodidad por el tema, y me parece muy loco cuando escucho
hablar por mis compafieras porque de alguna forma yo pienso que lo mas importante es la
igualdad, no que nadie tenga mas poder que nadie. Ni hombres que mujeres ni mujeres
que hombre. Pero cuando escucho a mis comparfieras y leo la definicion que nos trajiste,
entiendo que el empoderamiento es mas complejo que el poder, es decir, no se refiere a
mandar o algo por el estilo, sino a un proceso interno de cOmo nos sentimos con nosotras
mismas y la relacion con lo social. Cuando la compariera comento sobre tomar lo que nos
ha arrebatado pienso en que es tener la valentia de alzar la voz y nunca lo habia pensado
asi y eso me gusta, hace que me cuestione un poco mas, jgracias!" (M6)

Durante esta construccion de saberes se evidencio que las mujeres hablaron desde sus
creencias, sin referirse a definiciones académicas o tedricas. Después de las intervenciones y con
ayuda de algunas participantes se leyeron las definiciones de sororidad y empoderamiento que se
encuentran en el protocolo del anexo 10, como objetivo priorizado, esta actividad busco la
construccién y socializacion de los conceptos lo cual se logré realizar satisfactoriamente.

Desarrollo actividad 6 “preparacion juego de roles”. La actividad se desarroll6 en el
tiempo planeado. Se realiz6 un resumen colectivo de lo aprendido en esta sesion y se repartieron
los pasos (figura 5) entre las compafieras para asi poder realizar las dindmicas planeadas para las
préximas sesiones.

Desarrollo actividad 7 “;como me siento? y encuesta de satisfaccion”. Estas dos
actividades se realizaron simultaneamente porque nos habiamos pasado del tiempo previsto para
la sesion 4.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion para la sesion 4, muestran que todas las
asistentes (15 asistentes) respondieron positivamente a que: El taller fue de su agrado, el objetivo
de la sesion se desarrollé adecuadamente, la informacion brindada fue clara y de facil
comprension, la mediadora se mostro empatica durante el desarrollo del taller, Los materiales y/o
recursos utilizados durante la sesion fueron pertinentes. Sin embargo, frente a si el tiempo del
taller fue suficiente: 11 mujeres respondieron que si, 2 mujeres dijeron que no y 2 mujeres

omitieron la pregunta. Frente a este Gltimo aspecto, cabe resaltar que, en las observaciones, tres
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(3) mujeres sugirieron ampliar el tiempo en las proximas sesiones. Una mujer menciona que
obtuvo herramientas y aprendizajes significativos (Anexo 9).

Para finalizar, la sesion en general tuvo el desarrollo esperado y planeado, esta sesion
permitié que por medio de las vivencias y narrativas de las mujeres se pudieran profundizar y
fortalecer la explicacion de los aspectos expuestos por la teoria.

Sesion 5

Para esta sesion que corresponde al modulo 3 Primeros Auxilios Psicol6gicos, realicé 4
actividades, de estas actividades decidi priorizar las actividades 2 (Paso 1, escucha activa 'y
sorora) y 3 (Paso 2, empoderamiento) en el R.C., sesion 5. 03112023 (consultar el anexo C., 5),
estas actividades priorizadas tuvieron los siguientes objetivos priorizados:

e “Dar a conocer y poner en practica el primer paso (escucha activa y sorora) de los PAP
e Dar a conocer y poner en practica el segundo paso (empoderamiento) de los PAP” (p.1)

Desarrollo de la sesion. Llevamos a cabo la quinta sesion n el sabado 11 de marzo del
2023 a las 8:00 am, asistieron 12 mujeres. La sesion se llevd a cabo en el Aula semicircular 1 del
edificio de posgrados de ciencias humanas de la Universidad Nacional de Colombia.

Desarrollo actividad 1 “Ejercitando la memoria y respiracion consciente”. La
actividad la desarrolle en el tiempo planeado. Cumpliendo con el objetivo de focalizar la
atencion de las participantes para iniciar el taller, asi mismo como el de recordar la funcionalidad
y objetivo de los PAP

Desarrollo actividades 2y 3, actividades priorizadas — Pasos 1y 2 de la aplicacion de
los PAP. Para iniciar la explicacion de cada uno de los pasos, primero realice una explicacion
catedratica, dando ejemplos de, que se debe hacer y que no se debe hacer durante estos pasos, los
cuales estan descritos en el protocolo, anexo 10. Para que la explicacion de estos pasos no
quedara solo en lo tedrico, en el minuto a minuto (anexo C., 8) se planeo realizar una dinamica
ludica (juego de roles) con la cual se esperaba que las mujeres pudieran poner en préactica lo
aprendido en el taller y especificamente los dos pasos de los PAP.

Para el paso de Escucha activa y sorora, pasaron dos compafieras donde una tuvo el rol de
persona en crisis (mujer 1) y la otra tuvo el rol de aplicar los PAP (mujer 2). Puede observar que
la mujer 2 realizé los principales momentos de la escucha activa y sorora como: presentarse,
utilizar técnica reflejo (las posturas, los gestos y el contacto visual afines con la postura de la

mujer en crisis), no obstante, se mostraba incomoda. Ella comentd “Es muy dificil solo estar ahi y
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no hacer preguntas, solo escuchar es mas complicado de lo que parece”. Cuando la dindmica se
detiene con el objetivo de que pase otra comparfiera y pueda practicar, ninguna de las demas
comparieras manifestd querer participar. Debido a que transcurrieron unos minutos esperando la
participacion de otras compafieras, decidi participar directamente en el juego de rol, realizando
un modelamiento de como aplicar el primer paso de la escucha activa (figura 6).

Para el segundo paso, empoderamiento, las compafieras manifestaron no estar comodas
con la dindmica plantea. Por tal razon decidi modificarla de la siguiente forma: Yo en mi rol de
mediadora o tallerista, cumpli con el rol de ser una persona en crisis por un tipo de violencia. Las
participantes desde sus ubicaciones iban realizando las intervenciones de como aplicar el paso 2,
después de esto les explique, en forma de modelamiento como y que preguntas hacer en este

paso. Esto hizo que la dindmica fuera mas fluida.

Figura 6

Ejemplo juego de roles, sesion 5

e L ! = Y ]
- = :

Desarrollo actividad 4 “;como me siento? y encuesta de satisfaccion”. Estas dos
actividades se realizaron simultaneamente, con el objetivo de cumplir con el tiempo establecido
para la sesion.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion para la sesion 5, muestran que todas las
asistentes (12 asistentes) respondieron positivamente a que: El taller fue de su agrado, el objetivo
de la sesion se desarrollé adecuadamente, la informacion brindada fue clara y de facil
comprension, la mediadora se mostro empatica durante el desarrollo del taller, Los materiales y/o
recursos utilizados durante la sesion fueron pertinentes. Sin embargo, frente a si el tiempo del
taller fue suficiente: nueve (9) mujeres respondieron que si y tres (3) mujeres dijeron que no.

Cabe resaltar que, en las observaciones, un (1) comentario hizo referencia a que las sesiones



72

deben ser mas largas; un (1) comentario sugiriendo otra sesion con el mismo temay dos (2)
comentarios de agradecimiento (Anexo 9).

Para finalizar, la sesién no tuvo el desarrollo esperado y planteado, con relacion a la
practica directa de las participantes. No obstante, de acuerdo con el registro de campo “las
participantes reconocieron la importancia de poder practicar la ejecucion del protocolo para
poder aclarar diferentes dudas que tenian... La dinamica de formacion fue de gran ayuda para
que las participantes pudieran reconocer cuéles son sus capacidades frente a la aplicacion del
protocolo” (R.C., sesion 5. 03112023, anexo C. 5, pp. 2y 3). Por otro lado, debo resaltar que esta
sesion contd con menor asistencia (12) debido a que la fecha no estaba pensada al momento de la
planeacion del taller, puesto que, es una fecha cercana al 8M (miércoles 8 de marzo, tampoco se
realizo6 sesion) en la cual se presentan diferentes actividades por la conmemoracion del dia
internacional de la mujer. Esta fecha se establecié durante el desarrollo de las sesiones, como
reprogramacion a la fecha de la sesion 2. Esto hizo que varias mujeres manifestaran no poder
asistir.

Sesion 6

Para esta sesion que corresponde al modulo 3 Primeros Auxilios Psicol6gicos, realicé 5
actividades, de estas actividades decidi priorizar las actividades 2 (Paso 1, busqueda de
soluciones) y 3 (Paso 2, recuperar el control) en el R.C., sesién 6. 03152023 (consultar el anexo
C., 6), estas actividades priorizadas tuvieron los siguientes objetivos priorizados:

e “Dar a conocer y poner en practica el tercer paso (busqueda de soluciones) de los PAP
e Dar a conocer y poner en préactica el cuarto paso (recuperar el control) de los PAP” (p.1)

Desarrollo de la sesion. Llevamos a cabo la sexta sesion y ultima teérico-practica el
miércoles 15 de marzo del 2023 a las 6:00 pm, asistieron 16 mujeres. La sesion se llevo a cabo
en el Aula semicircular 1 del edificio de posgrados de ciencias humanas de la Universidad
Nacional de Colombia.

También en esta sesion se administro el cuestionario de conocimientos de frases
incompletas (pos-test), los resultados se presentan mas adelante en este capitulo, en la seccion de
cuestionario de conocimientos pre-test y pos-test.

Desarrollo actividad 1 “Ejercitando la memoria y respiracion consciente”. La

actividad la desarrolle en el tiempo planeado. Cumpliendo con el objetivo de focalizar la
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atencion de las participantes para iniciar el taller, asi mismo se logré recordar la aplicacién de los
dos primeros pasos de los PAP

Desarrollo actividades 2y 3, actividades priorizadas — Pasos 3y 4 de la aplicacion de
los PAP. Para iniciar la explicacion de cada uno de los pasos, primero realice una explicacion
catedratica, dando ejemplos de, que se debe hacer y que no se debe hacer durante estos pasos, 10s
cuales estan descritos en el protocolo, anexo 10. Asi mismo, se realizé la dindmica pactada en la
sesion pasada con las mujeres para poner en practica estos pasos de los PAP (figura 7). De
acuerdo con lo registrado por Ale, durante el desarrollo de estos pasos se pudo observar que:

El planteamiento de la dindmica de esta sesion fue muy positivo al respecto de afianzar
los conocimientos en las participantes permitiendo que hubiera una mayor participacion y un
ambiente ameno para postular las ideas. Se logra observar mayor fluidez con relacion a los
pasos, asi mismo, mayor claridad en las preguntas claves que pueden hacer en casa paso. R.C.,
sesion 6. 03152023, anexo C, 6 p.3

Figura7

Ejemplo juego de roles, sesion 6

Desarrollo actividad 4, actividad priorizada “; Como me siento? Esta actividad no se
profundizo, puesto que decidi priorizar la actividad 5, para no exceder el tiempo establecido para
la sesion. No obstante, en este espacio me permiti agradecer a las mujeres por su participacion y
realizamos un consensé para realizar un compartir en la sesion séptima (entrega de certificados).

Desarrollo actividad 5 Aplicacion del “Cuestionario conocimiento”. Ya finalizada toda
la explicacion del contenido tedrico durante las seis sesiones del taller, consideré apropiado
aplicar el cuestionario de conocimientos (pos-test) a las 16 mujeres asistentes. La actividad se
desarroll6 de la manera esperada y en el tiempo planeado, 15 minutos. En la seccién de

cuestionario de conocimientos pre-test y pos-test, de este capitulo, realizo el analisis de las
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respuestas frase por frase y las puntuaciones correspondientes se pueden consultar el anexo 8.
En general, puedo afirmar que esta primera sesion dio los resultados esperados. La participacion
activa de las participantes denota motivacion y aprendizajes adquiridos durante el taller.

Sesion 7

Para la sesion 7, la cual se enfoca en la entrega de certificados y en realizar un compartir
(propuesto por las participantes). Decidi hacer un conversatorio reflexivo, con el objetivo de
conocer las percepciones de las participantes sobre el taller con relacion al impacto generado en
sus colectivas y/o a nivel personal y en la estructura del taller. Por lo tanto, a continuacion,
presento una conclusion de estos dos aspectos, las respuestas de cada una de las participantes se
pueden consultar en el anexo, C. 7.

De acuerdo por lo comentado por las participantes, el taller tuvo un impacto positivo
especialmente en su autocuidado. Resaltan que después del taller, se preocupan més por su
bienestar y en la forma en la que invierten su tiempo. Asi mismo, una compariera comento que
llevo el tema a su grupo laboral y planteo jornadas de autocuidado. Otra compafiera, comento que
en su colectiva empezaron a emplear folletos sobre el tema de violencias basadas en género.
Hasta la fecha, solo una compafiera tuvo que aplicar los PAP, comento que se sintid mas segura
al momento de ayudar a la persona.

Por el lado de la estructura del taller, en general las participantes expresaron que la
metodologia y las sesiones fueron coherentes a nivel tedrico y practico. Resaltaron la
importancia de un taller mas largo tanto en sesiones como en tiempo por sesion, y asi poder
profundizar en la parte de practica. Una compafiera plantea que el taller debe contar con un
“ejercicio de mapeo de georreferenciacion de las instituciones que pueden ayudar tanto del
estado como no gubernamentales” (M1, anexo C. 7). Por otro lado, opinan que deberia quedar un
producto del taller, tipo folleto, ya que durante el tltimo paso de los PAP se recomienda utilizar
uno. Las participantes reconoces que el juego de roles fue dificil para ellas debido a que se
sintieron expuestas. A esto sugieren realizar actividades preparatorias, tipo ver videos, hacer una
observacion directa en grupos mas pequefios o utilizar herramientas pedagogicas del teatro del
oprimido.

Durante esta conversacion reflexiva una compafiera direcciono la conversacion hacia ¢los
hombres deberian participar en este taller? A lo cual se concluye que la forma en la que se disefid

este taller no lograria tener el mismo impacto, especialmente en forma individual, si fuera mixto.
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Resaltaron la importancia de plantear un taller por el estilo, enfocado especificamente a solo
hombres y otro solo enfocado para personas trans y diversas, identificando que las vivencias de

estas violencias en cada grupo son diferentes y merece un abordaje diferente.

Resultados del Cuestionario de conocimientos pre-test y pos-test

Esta seccidn presenta un analisis comparativo de pre-test y pos-test, frase por frase, del
instrumento aplicado en la primera y sexta sesion, cuestionario de conocimientos. Con el
objetivo de medir el nivel el aprendizaje y el cambio de actitudinal en relacion con los
conceptos trabajados. Al ser este instrumento una adaptacion del test de frases incompletas, su
calificacion se adaptd a lo planteado por Rotter y Willerman (citados por Bell, 1980) quienes
computaron las respuestas para poder cuantificarlas. De tal modo, el registro de las puntuaciones
se realizo de la siguiente forma; Respuestas esperadas “se define de acuerdo con lo planteado
por la teoria y/o postura personal positiva” (+3, +2,+1), Respuestas negativas “No se define de
acuerdo con lo planteado por la teoria y/o postura personal negativa” (-3,-2,-1) y respuestas
neutras “no hay postura tedrica ni personal” (0). Para hacer cumplimiento del objetivo y contar
con una mayor validez al momento de cuantificar estos resultados, se realiza un cuadernillo de
Fichas de calificacion (Anexo C, 9) y por medio de una triada evaluadora que le da un valor a
cada frase, este valor se promedia para asi tener una mayor exactitud en relacién con la
calificacion de cada frase (ver anexo 8). Asi mismo, las respuestas individuales al pre-test y pos-
test pueden consultarse en los anexos C, 10y 11.

Frase 1 “creo que una persona en crisis actia como...”

Esta primera frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar
sobre las caracteristicas de una situacién de crisis, desde la experiencia de las mujeres lideresas.
Durante el taller aclare, que cuando una persona se encuentra en crisis esta desorientada, presenta
alteracion emocional y puede presentar agitacion motora o aspecto plano (pasmada), de acuerdo
con lo anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas con relacion a
los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 1 fue de cero (0), esto quiere
decir, que las respuestas fueron neutras o evasivas, lo cual refiere que, si bien las lideresas han
ayudado desde su voluntad y altruismo, es posible que no tuvieran un adecuado conocimiento del

concepto de crisis en cuanto a los sintomas que se presentan para llevar a cabo los primeros
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auxilios psicologicos. Para ilustrar lo anterior, como puede observarse en el Anexo 8, la
ponderacidn de este item por parte de la triada evaluadora el pre-test, no obtuvo una sola
respuesta esperada de +3. Como ejemplo de la respuesta sucesivas entre +2 y -3 tenemos:

e Ejemplo (+2): “si no tuviese la posibilidad de brindarse autocontrol, de autorregular la

situacion. Actua de manera ansiosa, depresiva, explosiva con llanto, etc.” (M2, anexo C,

10, p.2)

e Ejemplo (+1): “no convencional, es decir su estado es alterado, puede estar gritando,

llorando o pasmada, o tal vez en negacion” (M7, anexo C, 10 p.7)

e Ejemplo (0): “ser humano, todes tenemos diferentes maneras de pensar y actuar” (M8,

anexo C, 10 p.8)

e Ejemplo (-1): “Inestable porque sus emociones, pensamientos y acciones empiezan a

variar rapidamente nublando la razon, su vida y su estabilidad” (M10, anexo C 10 p.10)

e Ejemplo (-2): “Por lo que ha pasado, actia desde poder expresar aquello que siente, pero
también actia esperando un apoyo, acompafiamiento o escucha” (M12, anexo C, 10
p.12)

e Ejemplo (-3): “desbordadas” (M13, anexo C, 10 p.13)

En el pos-test, el puntaje global fue de +1, esto quiere decir que las participantes dieron
una respuesta esperada pero todavia alejada de lo expuesto teéricamente durante todo el taller,
referente a los sintomas que se presentan durante una crisis. Para ilustrar lo anterior, como puede
observarse en el Anexo 8, la ponderacion de este item por parte de la triada evaluadora el pos-
test, no obtuvo una sola respuesta negativa de -3. Como ejemplo de la respuesta sucesivas entre
+3y -2 tenemos:

Ejemplo (+3): “desorientada, alterada, ensimismada, enojada, triste... No tiene control
de la situacion y refleja en su cuerpo y manera de actuar y pensar comportamientos erraticos”
(M2, anexo C, 11 p.2)

Ejemplo (+2): “desordenada, cadtica, desorientada, dificil hablar, ordenar pensamientos”
(M15, anexo C, 11 p.15)

Ejemplo (+1): “Consecuencia de una situacion dificil, que piensa se ha salido de sus
manos Yy esta desorientada al momento de pensar soluciones y decidir” (M1, anexo C, 11 p.1)

Ejemplo (0): “cada persona actia de manera diferente, puede ser muy explosiva o muy
callada” (M5, anexo C, 11 p.5)
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Ejemplo (-1): “no lo hace en su cotidianidad, cuando no logra centrar o controlar sus
emociones” (M7, anexo C, 11 p.7)

Ejemplo (-2): “de diversas maneras que pueden llegar a ser inconscientes dependiendo
de lo que haya pasado” (M12, anexo C, 11 p.12)

Para finalizar, se evidencia un avance positivo con relacion a los puntajes de la frase 1, en
donde el pre-test tuvo un resultado global de respuestas neutras-evasivas y en el pos-test tuvo
como global una respuesta esperada. No obstante, este puntaje es lejano a lo expuesto
tedricamente lo que significa que se debe fortalecer la identificacion sintomatoldgica lo cual
facilita una actuacion rapida al momento de atender una crisis.

Frase 2 “Cuando veo una persona en crisis me siento...”

Esta segunda frase incompleta, tenia como objetivo identificar la actitud/ pensamientos/
sentimientos preliminares sobre la atencion a una persona en situacion de crisis. Durante el taller
no brinde una definicién exacta y definitiva relacionada con esta frase, pero se enfatice en las
caracteristicas que segun la teoria deben tener las personas que atienden una crisis. De tal forma,
esta frase permite evaluar la funcionalidad y eficacia del modulo 2, en el cual busque fortalecer
habilidades personales y fomentar el autocuidado. Con el objetivo de cuantificar estas respuestas,
con la triada evaluadora decidimos tomar como guia, que las mujeres pudieran identificar en
ellas actitudes/pensamientos/sentimientos enfocados en el bienestar de la persona en crisis y esto
las movilice a actuar para ayudar a esta persona a buscar una solucién a su situacion. De acuerdo
con lo anterior, las evaluaciones estan dirigidas al impacto positivo y/o negativo que representa
para las mujeres lideresas el atender una crisis.

La calificacion de las respuestas del pre-test a la frase 2 fue de +1 esto quiere decir, que
las respuestas estuvieron en lo esperado, pero lejanas de la identificacion de caracteristicas en
pro del bienestar de la persona en crisis y que esto las movilice a ayudar. Para ilustrar lo anterior,
como ejemplo a las respuestas del pre-test tenemos:

e Ejemplo (+3): “responsable de estabilizarla y poder orientarla de la mejor manera” (M4,

anexo C, 10 p.4)

e Ejemplo (+2): “Sensible, pero también espero poder ayudarle a tener un poco de calma

para poder encontrar soluciones o simplemente acompafiarle” (M11, anexo C, 10 p.11)

e Ejemplo (+1): “Preocupada de poder brindarle lo que en ese momento necesita” (M5,

anexo C, 10, p.5)
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e Ejemplo (0): “alerta” (M7, anexo C, 10 p.7)

e Ejemplo (-1): “Afligida” (M3, anexo C, 10 p.3)

e Ejemplo (-2): “Conmocionada, a la vez identificada y mas real” (M8, anexo C, 10 p.8)
e Ejemplo (-3): “como si estuviera en camara lenta, a veces siento mucho miedo, siempre

siento la necesidad de “distraer” a la persona de la emocion negativa” (M6, anexo C, 10,

p.6)

En el pos-test, el puntaje global fue de +2, esto quiere decir que las participantes dieron
una respuesta esperada con relacién a la actitud/pensamientos/sentimientos de las mujeres hacia
la atencion de una crisis. Para ilustrar lo anterior, como puede observarse en el Anexo 8, la
ponderacidn de este item por parte de la triada evaluadora para el pos-test no obtuvo una sola
respuesta negativa de -1 y -2 ni evasiva de cero (0). Como ejemplo de las respuestas sucesivas
entre +3 y +1, y la Unica respuesta de -3 tenemos:

e Ejemplo (+3): “conmovida, pero con capacidad de acompaiiarle y orientarle buscando

su bienestar” (M1, anexo C, 11 p.1)

e Ejemplo (+2): “alerta/atenta a resolver o ayudar lo que inquieta a la persona desde mis

posibilidades” (M13, anexo C, 11 p.13)

e Ejemplo (+1): “conmovida, atenta, alerta a las sefiales que me brinda para asi mismo

poder buscar las posibles soluciones” (M8, anexo C, 11 p.8)

e Ejemplo (-3): “preocupada y con ganas de hacer algo. Si es algo relacionado con el
suicidio, me congelo. Si es algo parecido a algo que yo misma haya vivido, lloro” (M6,

anexo C, 11 p.6)

Para finalizar, se evidencia un impacto positivo en relacion con los puntajes de la frase 2.
En el pre-test, se evidencia lo expuesto por la teoria en donde las mujeres que trabajan con
mujeres deben tener una actitud positiva en relacidn con estar abiertas a ayudar a otras personas,
asi mismo se evidencia que esta respuesta esperada es baja, lo cual se relaciona directamente con
los puntajes obtenidos en la encuesta de fatiga por compasion, si bien, también es un resultado
esperado segun lo expuesto en el marco tedrico. Por otro lado, el pos-test muestra un cambio
significativo positivo, solamente una participante obtuvo una respuesta negativa con valor de -3,

en este caso en particular no se evidenciaron cambios.
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Frase 3 “Los Primeros Auxilios Psicoldgicos son...”

La tercera frase incompleta, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento preliminar sobre
las caracteristicas en la definicién de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP). Durante el taller
aclare, que los PAP son una herramienta que tiene como caracteristica y objetivo principal la
prevencion de la salud mental, de acuerdo con esto, las evaluaciones de las respuestas del pos-
test fueron muy estrictas en relacion con los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 3 fue de +1, esto quiere
decir que las participantes dieron una respuesta esperada pero alejada de lo expuesto
tedricamente referente a las caracteristicas o el objetivo principal sobre el significado de los
PAP. Para ilustrar lo anterior, como se puede observarse en el Anexo 8, la ponderacion de este
item por parte de la triada evaluadora no obtuvo una sola respuesta negativa entre -1y -3. Por
otro lado, en relacion con la puntuacion de cero (0), encontramos solo dos respuestas, pero es
importante resaltar que una de ellas se decido puntuar cero (0) debido a que la caligrafia no
permitio entender la respuesta, por tal razén se tomd como una respuesta evasiva. Como ejemplo
de las respuestas sucesivas entre +3 y 0 tenemos:

e Ejemplo (+3): “una herramienta para abordar crisis psicoldgicas a causa de eventos

“fuertes” que desestabilizan emocionalmente a las personas” (M13, anexo C, 10 p.13)

e Ejemplo (+2): “acciones como primer respondiente ante una persona en crisis desde su

salud mental y emocional” (M4, anexo C, 10, p.43)

e Ejemplo (+1): “acciones iniciales que ayudan a orientar a la persona a las herramientas o

profesionales que solucionan a fondo la crisis” (M 10, anexo C, 10, p.10)

e Ejemplo (0): “Son necesarios en momentos complejos y de crisis, donde es necesaria una

intervencion individual, social o comunitaria” (M8, anexo C, 10, p.8)

En el pos-test, el puntaje global fue de +2, esto quiere decir que hubo un cambio
significativo en relacion con la respuesta esperada de lo expuesto tedricamente referente a las
caracteristicas u objetivo principal de los PAP. Para ilustrar lo anterior, como puede observarse
en el Anexo 8, la ponderacion de este item por parte de la triada evaluadora el pos-test, no
obtuvo una sola respuesta negativa entre -1 y -3, como ejemplo de las respuestas sucesivas entre

+3 y 0 tenemos:
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e Ejemplo (+3): “herramientas, acciones que se brindan a una persona que se encuentra en
un estado emocional poco favorable y que ayuda a mitigar un poco la sensacién de no

saber qué hacer ante la situacion en la que se encuentra” (M11, anexo C, 11 p.11)

e Ejemplo (+2): “Recurso de atencion inmediata a alguien que se encuentra en crisis y que

permite tomar curso de accion” (M15, anexo C, 11 p.15)

e Ejemplo (+1): “La primera ayuda que se le brinda a la persona que esté en crisis” (M14,

anexo C, 11 p.14)

e Ejemplo (0): “muy importantes, y deben ser para todas las personas, creo que todes

debemos estar preparades para brindar este” (M8, anexo C, 11 p.8)

Para finalizar, se evidencia un impacto positivo en relacion con los puntajes de la frase 3,
en donde el pre-test tuvo un resultado global de uno +1 y el pos-test tuvo como respuesta global
un puntaje de +2, esto se puede entender que las lideresas manejan el concepto de PAP, logrando
identificar su caracteristica u objetivo principal. En esta frase se resaltan los conocimientos de las
lideresas desde una construccion comunitaria y social (conocimiento popular), identificando los
PAP como una primera respuesta que permite ayudar a mitigar los impactos a nivel psicologico y
emocional a las personas que pasan por una crisis.

Frase 4 “Los Primeros Auxilios Psicoldgicos se utilizan cuando...”

La cuarta frase incompleta, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento preliminar sobre
cuando se deben aplicar los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP). Durante el taller aclare las
situaciones en las cuales son Utiles los PAP, para esto se hizo importante el conocimiento previo
sobre la identificacion de los sintomas de una crisis, asi mismo, la importancia de la demanda por
parte de la persona en crisis ya sea de forma verbal o por la misma evaluacion que puede
realizar la lideresa que va a aplicar los PAP. Por lo tanto, enfatice en que la aplicacion se realiza
cuando la persona se encuentra en crisis debido a un evento traumatico y requiere ayuda.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 4 fue de +1, esto quiere
decir que las participantes dieron una respuesta esperada pero alejada de lo expuesto
tedricamente referente a cuando se aplican los PAP. Para ilustrar lo anterior, como puede
observarse en el Anexo 8, la ponderacion de este item por parte de la triada evaluadora no obtuvo
una sola respuesta esperada de +3, como ejemplo de las respuestas sucesivas entre +2 y -3

tenemos:
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e Ejemplo (+2): “cuando las personas entran en un estado de crisis emocional. Es el primer

proceso para mantener a la persona segura y en calma” (M13, anexo C, 10 p.13)

e Ejemplo (+1): “la persona sufre una violencia, entra en crisis, le sucede alguna situacion

que la inestabiliza” (M 10, anexo C, 10, p.10)

e Ejemplo (0): “Una persona se siente con dificultades emocionales cuando lo mental

empieza o generar efectos o dolores fisicos” (M11, anexo C, 10, p.11)

e Ejemplo (-1): “cuando de alguna manera se logra evidenciar la no adecuada transmision

de emociones” (M8, anexo C, 10 p.8)

e Ejemplo (-2): “hay alerta de una crisis de comportamiento” (M3, anexo C, 10 p.3)
e Ejemplo (-3): “me encuentro inmediatamente cerca a la persona afectada” (M9, anexo C,

10 p.9)

En el pos-test, el puntaje global fue de +2, esto quiere decir que las participantes dieron
una respuesta esperada y cercana a lo expuesto teéricamente referente a cuando se deben aplican
los PAP. Para ilustrar lo anterior, como puede observarse en el Anexo 8, la ponderacién de este
item por parte de la triada evaluadora para el pos-test no obtuvo una sola respuesta negativa
entre -1y -3. Como ejemplo de la respuesta sucesivas entre +3 y 0 tenemos:

e Ejemplo (+3): “alguien busca de nuestra ayuda o cuando vemos que una persona en

crisis tiene la disposicion para recibir apoyo” (M6, anexo C, 11, p.6)

e Ejemplo (+2): “una persona ha sufrido algun tipo de violencia o situacion que le genere

trauma o desequilibrio en su salud mental y emocional” (M11, anexo C, 11, p.11)

e Ejemplo (+1): “una persona se encuentra en crisis” (M10, anexo C, 11, p.10)
e Ejemplo (0): “una persona se encuentra pasando una situacion de desajuste” (M5, anexo

C,11,p.5)

Para finalizar, se evidencia un impacto positivo en relacion con los puntajes de la frase 4.
Estos resultados muestran como las lideresas interpretan de mejor manera en que contextos se
debe aplicar PAP, asi mismo esto lleva a que tengan presentes temas de autocuidado en lo cual se
profundizara en la parte de discusién
Frase 5 “La violencia contra la mujer es...”

La quinta frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar
sobre el reconocimiento de las afectaciones que tiene la violencia contra la mujer

especificamente. Durante el taller aclare, que la violencia contra la mujer se presenta por medio
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de actos que ponen en peligro la integridad fisica, emocional y/o mental de las mujeres. De

acuerdo con lo anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas con

relacion a los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 5 fue de cero (0), esto quiere

decir, que las respuestas fueron neutras o evasivas. Como se puede observar en el anexo 8, la

ponderacidn de este item por parte de la triada evaluadora solo obtuvo una respuesta con valor de

cero (0) y esto se da debido a que la respuesta no se comprende por la caligrafia. La puntuacion

global que da como resultado una respuesta neutra o evasiva, significa que es posible que las

mujeres lideresas no tuvieran un adecuado conocimiento de las afectaciones directas de la

violencia contra la mujer y suelen definirla a partir de problematicas culturales lo cual dificulta la

identificacion de estas afectaciones y como se observa este tipo de violencia. Como ejemplo de

las respuestas sucesivas entre +3 y -2, resaltando que no se presentan puntuaciones de +1 ni -3,

tenemos:

Ejemplo (+3): “Todo tipo de acciones, situaciones formas que agreden de manera fisica,
psicologica, a la mujer” (M10, anexo C, 10, p.10)

Ejemplo (+2): “una accion repetitiva por subestimar lo que podemos lograr y que se
puede ver reflejada en actos fisicos, sexuales, econémicos, etc. Es la vulneracién a
nuestros derechos” (M11, anexo C, 10, p.11)

Ejemplo (-1): “una practica sistematica basada y fundamentada en el sistema patriarcal,
colonial y capitalista, en la cual se desconocen lo DDHH y los derechos de las mujeres, la
dignidad” (M2, anexo C, 10, p.2)

Ejemplo (-2): “acciones y omisiones que causan detrimento de la dignidad y bienestar de
nosotras como mujeres, ejercida desde el poder y sustentada en un sis. patriarcal que lo
perpetua y reproduce a gran escala” (M12, anexo C, 10, p.12)

En el pos-test, el puntaje global fue de +1, esto quiere decir que las participantes dieron

una respuesta esperada pero alejada de lo expuesto durante todo el taller, referente a las

afectaciones directas y como se puede observar la violencia contra la mujer. Para ilustrar lo

anterior, como puede observarse en el Anexo 8, la ponderacion de este item por parte de la triada

evaluadora el pos-test, no obtuvo una sola respuesta negativa de -3. Como ejemplo de las

respuestas sucesivas entre +3 y -2 tenemos:
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e Ejemplo (+3): “son expresiones/acciones que se dirigen hacia las mujeres por el hecho
de ser mujeres y que tienen la intencion de ocasionar dafios (psicologicos/ simbélicos/
economicos/fisicos)” (M13, anexo C, 11, p.13)

e Ejemplo (+2): “todo aquello que va en contra de su integridad fisca y psicologica” (M9,
anexo C, 11 p.9)

e Ejemplo (+1): “Acto que produce dafo a una mujer” (M4, anexo C, 11, p.4)

e Ejemplo (0): “una conducta de agresion ejercida hacia” (M3, anexo C, 11, p.3)

e Ejemplo (-1): “es una vulneracion a los derechos de nosotras como mujeres, es
menospreciar por el hecho de ser mujeres” (M8, anexo C, 11, p.8)

e Ejemplo (-2): “practica estructural del patriarcado, la cual garantiza y perpetua su
existencia como sistema opresor” (M6, anexo C, 11 p.6)

Para finalizar, se evidencia un avance positivo con relacion a los puntajes de la frase 5, en
donde el pre-test tuvo un resultado global de respuestas neutras-evasivas y en el pos-test tuvo
como global una respuesta esperada. No obstante, este puntaje es lejano a lo expuesto en relacion
a la identificacion de las afectaciones de la violencia hacia la mujer y el dafio que causa, se
evidencia que las respuestas se tornaron explicativas hacia las causas como temas culturales y el
sistema patriarcal, lo cual es importante, pero esto significa que significa que se debe fortalecer
la identificacion de las afectaciones lo cual facilita una actuacion rapida al momento de atender
una crisis generada por la violencia contra la mujer.

Frase 6 “La violencia basada en genero se observa cuando...”

La sexta frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar sobre
el reconocimiento de las afectaciones que tiene la violencia basada en género (VBG). Durante el
taller aclare, la diferencia entre la violencia contra la mujer y la VBG, asi mismo como la se
presenta la VBG y que esta tiene que ver especificamente con actos violentos hacia una persona
0 grupo de personas debido a su rol, expresion o identidad de género. De acuerdo con lo
anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas en relacion con los
resaltar el género y los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 6 fue de cero (0), esto quiere
decir, que las respuestas fueron neutras o evasivas. Como se puede observar en el anexo 8, la
ponderacion de este item por parte de la triada evaluadora solo obtuvo una respuesta con valor de
cero (0) y esto se da debido a que la respuesta no se comprende por la caligrafia. La puntuacion
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global que da como resultado una respuesta neutra o evasiva, significa que es posible que las

mujeres lideresas no tuvieran un adecuado conocimiento de las afectaciones directas de la VBG

y su deferencia con la violencia contra la mujer, asi mismo, se interpreta desde problemaéticas

culturales lo cual dificulta la identificacion de estas afectaciones y como se observa este tipo de

violencia. Como ejemplo de las respuestas sucesivas entre +3 y -2 tenemos:

Ejemplo (+3): “se afecta/hace dafio a una persona por su identidad de género u
orientacion; existen violencias psicoldgicas, patrimoniales fisicas sexuales, entre otras”
(M1, anexo C, 10 p.1)

Ejemplo (+2): “las acciones de agresion se presentan hacia una persona identificada con
algin género y se presentan por identificarse en este” (M 10, anexo C, 10 p.10)
Ejemplo (+1): “existen acciones o comportamientos que busquen afectacion de una
mujer o alguien que se identifiqgue como mujer, en los diferentes &mbitos — privados —
publico” (M5, anexo C, 10, p.5)

Ejemplo (-1): “por estereotipos patriarcales se agreden a otras personas” (M3, anexo C,
10, p.3)

Ejemplo (-2): “se ataca a una “minoria” de diferentes maneras solo por su rol social”
(M7, anexo C, 10 p.7)

En el pos-test, el puntaje global fue de cero (0), esto quiere decir no hubo un cambio, las

respuestas de las mujeres se mantiene una confusién con relacion a al conocimiento de las

afectaciones directas de la VBG y su deferencia con la violencia contra la mujer, asi mismo, se

interpreta desde problematicas culturales lo cual dificulta la identificacion de estas afectaciones y

como se observa este tipo de violencia. Como ejemplo de las respuestas sucesivas entre +3 'y -3

tenemos:

Ejemplo (+3): “existen practicas que atentan contra nifias, mujeres, disidencias —
hombres también, y diversidades por su manera de ser y atenta contra sus derechos e
integridad. Es una practica sistematica” (M2, anexo C, 11 p.2)

Ejemplo (+2): “las agresiones se realizan hacia una persona por su condicién de género”
(M10, anexo C, 11 p.10)

Ejemplo (+1): “hay una afectacion negativa a cierto grupo poblacional, en este caso, a
las mujeres quienes son maltratadas por su condicion de ser mujeres” (M12, anexo C, 11,
p.12)
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e Ejemplo (0): “cuando se ejerce un ejercicio o practica violenta con la intencion de dafiar”

(M5, anexo C, 11 p.5)

e Ejemplo (-1): “existe un orden social que reproduce la deshumanizacion y objetivacion
de las mujeres y seres feminizados validando entonces diferentes acciones violentas”

(M15, anexo C, 11 p.15)

e Ejemplo (-2): “no respetan nuestras decisiones como mujeres y nuestras posturas. Es la
falta de respeto por el hecho de ser lo que regularmente se dice y piensa del ser” (M8,

anexo C, 11, p.8)

e Ejemplo (-3): “Se dan por parte de una persona que histéricamente ha tenido el poder
sobre otras, cuando se ejerce violencia hacia la mujer o las diversidades por su condicion

de vulnerabilidad” (M7, anexo C, 11, p.7)

Para finalizar, se evidencia que la frase 6 mantuvo un resultado global de respuestas
neutras-evasivas. Lo cual muestra una confusion en diferencias principalmente la VBG y la
violencia contra la mujer, se evidencia que las respuestas se tornaron explicativas hacia las
causas como temas culturales y el sistema patriarcal, lo cual es importante, pero esto significa
que se debe fortalecer la identificacion de las afectaciones lo cual facilita una actuacion rapida al
momento de atender una crisis generada por la VBG
Frase 7 “La violencia sexual es...”

La séptima frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar
sobre el reconocimiento de las afectaciones y como se observa la violencia sexual (VS). Durante
el taller aclare, los aspectos por la cual se reconoce esta violencia y la diferencia fundamental
con otros tipos de violencia, esto se enmarca en el no consentimiento de actos de indole sexual
en relacion con el cuerpo y que ponen en riesgo la integridad de la persona afectada. De acuerdo
con lo anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas con relacion
a los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 7 es de +1, esto quiere decir,
que las respuestas esperadas pero lejana a lo expuesto durante el taller. Lo que muestra que
posiblemente las mujeres la identifiquen o la confundan con otros tipos de violencia. De acuerdo
con lo observado en el anexo 8, esta frase no tuvo ninguna ponderacién de +3 ni de -3. Como

ejemplo de las respuestas sucesivas entre +2 y -2 tenemos:
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Ejemplo (+2): “son actos que trasgreden los cuerpos sin el consentimiento, como los
tocamientos acceso carnal violento, la publicacion de fotografias/videos intimos, etc.”
(M13, anexo C, 10 p.13)

Ejemplo (+1): “cuando se aprovecha una situacion de poder en contra de una persona
para beneficio propio agrediéndola con insinuaciones, acoso, acceso carnal violento”
(M3, anexo C, 10 p.3)

Ejemplo (0): “vulnerar los derechos” (M7, anexo C, 10 p.7)

Ejemplo (-2): “un nivel escalado de violencia de género — una manifestacion de la
cosificacion” (M6, anexo C, 10, p.6)

En el pos-test, el puntaje global fue de +2, esto quiere decir que las participantes dieron

una respuesta esperada con relacion a los aspectos por la cual se reconoce esta violencia

fundamentalmente por el no consentimiento de actos de indole sexual en relacion con el cuerpo.

Para ilustrar lo anterior, como puede observarse en el Anexo 8, la ponderacion de este item por

parte de la triada evaluadora para el pos-test no obtuvo una sola respuesta negativa de -1 ni -3.

Como ejemplo de las respuestas sucesivas entre +3 y 0, y la Unica respuesta de -2 tenemos:

Ejemplo (+3): “un tipo de violencia que se da desde una palabra o mirada, hasta actos
sexuales, donde no se tiene en cuenta el consentimiento de la otra persona” (M1, anexo
C, 11, p.1)

Ejemplo (+2): “todo acto o hecho sin el consentimiento de la otra persona sobre su
cuerpo” (M7, anexo C, 11, p.7)

Ejemplo (+1): “abusar sexualmente a la persona sin consentimiento y por ver vulnerable
a la otra/o” (M8, anexo C, 11 p. 8)

Ejemplo (0): “Dafio con connotacién sexual” (M4, anexo C, 11 p.4)

Ejemplo (-2): “una de las expresiones mas grandes y severas del machismo” (M6, anexo
C, 11, p.6)

Para finalizar, se evidencia un impacto positivo con relacion a los puntajes de la frase 7.

En donde se puede mencionar que las mujeres posiblemente reconocer de mejor manera las

afectaciones fundamentales de la violencia sexual y su caracteristica fundamental de no

consentimiento en actos que involucran atencion sexual no deseada sobre su cuerpo.
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Frase 8 “Encuentro el feminismo como...”

La octava frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar sobre
feminismo, desde una postura plural, buscando mantener una postura comun de todos los
feminismos existentes. Durante el taller aclare, que, aunque reconocemos la existencia de
diferentes feminismos, el taller se centra en una postura general, en la cual se entiende el
feminismo como un movimiento social/politico en pro de los derechos de las mujeres y sus
diversidades. De acuerdo con lo anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron
muy estrictas con relacion a los aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 8 es de +1, esto quiere decir,
que las respuestas son esperadas en un nivel bajo. Lo que muestra que posiblemente las mujeres
identifiquen esta desde sus saberes populares denotando la importancia e impacto de esta, no se
observan respuestas generales, sino especificas. De acuerdo con lo observado en el anexo 8, esta
frase no tuvo ninguna ponderacion de +3 ni de -2 y -3. De tal modo, como ejemplo de las
respuestas sucesivas entre +2 y -1 tenemos:

e Ejemplo (+2): “una respuesta ante un sistema que desconoce los derechos y necesidades
de las mujeres.” (M5, anexo C, 10, p.5)

e Ejemplo (+1): “el camino de la deconstruye y construye la sociedad que viene
malformada hacia el patriarcado, el machismo y la invalidez hacia la mujer y disidencias”
(M10, anexo C, 10, p.10)

e Ejemplo (0): “un abrazo enorme y caluroso de mis abuelas diciéndome: “eres libre y tu
puedes!” (M6, anexo C, 10, p.6)

e Ejemplo (-1): “un lugar de multiples visiones que se juntan para diagnosticar, cuidar y
prever al 99% de la poblacion de una violencia estructural intrinsecamente unida al
patriarcado, el sistema neoliberal, colonizador e imperialista” (M15, anexo C, 10, p.15)
En el pos-test, el puntaje global se mantiene en +1 como en el pre-test. Aunque el puntaje

se mantiene hay diferencias en las ponderaciones segun la triada evaluadora, como se observa en
el anexo 8 el pos-test no obtuvo una sola respuesta negativa entre -1 y -3 y obtuvo respuestas de
+3, las cuales no se presentaron en el pre-test. Como ejemplo de las respuestas sucesivas entre
+3 y 0 tenemos:

e Ejemplo (+3): “movimiento, ideologia en pro a defender y promover los derechos de las

mujeres” (M4, anexo C, 11, p.4)
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e Ejemplo (+2): “una posicion que busca el empoderamiento de las mujeres para defender

sus derechos y apropiarse e interiorizarlos” (M9, anexo C, 11 p.9)

e Ejemplo (+1): “la solidaridad de las mujeres y su apuesta por construir un mundo nuevo

donde podamos existir dignamente” (M6, anexo C, 11, p. 6)

e Ejemplo (0): “mi lugar de desconstruccion” (M7, anexo C, 11, p.7)

Para finalizar, aunque no se evidencia un cambio en el puntaje global comparado en el
pre-test y pos-test. Se evidencia un cambio en relacion con las respuestas positivas. Es
importante destacar que esta frase en particular fue muy discutida por la triada evaluadora, que
aunque contamos con una ficha de calificacion (anexo C, 9 p. 10), es un tema dificil de
generalizar, por tal razon existen diversos feminismos, de esto se atribuye a que los cambios no
se puedan observar solamente con el puntaje global. Asi mismo, se debe considerar que al
momento de ponderar las respuestas hubo 6 con valor de cero (0) en el pre-test y 5 con valor de
cero (0) en el pos-test, esto es importante resaltarlo debido a que no se habia presentado dicha
cantidad de ponderaciones en cero (0) en las anteriores frases y remarca la dificultad que se
presentamos para cuantificar esta frase.

Frase 9 “Entiendo enfoque de género como...”

La novena frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el conocimiento preliminar
sobre el enfoque de género. Durante el taller aclare, que, aunque el enfoque de género es una
herramienta que se utiliza para analizar las desigualdades entre hombres y mujeres, con el fin de
entender en que &mbitos se debe intervenir para corregir estas brechas. De acuerdo con lo
anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas en relacién con los
aspectos esperados.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 9 es de +1, esto quiere decir,
que las estan entre los parametros de respuesta esperada, pero es baja, de tal modo esto muestra
que es posible que las mujeres identifiquen esta desde sus saberes populares la importancia mas
no la funcionalidad y el impacto que esta puede. De acuerdo con lo observado en el anexo 8, esta
frase no tuvo ninguna respuesta ponderada por la triada evaluadora de -2 a -3. De tal modo,
como ejemplo de las respuestas sucesivas entre +3 y -1 tenemos:

e Ejemplo (+3): “una forma de analizar las perspectivas y las diferentes politicas,
educativas y de otra indole entre mujeres y hombres; las cuales se han venido percibiendo

durante muchos anos” (M11, anexo C, 10 p.11)
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Ejemplo (+2): “una herramienta que permite analizar la desigualdad de género y las
opresiones que se presentan en diferentes contextos hacia las mujeres” (M13, anexo C,
10, p.13)

Ejemplo (+1): “una herramienta que permite identificar las necesidades de las mujeres en
un contexto global, pero atendiendo segun sus particularidades” (M5, anexo C, 10, p.5)
Ejemplo (0): “cuando materializamos en acciones y/o procesos desde una perspectiva de
género (todos, todas) personas desde su diversidad” (M4, anexo C, 10 p.4)

Ejemplo (-1): “La visibilizacion de una matriz de opresion que afecta a todo lo “no
hombre”.” (M6, anexo C, 10, p.6)

En el pos-test, el puntaje global se mantiene en +1 como en el pre-test. Aungue el puntaje

se mantiene hay diferencias en las ponderaciones segun la triada evaluadora, como se observa en

el anexo 8 el pos-test obtuvo respuesta negativa de -2, en comparacion al pre-test. Como ejemplo

de las respuestas sucesivas entre +3 y -2 tenemos:

Ejemplo (+3): “una herramienta de analisis de las desigualdades de género” (M13, anexo
C,11,p.13)

Ejemplo (+2): “una perspectiva necesaria en los diferentes roles profesionales y acciones
institucionales para fomentar la equidad y reconocer la diversidad” (M1 anexo C, 11, p.1)
Ejemplo (+1): “una perspectiva de anélisis de la realidad de las mujeres” (M7, anexo C,
11,p.7)

Ejemplo (0): “el poder respetar y entender la diversidad del otro/a” (M8, anexo C, 11,
p.8)

Ejemplo (-1): “un marco que nos permite analizar y reconocer las formas en que el
patriarcado organiza nuestras vidas y nos pone en un lugar de deslegitimacion y posible
vivencia de violencias” (M15, anexo C, 11 p.15)

Ejemplo (-2): “una consecuencia historica de la matriz de opresion que nos jode a las
mujeres” (M6, anexo C, 11, p.6)

Para finalizar, aunque no se evidencia un cambio en el puntaje global comparado en el

pre-test y pos-test. Lo cual indica una dificultad para entender el enfoque de género como una

herramienta de analisis entre las desigualdades existentes entre hombre y mujeres (o desigualdad

de género).
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Frase 10 “el enfoque de género sirve...”

La décima y altima frase incompleta, tenia como objetivo evaluar el reconocimiento de
la funcionalidad del enfoqué de genero. Durante el taller aclare, que el enfoque de género es una
herramienta que permite analizar y entender la desigualdad de género o el funcionamiento del
sistema patriarcal para realizar cambios en pro de la equidad entre hombres y mujeres. De
acuerdo con lo anterior, las evaluaciones de las respuestas del pos-test fueron muy estrictas.

La calificacion global de las respuestas del pre-test a la frase 10 es de +1, esto quiere
decir, que las respuestas son esperadas en un nivel bajo. Lo que muestra que posiblemente las
mujeres identifiquen la funcionalidad del enfoque de género desde sus saberes populares
denotando la importancia e impacto de este, no obstante, se evidencia dificultar para entenderlo
como herramienta de analisis, por ende estas respuestas se alejan de los esperado. De acuerdo
con lo observado en el anexo 8, esta frase no tuvo ninguna ponderacion de +3 ni de -3 y como
ejemplo de las respuestas sucesivas entre +2 y -2 tenemos:

e Ejemplo (+2): “identificar brechas desiguales ejercicios sistematicos que atentan contra

los derechos de las mujeres” (M5, anexo C, 10, p.5)

e Ejemplo (+1): “nombrar lo que causa desigualdad e inequidad para poder abordarlas”

(M7, anexo C, 10, p.7)

e Ejemplo (0): “incluir a las personas desde su diversidad, no causar dafios X su género”

(M4, anexo C, 10, p.4)

e Ejemplo (-2): “poner una lupa en aquello que ha sido historicamente negado, nuestra
humanidad, nuestra posibilidad de decidir bien o mal pero hacerlo, nuestra posibilidad de

estar en el mundo con condiciones” (M15, anexo C, 10, p.7)

En el pos-test, el puntaje global se mantiene en +1 como en el pre-test. Aunque el puntaje
se mantiene hay diferencias en las ponderaciones segun la triada evaluadora, como se observa en
el anexo 8 el pos-test no obtuvo una sola respuesta negativa entre -1 y -3 y obtuvo respuestas de
+3, las cuales no se presentaron en el pre-test. Como ejemplo de las respuestas sucesivas entre
+3y 0 tenemos:

e Ejemplo (+3): “analizar las inequidades que experimentan las mujeres en multiples
situaciones o contextos y plantear propuestas que posibiliten revertir estas situaciones”

(M13, anexo C, 11, p.13)
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e Ejemplo (+2): “construir acciones tacticas y estratégicas que disminuyan, eliminen,

reconozcan y equilibren las injusticias que histéricamente hemos vivido” (M15, anexo C,

11, p.15)

e Ejemplo (+1): “hacer visible la desigualdad y las violencias” (M7, anexo C, 11 p.7)
e Ejemplo (0): “reconocer las diferentes situaciones, sentires pensamientos, circunstancias

de los seres humanos” (M3, anexo C, 11 p.3)

Aunque no se evidencia un cambio en el puntaje global comparado en el pre-test y pos-
test. Se evidencia un cambio con relacion a las respuestas positivas. En esta frase, al igual que en
la frase 9, se evidencia una dificultad para entender el enfoque de género como una herramienta
de andlisis entre las desigualdades existentes entre hombre y mujeres (o desigualdad de género) y
asi misma funcionalidad para realizar cambio en estas brechas.

En conclusidn, los resultados comparados entre pre-test y pos-test evidencian que: en
primer lugar, dos frases pasaron de un puntaje de cero (0) a +1 y cuatro frases pasaron de +1 a
+2, es decir, que solo seis frases mostraron cambios positivos hacia las respuestas esperadas, 1o
cual refiere que las participantes tuvieron un aprendizaje significativo y un posible cambio
actitudinal con relacién a los conceptos trabajados, como: conocimiento y reaccion frente a una
crisis, conocimientos sobre los PAP, identificacion de violencias hacia la mujer y violencias
sexuales. En segundo lugar, una frase mantuvo un puntaje de cero (0) y tres frases mantuvieron
el puntaje de +1, de tal modo, cuatro frases no muestras diferencias en cuanto a un aprendizaje
significativo y un posible cambio actitudinal, estas se relacionan con la identificacion de VBG,

actitud frente al feminismo y enfoque de género.
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Resultados Escala ¢ COmo me siento?
En esta seccidn presentare los resultados obtenidos de la aplicacién del instrumento
¢ Como me siento? El cual es un cuestionario adaptado del inventario de Burnout de Maslach
(MBI), con el objetivo de tener una vision general sobre los niveles de fatiga por compasion de
las participantes. EI MBI se compone de 3 dimensiones (Cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacidn personal). Para entender los resultados, es importante tener
presente que si hay en las dos primeras dimensiones puntajes altos (por encima de la linea roja) y
en la tercera dimensidn puntaje bajo (por debajo de la linea roja), esto se entenderia como el
inicio de un sindrome de Burnout (o fatiga por compasion). Por tal razon, desde un compromiso
ético-profesional y con el objetivo de garantizar al maximo la accién sin dafio, al obtener los
resultados decidi informar y explicar a cada una de las participantes las particularidades de sus
puntajes. En las graficas 1, 2 y 3 se pueden observar los puntajes obtenidos por cada subescala.
En la figura 8 se expone que: ocho mujeres obtuvieron puntuacion alta (por encima de la
linea roja) y pueden estar presentando agotamiento emocional debido a las demandas presentadas
en su trabajo; cinco mujeres con puntuacion media (encima de la linea naranja), pueden estar en
riesgo de presentar agotamiento emocional; y dos mujeres, registran puntuaciones bajas.
Figura 8

Puntuaciones - MBI, cansancio emocional

42
39
36
33
30

S . V

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 M13 M14 M15

m— Baj0 Medio Ao ==@== Cansancio Emocional

En la figura 9 se expone que: tres mujeres obtuvieron puntuacion alta (por encima de la

linea roja) y pueden estar presentando actitudes frialdad y distanciamiento con relacién a su
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trabajo; siete mujeres con puntuacién media (encima de la linea naranja), pueden estar en riesgo
de presentar frialdad y distanciamiento en su trabajo; y cinco mujeres, registran puntuaciones
bajas.

Figura9

Puntuaciones - MBI, despersonalizacion
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En la figura 10 se expone que: cuatro mujeres obtuvieron puntuacion bajo (por debajo de
la linea roja) y puede que no estén presentando sentimientos de auto eficiencia y realizacién
personal en el trabajo; cinco mujeres con puntuacion media (por debajo de la linea naranja),
pueden presentar conflicto con relacién a la auto eficiencia y realizacion personal en el trabajo; y
cinco mujeres, registran puntuaciones altas (por debajo de la linea verde).

Figura 10

Puntuaciones - MBI, realizacion personal
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En conclusién, la puntuacion en promedio es media en cada dimensién. Lo cual indica
un riego moderado en el grupo de presentar fatiga por compasion. No obstante, como comenté
anteriormente, con el objetivo de garantizar al méximo una accion sin dafio, una ética del
cuidado y mantener una postura ético-profesional tomé la decision de ofrecer a las mujeres que
presentaron mayor riego de presentar fatiga por compasion, iniciar un proceso psicoterapeutico
breve, enfocado en la prevencion de su salud mental. Esto se realizo por medio de los servicios
de atencion de la UPSIN® y realice la remision de acuerdo con los criterios de tener afectacion
en una o mas dimensién (traspasando la linea roja). En total ofreci a nueve mujeres este
servicio, una de ellas informo ya estar en proceso terapéutico, 5 iniciaron proceso con la UPSIN
y tres decidieron no iniciar proceso (iniciar un proceso terapéutico es una decision personal que
no debe ser coaccionada, por ende, no profundice en las razones de ellas para no iniciar el
proceso, pero si enfatice la importancia del autocuidado).

Para finalizar este capitulo, puede constatarse que se realizaron las 6 sesiones propuestas
en el protocolo, es decir, se dio cumplimiento a la planeacion de la estrategia pedagdgica. Asi
mismo se dio cumplimiento a generar un cambio positivo en los aprendizajes de las mujeres y se
logré identificar los niveles de fatiga por compasion de las participantes y asi ayudar en la

prevencion de la salud mental de ellas mismas.

3 La Unidad Psicoldgica Integral (UPSIN) es un ente del Departamento de Psicologia de la Universidad
Nacional de Colombia, dedicado a brindar atencidn psicoldgica individual a la comunidad en general. También es
un espacio para la formacion profesional de los estudiantes de los dos Ultimos semestres del programa de Psicologia.
Para la comprension y formulacion de los casos que se atienden se utiliza un modelo clinico, y la intervencién tiene
un caracter contenedor, orientador y psicopedagégico.
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Capitulo 4
Discusion
En el siguiente capitulo presento la discusion de los resultados en cuanto los

objetivos alcanzados y no alcanzados; la conclusion del trabajo de investigacion y las
recomendaciones para la utilizacién del protocolo y para futuras investigaciones.
Objetivos Alcanzados

El primer objetivo fue poder adaptar el paso a paso de los primeros auxilios psicolégicos
e identificar las caracteristicas sintomaéticas relacionadas con presuntas violencias de género 'y
violencias sexuales. Esto se conecta con lo planteado en el marco tedrico y las afectaciones
psicoldgicas en factores como la seguridad, confianza, poder, intimidad y la estima (Johnson, et
al. 2020), Como resultado de las sesiones dos y tres, se puede inferir que las lideresas/activistas
sociales adquirieron conocimiento sobre atencion especifica en VBG y especificamente sobre
cdémo entender que toda crisis es diferente y que cada persona la procesa de una manera
diferente, para asi evitar la revictimizacion a las personas que atienden y generar un proceso
amable. Esto se puede observar en comentarios de las participantes como: "siento que puede que
una mujer que esta pasando por una crisis se siente asi, confundida y observada, seguramente
hasta juzgada. Entonces entiendo la importancia de que no solo mi atencion si no que el lugar
debe ser comodo y seguro para la persona. Lo que me hace pensar en la responsabilidad tan
grande que tenemos para que las personas se sientan cobmodas, si lo logramos, sé que podemos
ayudarles mucho méas" (M7); “tenemos que ser muy cuidadosas para que nuestras creencias no
vayan a perjudicar mas a las personas... Siento que el escuchar mas nos puede ayudar a ser mas
solidarios y también responsables™ (M3); “siento que eso me hace solidaria el poder entender
qué dificultades tiene la persona para comprender mis indicaciones, a la vez es mi
responsabilidad hacer todo lo posible para que me entienda™ (M8) 0 “Aparte de ser algo muy
importante para nosotras y entender nuestro proceso también nos ayuda a entender el proceso
de las demas y mas aln si estan pasando por una situacion de maltrato, creo que tener eso
presente hace que podamos ayudar mejor o por lo menos no hacer sentir a las mujeres o

personas revictimizadas”’ (M12)
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Tanto los conceptos de crisis y las diferentes violencias se evaluaron mediante el
cuestionario de conocimientos, en donde los resultados en estos aspectos mostraron cambios
significativos en el aprendizaje y un posible cambio actitudinal. La modificacion del paso a paso
se encuentra para este objetivo especificamente en el primer paso, escucha activa y sorora. En
donde los conocimientos adquiridos fortalecen la calma y paciencia para permitir el relato de la
persona en crisis, esto es una parte fundamental, puesto que, de acuerdo con lo encontrado en la
teoria, el no tener claridad en estas particularidades de las caracteristicas de estos tipos de
violencia, dificultad al momento de empatizar y de prevenir realmente el trauma (McCart, et al.,
2020). En referencia a lo anterior, puedo decir que se dio cumplimiento a este primer objetivo.

En cuanto al segundo objetivo, que buscaba realizar un protocolo con perspectiva de
género y feminista para entrenar a mujeres paraprofesionales en la atencion a presuntas victimas
de VBG y VS. Desde las temaéticas tratadas en las sesiones dos y tres se buscé estimular y
fortalecer un pensamiento en relacién con lo expuesto por el feminismo "siento que nos permitio
ponernos del otro lado y eso nos permite tener mas empatia y si tenemos mas empatia, es mas
facil ponernos en los zapatos de las otras mujeres y asi buscar muchas formas para ayudarla™
(M8) y “Entonces entiendo la importancia de que no solo mi atencion si no que el lugar debe ser
coémodo y seguro para la persona. Lo que me hace pensar en la responsabilidad tan grande que
tenemos para que las personas se sientan comodas, si lo logramos, sé que podemos ayudarles
mucho mas" (M7). Resalto estos comentarios, puesto que muestran, por un lado, una mayor
conciencia en relacién con la posible aplicacién centrada en las mujeres y en sus procesos. Y por
el otro, reafirman lo planteado por Sandra Harding en donde la descripcion de las experiencias
obtenidas en el taller evidencias un indicador significativo de sus realidades, lo que en si mismo
evidencia una metodologia feminista.

Por otro lado, es importante resaltar que lograr adaptar estos temas a un protocolo de PAP
puede tener un impacto y relevancia social importante, puesto que de los 12 manuales
investigados solamente 4 de estos manuales se centran en la utilizacion de los PAP en casos de
VBG, pero no profundizan en las caracteristicas o afectaciones de estas, 2 de estos expresan la
importancia de utilizar los PAP para VBG y 1 para VS, pero no es clara la forma y/o pasos que
se deben abordar. Por tal razon, la modificacion esta en los nombres de cada frase, como se
puede observar en la figura 5, y en como modificar para hacerlo desde el acompafiamiento y

proteccion de la persona que esta pasando por una crisis.
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Si bien, debo resaltar que, dentro de la evaluacion de conceptos sobre feminismo y
enfoque de género, los cuales se evaluaron en el cuestionario de frases incompletas, no se
evidencio un cambio significativo con relacion al pre y pos-test. Esto es un hallazgo inesperado,
puesto que se esperaba que al ser mujeres que estan asociadas a colectivas y grupos
principalmente feministas pudieran manejar de forma conceptual estos términos. Por otro lado,
este hallazgo inesperado se puede explicar desde una suposicion, donde creo que no todas las
mujeres sustentan su postura feminista desde solamente una vision. Como se plantee en el marco
conceptual se buscé dar una definicion y una postura general del feminismo y puede que el
querer generalizar solamente haya dificultado esta comprension.

En relacion con el objetivo tres, el cual buscaba validar el protocolo de entrenamiento por
medio de una evaluacion de expertos. Es importante resalta que esta se hizo en tres momentos:

El primero se realiz6 con cinco estudiantes del seminario de Socializacion y Género y dos
estudiantes de la préactica diversidad Género e inclusion de la Universidad Nacional de Colombia
(UN), Facultad de Ciencias Humanas, del semestre 22-2. De acuerdo con los resultados se
redujo la extensién del protocolo mediante la redaccidn, se realizaron modificaciones en criterios
de conducta profesional, alcance del protocolo, diferenciar normas y directrices, consistencia
interna, lenguaje claro y conciso. Las personas expertas, sugirieron que realizar un protocolo con
estas caracteristicas es significativo y puede tener un impacto positivo a nivel académico y
social.

El segundo, después de realizar las modificaciones pertinentes al pilotaje anterior y
cambiar el tipo de muestra a la cual iba dirigida se presento al Servicio de Atencién Psicoldgica
(SAP), en donde se autorizé la aplicacion de la estrategia pedagogica.

El tercer y ultimo momento, es la reorganizacion y modificacion definitiva después de
aplicar la estrategia pedagdgica y partiendo de los resultados del proceso de sistematizacion.
Tomando a las mujeres participantes, como expertas en el campo. Por tanto, se titula el protocolo
definitivo como: Protocolo PAP feminista: Entrenamiento a Mujeres que acompafian Mujeres
(Anexo10)

El cuarto objetivo especifico, busco establecer una estrategia que permitiera utilizar el
protocolo para realizar el entrenamiento en PAP, esto es importante puesto que como lo planted
La red de educacion popular entre mujeres (2018) es de vital importancia reconocer la necesidad

de abordar las dinamicas de poder de género, raza y sexualidad que silencian y excluyen como
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parte de la historia de opresion y liberacion para dar lugar a estrategias genuinamente
transformadoras para todas las personas. A su vez, se dio el cumplimiento del quinto objetivo
especifico en donde como resultados obtenidos en la sistematizacion de la experiencia, se
cumplieron con los tres momentos planteados por la EPF, en donde las reacciones ante las
diferentes narrativas permiten denotar como a partir de la practica (vivencias antes del taller y
durante el taller) empiezan a teorizar, reforzando sus conocimiento en herramientas como los
PAP y muestra un tercer momento en donde vuelven a la préctica para transformarla evidenciado
en que de acuerdo por lo comentado por las participantes, el taller tuvo un impacto positivo
especialmente en su autocuidado. Resaltan que después del taller, se preocupan mas por su
bienestar y en la forma en la que invierten su tiempo. Asi mismo, una compariera comento que
Ilevé el tema a su grupo laboral y plante6 jornadas de autocuidado. Otra compafiera, comento
que en su colectiva empezaron a emplear folletos sobre el tema de violencias basadas en género.
Hasta la fecha, solo una compafiera tuvo que aplicar los PAP, comento que se sintié mas segura
al momento de ayudar a la persona.

De esta manera, debo referirme a los resultados de las encuestas de satisfaccion, si bien
es la evaluacion directa de la estructura de esta estrategia. Es importante resaltar que para las
participantes fue un taller de corta duracion tanto en el nimero de sesiones como en el tiempo
establecido para las sesiones, esto también se puede evidenciar debido a que durante la
aplicacion de la estrategia se tenia que ir modificando tiempos y actividades puesto que el tiempo
no alcanzaba. Esto es importante mencionarlo puesto que en el protocolo definitivo se realizaron
los ajustes necesarios.

Como foco importante de este trabajo, se encuentra el sexto objetivo especifico, el cual
busco la identificacion de los niveles de fatiga por compasién para incentivar el autocuidado.
Por un lado, la puntuacién general indica un riego moderado en el grupo de presentar fatiga por
compasion lo cual esta descrito en la teoria, donde se puede evidenciar que las consecuencias
derivadas de la relacion de ayuda (intervencion en crisis), son negativas cuando la persona
interviniente no dispone de herramientas adecuadas para la aplicacion de las mismas (Sanso, et
al. 2018) y a su vez Agudelo-Vélez (2018) menciona que las personas que constantemente estan
expuestas a trabajar con victimas de violencia son mas vulnerables a desarrollar una fatiga por

compasion. Estos dos factores se confirman por medio de la utilizacion de la escala de MBI.
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No obstante, desde la premisa de que las personas que actian como primera respuesta,
deben estar capacitadas para contrarrestar el desgaste emocional a partir de la exposicion a los
efectos psicoldgicos de las violencias hacia las mujeres. Se pudo observar que el enfoque del
taller aparentemente tuvo un impacto positivo con relacion al autocuidado puesto que las mujeres
resaltan que después del taller, se preocupan mas por su bienestar y en la forma en la que
invierten su tiempo. A su vez, esto sobresalta lo propuesto con el método puesto que permitié un
mayor acercamiento a las narrativas personales de las mujeres y asi facilito explorar y cuestionar
con méas amplitud la complejidad del cuidado.

El dltimo objetivo especifico buscaba determinar si se generan cambios actitudinales y de
aprendizaje mediante la aplicacion del instrumento de frases incompletas. Se evidencian
cambios, pero no en su totalidad. Las dimensiones que muestran un cambio positivo a nivel
actitudinal y un posible aprendizaje significativo, estan relacionados con el conocimiento y
reaccion frente a una crisis, conocimientos sobre los PAP, identificacion de violencias hacia la
mujer y violencias sexuales, tal como se espera en lo planteado desde la EPF partiendo de la
practica y empezando a teorizar, de acuerdo con Vinent (2001). En cuanto a las dificultades
presentadas en la teorizacion de la VBG y enfoque de género, aunque sé que al ser mujeres que
estan asociadas a colectivas y grupos principalmente feministas pudieran manejar de forma
conceptual estos términos. Esto denota la dificultad de entenderlo o diferenciarlo del feminismo
y no entenderlo como una herramienta de andlisis de las desigualdades de género. Un punto
importante y que se modificd para el protocolo definitivo, es que no se dio el tiempo suficiente
para abordar la teorizacion desde lo académico a estos términos.

En conclusidn, tanto el protocolo como la estrategia utilizada tuvieron resultados
positivos. Se evidencia que hay cambios a nivel de aplicar los PAP, como cambios relacionados
con lo personal, que buscan fomentar un pensamiento en relacion con el feminismo y enfoque de
género. Aunque, el objetivo dos no logré cumplirse a su totalidad, debido a la dificultad que
existe en generalizar el concepto de feminismo. Del cumplimiento del protocolo, lo que méas
resaltan las mujeres fue el impacto a nivel personal que este tuvo, a continuacion, refiero alguno
de sus comentarios: “Me sirvié para centrarme en temas de mi autocuidado” (M8CA); “Llevar
los conocimientos a grupo laboral, se identificar “el sindrome de las salvadoras” y reflexionar

también sobre plantear jornadas de autocuidado” (M9CL) y “algo que se me quedé mucho y lo
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transmiti a mi colectiva fue el de crear un folleto con la informacion y ha sido una buena

estrategia como para agilizar procesos y eso” (M15CS)

Recomendaciones

Quiero resaltar que el protocolo como producto de esta investigacion no esta limitado
para la utilizacion con otro grupo de mujeres ya sea de diferentes edades, organizaciones o esta
ciudades, por ende, si desea hacer una réplica de este taller o protocolo, se sugiere actualizar las
estadisticas de la region en la que se va a aplicar. El protocolo fue disefiado para la
implementacidn con todas las mujeres y sus diversidades.

Las siguientes recomendaciones se plantean directamente de la autora y otras son
recomendaciones dadas por las mismas participantes y las cuales se tuvieron en cuenta para el
protocolo definitivo:

e Para futuras réplicas de este trabajo recomiendo no enfocarse en generalizar y evaluar el
concepto de feminismo y mas bien enfocarse en desarrollar lo planteado por Harding
desde la metodologia feminista.

e Si se desea conocer el impacto especifico en relacion con niveles de fatiga por compasion
se recomienda hacer una medicion pre-test y pos-test

e “Sideberia ser de 3 horas, porque se necesita mas tiempo para el entrenamiento.
Aumentar el numero de sesiones” (M1).

o “Enrelacion al juego de roles para practicar, también se puede hacer un ejercicio
previo con un video, en una camada de Gesell y hacer una observacion directa.
Preparar previamente un caso de andlisis para poder comparar. O ejercicios de teatro
como el teatro del oprimido pueden ser muy pedagogicos” (M6).

e “Yo creo que los espacios deben ser separados, son los hombres los que deben disefiar
espacios para ellos. No méas de la mujer educa hombre jeso no! No cabrian en este
espacio integrado por mujeres. Este taller especifico y las actividades permitieron que
nos sintiéramos en confianza, que nos sintiéramos escuchadas. Yo creo que si hubiera
estado presente un hombre la dinamica seria muy diferente, por mi parte creo que, si
en la primera sesion hubiera habido un hombre, no lo sentiria un espacio

completamente seguro y seguramente no hubiera vuelto” (M5)
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Para finalizar y tomando como referencia el Ultimo comentario, me gustaria fomentar un
analisis critico en relacion con si ¢los hombres deberian participar en este taller? A lo cual se
concluye que la forma en la que se disefid este taller no lograria tener el mismo impacto, si se
realizara de forma mixta o exclusivamente en un grupo de hombres. Para nadie es un secreto que
los hombres cumplen un rol importante en la prevencion de violencias basadas en género y si lo
entendemos desde la propuesta de Gilligan, en donde plantea que, en un contexto patriarcal, el
cuidado es una ética femenina y en un contexto democratico, el cuidado es una ética humanay
por ende el cuidado debe complementar a la justicia. Tiene toda la l6gica que todas las personas
sean entrenadas desde un enfoque de género. Por tal razén, siento que este trabajo y el protocolo
que queda como resultado pueden establecer la base para seguir investigando sobre el tema 'y con
el tiempo ir crear manuales o protocolos que abarquen las necesidades especificas. Por eso invito
a mis colegas hombres a que exploren a crear un protocolo de primeros auxilios psicologicos de
hombres para hombres.



102

Referencias

Ambito Juridico (23 de mayo del 2023) Declaran emergencia por violencias basadas en género
ISSN: 2805-6396 [linea]: https://www.ambitojuridico.com/noticias/general/declaran-

emergencia-por-violencias-basadas-en-
genero#t:~:text=E1%20art%C3%ADcul0%20342%20de%20la,a%20las%20mujeres%20d
el%20pa%C3%ADs.

Agudelo-Vélez, D. M. (2018). Presentacion. Impacto del conflicto y la violencia sobre la salud
mental: del diagnostico a la intervencion. Revista De Estudios Sociales, (66), 2-8.
http://dx.doi.org/10.7440/res66.2018.01

Alvarez, P., Bermudez, G., y Molina, V (2020) Aplicacion de los primeros auxilios psicol6gicos
a mujeres victimas de violencia intrafamiliar durante la pandemia del Covid-19 en la
ciudad de Villavicencio.
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18317/4/2020_aplicacion_primeros

auxilios.pdf

Alvarez, C., Covefia, C., y Bojorque, E (2021) La resiliencia, mujeres victimas de violencia de
género y su influencia entre ellas, en edades de 25 a 50 afios, en la ciudad de Manta.

Revista Semestral, Identidad Bolivariana, (5) (1)

American Psychological Association. (APA, 2004). Resolucion de la APA sobre cultura y
conciencia de género en la psicologia internacional, en:

https://www.apa.org/international/governance/cirp/resolution-spanish

American Psychological Association. (APA, 2011). Camino a la Resiliencia, en:

https://www.apa.org/topics/resilience/camino

American Psychological Association (APA, 2015). Guidelines on Trauma Competencies for

Education and Training. Retrieved from: http://www.apa.org/ed/resources/trauma-

competencies-training.pdf

Andrés, E. (17 de agosto del 2022) Qué es la responsabilidad En: Significados.com. Disponible

en: https://www.significados.com/responsabilidad



https://www.ambitojuridico.com/noticias/general/declaran-emergencia-por-violencias-basadas-en-genero#%3A~%3Atext%3DEl%20art%C3%ADculo%20342%20de%20la%2Ca%20las%20mujeres%20del%20pa%C3%ADs
https://www.ambitojuridico.com/noticias/general/declaran-emergencia-por-violencias-basadas-en-genero#%3A~%3Atext%3DEl%20art%C3%ADculo%20342%20de%20la%2Ca%20las%20mujeres%20del%20pa%C3%ADs
https://www.ambitojuridico.com/noticias/general/declaran-emergencia-por-violencias-basadas-en-genero#%3A~%3Atext%3DEl%20art%C3%ADculo%20342%20de%20la%2Ca%20las%20mujeres%20del%20pa%C3%ADs
https://www.ambitojuridico.com/noticias/general/declaran-emergencia-por-violencias-basadas-en-genero#%3A~%3Atext%3DEl%20art%C3%ADculo%20342%20de%20la%2Ca%20las%20mujeres%20del%20pa%C3%ADs
http://dx.doi.org/10.7440/res66.2018.01
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18317/4/2020_aplicacion_primeros_auxilios.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18317/4/2020_aplicacion_primeros_auxilios.pdf
https://www.apa.org/international/governance/cirp/resolution-spanish
https://www.apa.org/topics/resilience/camino
http://www.apa.org/ed/resources/trauma-competencies-training.pdf
http://www.apa.org/ed/resources/trauma-competencies-training.pdf
https://www.significados.com/responsabilidad

103

Aranguren-Romero, J., & Rubio-Castro, N. (2018). Formacion en herramientas terapéuticas a
sobrevivientes del conflicto armado en el Pacifico colombiano: reflexividad y cuidado de
si. Revista De Estudios Sociales, (66), 18-29. http://dx.doi.org/10.7440/res66.2018.03

Cabezas, A. (2021) Desigualdades de género en la salud mental: andlisis de su medicalizacion
desde la perspectiva interseccional. Tesis para obtener el titulo como doctora en salud
publica. Departamento de sociologia y trabajo social. Universidad del Pais Vasco
UPV/EHU, Leioa (Bizkaia), Espafa.

Castillo, A., y Castrillon, L. (2020) Caja de herramientas para cuidadoras: Estrategias de
autocuidado emocional. Comunidad de Practica y aprendizaje, Encuentro 4. En:

https://blogcorewomanorg.files.wordpress.com/2020/08/manual-caja-de-herramientas-

para-cuidadoras.pdf

Causton-Theoharis, J. (2009). The paraprofessional's handbook for effective support in inclusive

classrooms. Cap. 1, the paraprofessional. Brookes Publishing.

Colectiva Agraria Abya Yala (2018) Mujeres perseverantes

https://www.colectivoagrarioabyayala.org/2018/08/mujeres-perseverantes.html

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) Abril, 2017. Planes de igualdad
de género en América Latina y el Caribe Mapas de ruta para el desarrollo. Publicacion de
las Naciones Unidas; ISBN: 978-92-1-058578-1 (versién PDF) en:

https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/planes de iqualdad de genero en

america latina v el caribe. mapas de ruta para el desarrollo.pdf

Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer (2018) Resultados del mapeo de actores
institucionales y diagndstico institucional de atencion, prevencion, proteccion,
erradicacion de VBG en la subregion de Montes de Maria. Disponible en:

http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/publicaciones/Montes de Maria-Mapeo-actores-

diagnostico-institucional.pdf

Corporacion Humanas Centro Regional de Derechos Humanos y Justicia de Género (2021)

Violencia contra las mujeres y derechos humanos en Montes de Maria. ISBN: 978-958-


http://dx.doi.org/10.7440/res66.2018.03
https://blogcorewomanorg.files.wordpress.com/2020/08/manual-caja-de-herramientas-para-cuidadoras.pdf
https://blogcorewomanorg.files.wordpress.com/2020/08/manual-caja-de-herramientas-para-cuidadoras.pdf
https://www.colectivoagrarioabyayala.org/2018/08/mujeres-perseverantes.html
https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/planes_de_igualdad_de_genero_en_america_latina_y_el_caribe._mapas_de_ruta_para_el_desarrollo.pdf
https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/planes_de_igualdad_de_genero_en_america_latina_y_el_caribe._mapas_de_ruta_para_el_desarrollo.pdf
http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/publicaciones/Montes_de_Maria-Mapeo-actores-diagnostico-institucional.pdf
http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/publicaciones/Montes_de_Maria-Mapeo-actores-diagnostico-institucional.pdf

104

53226-4-6 Disponible en: https://www.humanas.org.co/wp-
content/uploads/2021/08/Informe-DDHH-Montes-de-Maria.pdf

Corporacién Sisma Mujer (2021) jLa lucha feminista no se detiene! Comportamiento de las
violencias contra las mujeres en Colombia durante 2020 y 2021. Boletin N° 28.

Disponible en: https://www.sismamujer.org/wp-content/uploads/2021/12/%C2%A1L a-

lucha-feminista-no-se-detiene.pdf

Corporacion Sisma Mujer (2022) Boletin N° 29. Dia Internacional de la Mujer 2022, Violencias
contra las mujeres y participacion en el mercado laboral. Autora, Laura Marquez

Ramirez

Cortes Ramirez, D., Parra-Alfonso, G., & Dominguez-Blanco, M. E. (2008) Participacion social
y politica: estudios de liderazgos femeninos en Bogota y Cundinamarca (Colombia)
International Journal of Psychological Research, vol. 1, nim. 1, pp. 40-48 Universidad de
San Buenaventura. Medellin, Colombia

Cortes, P. y Figueroa, R. (2011). Manual ABCDE para la aplicacién de Primeros Auxilios
Psicologicos. Pontificia Universidad Catolica de Chile Escuela de Medicina,
Departamento de Psiquiatria Centro Nacional de Investigacién para la Gestién Integrada
de Desastres Naturales (cigiden)

Costa-Junior, F., Almeida, B., & Correr, R. (2019). Concepciones sobre género y formacién en
el campo de la psicologia de salud. Revista iberoamericana De Estudos Em Educacéo,
14, 1441-1464. https://doi.org/10.21723/riaee.v14iesp.2.12610

Cruz Roja Colombia, (2010) Planeacién y desarrollo de una unidad mavil de salud para situacion
de emergencia. Guia de manejo https://www.cruzrojacolombiana.org/wp-
content/uploads/2021/04/MANUALDE-CAMPO-UMS.pdf

DANE; CPEM; ONU MUJERES, Septiembre 2020. Mujeres y hombres: brechas de género en
Colombia En:

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/publicaciones/mujeres-y-hombre-

brechas-de-genero-colombia-informe.pdf



https://www.humanas.org.co/wp-content/uploads/2021/08/Informe-DDHH-Montes-de-Maria.pdf
https://www.humanas.org.co/wp-content/uploads/2021/08/Informe-DDHH-Montes-de-Maria.pdf
https://www.sismamujer.org/wp-content/uploads/2021/12/%C2%A1La-lucha-feminista-no-se-detiene.pdf
https://www.sismamujer.org/wp-content/uploads/2021/12/%C2%A1La-lucha-feminista-no-se-detiene.pdf
https://doi.org/10.21723/riaee.v14iesp.2.12610
https://www.cruzrojacolombiana.org/wp-content/uploads/2021/04/MANUALDE-CAMPO-UMS.pdf
https://www.cruzrojacolombiana.org/wp-content/uploads/2021/04/MANUALDE-CAMPO-UMS.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/publicaciones/mujeres-y-hombre-brechas-de-genero-colombia-informe.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/publicaciones/mujeres-y-hombre-brechas-de-genero-colombia-informe.pdf

105

Defensoria del Pueblo (2019) Informe Defensorial: Violencias Basadas en Género y
Discriminacion. Resumen ejecutivo. Disponible en:

https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Informe%20Defensorial-Violencias-Basadas-

Genero-Discriminacion.pdf

Decreto 762 de 2018. Unico Reglamentario del Sector Interior, para adoptar la Politica Pdblica
para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de
los sectores sociales LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas. (Mayo 7) en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86303#:~:text=10.
parte%20de%201a%20Fuerza%20P%C3%BAblica.

Dominguez Blanco, M. E. (2014). Mujeres y ciudadania activa en la gestion local. Estudio en
seis departamentos de Colombia, Capitulo 7, en Liderazgo y participacién politica de las
mujeres en America Latina en el siglo XXI. Compilado por Fernandez-Mattos, D. C.
Barranquilla: Universidad Simén Bolivar. 2017.

El movimiento social de mujeres pide a Petro declarar la emergencia nacional por la violencia

machista, Daniela Diaz Bogoté 23 de febrero 2023, el pais https://elpais.com/america-

colombia/2023-02-22/el-movimiento-social-de-mujeres-pide-a-petro-declarar-la-

emergencia-nacional-por-la-violencia-machista.html

Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 2015) Resumen Ejecutivo encuesta nacional
de demografia y salud. Ministerio de Salud — Colombia, en.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ENDS-libro-
resumen-ejecutivo-2016.pdf

Ferrer, V y Bosch, E. (2007) El papel del Movimiento feminista en la consideracién social de la

violencia con las mujeres. https://www.mujeresenred.net/spip.php?article881

Fiscalia General de la Nacién (Colombia, 2016) Protocolo de Investigacion de Violencia Sexual,
adoptado mediante la Resolucion 01774 del 14 de junio de 2016. En:

https://www.fiscalia.qgov.co/colombia/wp-content/uploads/Protocolo-de-

investigacio%CC%81n-de-violencia-sexual-cambios-aceptados-final.pdf



https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Informe%20Defensorial-Violencias-Basadas-Genero-Discriminacion.pdf
https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Informe%20Defensorial-Violencias-Basadas-Genero-Discriminacion.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86303&%3A~%3Atext=10.%2Cparte%20de%20la%20Fuerza%20P%C3%BAblica
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86303&%3A~%3Atext=10.%2Cparte%20de%20la%20Fuerza%20P%C3%BAblica
https://elpais.com/america-colombia/2023-02-22/el-movimiento-social-de-mujeres-pide-a-petro-declarar-la-emergencia-nacional-por-la-violencia-machista.html
https://elpais.com/america-colombia/2023-02-22/el-movimiento-social-de-mujeres-pide-a-petro-declarar-la-emergencia-nacional-por-la-violencia-machista.html
https://elpais.com/america-colombia/2023-02-22/el-movimiento-social-de-mujeres-pide-a-petro-declarar-la-emergencia-nacional-por-la-violencia-machista.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ENDS-libro-resumen-ejecutivo-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ENDS-libro-resumen-ejecutivo-2016.pdf
https://www.mujeresenred.net/spip.php?article881
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/Protocolo-de-investigacio%CC%81n-de-violencia-sexual-cambios-aceptados-final.pdf
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/Protocolo-de-investigacio%CC%81n-de-violencia-sexual-cambios-aceptados-final.pdf

106

Fundacion SES (2016) ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO.

Garrido, M J. (2011) Guia basica primeros auxilios psicolégicos en violencia de
genero. Servicio guardia civil, Madrid. En: http://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-
BASICA-PRIMEROS-AUXILIOS-PSICOLOGICOS-EN-VIOLENCIA-DE-

GENERO.pdf

Gonzalez, Sanchez y Pefia (2018) Fatiga por compasion en los profesionales del servicio de
emergencia. Vol. 4, nim. 1, enero, 2018, pp. 483-498. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=6313248

Gilligan, C. (2013) La ética del Cuidado. Cuadernos de la Fundacion Victor Grifols i Luca N° 30
en: https://www.revistaseden.org/boletin/files/6964 etica del cuidado 2013.pdf

Gutiérrez, V. (2022). Primeros auxilios psicoldgicos para lideres. La Nacion (Noticia -
periddico), febrero 27 del 2022, Estados unidos - San José:
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/primeros-auxilios-psicoldgicos-para-
lideres/docview/2633449116/se-2?accountid=50440

Hernandez, I., y Gutiérrez, L. (2014) Manual al basico de primeros auxilios psicolégicos. Centro
universitario de ciencias de la salud. En:
https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/adjuntos/manual_primeros_auxilios_psicolog
icos 2017.ppadf

Jacobs, H., Guo, S., Kaundinya, P., Lakind, D., Klein, J., Rusch D., Walden, A. Mehta, T.,
Atkins, M. (2017) A Pilot Study of Mindfulness Skills to Reduce Stress among a Diverse
Paraprofessional Workforce Rachel. Journal of Child & Family Studies.Vol. 26 Issue 9,
p2579-2588. DOI: 10.1007/s10826-017-0771-z

Jarero, I., Amaya, C., Givaudan, M., & Miranda, A. (2014). Protocolo Individual de Terapia
EMDR para uso de Paraprofesionales: Un Estudio Aleatorio Controlado con
Auxiliadores. Journal of EMDR Practice and Research, 8(4), E156-E166.
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/protocolo-individual-de-terapia-emdr-
para-uso/docview/1629985362/se-2?accountid=50440



http://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-BASICA-PRIMEROS-AUXILIOS-PSICOLOGICOS-EN-VIOLENCIA-DE-GENERO.pdf
http://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-BASICA-PRIMEROS-AUXILIOS-PSICOLOGICOS-EN-VIOLENCIA-DE-GENERO.pdf
http://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-BASICA-PRIMEROS-AUXILIOS-PSICOLOGICOS-EN-VIOLENCIA-DE-GENERO.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6313248
https://www.revistaseden.org/boletin/files/6964_etica_del_cuidado_2013.pdf
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/primeros-auxilios-psicológicos-para-líderes/docview/2633449116/se-2?accountid=50440
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/primeros-auxilios-psicológicos-para-líderes/docview/2633449116/se-2?accountid=50440
https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/adjuntos/manual_primeros_auxilios_psicologicos_2017.ppadf
https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/adjuntos/manual_primeros_auxilios_psicologicos_2017.ppadf
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/protocolo-individual-de-terapia-emdr-para-uso/docview/1629985362/se-2?accountid=50440
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/protocolo-individual-de-terapia-emdr-para-uso/docview/1629985362/se-2?accountid=50440

107

Johnson, D., Zlotnick, C, Hoffman, L., Palmieri, P., Johnson, N., Holmes, S.,Ceroni, T., (2020)
A Randomized Controlled Trial Comparing HOPE Treatment and Present-Centered

Therapy in Women Residing in Shelter With PTSD From Intimate Partner Violence.
Psychology of Women Quarterly. Dec2020, Vol. 44 Issue 4, p539-553. 15p. DOI:
10.1177/0361684320953120

Jones, B., Erchul, W., Geraghty, C. (2021) Supplemental reading interventions implemented
by paraprofessionals: A meta-analysis. Psychology in the Schools.Vol. 58 Issue 4, p723-
741. DOI: 10.1002/pits.22427

La Barbera, M. (2017) Interseccionalidad. Eunomia, Revista en cultura de la legalidad N 12
DOI: https://doi.org/10.20318/eunomia.2017.3651

La situacion de las mujeres en Colombia ONU MUJERES julio 2023

https://colombia.unwomen.org/es/onu-mujeres-en-colombia/las-mujeres-en-colombia

Ley 1257 de 2008. Normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia 'y
discriminacion contra las mujeres. Diario Oficial No. 47.193 de 4 de diciembre de 2008.

https://www.o0as.org/dil/esp/ley 1257 de 2008 colombia.pdf

Ley 1019 de 2006. Codigo Deontoldgico y bioético y otras disposiciones de la profesion de
psicologia. Diario Oficial No. 46.383 de 6 de septiembre del 2006.
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Archivos_de_usuario/Documentos/Documentos

Investigacion/Docs Comite Etica/Ley 1090 2006 - Psicologia unisabana.pdf

Lista de Chequeo para la guia practica segun la APA (04/23/2001) Instrumento traducido por
Isabel Gémez Cancimance, (2022). Tomado de, Guias APA para las practicas

profesionales en https://www.apa.org/practice/guidelines/practice-criteria-checklist. pdf

Lopez, P., Gallego, C., Reyes, R., Castafio, L., Arboleda, V., Cardona, K., Garcia, L., Restrepo
de Mejia, F., Cardozo, M., (2020) Primeros auxilios psicol6gicos para sobrevivientes del
conflicto armado. Guia para no expertos. Universidad de Manizales, Colombia. En:
https://editorial.autonoma.edu.co/index.php/libros/catalog/download/210/120/347-
1?inline=1



https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.unal.edu.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9KsK%2b3Srek63nn5Kx95uXxjL6rrUm3pbBIsKieTLinsFKwrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVaunr0%2b0rLFMs6ywPvHf4lXiquBO5Nq1Uaunt0zgo7J839erUa%2bvrkW22uJ5r6zkSuOs4Eq%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPueuac8nnls79mpNfsVa%2bqtUi0q7RLtJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=16&sid=d4b6fd79-194b-4daa-9190-8dda16f2e6b2%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.unal.edu.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9KsK%2b3Srek63nn5Kx95uXxjL6rrUm3pbBIsKieTLinsFKwrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVaunr0%2b0rLFMs6ywPvHf4lXiquBO5Nq1Uaunt0zgo7J839erUa%2bvrkW22uJ5r6zkSuOs4Eq%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPueuac8nnls79mpNfsVa%2bqtUi0q7RLtJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=16&sid=d4b6fd79-194b-4daa-9190-8dda16f2e6b2%40redis
https://doi.org/10.20318/eunomia.2017.3651
https://colombia.unwomen.org/es/onu-mujeres-en-colombia/las-mujeres-en-colombia
https://www.oas.org/dil/esp/ley_1257_de_2008_colombia.pdf
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Archivos_de_usuario/Documentos/Documentos_Investigacion/Docs_Comite_Etica/Ley_1090_2006_-_Psicologia_unisabana.pdf
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Archivos_de_usuario/Documentos/Documentos_Investigacion/Docs_Comite_Etica/Ley_1090_2006_-_Psicologia_unisabana.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/practice-criteria-checklist.pdf
https://editorial.autonoma.edu.co/index.php/libros/catalog/download/210/120/347-1?inline=1
https://editorial.autonoma.edu.co/index.php/libros/catalog/download/210/120/347-1?inline=1

108

Loureiro, L. M. & Freitas, P. M. (2020). Effectiveness of the mental health first aid program in
undergraduate nursing students. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(1), €19078. Doi:
10.12707/R1V19078.

Machado, 1., Cardoso, L., & Grossi, M P. (2013) Processos de Ensino e Aprendizado de
Género e Sexualidades em Contextos Interdisciplinares. Revista de Ciencias
HUMANAS, Florianopolis. Vol. 47 N. 1, pp. 67 — 80. http://dx.doi.org/10.5007/2178-
4582.2013v47n1p67

Martinez-Portugal, Tanial (2020) Haciendo frente a las epistemologias heteropatriarcales:
elementos tedrico-metodoldgicos para un andlisis feminista de la violencia contra las
mujeres. Investig. Fem (Rev.) 11(2) pp. 333-342, en:
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/65874/4564456553968

Martin-Gonzélez, A. (1988).Capitulo XI. Participacion comunitaria. Paraprofesionales.
Animacién sociocultural, en Antonio Martin-Gonzalez, Fernando Cacion Fuertes y

Manuel Martinez Garcia, Psicologia Comunitaria (227-252), Visor.

Mata, M. (2021, Aug 22). Espacios Naranja, red de apoyo contra la violencia a las mujeres en el
Edomex. Milenio http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/espacios-naranja-red-de-

apoyo-contra-la-violencia/docview/2563656980/se-2?accountid=5044

McCart, M., Chapman, J., Zajc, K., & Rheingold, A. (2020) Community-Based Randomized
Controlled Trial of Psychological First Aid With Crime Victims. Journal of Consulting
and Clinical Psychology. Vol. 88, No. 8, 681-695. http://dx.doi.org/10.1037/ccp0000588

Montgomery, E. C., Kunik, M. E., Wilson, N., Stanley, M. A., & Weiss, B. (2010). Can
paraprofessionals deliver cognitive- behavioral therapy to treat anxiety and depressive
symptoms? Bulletin of the Menninger Clinic, 74(1), 45-62.

Movimiento por la paz (2020) Manual para el fortalecimiento de las redes de derivacion y

atencion a la victima.

Naciones Unidas (2021) Desafios Globales, Igualdad de género. https://www.un.org/es/global-

issues/gender-equality



http://dx.doi.org/10.5007/2178-4582.2013v47n1p67
http://dx.doi.org/10.5007/2178-4582.2013v47n1p67
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/65874/4564456553968
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/65874/4564456553968
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/65874/4564456553968
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/65874/4564456553968
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/espacios-naranja-red-de-apoyo-contra-la-violencia/docview/2563656980/se-2?accountid=5044
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/newspapers/espacios-naranja-red-de-apoyo-contra-la-violencia/docview/2563656980/se-2?accountid=5044
http://dx.doi.org/10.1037/ccp0000588
https://www.un.org/es/global-issues/gender-equality
https://www.un.org/es/global-issues/gender-equality

109

O’Mahony, S., Ziadni, M., Hoerger, M., Levine, S., Baron, A., y Gerhart, J. (2017). Compassion
Fatigue among Palliative Care Clinicians. The American Journal of Hospice y Palliative
Care, 1049909117701695--1049909117701695.
https://doi.org/10.1177/1049909117701695

Observatorio Colombiano de feminicidios., Reporte Dinamico Feminicidios Colombia. Sistema
de informacion de la Red Feminista antimilitarista, revisado el 26 de mayo del 2022, en:

https://www.observatoriofeminicidioscolombia.org/index.php/reportes

Observatorio Nacional de Violencias (ONV). Linea de Violencias de Género (2016). ISBN: 978-
958-8903-42-2. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota D.C., Colombia en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/quia-

ross-observatorio-violencia-genero.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011). Violencia contra la mujer: violencia de pareja y
violencia sexual contra la mujer. Nota descriptiva N°. 239. Actualizacion de septiembre
de 2011. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011.

Organizacion Panamericana de la Salud (2013). Comprender y abordar la violencia contra las
mujeres. Violencia sexual. Washington, DC: OPS, 2013. En:
https://oig.cepal.org/sites/default/files/20184 violenciasexual.pdf

Orozco-Espinel, P., y Vargas-Pérez., M.F., (2021) curso de “Defensa de los derechos humanos
de las mujeres: historia y herramientas juridicas” dictado en: 22 de septiembre de 2021 -
10 de noviembre de 2021., M6dulo 3 Marco normativo nacional e internacional que
protege los derechos humanos de las mujeres, Sesion 6 Marco normativo Nacional.
Modalidad Virtual. Programa de extension y educacién continua, facultad de ciencia

humanas, Universidad Nacional de Colombia.

Papas, R. K., Gakinya, B. N., Mwaniki, M. M., Lee, H., Keter, A. K., Martino, S., Klein, D. A,
Liu, T., Loxley, M. P., Sidle, J. E., Schlaudt, K., Nafula, T., Omodi, V. M., Baliddawa, J.
B., Kinyanjui, D. W., & Maisto, S. A. (2021). A randomized clinical trial of a group
cognitive—behavioral therapy to reduce alcohol use among human immunodeficiency
virus-infected outpatients in western Kenya. Addiction, 116(2), 305-318. https://doi-
org.ezproxy.unal.edu.co/10.1111/add.15112



https://doi.org/10.1177/1049909117701695
https://www.observatoriofeminicidioscolombia.org/index.php/reportes
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/guia-ross-observatorio-violencia-genero.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/guia-ross-observatorio-violencia-genero.pdf
https://doi-org.ezproxy.unal.edu.co/10.1111/add.15112
https://doi-org.ezproxy.unal.edu.co/10.1111/add.15112

110

Parada-Ballesteros, O. A. (2021) La necesidad urgente del enfoque de Género en los
Consultorios Juridicos. Justicia, 26(40), 158-167.
https://doi.org/10.17081/just.26.40.5259

Paranhos, M. E., & Werlang, B. S. G. (2015). Psychological Emergencies: a New Practice to Be
Discussed. Psicologia: Ciencia e Profissao, 35(2), 557-571. https://doi.org/10.1590/1982-
370301202012

PARES., Balance sobre violencia basada en géenero en Colombia de Fundacion Paz &
Reconciliacion, revisado el 03 de junio del 2022, en:

https://www.pares.com.co/post/balance-sobre-la-violencia-basada-en-género-en-colombia

Pérez-Martin, D. (2001) Voluntariado en la Cruz Roja. Prestando ayuda. Programa de apoyo
psicoldgico para afectados por las situaciones criticas. Psychosocial Intervention, 10(2),
151-156.

Procuraduria emite alerta por la violencia de genero y los feminicidios ocurridos en el 2023,
Infobae (16 de julio de 2023 Santiago Neira)

https://www.infobae.com/colombia/2023/07/16/procuraduria-emite-alerta-por-la-

violencia-de-genero-y-los-feminicidios-ocurridos-en-el-2023/

Profamilia (S.f.) Violencia de género, atencion integral en salud fisica, emocional y social. ¢ Qué
es? https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-
genero/#:~:text=Violencia%20es%20todo%20acto%2C%20acci%C3%B3n,sobre%200tr
a%?20vulnerando%20sus%20derechos.

Ramirez-Varela, D. (2015) Guia Normativa para la Violencia basada en género en Colombia.
Trabajo de grado para obtener el titulo de abogada. Facultad de derecho, Universidad
Pontifica Bolivariana. Medellin - Colombia, en:
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/2660/Trabajo%20de%20Gra
d0%20-%20Ramirez_Daniela_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez, A. (2009) Accion sin Dafio y Reflexiones sobre Practicas de Paz. Universidad

Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas, Departamento de Trabajo Social.


https://doi.org/10.17081/just.26.40.5259
https://doi.org/10.1590/1982-370301202012
https://doi.org/10.1590/1982-370301202012
https://www.pares.com.co/post/balance-sobre-la-violencia-basada-en-género-en-colombia
https://www.infobae.com/colombia/2023/07/16/procuraduria-emite-alerta-por-la-violencia-de-genero-y-los-feminicidios-ocurridos-en-el-2023/
https://www.infobae.com/colombia/2023/07/16/procuraduria-emite-alerta-por-la-violencia-de-genero-y-los-feminicidios-ocurridos-en-el-2023/
https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/#%3A~%3Atext%3DViolencia%20es%20todo%20acto%2C%20acci%C3%B3n%2Csobre%20otra%20vulnerando%20sus%20derechos
https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/#%3A~%3Atext%3DViolencia%20es%20todo%20acto%2C%20acci%C3%B3n%2Csobre%20otra%20vulnerando%20sus%20derechos
https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/#%3A~%3Atext%3DViolencia%20es%20todo%20acto%2C%20acci%C3%B3n%2Csobre%20otra%20vulnerando%20sus%20derechos
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/2660/Trabajo%20de%20Grado%20-%20Ram%C3%ADrez_Daniela_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/2660/Trabajo%20de%20Grado%20-%20Ram%C3%ADrez_Daniela_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

111

Primera Edicion 2009 en: https://www.bivipas.unal.edu.co/bitstream/10720/363/1/L-221-
Rodriguez Ana-2009-N 1-205.pdf

Sandin, B. (2005). Superar un trauma: El tratamiento de las victimas de sucesos
violentos. Revista De Psicopatologia y Psicologia Clinica, 10(2), 147-150.
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-
las-victimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440

Sandra Harding (1987) ¢Existe un Método Feminista? Traduccion de Gloria Elena Bernal en:

https://urbanasmad.files.wordpress.com/2016/08/existe-un-mc3a9todo-feminista s-

harding.pdf

Sanso, N., Galiana, L., Oliver, A., Cuesta, P., Sanchez, C., & Benito, E. (2018). Evaluacion de
una Intervencion Mindfulness en Equipos de Cuidados Paliativos. Intervencion
Psicosocial, 27(2), 81-88. http://dx.doi.org/10.5093/pi2018a7

Secretaria distrital de la mujer (04 de julio del 2023) Orientacion psicosocial para Mujeres en:

https://bogota.gov.co/servicios/guia-de-tramites-y-servicios/orientacion-psicosocial-opa

Shor (1946) adapta el test de frases incompletas para que sea utilizado en psiquiatricos militares,
de esta adaptacion Rotter y Willerman (1947) Técnicas proyectivas- Exploracién de la

dinamica de la personalidad. Paid6s, 1980. John E. Bell

Silvestre Cabrera, M., Lépez Belloso, M., & Royo Prieto, R. (2020). La aplicacion de la Feminist
Standpoint Theory en la investigacion social. Investigaciones Feministas, 11(2), 307-
318. https://doi.org/10.5209/infe.66034

Sistema Integrado de Informacidn Sobre Violencias de Genero (SIVIGE) (2016) Marco
Normativo, Conceptual y Operativo. Bogota — Colombia, en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/sivige-

documento.pdf

Sundin, B. (2005). Superar un trauma: El tratamiento de las victimas de sucesos
violentos. Revista De Psicopatologia y Psicologia Clinica, 10(2), 147-150.
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-
las-victimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440



https://www.bivipas.unal.edu.co/bitstream/10720/363/1/L-221-Rodriguez_Ana-2009-N_1-205.pdf
https://www.bivipas.unal.edu.co/bitstream/10720/363/1/L-221-Rodriguez_Ana-2009-N_1-205.pdf
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-las-víctimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-las-víctimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440
https://urbanasmad.files.wordpress.com/2016/08/existe-un-mc3a9todo-feminista_s-harding.pdf
https://urbanasmad.files.wordpress.com/2016/08/existe-un-mc3a9todo-feminista_s-harding.pdf
http://dx.doi.org/10.5093/pi2018a7
https://bogota.gov.co/servicios/guia-de-tramites-y-servicios/orientacion-psicosocial-opa
https://doi.org/10.5209/infe.66034
https://doi.org/10.5209/infe.66034
https://doi.org/10.5209/infe.66034
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/sivige-documento.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/sivige-documento.pdf
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-las-v%C3%ADctimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440
http://ezproxy.unipiloto.edu.co/scholarly-journals/superar-un-trauma-el-tratamiento-de-las-v%C3%ADctimas/docview/1114150959/se-2?accountid=50440

112

Tarifa, J. M., Cerezo Carrizo, L. y Carrasco, M. A. (2019). Intervencion de emergencia en
formato online basado en ACT en un caso de Trastorno Adaptativo. Accidn Psicoldgica,
18(1), 57-68. https://doi.org/10.5944/ap.18.1.29043

Valencia, A., y Trejos, J. (2013) Los primeros auxilios psicoldgicos en el servicio de atencion al
ciudadano desde un enfoque humanista. Revista Logos y tecnologia. Vol. 4. N 2 PP. 42 —
52

Viveros Vigoya, M. (2016, octubre 19). La interseccionalidad: una aproximacion situada a la
dominacion. Debate Feminista, 52.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.df.2016.09.005

Vives, M. (2015). Confianza: propuesta de un modelo teérico sobre su génesis y consolidacion.

Bogota: Universidad de la Salle.

Wiggs, N., Reddy, L., Bronstein, B., Glover, T., Dudek, C., & Alperin, A (2021) A mixed-
method study of paraprofessional roles, professional development, and needs for training
in elementary schools. Psychology in the Schools. Vol. 58 Issue 11, p. 2238-2254. DOI:
10.1002/pits.22589


https://doi.org/10.5944/ap.18.1.29043
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.unal.edu.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9KsK%2b3Srek63nn5Kx95uXxjL6rrUm3pbBIsKieTLinsFKwrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVaunr0%2b0rLFMs6ywPvHf4lXiquBO5Nq1Uaunt0zgo7J839erUa%2bvrkW22uJ5r6zkSuOs4Eq%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPueuac8nnls79mpNfsVa%2brsFGzpq9Kt5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=1&sid=d4b6fd79-194b-4daa-9190-8dda16f2e6b2%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.unal.edu.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9KsK%2b3Srek63nn5Kx95uXxjL6rrUm3pbBIsKieTLinsFKwrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVaunr0%2b0rLFMs6ywPvHf4lXiquBO5Nq1Uaunt0zgo7J839erUa%2bvrkW22uJ5r6zkSuOs4Eq%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPueuac8nnls79mpNfsVa%2brsFGzpq9Kt5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=1&sid=d4b6fd79-194b-4daa-9190-8dda16f2e6b2%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.unal.edu.co/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9KsK%2b3Srek63nn5Kx95uXxjL6rrUm3pbBIsKieTLinsFKwrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVaunr0%2b0rLFMs6ywPvHf4lXiquBO5Nq1Uaunt0zgo7J839erUa%2bvrkW22uJ5r6zkSuOs4Eq%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXj6aR84LPueuac8nnls79mpNfsVa%2brsFGzpq9Kt5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=1&sid=d4b6fd79-194b-4daa-9190-8dda16f2e6b2%40redis

113

Anexo 1
Cuestionario de Evaluacion Experta:
Entrenamiento a mujeres paraprofesionales en primeros auxilios psicolégicos en la

intervenciéon comunitaria de violencias basadas en género y violencias sexuales

Edad: Ocupacion:
Estudios: Procedencia:
Organizacién: Fecha:

Instrucciones

A continuacién, encuentra una serie de preguntas para evaluar la estrategia de formacion
en primeros auxilios psicoldgicos con lideresas sociales. Esta estrategia contiene el proposito, la
relevancia social y tedrica que fundamentan las sesiones pedagogicas. Los indicadores por

evaluar han sido adaptados de la Lista de Chequeo para Guia Préctica segun la APA (2001).

Después de leer el documento Protocolo de entrenamiento con mujeres lideresas en
primeros auxilios psicoldgicos desde una perspectiva feminista para la atencion de violencias
basadas en género y violencias sexuales, responda las siguientes preguntas de acuerdo con las
opciones: Si; Algo; No; No se puede evaluar. Le agradezco que agregue los comentarios que
considere pertinentes. Si tiene alguna observacion general del protocolo, por favor agrégala al final

de las preguntas, en el apartado de Observaciones.
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Criterios

Si

Alg

No se puede
evaluar

Comentari
0s

¢Existe un apartado de prop6sito adecuado?

¢Hay un apartado que distingue entre normas y
directrices?

¢Se definen los términos de una manera necesaria y
apropiada?

¢ Se aclara adecuadamente la necesidad de la realizacion
del protocolo?

¢Se logra identificar quien desarrollé el protocolo?

¢ Esté adecuadamente establecida la justificacion del
contenido del protocolo?

¢Hay un apartado del protocolo que brinde una
recomendacién especifica con respecto a la conducta
profesional?

¢ Se hace una revision del estado del arte?

¢La guia muestra respeto por los derechos humanos y la
dignidad?

¢ Estd adecuadamente delimitado el alcance de las
directrices?

¢El protocolo tiene un valor educativo?

¢El protocolo tiene consistencia interna?

¢Se reconoce la importancia del juicio profesional?

¢Son viables las directrices en el entorno de préactica
actual?

¢Hay un uso consistente del lenguaje aspiracional?

¢El lenguaje es claro, sucinto y sin ambigliedades?

Observaciones:
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Anexo 2
Publicidad

TALLERES SAP @@

Taller
iMujeres qque
escuchan mujeres!

Este taller gratuito y presemncial busca 1 Inscripciones:
EnNntrenar mujeres activistas comunitarias htep://bit.ly/3wWZX2ft
que tengan contacto con victimas de Mds informaciéon en
violencia de géncro en Primeros Auxilios http://bit.ly/40ri98M
Psicoldgicos con un enfoqque feminista.
Taller dirigido a mujeres mayores de
edad quc trabajen cn organizacioncs Smyes ==
sociales y puedan probar su participacion. jEscanéamel
Inicio: 18 de febrero. —

Fimal: 10 de marzo. =1 =1
Horario: Sabados (18, 25 de febrero, vy 4 de
marzo ) 8:00 10:00 am vy Miércoles (22 de
febrero, 1y 15 de marzo) 6:00 — 8:00 pm

Serv o de Atencidén Psicolégica
Departamento de Psicologia
Facultad de Ciencias Humanas
Sede Bogotd

Anexo 3
Encuesta de Satisfaccion

Encuesta de Satisfaccion
iMujeres que escuchan mujeres!
Objetivo: Entrenamiento en Primeros Auxilios Psicoldgicos con enfoque feminista
Nimero de sesién: 2 | 3 | 4 | 5
Fecha de sesion:
Nombre Completo:
Edad:
Barrio:
Ocupacion:

Te invitamos a evaluar la sesidn en la gue acabas de participar. Esta evaluacion nos permitird
conocer tu percepcion sobre el contenido y desarrollo de esta sesion, con el fin de ajustar los
aspectos necesarios para las siguientes sesiones.

1 La sesion fue de tu agrado Si NO

2 El objetivo de la sesidn se desarrolldo adecuadamente si NO

3 La informacion brindada fue clara y de facil comprension Si NO

4 La mediadora se mostro empatica durante el desarrollo de la sesion si NO

5 Los materiales y/o recursos utilizados durante la sesidn fueron si NO
pertinentes

6 El tiempo implementado para la sesion fue suficiente si NO

Recomendaciones:
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Anexo 4
Cuestionario Conocimientos pre y pos

Nombre:

Fecha:

A continuacion, encontrara algunas frases incompletas. Por favor léalas y complete dichas frases
desde sus conocimientos o creencias. Es muy importante que al momento de completar las frases
trate de explicar lo que cree que es o0 lo que cree que sucede.

1. Creo que una persona en crisis acta como

2. Cuando veo a una persona en crisis me siento

3. Los Primeros Auxilios Psicoldgicos son

4. Los Primeros Auxilios Psicoldgicos se utilizan cuando

5. Laviolencia contra la mujer es

6. La Violencias Basada en Género se observa cuando

7. Laviolencia sexual es

8. Encuentro el feminismo

9. Entiendo enfoque de género

10. El enfoque de género sirve para




Anexo 5
Escala ¢ Cémo me siento?
Maslach Burnout Inventory

Nombre:

117

Fecha:

Esta escala nos ayudara a conocer qué nivel de burnout (fatiga por compasién) puedes tener. Los
resultados serviran como base para la sesion de Autocuidado. La informacion adquirida sera de estricta

confidencialidad.

De acuerdo con la siguiente escala, responde frente a cada una de las afirmaciones propuestas en el

cuadro, colocando solamente el nimero correspondiente a la escala:

Escala;

» 0 = Nunca; * 1 = Pocas veces al afio 0 menos; « 2 = Una vez al mes 0 menos; « 3 = Unas pocas veces al
mes 0 menos; * 4 = Una vez a la semana; * 5 = Pocas veces a la semana; ¢« 6 = Todos los dias

Aspecto evaluado

RESPUESTA

Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo

Me siento cansada al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigada cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente como se siente las mujeres en crisis 0 con problemas

Trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de las demas personas

Me siento "quemada" por mi trabajo

Creo gue influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

Me he vuelto mas insensible con la gente

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

Me siento muy activa

Me siento frustrada en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que le ocurre con las personas

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con las personas

Me siento estimulada después de trabajar con las personas

He conseguido muchas cosas Utiles en esta actividad

Me siento acabada

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Siento que las personas me culpan por alguno de sus problemas

Total




118

Anexo 6

Ejemplo Minuto a minuto

Modulo 1. Violencios Basadas en Género y Violencias Sexuales
Sesidn 1

Compromisos
Anexo 7
Ejemplo Registro de Campo
Registro de trabajo campo
Mujeres que escuchan mujeres
Persona Observadora: | N* participantes:
FECHA: | LuGar: | HORA:

Actividades propuestas (planeacidn minuto a minutos):

Objetivos priorizados de la sesion:

Acciones de formacion desarrolladas:

Desarrollo de la actividad

éComo se evidencian los objetivos planteados de la actividad 1 7 (Interpretacion)

¢Como se identifican las motivaciones de las participantes en esta actividad? (interpretacion)

¢ Qué impacto tuvieron las acciones de formacion en cuanto a recursos pedagdgicos? (conclusiones)

Observaciones:
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Anexo 8
Resultados del cuestionario de conocimientos (pre y post)

[Participantes Frass 1 Frase 2 Frase 3 Frase 4 Frase & | Frase 6 Frase T Fraso B Frase 8 Frase 10 Tatal
Pre Test Paost fest| Pre Test Post test | Pre Test  Post test | Pre Test Post test | Pre Test PDHI:!IIPFET&I: Post test | Pre Test Post fest| Pre Test  Post test | Pre Tes: Post test | Pre Test Post test | Pre Test  Post test
M1 0@ 21 1s 2233 afa2a2 (1 a1 110 22 232321 1|21 233 alx22a2ala2122 2000000 . 4
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Anexo 9

Resultados del cuestionario de conocimientos (pre y post)

Pregunta

El taller fue de su agrado

El objetivo de la sesion se
desarrollo adecuadamente
La informacién brindada
fue clara y de facil
comprension

La mediadora se mostré
empatica durante el
desarrollo del taller

Los materlales y/o
recuersos utilizados
durante la sesion fueron
pertinentes

El tiempo implementado
para la sesion fue
sufuciente

Total participantes sesion

Observaciones

Sesién 2
Si No
18 0
18 0
18 0
18 0
18 0
-] 10

18
9 comentarios se relacionaron con el tiempo,

17

17

17

17

17

17

Encuesta de Satisfaccion
Sesion 3

17

compromiso de las asistentes de iniciar puntual 4 comentarios relacionados con

|a sesion, tambien sugirieron que las sesiones

agradecimientos por el espacio y los

pueden ser de mas de 2 horas. 3 comentarios  parendizajes. 1 comentario relacionado con los

se relacionaron con agradecimientos por el
espacio y los aprendizajes

sentimientos experimentados por la actividad

15

15

15

15

15

1"
15

3 comentarios en relacidn al tiempo, sugiriendo
ampliar el tempo en las proximas sesiones. 1

comentanio refieriendo a que obtuvo

herramienta y un aprendizaje sig:

nificativo. 2
personas omitieron la pregunta sobre el iempo

120

Sesion 5

12

1 comentano refieriendo que las sesiones
deben ser mas largas; 1 comentario sugiriendo
otra sesion con el mismo tema; 2 comentarios
de agradecimiento
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Presentacion

La discriminacion y la desigualdad de género estan enmarcada en una expresion extrema
en actos cotidianos y sistematicos de violencia. Mujeres y nifias de todas las edades y contextos
viven en un riesgo constante de vivenciar algun tipo de violencia, practicamente todas en algun
momento de su vida han sido victimas de violencia o han sido amenazadas por el simple hecho
de ser mujeres (DANE; CPEM; ONU MUJERES 2020). Asi bien, la violencia contra las mujeres
se manifiesta de diversas formar, las mas hostiles y violentas se relacionan con la fisica y sexual.
Las Naciones Unidas (2021) plantea que la violencia contra la mujer se considera una pandemia
a nivel mundial, el 35% de mujeres a nivel global han experimentado violencia fisica y/o sexual
en pareja o sin pareja. En el contexto colombiano y de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (2015), una de cada tres colombianas ha sido agredida fisicamente por su
pareja o expareja y dos de cada tres ha sido agredida psicolégicamente. La violencia de género
esta asociada con la pérdida significativa de recursos personales, sociales y econdmicos. Las
secuelas de la violencia de género ejercida principalmente por la pareja en la salud mental son
muchas, pero la que mas sobresale es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el cual es

uno de los trastornos mas prevalentes entre los supervivientes de la VBG (Johnson, et al. 2020).

Dentro de un abordaje temprano, para prevenir la severidad del trauma, se encuentra un
modelo conocido como los Primeros auxilios psicol6gicos (PAP), los cuales buscan un apoyo
practico/social poco después de la exposicion al trauma reduciendo la angustia y previniendo el
desarrollo de problemas a largo plazo. McCart, et al. (2020) afirmaron que los PAP tienen
relevancia para todos los tipos de victimas de trauma, incluyendo las victimas de crimenes
violentos, como lo puede llegar hacer una violacion, asi mismo se considera la violencia en
general como una vivencia traumatica. Sandin, B. (2005) comento que un suceso traumatico se
puede entender desde dos concepciones, como sucesos vitales normativos, que afectan
directamente la vida de una persona (ej., muerte de un familiar, agresiones sexuales, la violencia
familiar, los accidentes, el maltrato infantil o violacién) o como un suceso o evento excepcional
que tiene una afectacién directa a nivel social, es decir, a un ntcleo de personas (ej., terrorismo,
catastrofes naturales). Los criterios del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales
— 5 (DSM-5), para diagnosticar trauma son amplios y muy detallados, pero dentro de estos
criterios se puede destacar, el haber pasado por eventos de abuso fisico y sexual principalmente
en la infancia, la violencia intrapersonal o doméstica y desastres provocados por otro ser humano
(APA, 2015).



Objetivos

General

Formar y entrenar a mujeres lideresas sociales en la aplicacion del protocolo en primeros
auxilios psicologicos desde una perspectiva feminista para la atencion de violencias basadas en
género y violencias sexuales.

Especificos

Fortalecer y fomentar habilidades personales desde un enfoque de género y feminista,
por medio de la educacién popular feminista, para utilizar estos aprendizajes de forma transversal
durante el acompafiamiento a victimas de Violencias Basadas en Género y Violencia Sexual

Desarrollar habilidades para la aplicacién adecuada de los primeros auxilios psicolégicos
en el acompafamiento a victimas de Violencias Basadas en Género y Violencia Sexual

Sensibilizar frente a la importancia del autocuidado (prevencion de la fatiga por
compasion) mediante el fortalecimiento de habilidades personales.

Origen del problema

A continuacion, se presentan las normas juridicas colombianas con relacion a la
violencia de género; estadisticas representativas de este problema a nivel nacional y local para

el caso de Bogota.
Normatividad Colombiana

Ley 1257 de 2008. “Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y sancion
de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cdédigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”

Ley 1482 de 2011. “Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal y se establecen
otras disposiciones” Sancidn penal sobre actos de discriminacion.

Decreto 4798 de 2011 y Decreto 4799 de 2011. En los cuales se reglamenta
parcialmente la Ley 1257 de 2008.

Efectos de las violencias hacia las mujeres: contexto nacional, distrito capital

En Colombia segun informes del observatorio de feminicidios desde el 2017 hasta marzo
del 2022, se han presentado 4.078 casos de feminicidio, tentativa de feminicidio y transfeminicidio
en el territorio nacional. Ubicando en primer lugar al departamento de Antioquia con el 16.70%
(681 casos) y a Bogoté en el quinto lugar con el 6.23% (254 casos). Es importante resaltar que
el 34.26%, es decir 1.397 casos, no se tiene informacion del victimario. Lo cual refiere que no sé
han esclarecido los hechos. Por otro lado, el 27.37%, es decir 1.116 de estos casos, la violencia

se ha ejercido por personas conocidas de las victimas principalmente sus parejas o exparejas.
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Segln PARES* en balance sobre violencia basada en género en Colombia desde enero del 2019
a enero del 2022 se registraron 97.237 denuncias relacionadas con violencia sexual, en donde el
85% (82,873 casos) son de mujeres: En este mismo reporte, muestran que con relacion a la
violencia intrafamiliar o domestica entre enero 2019 y enero de 2022 se registraron 354.832
denuncias en el pais, en donde el 77% (275.218) corresponden a casos en los que mujeres y

ninas fueron victimas.

A nivel Bogoté4 se evidencia segun la secretaria de salud (2022) que las localidades que
agrupan el 48,9% de los casos notificados de violencia intrafamiliar (un tipo de violencia de
género) para el primer semestre de 2022 son: Ciudad Bolivar con el 13,3%, Kennedy con un
12,9%, Suba con un 11,4% y Bosa con el 11,2%. El lugar mas frecuente donde ocurren las
situaciones de violencia es la vivienda con el 84,5 %. En cuanto a la violencia sexual reportada
por la secretaria de salud (2022) en Bogota para el primer semestre del afio 2022, se han
reportaron 8.325 casos de violencia sexual, donde el 84,4% de los registros la victima es una
mujer y el 15,6% es un hombre, esta cifra refieren que de cada 5 mujeres victimas de violencia
sexual un hombre es victima. Por otra parte, al comparar con el mismo periodo del afio anterior

se encuentra un incremento del 49,6% de los casos de violencia sexual.

Para finalizar, me gustaria agregar las razones por las cuales decidi realizar este
protocolo. En primer lugar, desde mi experiencia como mujer y psicéloga clinica, soy consciente
del impacto que tiene a nivel personal la violencia basada en género, ya sea una violencia directa
o indirecta, desafortunadamente, todas las mujeres y las personas pertenecientes a una
disidencia de género que he conocido de forma personal o por medio de mi labor profesional han
sido victima de estas violencias. Reconozco el impacto que tiene en la forma de estructurar los
comportamientos y actitudes en ciertos espacios, al punto de no sentir una verdadera libertad.
Asi mismo, en mis dos Ultimos afios de preparacion académica han estado enfocados a trabajar
directamente estas problematicas. Parte de mi practica en la maestria, trabajé con una
comparfiera durante 3 semestres (2021-2 y 2022) construyendo y dictando talleres virtuales de
formacion en Primeros Auxilios Psicoldgicos a Lideresas de la comunidad de Montes de Maria,

para la atencion de violencias basadas en género.

4 Balance sobre violencia basada en género en Colombia de Fundacion Paz y Reconciliacion
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Enfoque del Problema

Primero se lleva a cabo una comparacion entre manuales de PAP para mostrar los vacios
en esta estrategia, y la necesidad de ofrecer un protocolo que la desarrolle mas profundidad
teniendo en cuenta una perspectiva feminista y de género. A partir de esta revision se ofrecen los

principios y conceptos que orientaran las sesiones de capacitacion a mujeres.

Comparacion de manuales de primeros auxilios para la atencién de Violencias basadas

en género y Violencias sexuales con un enfoque de género y feminista

Dentro de las investigaciones se busco realizar una comparacion entre manuales de
PAP para identificar si estan dirigidos o explican como abordar crisis causadas por eventos
como la violencia basada en género y/o violencia sexual, asimismo, si cuentan con un enfoque
en su aplicacion y/o capacitacion a personas que aplican los PAP. Los criterios para la
busqueda de estos manuales o guias se basaron en que estuvieran en idioma espafiol y
contexto Latinoamericano (una guia realizada en Madrid - Espafia). Esto se realizé mediante 3

categorias, logros, vacios y si manejan un enfoque especifico para la aplicacion.

En conclusion, la comparacién muestra que: 1) 4 de estos manuales se centran en la
utilizacion de los PAP en casos de VBG, 2 de estos expresan la importancia de utilizar los PAP
para VBG y 1 para VS, pero no es clara la forma y/o pasos que se deben abordar y 5 manuales
no se evidencia claridad en el tipo de crisis, es decir, utilizan el concepto crisis de forma general;
2) en 3 manuales se resalta que personas paraprofesionales o personal sin profesién directa en
el area de la salud pueden aplicar los PAP, 1 manual es especifico para personal de comisaria
(no psicélogos) entrenados en PAP y 8 manuales no se evidencia que tipo de personal puede
aplicar los PAP; 3) la mayoria de los manuales o guias no se evidencia un enfoque especifico en
la aplicaciéon de los PAP, mientras que, en algunos de los manuales que se centran en atender
VBG y VS si se evidencia la utilizacion de un enfoque para la aplicacion de PAP, 1 con enfoque

victimolégico, 1 con enfoque feminista y 2 con enfoque de género.



Enfoque de género en el entrenamiento en primeros auxilios psicolégicos para prevenir
efectos de las VBG y VS

Se propone una estrategia que parte del enfoque de género, en cuanto la basqueda de
integrar un enfoque o perspectiva de género se debe tener presente que esta es una herramienta
conceptual la cual busca demostrar que las brechas de género existen debido a unas diferencias
asignadas culturalmente. Trabajar desde este enfoque permite entender que la vida de las
personas se puede modificar ya que no esta “naturalmente” determinada, asi mismo permite
cuestionar los estereotipos con los cuales se ha educado a la sociedad y abre la posibilidad de
adquirir nuevos contenidos en la socializacion y la relacion entre todas las personas (Campo, AC
2014). De tal modo, el término género es una construccién social y no existe —ni existira— un
contenido Unico universal para referirse al tema de género (Costa-Junio et al, 2019; Machado et
al. 2013), por lo tanto, trabajar desde un enfoque de género significa trabajar desde las diferencias
de ser mujeres (cisgénero y/o trans), hombres (cisgénero y/o trans), personas no binarias, queer,

genero fluido y demas formas de identificarse.

En relacion con el enfoque feminista, se debe entender primero que el feminismo es una
corriente politica que busca la emancipacion de las mujeres, con mdltiples y diversos grupos
feministas con expresiones sociales y teédricas diferentes, pero con el objetivo en comdn que es
luchar por el fin del sistema patriarcal (Campo AC, 2014). Es importante tener presente este
punto, porque el enfoque feminista permitird abordar desde el entendimiento de las diferencias
de género desde la interseccionalidad concretamente desde las intersecciones de raza y género,
clase y género (Cabezas, A. 2021; Viveros, M. 2016). Por lo tanto, los conceptos de la tabla 1, se
presentan en el mapa conceptual que sustenta la propuesta en cuanto a las categorias tedricas,

analiticas e interventivas.
Categorias

Las categorias son definidas y estructuradas mediante el marco teérico de la investigacion
gue permite plantear este protocolo, no obstante, en la tabla 1 se evidencia un resumen de la
estructuracion de dicho marco teérico y la forma en que se analiza lo hallado en la teoria para

plantear este protocolo.



Tabla 1.
Esquema de conceptos para la realizacion de la intervencién

Categorias Tedricas Analiticas Interventivas
“colaboradores de - Lideresas sociales: Escobar, Desarrollo de (4) habilidades
. la intervencion 2021 Perseverancia, altruismo,
Mujeres (

para-

profesionales

social" (Martin-
Gonzales, 1988.

- Desgaste emocional: Sanso, et
al. 2018; Agudelo-Vélez, 2018;

solidaridad, responsabilidad),
acompafiamiento psicosocial y

p. 237,). Gonzélez, et al., 2018). prevencion de la fatiga por
compasion.
- Violencias - Efectos psicolégicos - Seguridad: Montoya, 2013;
basadas en VBG y VS: Las victimas de un Jiménez, 2020
género: Lafauriey trauma desarrollan problemas - Confianza: Vives, 2015
Veloza, 2010; psiquiatricos graves, como - Poder y Estima:
SIVIGE 2016) trastorno de estrés INMUJERES, 2017
Violencias - Violencia postraumatico (TEPT), - Intimidad: Fajardo, 2006
Basadas en sexual: Ley 1257  somatizacion, depresién y/o
Géneroy de 2008 ansiedad. Asimismo, el TEPT
Violencias sobresale como uno de los
Sexuales trastornos mas prevalentes
entre los supervivientes de la
VBG (McCart, et al., 2020;
Johnson, et al. 2020)
- Sindrome de la mujer
maltratada (CAMPO AC, 2014)
Respuesta Enfoque de género: Campo AC Sororidad y empoderamiento:
humanitariapara  2014; Costa-Junio et al, 2019; INMUJERES, 2017
apoyar a los Machado et al. 2013.
seres humanos Enfoque feminista: Cabezas, A.  Ejecucién de los PAP: Se
Primeros que estan en 2021; Viveros, M 2016; Campos, establece la estructura y el
auxilios peligro y AC 2014 paso a paso basado en

psicoldgicos

necesitan apoyo
después de un
evento de crisis
(Paranhos y
Guevara, 2015):

diferentes manuales
consultados.

Definic

iones

Lideresas Sociales. El trabajo como lideresas se basa en dar acompafiamiento
psicosocial a victimas, principalmente. Las lideresas no solo han aprendido por ellas mismas,
sino que han compartido sus saberes, ideales y luchas (Escobar, 2021).

Desgaste emocional (fatiga por compasién). Es una respuesta biopsicosocial por la
exposicién continua y recurrente a un trauma, tension o estrés de otras personas como resultado
de una interaccion empatica y sensible (Gonzalez, et al., 2018).

Sindrome de la mujer maltratada. Proceso patolégico de adaptacion, que se genera

(principalmente a mujeres) por la exposicion de un maltrato constante por parte de la pareja



(normalmente hombre) (Campo A.C, 2014), se evidencia mediante:

La indefensién aprendida. Al momento en que la mujer intenta detener dichos
actos violentos y no lo logra entra en un estado de frustracién el cual se transforma en

asumir que la violencia que recibe es un castigo que “merece”

Pérdida de control. Consiste en una conviccion de que la solucion es ajena, por

ende, se toma un rol pasivo, lo cual la lleva a una baja respuesta conductual

Identificacion con el victimario. Se evidencia mediante una intermitencia de la
violencia, la cual permite que el afecto violento refuerce relaciones de dependencia
emocional y la cual se ve mas afectada si esta dependencia también es econdmica. La
mujer busca constantemente justificar ante terceros los actos violentos del hombre,

principalmente su pareja

Perseverancia. “Mantenerse constante en la prosecuciéon de lo comenzado, en una
actitud o en una opinién” (RAE, 2021).

Altruismo. Es otorgar un beneficio a alguien, una conducta voluntaria ho motivada por la

expectativa de recibir una recompensa externa tiene como finalidad el bienestar del otro o de los
otros. Esto conlleva un sacrificio para la persona que realiza la conducta altruista (Poma, J. 2022)
Solidaridad (Sororidad). Es la hermandad entre mujeres. Busca establecer una
solidaridad (apoyo en situaciones dificiles) entre las mujeres bajo la l6gica de entender o haber
pasado por las mismas discriminaciones  y/o maltratos. Es aliarse para combatir dichas
situaciones, es un aspecto importante para que las mujeres vivan mas libres (INMUJERES,
2017).

Responsabilidad. Se puede entender de forma general la responsabilidad como el
cumplimiento a las obligaciones, la toma de decisiones cuidadosa. La cualidad de ser responsable
significa cuidar de si mismo y de los demas, en respuesta a la confianza que las personas
depositan (Andrés, E. 2022).

Acompafiamiento psicosocial. Comprende un conjunto de acciones orientadas a
fortalecer habilidades, destrezas y competencias. Busca orientarse a reforzar competencias
transversales y socio emocionales ya sea a través de programas sociales destinados a la atencion
de poblacion socialmente vulnerable o bien, a través de programas destinados a la atencion a
situaciones de crisis 0 emergencia social (Fundacion SES, 2016).

Seguridad. La seguridad humana esta centrada en la libertad con que puede ejercer

diversas opciones de forma libre, y con relativa confianza. Desde una vision feminista, es un



camino de interpelacion contra el individualismo, el sexismo, el racismo y contra otras formas de
discriminacion que se interiorizan (Montoya, 2013; Jiménez, 2020)

Confianza. Es la actitud de apertura al otro, esperando a su vez el reconocimiento como
un legitimo otro. De tal forma, se respetara la integridad, ideas, creencias, capacidades,
habilidades, pertenencias y conocimientos. “La confianza es una actitud que implica apertura al
otro, al mismo tiempo que la posibilidad de asumir un riesgo” (p. 17. Vives, 2015)

Poder. Caracteristica inherente de las relaciones sociales. Desde la perspectiva de
género, se puede entender como los hombres han buscado arrebatar y controlar por medio de
tergiversar las leyes, el amor, supresion de bienes o la violencia (INMUJERES, 2017)

Intimidad. Es la preservacion de una esfera reservada de la vida de los individuos. El
individuo tiene derecho a tener una vida privada, aquello esencial al ser humano que lo hace
Unico y diferente de los demas y le permite desarrollar autbnomamente su propia
personalidad, como expresién auténtica de su ser (Fajardo, 2006)

Estima. Es la valoracion que una persona tiene y siente de si misma. No se mantiene, se
modifica a lo largo de la historia de la persona (INMUJERES, 2017)

Empoderamiento. Es una busqueda de poder femenino, por medio de transitar de una
situaciéon de opresion, discriminacion, desigualdad, etc., a un estado de conciencia,
autodeterminacion y autonomia que se basa en la inclusién de las diferencias de clases y etnias
y busca el goce pleno de derechos y libertades. Este empoderamiento se centra en que las
mujeres fortalezcan la capacidad de confiar en si mismas y sean ellas las que tengan el control

de sus recursos materiales y personales (INMUJERES, 2017).

Estrategia de Formacién

Educacion Popular feminista

Este protocolo utiliza una metodologia feminista con enfoque socio-constructivista, lo cual
guiere decir que, este trabajo busca tener un método feminista critico y politico y reflexivo-critico
(Narvaz, y Koller, 2006; Burr, 2003). Teniendo como base, una estrategia desde la educaciéon
popular feminista. Este método feminista se encuentra dentro de la metodologia cualitativa y es
de vital importancia resaltar que permite un mejor acceso a narrativas personales, posibilitando
un trabajo con el material recolectado en mayor profundidad. Ademas, esta metodologia permite
que se visibilicen particularidades y relaciones ofreciendo una mejor atencion al contexto
investigado. Permite examinar con mas amplitud la complejidad de las tematicas estudiadas,

coherentes con analisis y discusiones de los feminismos (Beiras, et al. 2017).


https://www.redalyc.org/journal/1710/171053168006/html/#redalyc_171053168006_ref63
https://www.redalyc.org/journal/1710/171053168006/html/#redalyc_171053168006_ref38

De acuerdo con la Red de Educacion popular entre Mujeres de Latinoamérica y el Caribe
(REPEM, 2018), La Educacion Popular Feminista (EPF) reconoce la necesidad de abordar las
dinamicas de poder de género, raza y sexualidad que silencian y excluyen como parte de la
historia de opresion y liberacion para dar lugar a estrategias genuinamente transformadoras para
todas las personas. Al utilizar este modelo, se busca la formacion entre mujeres, en lo personal
y en lo colectivo. Se requiere que desde la EPF se traduzca una metodologia y pedagdgica el
principio feminista de que lo personal es politico y que, desde ahi, coloque la reflexién desde lo
personal y de las subjetividades no como puntos de partida, sino como lugares de estancia para
gue al momento que las lideresas atiendan a una mujer trasfieran esos conocimiento internos.
De tal modo, viendo a los procesos de produccién colectiva de conocimiento transitan por tres
momentos: partir de la practica, teorizar sobre ella (estos dos puntos se daran durante la
formacion con las lideresas) y volver a la practica para transformarla (se espera que este tercer
punto se desarrolle con las lideresas para que lo puedan transformar en su practica con las

mujeres victimas de VBG y VS).

Participantes

Mujeres mayores de 18 afios, que no tengan estudios en areas de la salud mental
(psicologia, psiquiatria). Quienes cumplan un rol activo como Lideresas o activista sociales de
Bogota — Colombia y quienes perciban la necesidad de actuar en su comunidad por efectos

negativos y significativos de Violencias a las mujeres.

Normas y Directrices

Se debe enfatizar que el objetivo de este protocolo es formar a las mujeres lideresas en
una atencion temprana y de emergencia, lo cual NO significa una formacién como profesionales
en salud mental. Las mujeres lideresas NO PODRAN REALIZAR PSICOTERAPIA. Por lo tanto,
se enfatiza lo dicho por Carpio y Cadena (2020):

Una persona en crisis no necesariamente presenta una psicopatologia de base, en
muchos de los casos se trata de crisis 0 desajustes emocionales. Para el soporte en
primeros auxilios psicolégicos, apoyo social y restablecimiento emocional se aplican las
técnicas breves, en crisis, emergencias y desastres en periodos cortos, sin un fin
terapéutico dirigido en el caso de quienes no sean profesionales de la salud mental (pags.
26y 27)
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Por lo tanto, es responsabilidad de la persona con tarjeta profesional y experiencia en
psicologia clinica (mediadora) en explicar las diferencias entre atencién en crisis y psicoterapia.
Asi mismo, resaltar la importancia de que cada lideresa después de lograr la regulacién emocional
y la atencion de emergencia de la crisis debe recomendar la atencién por un profesional en
psicoterapia, con el fin de un acompafiamiento méas profundo y solo si la persona afectada asi la
ve relevante. Esto se explica mediante el paso denominado “Busqueda de soluciones”

desarrollado en el apartado de aplicacién PAP

Instrumentos

¢Como me siento? (Anexo 1). Este cuestionario busca conocer el grado de fatiga por
compasion con el cual se encuentran las lideresas, con el objetivo de identificar antes de iniciar
el proceso de formacién. Esta es una adaptacion del test de Maslach Burnout Inventory
(Sandoval y Escobar, 2010)

Estrategiade Intervencién
Convocatoriay proceso de seleccion

Al iniciar los talleres se aplicara una escala para medir la fatiga por compasion (Anexo 2),
Los resultados seran socializados de forma general durante el taller, pero se recomienda por
responsabilidad y ética social, entregar un reporte individual. Asi mismo, se utilizan los resultados
para profundizar y la sesion de autocuidado dirigiéndola a las particularidades del grupo
participante.
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Desarrollo del taller

A se presenta unatabla con la identificacién de médulos y el nimero de talleres en los

cuales se llevara a cabo la implementacion de este protocolo.

Tabla 2.

Esquema de metodologia Talleres de Entrenamiento a Mujeres Lideresas en la Utilizacion de

PAP para la Atencion de VBG y VS con un enfoque de Géneroy Feminista

Modulos Objetivo Actividades Sesiones
Violencias Socializar Aplicacion del anexo 1; Charla 1 sesion
Basadas en conceptos participativa de los conceptos
géneroy tedricos y (construccién de conocimientos)
Violencias populares sobre Acciones legales en la localidad
Sexuales las violencias
Enfoque de Fortalecimiento de | Enfocadas en: Perseverancia, altruismo, 4 sesiones
género y feminista | habilidades solidaridad, responsabilidad,

personales y acompafiamiento psicosocial Seguridad,

fomentar un Confianza, Poder, Estima e Intimidad

pensamiento con

enfoque feminista

Fomentar el Enfocadas en: Prevencién de la fatiga

autocuidado por compasion.

durante y después | Construccién de conocimientos:

de la atencién Sororidad y Empoderamiento
Primeros Auxilios | Brindar Enfocada en: Preparacién y Técnicas 4 sesiones
Psicologicos herramientas para | facilitadoras

la aplicacion Enfocada en: la socializacion de los pasos

Enfocada en: la Aplicacion de todos los
pasos

Desarrollo sesiones

A continuacién, mediante las tablas 3 a la 11 se describe el nUmero de sesiones y las

actividades para realizar el entrenamiento. Resalto que estan se pueden modificar de acuerdo

con la poblacion con la cual se esta trabajando, simplemente es una guia de aplicacién.
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Tabla 3

Sesion 1

Médulo: Violencias Basadas en género y Violencias Sexuales

Objetivo: Socializar conceptos tedricos y populares sobre las violencias

Tiempo Actividad Desarrollo
20 min Contenido . L . C
Objetivo dg La mediadora explicara el objetivo general del taller, explicara el
los talleres | €ronogramay contenido de este (tabla 2)
40 hora Tejiendo Bienvenida y presentacién de participantes. Se realizara un circulo
Redes entre las participantes, deberan presentarse con el nombre les
gusta que las identifiquen, posterior a esto mencionar porque
quieren que las recuerden (Inicia la persona profesional a cargo
para dar un ejemplo). Esta actividad se realiza lanzando una bola
de lana (después de cada presentacion, la persona que acaba de
presentarse se queda sosteniendo una parte y lanza la bola a la
participante que tenga enfrente), para hablar de como ellas estan
empezando a tejer una red entre ella
40 min Construccion | A partir de las preguntas realizadas en el cuestionario anterior se
de empiezan a socializar, los conocimientos y creencias sobre los
conocimientos | significados. La mediadora hard, intervendra para realizar
aclaraciones y recoger lo dicho por las participantes. Asi al final
solamente habra una definicion de cada concepto. Al final, se
socializaran las Normas Nacionales y Locales sobre VBG y VS
Conceptos de los tipos de violencias, afectaciones psicologicas de
las mismas
20 min ¢, Como me ., . . ,
siento? Esta parte de la sesion se divide en 2. Primero se tomaran 10

minutos, para que cada participante exprese cOmo se sintio
durante esta primera sesion ¢ Qué le gusté? ¢ Qué le disgustd?
¢Le gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion? Posterior
a esto, se pide que respondan el cuestionario ¢ Cémo me siento?
Con relacién a su trabajo como lideresas. Se aclara la importancia
de este cuestionario y que sus respuestas van a ser estrictamente
confidenciales. Para esto se da un tiempo de 10 minutos. Se da
por finalizada la sesion.

13




Tabla 4

Sesion 2

Modulo: Enfoque de género y feminista

Objetivo: Fortalecimiento de habilidades personales y fomentar un pensamiento con enfoque

feminista
Tiempo |Actividad Desarrollo
. [Tiempo de . o S

15 min espera Se puede agregar una actividad de relajacion y activacion.
Esta actividad es para maximo 10 personas, si el grupo es mayo se debe
dividir en dos 0 més grupos. Cada grupo hace la misma actividad.
4 integrantes tienen los ojos tapados y una es la lider. La lider debe
orientar los movimientos de sus compaferas solamente con la voz, esta

45 min |Perseverancia |prohibido tocar a sus compafieras. Una compafera debe lanzar una

pelota de plastico y tres comparieras estaran sujetando un aro cada una,
estan dandose la espalda entre si y formaran un circulo. Para pasar la
prueba la pelota pasar por cada aro. (las 5 mujeres que no participan
di;iact_a}m)ente en la actividad estan observando, principalmente para la
reflexion

Responsabilid

Esta actividad es para maximo 10 personas, si el grupo es mayo se debe
dividir en dos 0 mas grupos. Cada grupo hace la misma actividad.

Dos personas lideran (diferentes a la de la prueba anterior), se les
mostrara una imagen y deben deberan llegar a un acuerdo de como
describirsela (sin decir que objeto es, ni la funcionalidad del objeto, ni

45 min g?)l?/daridad donde se puede encontrar este objeto, es decir, sin dar pistas del objeto,
solo describiendo su forma) a dos compafieras (con los ojos vendados)
gue replicaran sus indicaciones en la espalda de otras dos comparfieras
que dibujaran lo que sienten que es la imagen. Al final los dos dibujos
deberan parecerse. (las 4 mujeres que no participan directamente en la
actividad estan observando, principalmente para la reflexion)

 |:comome Se d_a un momento al fina!i;ar para que ca@a partic;ipan_te exprese coémo

15 min siento? se sintio durante esta sesion ¢ Queé le gustd? ¢ Que le disgustd? ¢ Le

gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion?
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Tabla b

Sesién 3

Mddulo: Enfoque de género y feminista

Objetivo: Fortalecimiento de habilidades personales y fomentar un pensamiento con enfoque

feminista
Tiempo [Actividad Desarrollo
. |Tiempo de - o L
15 min espera Se puede agregar una actividad de relajaciéon y activacion.
Se realiza una fila, a la primera persona de la final se le da la instruccion
de que realice la mimica de “subirse a una moto, prenderla, conducir,
esquivar un hueco, frenar, parquear, apagar la moto y bajarse". No podra
. [Seguridady |decir ninguna palabra, y las demas comparfieras deben estar dando la
60 min . L . g .
confianza espalda (ej. juego del teléfono roto). La dltima persona no debe realizar la

mimica, pero debe adivinar qué accion esta realizando su compariera.
Después de terminar estas pruebas se realiza una reflexion final con las
siguientes preguntas.

30 min [Reflexion

¢, Cudl es la meta? ¢ Como te inspiran tus comparfieras? Asi mismo, se
realiza una reflexién con las definiciones que durante la dinamica ellas

fueron formando y se relaciona con los términos de altruismo y
acompafamiento psicosocial

¢ Como me

15 min siento?

Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese cémo
se sintid durante esta sesion ¢ Qué le gustd? ¢ Qué le disgustd? ¢ Le

gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion?
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Tabla 6

Sesion 4

Mddulo: Enfoque de género y feminista

Objetivo: Fortalecimiento de habilidades personales y fomentar un pensamiento con enfoque

feminista
Tiempo [Actividad Desarrollo
. [Tiempo de . N L
15 min espera Se puede agregar una actividad de relajaciéon y activacion.
La mediadora dar& dos pétalos de papel a cada participante. Cada una
debera escribir (sin poner sus nombres en los pétalos) una cosa que le
gusta mucho de ella y una cosa que no le gusta mucho de ella. Posterior
a esto, se les dice “Ahora cojan sus pétalos y observen a sus
compafieras ¢ Te sientes comoda si alguna de ellas sostiene tu o tus
pétalos? ¢ Te sientes comoda recibiendo los pétalos de alguna de tus
companeras?” se da un minuto para que piensen en esas dos preguntas,
i después se les dice “s Ahora qué quieres hacer?, puedes compartir tus
60 min :82 p;t:slos p(:etalos con alguna compafiera o CE)mpaﬁeras; puedes esperar y recibir el
alumbran pétalo o pétalos de alguna compariera; o puedes quedarte un momento

con tus pétalos” se da un minuto para que piensen que quieren hace,
después se pide que pongan en una bolsa todos los pétalos Después se
realiza un circulo, en donde cada una de las participantes debera
escoger al azar dos pétalos y decir, el sol brilla sobre (y lee lo que diga
un pétalo) sus comparieras si se sienten identificadas dan un paso al
frente. Se van pegando los pétalos leidos con el fin de formar una sola

flor. Cuando la flor esta terminada, se realizara circulo de palabra
enfocado en la reflexién sobre seguridad, confianza, estima e intimidad.

30 min [Reflexion

Compafieras por favor piensen en las siguientes preguntas, ¢ Cuél es la
meta? ¢ COmo te inspiran tus compafieras? Asi mismo, vamos a se
realiza una reflexién con las definiciones que durante las dinamicas
fuimos formando (perseverancias, solidaridad, responsabilidad,
seguridad, confianza, estima e intimidad) ¢ustedes creen que esto se
relaciona con los términos de altruismo y acompafiamiento psicosocial?

¢, Como me

15 min siento?

Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese co6mo
se sintid durante esta sesion ¢ Qué le gustd? ¢ Qué le disgusto? ¢ Le

gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion?
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Tabla 7

Sesién 5

Mddulo: Enfoque de género y feminista

Objetivo: Conceptos del feminismo y enfoque de género (sororidad y Empoderamiento)

Fomentar el autocuidado durante y después de la atencion

Tiempo |Actividad Desarrollo
. |Tiempo de - o L
15 min espera Se puede agregar una actividad de relajacién y activacion.

Construccion

Se profundiza sobre ¢ qué es enfoque feminista y enfoque de género?
Las participantes hablan desde sus conocimientos y creencias sobre los

40 min (de significados. La mediadora enfocara el debate a los términos de
conocimientos | origad y empoderamiento
Las participantes en un papel que tiene un circulo dividido en 24
espacios, parecido a un reloj, cada espacio representa una hora del dia.
Con diferentes colores se coloreara la cantidad de horas (espacios) que
usen en el dia para: - ¢ Cuantas horas utilizas para dormir? Por favor
colorea con amarillo la cantidad de horas que duermes usualmente -
¢ Cuantas horas utilizas para comer? Por favor colorea con naranja la
Diagnéstico cantidad de horas que utilizas para comer usualmente - ¢ Cuantas horas
30 min lde utilizas el Ocio?, Etc. Dormir = amarillo; Comer = Naranja; Ocio = Rojo;
autocuidado |contactar a nuestra red de apoyo = morado; trabajar = Azul; Cuidar de
otras personas = Verde; Cuidar de nosotras mismas = Rosado.
Al terminar el reloj las participantes deberan responder las siguientes
preguntas: - ¢ Son suficientes las horas del dia? - ¢ Alguna dimension de
nuestra vida necesita mas atencion o tiempo? - ¢Me siento comoda con
las horas de mi reloj?
Resultados Se hace un balance general de los resultados que tuvieron las
20 min lescala ¢como participantes. La mediadora realiza una refle>_<|on fen_reIaC|on con gstos
me siento?  [resultados y a lo que haya observado en el diagnéstico de autocuidado
Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese cOmo
15 min c;_Cétmg me  |se sintid durante esta sesion ¢,Qué le gustéd? ¢ Qué le disgustd? ¢Le
Siento -

gustaria que algo cambiara para la siguiente sesién?
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Tabla 8

Sesién 8

Mdédulo: Primeros Auxilios Psicolégicos

Objetivo: Brindar herramientas facilitadoras que les ayudaran prestar atencion utilizando
primeros auxilios psicologicos

Tiempo

Actividad

Desarrollo

15
min

Tiempo de
espera

Se puede agregar una actividad de relajacion y activacion.

25
min

Construccio
n de
conocimient
0s

Se inicia la socializacion preguntando ¢ qué son los Primeros Auxilios
Psicolégicos? Las mujeres participaran de acuerdo con sus
conocimientos y creencias. La mediadora aclarara el concepto de
forma catedrética, brindara informacion y explicara de forma breve los
pasos por los cuales se compone estos PAP con enfoque de géneroy
feminista.

Pasos: Escucha activa y sorora; Empoderamiento; Busqueda de
Soluciones; Recuperar el control

Objetivos: Brindar alivio emocional inmediato; Facilitar la adaptacion;
Prevenir el desarrollo de psicopatologia.

Que hacer: Realizar contacto visual; Presentarse (Nombre,
Organizacion a la que pertenece, especialidad); Preguntar si desea
ayuda; Intente imitar la posicion de la persona (invitale a tomar
asiento); Inicie con ¢Qué puedo hacer por usted?

Que no hacer: ¢No hay contacto fisico? ¢ No dar agua?; No hacer
falsas promesas o dar informacion errénea; No forzar a las mujeres
hablar, no ser intrusivas o agresivas; No presionar a las personas para
gue te cuenten las cosas, dar tiempo; No compartir la informacién con
nadie; No juzgar a las mujeres por sus acciones o sentimientos

Técnicas facilitadoras

20
min

Técnica de
respiracion
consciente

Inicie explicando la importancia de respirar (ej., en este momento te voy
a pedir que paremos un momento y respiremos. La respiracion es muy
importante para ayudar a regular tus emociones en este momento tan
dificil, te ayudara hablar mas claro y pausado...)

Con un tono directivo y cdlido, explique y dirija la respiracion (ciclo de
respiracion: inhala en 4 segundos, mantiene en 4 segundos y suelta
despacio en 4 segundos) Recuerda que el aire debe llegar hasta el
estdmago.
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Si se percibe a la persona muy alterada y con dificultad para respirar,
proceda a poner su mano en un hombro de la personay pida a la
persona que ponga una mano sobre su hombro, si es necesario tome
la mano de la persona (siempre con consentimiento).

20
min

Activacion
fisiol6gica

La técnica se aplica cuando la persona se evidencia casi cataténica,
con dificultad para llorar o hablar.

Se le pide a la persona apretar las manos de manera continua hasta
hacer pufio y soltar, posterior aplicarse masajes en la zona donde se
gener¢ la tension (Lopez, 2016).

Si es necesario se puede ejercer presidén en todo el cuerpo, para esto
se puede utilizar una cobija o los brazos (siempre con consentimiento).

20
min

Desacelera
cién de
ideas

Pida a la persona que haga una pausa (pueden realizar de forma breve
la técnica de respiracion consciente). Pidale a la persona que cierre
los 0jos un momento, usted le va a pasar un objeto y con los ojos
cerrados esta persona debera palpar y adivinar qué objeto es, después
de esto (si aun evalta que la persona esta con pensamiento acelerado)
pidale que se tomen otros segundos, para que la persona describa 3
diferentes usos de ese elemento.

Siempre realice estas técnicas explicando la importancia para ayudar a
la persona a centrarse en su narracion, con el objetivo de brindarle a
usted toda informacién necesaria para continuar con su intervencion
con los primeros Auxilios Psicologicos.

20
min

¢ Como me
siento?

Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese
como se sintié durante esta sesion ¢,Qué le gustd? ¢ Qué le disgust6?
¢ Le gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion?
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Tabla 9

Sesion 7

Mdédulo: Primeros Auxilios Psicoldgicos

Objetivo: Explicacién y ejemplos de los pasos de PAP

Tiemp | Actividad | Desarrollo
o]
15 Tiempo Se puede agregar una actividad de relajacién y activacion.
min de
espera
30 Escucha | Este paso puede tardar alrededor de 30 minutos, su objetivo principal es recolectar toda la informacién necesaria
min acticay | para poder organizarla y asi ayudar posteriormente a la persona a tomar decisiones.
Sorora

Es un proceso en el que interviene la memoria a corto plazo, la asociacion de ideas, el conocimiento del mundo, el
conocimiento de la situacién y de la persona interlocutora. Durante un estado de crisis la persona puede querer 0
no contar su historia, nunca olvide que su rol es de persona aliada (no de investigadora), respete los posibles
silencios.

Ser capaz de transmitirle a la otra persona que alli hay un ser humano que estd comprendiendo lo que le pasa y va
a hacer su aliada emocional en la situacion.

Realizar el primer contacto:
Preséntese (Nombre, organizacion, especialidad)

Utilizar las posturas, los gestos y el contacto visual es parte esencial de esta técnica. Guie este pasoé con la
siguiente pregunta: ¢ Qué puedo hacer por usted?

Hagale entender a la persona afectada que esta escuchando (asienta con la cabeza o verbalmente; parafraseé)

Tenga paciencia
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Técnica reflejo (postura similar para comunicar usted esta en la misma “sintonia afectiva”. Hagale saber que
comprende su sufrimiento y que entiende que se puede estar sintiendo muy mal, sin ser autorreferente.

Que NO hacer
(1) No se distraiga. (2) No mire el reloj ni mire insistentemente hacia otro lado. (3) No se apresure a dar una
solucion si la persona quiere ser escuchada. (4) No juzgue lo que la persona hizo o no hizo, sintié o no sintio:

“usted no debidé haber hecho eso...”; “no deberia sentirse asi...”
(5) No cuente la historia de otra persona o la suya propia. (6) No toque a la persona sin consentimiento. (7) No

minimice ni dé falsas esperanzas: “puedo asegurarle que usted va a salir adelante”; “no te preocupes... eres
joven, y ya vas a ver qué vas a encontrar pareja pronto”; “Dios sabe por qué hace las cosas”; “todo pasa por

”, W

algo”; “no hay mal que por bien no venga”

20
min

Empode-
ramiento

El impacto que causa el momento de crisis puede producir desorientacion o confusion. Por esto, es importante
tener la paciencia necesaria para guiar a la persona afectada en el proceso de resolucion de los problemas o
necesidades que tenga

por ejemplo, orientar para la denuncia del evento sucedido, ofrecerles informacion que le permita acceder a los
servicios de asistencia juridica, a los suministros de alimentacion y a los espacios donde se pueda reunir con su
familia (Paso Busqueda de Soluciones)

Lo mas importante en este paso es ayudar a la persona a ser consciente de la importancia de jerarquizar sus
necesidades y, asi, aprovechar la intervencién para atender la necesidad mas relevante.

Enunciados de Apoyo

¢, Qué es lo que necesita en este momento?

¢, Qué es lo que mas le preocupa en este momento?

¢,Puedo ayudarte a resolver algo en especifico?

¢Le parece si vamos paso a paso y nos enfocamos primero en los mas urgente?
Recuerde reiterarle a la persona afectada que usted le esta escuchando y apoyando.

Que NO hacer
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Decidir cuéles son sus necesidades, sin prestar atencién al relato del afectado. “Antes que me diga nada, yo creo
que lo mas importante que usted debe hacer es...”

Resolver las necesidades a medida que el afectado las va mencionando, sin organizar ni jerarquizar.

NOTA: Si ve necesario haga psi coeducacién con relacién a que es una violencia, tipos de VBG y como se
presentan.

20 Busqued | Después de que la misma persona en crisis jerarquiza sus necesidades. Lo mas importante es evaluar la
min ade importancia de estas.
Solucion
es Si ve necesario realice psi coeducacion en relacion con temas de violencia de género. Para dar nombre a la
violencia por la cual la persona esta pasando usted debe tener presente:
Apertura emocional
Apertura cognitiva
Asertividad en el manejo de conceptos (Apoyese en folletos)
20 Recuper | El contacto con las redes de apoyo puede llegar a ser el recurso mas importante. Dependiendo de la situacion,
min ar el pueden contactar los servicios de emergencia o a la policia.
control

La persona que atiende la crisis debe evitar realizar acciones gue la persona afectada pueda realizar por si misma,
pues su objetivo es brindarle un acompafiamiento, no limitar sus habilidades personales y las acciones que pueda
desarrollar de manera autbnoma

Cdémo hacerlo

¢A quién puede llamar para avisarle que usted esta aqui?

Acé tengo este celular, sile parece se lo puedo facilitar para que se comunique con esta persona.

“Dada su situacion, entiendo que quizas usted desconfie de algunas personas; pero si mas adelante cambia de

opinién, estas son las lineas para contactarlas” (puede entregarle a la persona, las lineas de emergencia
mencionadas anteriormente)
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En la medida de lo posible Evite:

Que la persona se retire sin activar una red de apoyo
Contactar usted a la red de apoyo

Psi coeducacion

Es importante explicarle a la persona que, aungque se puede sentir perturbada por la situacion y por las emociones
gue experimenta, son reacciones normales desencadenadas por el evento traumatico

Es importante recomendarle atencion especialidad por una persona profesional en el &rea de la salud fisica o
mental.

Sintomas que pueden advertirse en una situacién de crisis
Fisicos. Cansancio, agotamiento, dolor de cabeza, nauseas, sequedad de boca.

Cognitivos. Confusion de pensamientos, impotencia (ilusién o creencia que nada se puede hacer para salir de la
situacion).

Psicolégicos. Ansiedad, falta de concentracién, afectacidbn emocional, tanto por exceso como por defecto;
sugestionabilidad.

Conductuales. Desorganizacion de actividades laborales, familiares, sociales.

15
min

¢Cémo
me
siento?

Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese cédmo se sintié durante esta sesién ¢ Qué le
gustd? ¢, Qué le disgust6? ¢ Le gustaria que algo cambiara para la siguiente sesion?
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Tabla 10

Sesién 8

Modulo: Primeros Auxilios Psicolégicos

Objetivo: Practica paso por paso de los PAP

Tiempo |Actividad Desarrollo
. |Tiempo de - o L
15 min espera Se puede agregar una actividad de relajaciéon y activacion.
Escucha Se pide a las participantes que se hagan en grupos de 4. Se comparte un
actica 'y caso para todas y deben entre el grupo discutir sobre cémo debe
30 min Sorora realizarse ese paso. Deben realizar un juego de rol entre el grupo. La
mediadora estara pasando por cada grupo resolviendo dudas o haciendo
observaciones
Empode- Se pide a las participantes que se hagan en grupos de 4. Se comparte un
ramiento caso para todas y deben entre el grupo discutir sobre como debe
20 min realizarse ese paso. Deben realizar un juego de rol entre el grupo. La
mediadora estara pasando por cada grupo resolviendo dudas o haciendo
observaciones
Blsqueda de|Se pide a las participantes que se hagan en grupos de 4. Se comparte un
Soluciones |caso para todas y deben entre el grupo discutir sobre como debe
10 min realizarse ese paso. Deben realizar un juego de rol entre el grupo. La
mediadora estara pasando por cada grupo resolviendo dudas o haciendo
observaciones
Recuperar el |Se pide a las participantes que se hagan en grupos de 4. Se comparte un
control caso para todas y deben entre el grupo discutir sobre cémo debe
30 realizarse ese paso. Deben realizar un juego de rol entre el grupo. La
mediadora estara pasando por cada grupo resolviendo dudas o haciendo
observaciones
- C6mo me Se o!a g,n momento al final_i,zar para} que caqa partic;ipant_e expr}ese coémo
15min |siento? se sintio durante esta sesion ¢ Qué le gustd? ¢ Qué le disgustd? ¢ Le

gustaria que algo cambiara para la siguiente sesién?
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Tabla 11

Sesién 9

Modulo: Primeros Auxilios Psicolégicos

Objetivo: Practica paso por paso de los PAP

Tiempo [Actividad Desarrollo

Tiempo de

15 min espera

Se puede agregar una actividad de relajaciéon y activacion.

~ |Pasos PAP (Se realiza una charla para recordar cuales son las técnicas facilitadora y
30 min los Pasos de PAP.

Teatrodel [Con las participantes se escogen dos o tres casos de los trabajados la
Oprimido sesion pasada. Una persona colaboradora de la mediadora (co-
mediadora, invitada o participante) debera hacerse en el centro del sal6n
y actuar en el rol de persona en crisis con los casos expuestos. Las

55 min mujeres entre todas discuten que se debe hacer en cada caso y la
mediadora realiza en especie de un modelamiento de como deberia
darse cada paso. Se busca que todos los pasos se realicen al tiempo
para tener la continuidad

Se da un momento al finalizar para que cada participante exprese como
se sintio durante el taller sesién ¢ Qué le gustd? ¢ Qué le disgust6? ¢, Qué
siente que falto?

,.Cémo me
20 min |siento?
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ANEXO 1
¢ C6mo me siento?

(Adapto. Maslach Burnout Inventory)

Nombre:
Fecha:

Este test nos ayudara a conocer qué nivel de burnout (fatiga por compasién) puedes tener. Los resultados
serviran como base para la sesion de Autocuidado. La informacion adquirida sera de estricta
confidencialidad.

De acuerdo con la siguiente escala, responde frente a cada una de las afirmaciones propuestas en el cuadro,
colocando solamente el nimero correspondiente a la escala:

Escala:

* 0 = Nunca; * 1 = Pocas veces al afilo 0 menos; « 2 = Una vez al mes 0 menos; « 3 = Unas pocas veces al
mes o menos; * 4 = Una vez a la semana; * 5 = Pocas veces a la semana; * 6 = Todos los dias

Aspecto evaluado RESPUESTA
Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo
Me siento cansada al final de la jornada de trabajo
Me siento fatigada cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
Comprendo facilmente como se siente las mujeres en crisis o con problemas
Trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
Trato muy eficazmente los problemas de las demas personas
Me siento "quemada" por mi trabajo
Creo gue influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
Me he vuelto mas insensible con la gente
Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
Me siento muy activa
Me siento frustrada en mi trabajo
Creo que estoy trabajando demasiado
Realmente no me preocupa lo que le ocurre con las personas
Trabajar directamente con personas me produce estrés
Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con las personas
Me siento estimulada después de trabajar con las personas
He conseguido muchas cosas Utiles en esta actividad
Me siento acabada
En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
Siento que las personas me culpan por alguno de sus problemas
Total
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