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Presentacion

El presente protocolo se inscribe en el marco del proyecto “Juntas por la atencion a victimas
de violencia basada en género en Venezuela’, una iniciativa desarrollada de manera conjunta
por AVESA y PLAFAM, con el apoyo de la Union Europea en Venezuela, que tiene por objetivo,
promover la proteccion y defensa de los derechos humanos de las mujeres, con énfasis en las
sobrevivientes de violencia basada en género.

En Venezuela, la violencia basada en género se manifiesta en multiples formas y se ve
agravada por las limitaciones estructurales del sistema de justicia, barreras de acceso a servicios
especializadosy la persistencia de patronessocioculturales que tiendenainvisibilizarla ojustificarla.
En este escenario, las personas sobrevivientes enfrentan no solo la experiencia traumatica de la
violencia, sino también procesos de revictimizacion, impunidad y desproteccion institucional.

Frente a esta realidad, el proyecto plantea una respuesta integral que combina la
ampliacion de servicios de atencion psicologica y legal con el fortalecimiento de capacidades
de las organizaciones que trabajan en la materia. En este contexto, el desarrollo de protocolos
especializados constituye una estrategia central para mejorar la calidad, coherencia y pertinencia
de la atencidn brindada a las personas que han vivido violencia basada en género (VbG).

Este protocolo dirigido a mujeres y juventudes LGBTI sobrevivientes de violencia basada en
género es el numero 1 de la Serie Naranja, que esta integrada por 4 instrumentos desarrollados
en el marco del proyecto, todos orientados a fortalecer la atencion psicologica desde un enfoque
especializado e interseccional. El segundo protocolo es sobre la atencion psicolégica a mujeres con
discapacidad, el tercero es para la atencion a mujeres que viven con VIH y el cuarto esta enfocado
en mujeres indigenas. En su conjunto, buscan responder a las particularidades y condiciones
diferenciadas de grupos de mujeres que enfrentan formas agravadas de vulnerabilidad,
contribuyendo a una atencion mas pertinente, inclusiva y contextualizada.

La serie se concibe como una herramienta técnica y ética que orienta la practica profesional
en la atencion psicoldgica, integrando los aprendizajes acumulados por ambas organizaciones, asi
como los estandares internacionales en materia de derechos humanos y atencion a la violencia
basada en género. Su propdsito no es establecer una ruta rigida o prescriptiva, sino ofrecer un
marco de referencia que contribuya a la toma de decisiones informadas, contextualizadas y
sensibles a las necesidades de cada persona.



El documento reconoce que la violencia basada en género no es un fendémeno aislado, sino
una expresion de relaciones desiguales de poder histéricamente construidas, que se intersectan
con otras formas de desigualdad como la pobreza, la edad, la discapacidad, la pertenencia
étnica o la orientacién sexual. En consecuencia, adopta un enfoque interseccional que permite
comprender la complejidad de las experiencias de las sobrevivientes y orientar intervenciones
diferenciadasy pertinentes.

Asimismo, se fundamenta en los principios de la psicoterapia feminista, que situan a la
persona en su contexto social, politico y cultural, reconociendo el impacto del patriarcado y otras
estructuras de dominacion en la configuracion de la subjetividad y el sufrimiento. Desde esta
perspectiva, la atencion psicologica no se limita al abordaje sintomatico del trauma, sino que
promueve procesos de resignificacion, fortalecimiento de recursos personales y recuperacion del
poder de decision de las mujeres sobre sus vidas.

El protocolo esta dirigido tanto al equipo de profesionales que brinda atencidn directa como a
organizaciones e instituciones que requieren herramientas para mejorar sus practicas. Su alcance
trasciende el espacio clinico, en tanto también busca incidir en la construccion de respuestas
institucionales mas humanas, integrales y respetuosas de los derechos de las personas que han
vivido violencia.

No obstante, es importante sefialar que tiene limites claros: no sustituye el criterio clinico ni
la experiencia profesional, ni pretende homogeneizar las intervenciones en contextos diversos.
Por el contrario, invita a una aplicacion reflexiva, critica y contextualizada, que tenga en cuenta las
particularidades culturales, territoriales y subjetivas de cada caso.

En suma, representa una apuesta por elevar los estandares de atencidn, reducir la
revictimizacion y contribuir a la construccion de un sistema de respuesta mas articulado y efectivo
frente a la violencia basada en género en Venezuela. Su desarrollo y socializacion forman parte de
un esfuerzo mas ampilio por transformar las practicas institucionales y avanzar hacia una sociedad
donde las mujeres puedan vivir libres de violencia.

AVESA
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Introduccion

El Protocolo de atencidn psicolégica a mujeres y juventudes LGBTI sobrevivientes de violencia
basada en género, presenta un modelo integral de atencion psicoldogica feminista, construido
a partir de la experiencia acumulada en la atencion directa de casos de violencia basada en
género por dos instituciones con amplia trayectoria: AVESA y PLAFAM. Su propodsito va mas alla
de sistematizar esta experiencia; busca ofrecer una herramienta técnica, practica y validada para
que otras instituciones y profesionales de la psicologia, cuenten con recursos para el abordaje
psicoterapéutico de esta compleja problematica. Propone una atencion especializada desde la
psicologia feminista, sensible, respetuosa y transformadora sustentada en los derechos humanos
y la interseccionalidad.

Aun cuando durante los ultimos afos se han venido consolidando multiples estrategias
institucionales de prevencion y respuesta que se articulan, entre ellas (rutas de denuncia,
proteccion y acompanamiento psicosocial), persiste en la actualidad una limitada oferta de
atencion psicologica especializada, que integre de manera técnicay rigurosa los criterios técnicos,
éticos y politicos acordes con la complejidad que exige el abordaje de la violencia basada en
género. Como senala el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNFPA,
2024} “los servicios de salud mental especializados son el aspecto mas critico, ya que ninguno
de los territorios lo reporta como logrado. La oferta institucional no cubre la demanday, en las
organizaciones de la sociedad civil, la respuesta esta limitada a la atencion de emergencia”
(p. 13). En base a esto se podria decir, que la mayoria de los servicios se concentran en los primeros
niveles de atencion (acogida, contencion basica, derivacion), con reducida posibilidad de atencion
al impacto psicolégico del trauma. Sumado al hecho de que las mujeres y juventudes LGBTI
atendidas han expresado de manera consistente la necesidad de contar con mayores tiempos de
atencion y procesos terapéuticos mas profundos (IASC, 2017).

Este protocolo ofrece una forma especifica de comprender la violencia basada en género,
interpretada como una manifestacion de relaciones desiguales de poder que sostienen la
subordinacion de las mujeres y diversidades sexo-genéricas (Esperanza Bosch-Fiol & Victoria
Ferrer-Pérez, 2022)'. Por ello, el modelo de atencidn psicoldgica que aqui se propone no busca
solo aliviar sintomas, sino contribuir a la reconstruccion de proyectos de vida desde un enfoque
que respete la dignidad, la diversidad y la autonomia de quienes han sobrevivido a la violencia.

Fundamentalmente pretende ser uninstrumento practicoy dinamico, con lineamientos claros
y orientaciones técnicas que trascienden la atencion centrada solo en la crisis, para promover los
procesos de reparacion profunda y el fortalecimiento del poder personal (Esperanza Bosch et
al,, 2005), priorizando la seguridad emocional, el empoderamiento y la agencia de las propias
decisiones de las mujeres y las juventudes LGBTI sobrevivientes de violencia basada en género.

T Para este Protocolo, se emplea por razones politicas el formato Nombre + Apellido dentro del texto. Esta decisién responde a una mirada feminista
para visibilizar a las mujeres como productoras de conocimiento. Y con el fin de cumplir con los estandares internacionales de indexaciéon (Normas
APA 7ma edicién) para facilitar la busqueda técnica de las fuentes, se mantendra el formato normativo de apellido e inicial del nombre, en las
referencias bibliograficas.
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/ Para facilitar su aplicacion practica, esta organizado en ocho apartados articulados de la

siguiente manera:

CAPITULO 1. Consideraciones para la implementacién: expone el propdsito e importancia
del documento, describe la metodologia utilizada para su elaboracion y define la poblacion
destinataria.

CAPITULO 2. Enfoque conceptual y epistemolégico: desarrolla el marco teérico que orienta
el modelo de atencion psicologica feminista a ser compartido; la psicologia feminista como
marco ético-politico fundamental, el enfoque de derechos humanos, interseccionalidad, el
enfoque centrado en la persona sobreviviente, la diversidad sexo-genérica y el principio de no
revictimizacion y justicia restaurativa.

CAPITULO 3. Comprensién ampliada de la violencia basada en género: presenta la definicion,
tipos, manifestaciones y dinamicas de la violencia, asi como sus impactos en la salud mental y en
la vida social de las personas sobrevivientes.

CAPITULO 4. Marco juridico para la atencién psicolégica integral: sintetiza los estandares
internacionales en la materia y el marco juridico venezolano, incluyendo los principales
instrumentos que protegen el derecho de las mujeresy de las juventudes LGBTI, también incorpora
las normativas deontoldgicas y bioéticas aplicables al ejercicio de la psicologia en Venezuela.

CAPITULO 5. Condiciones del proceso terapéutico: describe algunas condiciones que influyen en
el proceso y que requieren ser desarrolladas para alcanzar los objetivos de la atencion; el rol de
profesional de la psicologia, la reflexion ética, el espacio terapéutico como dispositivo de cuidado
y seguridad, las orientaciones para la supervision y unas recomendaciones de autocuidado
profesional.

CAPITULO 6. Modelo integral de atencién psicolégica feminista: describe en detalle el modelo de
atencion propuesto, su articulacion con los abordajes psicoterapéutico, psicojuridico, psicosocial
y psicoeducativo. Incluye condiciones minimas necesarias para garantizar una implementacion
efectiva y consideraciones especificas para la atencion de las juventudes LGBTI y las dimensiones
del modelo de atencion.

CAPITULO 7. Modelo de evaluaciones e informes psicolégicos: presenta criterios y lineamientos
para la elaboracion de evaluaciones e informes psicolégicos con fines legales.

CAPITULO 8. Rol, posicionamiento y responsabilidad de la institucién: recoge responsabilidades
institucionales; criterios de calidad de la atencion, monitoreo y retroalimentacion, gestion de
riesgos institucionales.

Este protocolo se convierte asi en una herramienta que sistematiza saberes, marcos tedricos
y estrategias practicas para favorecer una atencion psicoldgica feminista. Ha sido elaborado con
el deseo de contribuir con el trabajo de todas las organizaciones y profesionales de la psicologia
que tengan el interés y disposicion de adentrarse en este campo de brindar atencion psicologica
feminista a mujeres y juventudes LGBTI. Pero, sobre todo, busca favorecer el éxito terapéutico de
las personas sobrevivientes, al transitar el camino de su recuperacion.



Capitulo 1.

Consideraciones para
la implementacion del protocolo

En este apartado se describen algunos elementos clave que resultan utiles para guiar la
implementacion del protocolo: la poblacion destinataria, la metodologia participativa y feminista
empleada para su elaboracion, asi como el proposito y los objetivos que orientan su uso. La
descripcion de estos aspectos busca facilitar una aplicacion adecuada, sensible y sostenible.

Es importante destacar que la implementacion no debe concebirse como un proceso
estatico ni meramente técnico. Requiere reconocer quiénes intervienen, desde qué roles y con
qué recursos, para garantizar una atencion adecuada a las necesidades especificas del contexto
y las caracteristicas de las personas sobrevivientes. Se parte de la premisa de que todo modelo
puede enriquecerse permanentemente con los saberes de otras organizaciones; ningun servicio
comienza desde cero, sino que se construye sobre trayectorias previas (DEMUS, 2010). Por ello, nos
encontramos ante una propuesta dinamica, en permanente revision y reconstruccion.

1.1 Poblacion destinataria de atencion

La poblacion destinataria de este protocolo esta conformada por mujeres adultas y
juventudes LGBTI que han vivido situaciones de violencia basada en género en cualquiera de sus
manifestaciones (psicoldgica, fisica, sexual, econdmica, digital, simbdlica, institucional, entre otras).

El modelo de atencion psicologica propuesto se sustenta en un marco de actuacion comun,
dado que ambos grupos comparten el ser sobrevivientes de violencia basada en género. Pero
al mismo tiempo, invita a reconocer las particularidades contextuales y biograficas asociadas
a la experiencia traumatica en cada grupo, asi como sus riesgos especificos y necesidades
diferenciadas de reparacion.

» Las mujeres continuan siendo el colectivo mas afectado por la violencia machista
estructural, que opera como herramienta de control, dominacion y subordinacion del
sistema patriarcal. Con frecuencia enfrentan estigmas de género, aislamiento social y
barreras econdmicas, lo que debilita sus redes de apoyo y limita sus posibilidades de
romper el ciclo de violencia. A nivel psicologico, la experiencia suele traducirse en
deterioro de la autoestima, pérdida de autonomia, dificultades en la toma de decisiones
y una mayor vulnerabilidad frente a trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés
postraumatico (Hernandez-Flérez et al., 2024; De Lemos Schuler citado en Espinoza,
Valeria y Mosquera, Carlos, 2024).



» En el caso de las juventudes LGBTI, se suman los impactos derivados de la discriminacion
basada en la orientacion sexual, la identidad o la expresion de género, incluyendo la
negacion y el rechazo de sus identidades, asi como la exclusion en entornos familiares,
educativos, laborales y comunitarios. La violencia suele ejercerse como castigo por
desafiar la heteronormatividad, y se asocia a mayor prevalencia de ideacion e intentos
suicidas, consumo de sustancias y dificultades para acceder a servicios de salud mental
sensibles (Meyer, 2003; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2013).

Este protocolo se centra especificamente en mujeres y juventudes LGBTI sobrevivientes de
violencia basada en género que solicitan o aceptan atencion psicologica. La atencion debe ser
técnica y clinicamente fundamentada, pero, sobre todo, sensible a sus identidades, derechos,
trayectorias de viday contextos culturales, procurando no revictimizary promoviendo activamente
su capacidad de agencia (Esperanza Bosch et al., 2005).

1.2 Metodologia de elaboracion

El modelo de atencidon psicologica presentado se construyd a partir de un proceso
metodoldgico de sistematizacion participativa que integré tres fuentes principales de informacion:
la experiencia acumulada de los equipos clinicos, la revision bibliografica especializaday el trabajo
articulado de un equipo redactor.

Enuna primera fase, se realizaron entrevistas en profundidad a psicélogas de AVESAy PLAFAM
con trayectoria en la atencion a mujeres y poblacion joven LGBTI sobrevivientes de violencia
basada en género. Esto permitioé recuperar saberes situados, identificar practicas consolidadas,
reconocer desafios recurrentes en el trabajo clinico y visibilizar tensiones éticas presentes en
la atencion cotidiana. La experiencia directa de las profesionales constituyd el nucleo vivo del
proceso de sistematizacion.

Paralelamente, se hizo una revision bibliografica especializada que aporté fundamentos
tedricos, marcos conceptuales y referencias técnicas sobre psicologia feminista, violencia basada
en género, enfoque interseccional y estandares internacionales de calidad en la atencién. Esto
permitio contrastar la practica institucional con la produccion académica y normativa existente,
asegurando rigor conceptual y coherencia con estandares internacionales.

A partir de estos insumos, se constituyé un equipo de trabajo responsable de la redaccion y
articulacion del documento. Marisela Azpurua, psicéloga clinica e investigadora social, asumié
la redaccion principal del protocolo, integrando de manera sistematica los aportes provenientes
de las entrevistas realizadas y de la revision bibliografica especializada. Este proceso conté con el
acompanamiento directo y las orientaciones técnicas de Dorennys Angulo, abogada experta en
género, quien no solo aporto el analisis juridico feminista y la integracion del marco normativo,
sino que también participo activamente en la redaccion y revision de las secciones vinculadas a
las implicaciones juridicas del abordaje psicoldgico.

Por su parte, Magdymar Ledn Torrealba, psicologa feminista y directora de AVESA, brindo
orientacion clinica, conceptual y estratégica para asegurar la coherencia del modelo con la
epistemologia feminista y la experiencia acumulada en la atencion psicolégica especializada.



Particip6é también en la redaccidn y ajuste de diversos apartados relacionados con el enfoque
conceptual, las condiciones del proceso terapéutico y el modelo integral de atencion. De esta
forma, el documento final es el resultado de un trabajo colaborativo. La sistematizacion fue
concebida como una metodologia participativa que permitié recuperar, ordenar y analizar de
manera critica y colectiva, los conocimientos generados a lo largo de afos de practica clinica 'y
de gestion de casos en ambas instituciones. Este enfoque resulta coherente con la epistemologia
feminista e interseccional, que reconoce el valor de los saberes situados y la construccién colectiva
del conocimiento como base para el desarrollo de modelos de intervencion contextualizados
(Esperanza Bosch et al., 2005).

Como parte del proceso y garantia de calidad, el documento fue sometido a un proceso de
validacion de expertas, quienes, desde sus trayectorias en psicologia y atencion a la violencia
basada en género, revisaron de manera critica los contenidos, enfoquesy lineamientos propuestos.
Esta permitié identificar oportunidades de mejora y afinar aspectos conceptuales y técnicos,
asegurando pertinencia, claridad y aplicabilidad en el pais.

El resultado de todo este proceso es un documento que integra experiencia practica,
fundamento tedrico y marco normativo, que relne buenas practicas orientadas a ofrecer
lineamientos técnicos claros para una atencion psicolégica feminista.

1.3 Proposito y objetivos
El propésito del protocolo es ofrecer un modelo integral de atencion psicolégica feminista e

interseccional, basado en la experiencia acumulada y los saberes de instituciones especializadas
venezolanas como AVESA y PLAFAM. Sus objetivos son:

. Fundamentar la practica clinica desde la psicologia feminista, los derechos humanos
y la interseccionalidad, reconociendo la violencia basada en género como un
fendmeno estructural, basado en relaciones desiguales de poder.

Implementar un modelo de atencion integral que articule de manera flexible los
abordajes psicoterapéutico, psicojuridico, psicosocial y psicoeducativo, priorizando
la seguridad, la autonomia progresiva y la no revictimizacion institucional.

. Promover procesos terapéuticos profundos que trasciendan la atencion inmediata o
de crisis, favoreciendo la reparacion subjetiva y emocional, el empoderamiento y la
reconstruccion de proyectos de vida libres de violencia y

Establecer lineamientos técnicos claros que aseguren una atencion psicoldgica
integral feminista, que responda de manera diferenciada a las necesidades especificas
de estas poblaciones.



Capitulo 2.

Marco conceptual
y epistemolodgico

En este capitulo se describen los fundamentos tedricos, practicosy ético-politicos que orientan
el presente protocolo. Lejos de constituir un marco solo conceptual, definen una postura critica
frente a la violencia basada en género y orientan la practica clinica hacia intervenciones sensibles,
contextualizadas y comprometidas con la transformacion de las desigualdades estructurales.

Se fundamenta en la epistemologia feminista, que cuestiona las pretensiones de neutralidad,
universalidad y objetividad del conocimiento cientifico tradicional. Parte del reconocimiento de
que todo saber es situado, atravesado por relaciones de poder y por las condiciones historicas,
sociales y culturales en las que se produce. En este sentido, el conocimiento que lo sustenta no
se construye Unicamente desde marcos teodricos; también se nutre de la experiencia acumulada
y los aprendizajes generados en la practica clinica de nuestras organizaciones AVESA y PLAFAM.

2.1 Psicologia feminista como marco ético-politico
fundamental

El desarrollo de este protocolo se sustenta tedricamente en la psicologia feminista, la cual
reconoce que el malestar de las mujeres y personas jovenes LGBTI no puede desligarse del
contexto patriarcal que lo produce (Mabel Burin, 1995). Por lo tanto, asumir esta teoria implica
tomar un posicionamiento claro respecto a que la violencia no es un hecho privado ni casual; es,
sin duda alguna, un problema estructural arraigado en relaciones desiguales de poder.

La psicologia feminista nos invita a brindar una practica clinica comprometida con la justicia
de género, lo que significa que se incorpora, de manera transversal con el enfoque de género
y una mirada interseccional para analizar las dinamicas de violencia en toda su complejidad.
Este enfoque tedrico permite visibilizar las estructuras opresivas, desnaturalizar las relaciones
asimétricas de poder y, sobre todo, rescatar la condicion de sujeto de las mujeres y las juventudes
LGBTI, tanto en su dimension individual como colectiva.

Contar con un marco conceptual claro es esencial para orientar, dar coherencia y direccion
al desarrollo y la practica clinica del presente protocolo, por ello describimos los fundamentos
centrales de la psicologia feminista:

En la practica clinica, la psicologia feminista cuestiona el modelo médico-psicolégico
tradicional, que ha tendido a patologizar tanto a los agresores (atribuyendo la violencia a



trastornos individuales), como a las propias mujeres y personas LGBTI agredidas (describiendo
las consecuencias del abuso como manifestacion de psicopatologia personal). Para Mabel Burin
(1995), esto minimiza los hechos violentos, desmiente las experiencias narradas por las personas
sobrevivientes y el eximir a los agresores de responsabilidad social y politica.

La psicologia feminista no es un modelo terapéutico mas, es una critica radical a la psicologia
tradicional que ha patologizado el malestar de las mujeres sin cuestionar el contexto que lo
produce (Mabel Burin,1995a; Esperanza Bosch-Fiol et al., 2005). Desde esta mirada, se entiende que
la subjetividad femenina no responde a una esencia bioldgica, sino a una construccion historicay
social modelada por relaciones de poder profundamente desiguales.

Entonces, la violencia de género debe entenderse como un problema de salud social, no como
una patologia individual. Esta postura facilita que las personas sobrevivientes comprendan que
sus sintomas -ansiedad, insomnio, hipervigilancia, tristeza persistente- no se lean como signos de
enfermedad mental, ni como consecuencias de un incidente aislado de violencia; por el contrario,
deben reconocerse como respuestas adaptativas legitimas frente a una cultura penetrante de
violencia que el patriarcado refuerza (Susana Velazquez, 2010).

La psicologia feminista parte del principio de que los procesos psiquicos de quienes han
vivido violencia basada en género no pueden entenderse aislados del contexto sociocultural
patriarcal, con sus normas, valores y mandatos sobre género, sexualidad y poder. Por ello, entre
sus principales fundamentos, esta el de contribuir en la toma de conciencia sobre las influencias
externas de estos componentes, de manera que las personas sobrevivientes puedan comprender
como los factores sociales moldean y condicionan sus emociones, sus experiencias personales y
la toma de sus decisiones (Jeanne Ward, 2023).

Como sefalan Esperanza Bosch-Fiol et al. (2005), la violencia basada en género se nutre de
una clara asimetria estructural entre hombres y mujeres, que legitiman el control y la dominacion
como forma de relacién. Desde esta perspectiva, la atencion psicolégica debe tener un caracter
politico que cuestione las normas de género, valide las estrategias de resistencia de las personas
sobrevivientes y promueva su empoderamiento como sujetas de derecho.

Otro fundamento central de la atencion psicologica feminista es la reparacién subjetiva.
Esto se traduce en acompanar a la persona sobreviviente en su transito desde una posicion de
objeto de la violencia hacia una posicion de sujeta de su propia historia, con derecho a nombrar,
decidir y transformar su vida. Lo que incluye apoyar procesos de reconstruccion de la autoestima,
la agencia y la construccion de proyectos de vida, asi como la reconexion con redes de apoyo y
espacios colectivos (Mabel Burin, 1998; Susana Velasquez en AIDOS et al., 2010).

La psicologia feminista también subraya que el sufrimiento psiquico estd cargado de mitos
discriminatorios que culpan o responsabilizan a las mujeres y juventudes LGBTI de las situaciones
de violencia. Estos mitos se sostienen y reproducen muchas veces desde las instituciones de



justicia, salud, educacion y también desde dispositivos de apoyo. ldentificarlos, analizar cémo
han sido interiorizados por las personas sobrevivientes, desmontarlos en el proceso de atencion
psicologica y tener presente que pueden operar en el accionar del propio equipo profesional
que brinda atencidn integral, es clave para prevenir la revictimizacidén y asegurar una atencion
verdaderamente centrada en las sobrevivientes, ambos objetivos centrales de la psicoterapia
feminista (Jeanne Ward, 2023).

Se asume entonces, que la atencion psicologica no puede limitarse a una respuesta asistencial
individual, pues si la practica clinica no se articula con politicas, acciones feministas y propuestas
claramente orientadas a eliminar la opresion de género, se corre el riesgo de reducirse la atencion
que alivia parcialmente el dano, pero no contribuye a transformar las condiciones que lo producen
y, como afirma Angeles Alvarez, “-en el mejor de los casos-, ayuda a algunas mujeres a limitar la
violencia de sus vidas” (citada en Esperanza Bosch-Fiol et al., 2005, p.135). Esto se aleja del objetivo
primordial de la atencidon psicologica feminista en donde la recuperacion emocional va de la
mano con el empoderamiento y la restitucion de su condicion como sujeta politica.

En resumen, la atencidén psicolégica de orientacion feminista reconoce que la persona
sobreviviente es victima no sélo de un agresor, sino también de una sociedad patriarcal que
autoriza la violencia como mecanismo legitimo para mantener el control y exigir obediencia y
sumision (Esperanza Bosch-Fiol et al., 2005).

Cabe destacar que este tipo de atencion trasciende la practica clinica y la adaptacion de
técnicas terapéuticas para configurarse como un proyecto epistemoldgico transversal, con
aplicaciones directas en la investigacion, la formacion profesional, la intervencion comunitaria,
el disefo de politicas publicas y la atencion en salud mental. Desde esta perspectiva, cuestiona
criticamente los modelos psicoldgicos tradicionales, desmontando sus supuestos androcéntricos
y desplazando el foco analitico hacia las condiciones estructurales que generan y sostienen la
desigualdad y la violencia de género (Sandra Garcia-Dauder & Gabriela Pérez, 2020).

Finalmente, se sostiene que la psicologia feminista debe integrar de manera transversal
una mirada interseccional en toda atencion especializada en violencia basada en género. Este
enfoque amplia el analisis para reconocer e intervenir activamente en otras formas de opresiony
privilegio que se entrelazan con el género -como la etnicidad, la pertenencia étnica, la pobreza, la
edad, la discapacidad y la orientacion sexual o identidad de género-. De este modo, se visibilizan
violencias multiples y superpuestas que enfrenta cada persona, alineandose con lo planteado por
Kimberlé Crenshaw (1991). El desarrollo tedrico y aplicado del enfoque interseccional se abordara
en detalle en el siguiente capitulo.

En consecuencia, este protocolo apuesta por una relacion terapéutica horizontal que
reconozca a las personas sobrevivientes como protagonistas, agentes y expertas de sus propias
vidas, respetando sus ritmos, cosmovisiones y formas de habitar la realidad. Se mantiene un
abordajeintegral,inclusivoy sensible, pero, sobre todo, éticoy politico, activamente comprometido



con la transformacion de las desigualdades estructurales y con la garantia de una vida libre de
violencia para todas las mujeres y las diversidades sexuales y de género.

2.2 Enfoques rectores y principios

Mientras que la Psicologia Feminista, descrita en el punto anterior, constituye el marco
tedrico-politico que da sustento a este protocolo, los enfoques y principios que presentamos a
continuacion se convierten en herramientas para llevarlo a la practica. No son pasos secuenciales,
sino lentes analiticos y éticos que deben utilizarse de manera simultanea y transversal para
garantizar una atencion psicologica segura y comprometida con los derechos humanos.

Para precisar estos conceptos, un enfoque es el lente interpretativo que orienta la
comprension de un fendmeno y la manera de abordarlo; a través de él seleccionamos aspectos
que consideramos relevantes y excluimos los que resultan menos pertinentes para analizar la
realidad de manera coherente y transformadora (Arturo Barraza Macias, 2018).

Los principios, por su parte, se entienden como normas éticas fundamentales que guian
nuestro accionar profesional (Comisidén Deontoldgica del Colegio Oficial de Psicélogos, 2010).
En este protocolo, ambos se asumen como ejes rectores de la teoria y practica de la atencion
psicoldgica feminista, para asegurar que no se reproduzcan patrones de discriminacion u opresion
hacia las personas sobrevivientes de violencia basada en género.

A continuacion, se describen los enfoques y principios que fundamentan la practica clinica
de este protocolo:

Enfoque de derechos humanos

El enfoque de derechos humanos situa la atencion psicolégica en un marco normativo
que reconoce a las personas sobrevivientes como sujetas de derechos. Este enfoque se sustenta
en instrumentos internacionales como la Convencién para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979), la Convencidén de Belém do Para (1994) y
las Recomendaciones generales del Comité CEDAW (2017), asi como en los marcos juridicos
nacionales propios de cada pais.

Desde esta perspectiva, la violencia basada en género se entiende como una violacion
grave y sistematica de los derechos humanos, y no solo como un problema individual, relacional
o exclusivamente de salud mental (CEDAW, 2017). Esto implica asumir que los Estados, las
instituciones y las y los profesionales tenemos la obligacion de respetar, proteger y garantizar
estos derechos.

Su importancia en la practica clinica radica en que el enfoque permite reconocer la violencia
como una injusticia estructural y no como una culpa personal. Lo que en palabras de Marcela
Lagarde (2005) seria transformar el dolor privado en una demanda publica de justicia. Y significa



un paso esencial en el proceso de recuperacion de las personas sobrevivientes, pues les permite
reconocer la situacién vivida como delito, nombrarla como una injusticia y ademas las invita a
que accedan a recursos y a ejercer sus derechos dentro de las posibilidades reales de cada una.

Enfoque interseccional

El enfoque interseccional, desarrollado por Kimberlé Crenshaw (1991) y ampliado por
Patricia Hill Collins (2000), visibiliza que las experiencias de las personas estan atravesadas por
la interrelacion de multiples categorias sociales como género, clase, edad, orientacion sexual,
identidad de género, discapacidad, migracion, ruralidad, pertenencia a comunidades indigenas,
entre otras. Estas categorias no actuan de manera aislada; por el contrario, se entrecruzan y
producen formas especificas o Unicas de vulnerabilidad o privilegio. Este enfoque constituye asi,
una herramienta para analizar y comprender como la interrelacion de estas categorias posiciona
a las personas en situaciones de privilegio o desigualdad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022) senala que la interseccionalidad
permite entender cdmo la interaccidon de estas categorias situa a las personas, especialmente
a las sobrevivientes de violencia basada en género, en condiciones de desigualdad estructural,
afectando directamente su acceso a recursos, servicios y mecanismos de proteccion.

En la practica clinica, este enfoque implica reconocer e intervenir activamente sobre las
multiples opresiones que acompanan a la violencia de género, tales como la pobreza, la edad,
la discapacidad, la pertenencia étnica, el estatus migratorio, la orientacion sexual o identidad
de género, por nombrar algunas. De este modo, se comprende que una misma situacion de
violencia puede tener impactos, significados y barreras de acceso distintos segun el contexto de
cada persona. Adicionalmente, visibiliza como estas desigualdades estructurales condicionan la
posibilidad de pedir ayuda, denunciar, acceder a servicios de acompanamiento o romper con los
vinculos violentos.

Como ejemplo de puesta en practica, se puede adaptar el plan de abordaje psicolégico a las
condiciones reales de la persona (disponibilidad de tiempo, recursos econémicos, redes de apoyo,
responsabilidades de cuidado o ubicacion geografica), de modo que las estrategias terapéuticas
sean viables, culturalmente pertinentes y no reproduzcan nuevas cargas o exclusiones. En
esencia, se trata de plantearse sistematicamente “;para quién funciona este plan?’, antes de su
implementacion.

Ignorar estas intersecciones puede llevar a que la atencion psicoldgica sea no incluyente o
reproductora de maltrato, al no considerar las realidades especificas de grupos poblacionales
como mujeres racializadas, pueblos originarios, personas mayores, jovenes en situacion de
pobreza, personas sexo diversas, entre otras.

Su inclusion en este protocolo responde a la necesidad de que la atencion psicoldgica no solo
identifique, sino que también aborde de manera integral estas opresiones entrelazadas. Se busca



una intervencion libre de estereotipos, alineada con el principio de no discriminacién, asegurando
que el acompanamiento terapéutico respete la diversidad de historias, identidades y condiciones
de vida de las personas sobrevivientes.

Enfoque centrado en la persona sobreviviente

Este enfoque coloca a las personas sobrevivientes en el centro de la atencion, reconociéndolas
como protagonistas activas de su proceso de recuperacion. Prioriza su agencia, sus ritmos
individuales, sus experiencias y sus necesidades especificas (UNFPA, 2020). Parte de la premisa
de que la violencia anula la voluntad y el control de la persona agredida; por ello promueve que
la recuperacion pase necesariamente por fomentar la autonomia y fortalecer su capacidad en la
toma de decisiones.

UNFPA (2020), sefala que este enfoque “se basa en el reconocimiento de que la sobreviviente
es la experta de su propia vida y que el proceso de curacion debe ser dirigido por sus decisiones
y deseos” (p.12). Esto implica rechazar las dinamicas verticales tradicionales, donde las y los
profesionales en su condicion de expertas o expertos, deciden “qué es lo mejor” para la persona
sobreviviente; por el contrario, optar por relaciones horizontales que validan decisiones auténomas
y fomentan la recuperacion del control perdido por la violencia estructural (Mabel Burin, 1998).

Para este enfoque, la atencidn psicoldgica se basa en los siguientes principios:

SEGURIDAD: garantizar que la persona sobreviviente no sea expuesta a
nuevos riesgos fisicos, psicoldgicos o de otra naturaleza.

CONFIDENCIALIDAD: resguardar la informacion personal de la sobreviviente.
Solo se compartira con consentimiento informado o cuando la ley lo exija
para proteger la vida.

RESPETO: validar sus decisiones, incluso si no coinciden con los criterios
profesionales.

NO DISCRIMINACION: eliminar barreras y juicios de ningun tipo, con base
en el sexo, la religion, las ideas politicas o la condicion social de las personas
sobrevivientes (UNFPA, 2020).

En la practicaclinica, suimportancia radica en asegurar que la atencion psicologica sea segura,
respetuosa y disminuya la revictimizacion. Este enfoque reconoce que la persona sobreviviente
es la experta en su propia vida, en sus riesgos y en el manejo de sus recursos, facilitando la
recuperacion de su soberania corporal y emocional. El rol de la o del profesional de la psicologia
no sera dirigir a la persona sobreviviente, sera acompanarla para que retome el control de su vida.



Enfoque de diversidad sexo-genérica

Este enfoque reconoce que la diversidad nos constituye como personas y sociedades y valora
las multiples expresiones de la identidad humana, como la orientacion sexual, la identidad
de género, la expresion de género y las caracteristicas sexuales. Supera la idea de que solo la
heterosexualidad y la identidad cisgénero son sistemas validos y legitimos (Principios de
Yogyakarta, 2007). Su objetivo es garantizar un entorno de atencion seguro e inclusivo, en el que
se eliminen las barreras de discriminacion y estigmatizacion. Permite identificar que muchas
personas LGBTI han vivido situaciones de violencia especificamente por su identidad o expresion
de género, por su orientacion sexual o por su corporalidad, factores que deben ser abordados de
manera diferenciada en el proceso psicoterapéutico.

La realidad evidencia que las personas jovenes LGBTI enfrentan mayores niveles de violencia,
discriminacion y riesgo de suicidio, al mismo tiempo que encuentran mas barreras de acceso.
Por lo que es crucial considerar formas particulares de violencia como la revelacion publicay no
consentida de la orientacion sexual (outing forzado), la violacion correctiva o la discriminacion
institucional. La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2015) sefala que estas
violencias tienen dinamicas particulares que requieren competencias y habilidades especificas
por parte de las y los profesionales de la salud.

Como afirma la OPS (2022), la atencidn a “personas LGBTI sobrevivientes de violencia requiere
no solo competencia técnica, sino un compromiso ético con la diversidad y la justicia social” (p.34).

La importancia clinica de este enfoque en la atencion psicoldgica radica en que ofrece
un espacio seguro e inclusivo, vital para reducir las barreras de acceso, valorar la diversidad de
identidades y abordar de manera competente la violencia especifica que sufren las personas
LGBTI por ser quienes son.

Principio de no revictimizacion y justicia restaurativa

El principio de no revictimizacién, o de no victimizacién secundaria, establece el deber ético
y legal de las instituciones y profesionales de evitar que los procesos de atencion integral causen
nuevos dafnos a las personas sobrevivientes. Esta situacion ocurre cuando se solicitan repeticiones
innecesarias de los relatos traumaticos, se cuestiona la credibilidad de la persona, se expone su
intimidad sin consentimiento o se minimiza la violencia vivida. Estas practicas, sumadas a juicios
morales emitidos por las instituciones o profesionales constituyen formas de violencia institucional
(OPS, 2022).

En el caso de la poblaciéon objetivo de este protocolo: mujeres y juventudes LGBTI
sobrevivientes de violencia basada en género, este principio implica erradicar prejuicios miséginos
y heteronormativos que suelen desplazar la responsabilidad de la agresion hacia la persona
sobreviviente.
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Por otra parte, la justicia restaurativa, se entiende como un enfoque centrado en
la reparacion integral del dafo sufrido y la satisfaccion de las necesidades de la persona
sobreviviente, priorizando su seguridad y voluntad; en contraposicion a la justicia retributiva que
se centra exclusivamente en el castigo al agresor (Howard Zehr, 2015).

Su aplicacion en la practica clinica implica una obligacion ética para proteger la integridad
psicologica de la sobreviviente durante todo el proceso de atencion. La revictimizacion
institucional, por el contrario, agrava los sintomas del trauma, aumenta el malestar emocional y
disminuye la confianza en los servicios e instituciones, lo que disuade en la busqueda de ayuda
(Enrique Echeburua y Enrique Esbec, 2014). Desde esta perspectiva, la justicia restaurativa busca
que el espacio psicoterapéutico funcione como un entorno reparador en donde se restituya la
autoridad, se reconozca el dafo estructural y se promueva la reparacion desde la dignidad y la
autodeterminacion, sin sustituir las vias judiciales ni imponer loégicas de conciliacion.

En este sentido, la articulacion de ambos principios -no revictimizaciony justicia restaurativa-,
constituye un elemento diferenciador de la atencion psicoldgica especializada en violencia
basada en género, pues la vuelve mas sensible, segura y profundamente humana.

Para cerrar este apartado, resulta importante sefalar que estos enfoques y principios
articulan, en conjunto, un posicionamiento que concibe la atencion psicoldgica frente a la
violencia basada en género como un proceso integral, sensible y respetuoso, que implica una
practica necesariamente ético-politica comprometida con el empoderamiento, la redistribucion
del podery la transformacion de las causas estructurales de la violencia.

Lo descrito se mantiene en coherencia con los enfoques integrales para prevenir y erradicar
la violencia basada en género, establecidos en la Ley Organica para el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Venezuela (uUltima reforma, Gaceta Oficial N°
6.667 Extraordinario, 16 de diciembre de 2021), que respalda la obligacion de garantizar
una atencion basada en la dignidad, los derechos humanos y la interseccionalidad, asi
como ofrecer una respuesta institucional sélida y orientada a la transformacion social.
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Capitulo 3.

Comprension ampliada
de la violencia basada en género

La violencia es un fendmeno social complejo, cuyo significado esta profundamente mediado
por contextos culturales e histéricos. En las sociedades contemporaneas se manifiesta a través
de multiples expresiones que generan serias repercusiones en la vida de las personas, las
comunidades y las instituciones. Su gravedad y prevalencia -respaldadas por cifras alarmantes-
subrayan la urgencia de redoblar esfuerzos para avanzar hacia su reduccion progresiva hasta
alcanzar su erradicacion (Luisa Kislinger y Magdymar Leon, 2019).

En este apartado nos interesa ofrecer una comprension amplia de la violencia basada en
género para poder entender las dinamicas, manifestaciones e impactos de la violencia en la
vida de las mujeres y las juventudes LGBTI sobrevivientes. Buscamos que este conocimiento
promueva una reflexion critica que incida en la practica clinica y contribuya a transformar las
causas estructurales, asi como las practicas que sostienen la violencia basada en género.

3.1 Violencia basada en género

La violencia basada en género es una de las expresiones mas graves y persistentes de
desigualdad y discriminacion en nuestras sociedades. Constituye una violacion sistematica de
los derechos humanos y un problema de salud publica global que afecta profundamente la
integridad psicologica, emocional, corporal, social y econdmica, especialmente de las mujeres y
las juventudes LGBTI (Nubia Hernandez-Florez et al,, 2024).

A nuestro entender, es un problema estructural arraigado en relaciones asimétricas de poder
y en normas patriarcales que atraviesa todos los niveles de la realidad social (Esperanza Bosch-
Fiol et al., 2005). Permea el tejido de instituciones, practicas cotidianas, discursos y relaciones
interpersonales, manifestandose en formas tanto visibles como invisibilizadas, directas e indirectas.
Es una forma de violencia que expresa el control y el poder dentro de una cultura patriarcal y
heteronormativa para subordinar y discriminar lo femenino, y exacerbar una masculinidad
basada en el ejercicio de dominio y control (DEMUS 2010).

Una definicion ampliamente reconocida es la planteada en la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Par3,
1994), que describe la violencia como cualquier accién o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito publico como en
el privado.



Llegado este punto vale la pena hacer una distincion conceptual entre la violencia basada en
géneroy la violencia contra las mujeres. Aunque suelen utilizarse indistintamente, es importante
destacar que no tienen el mismo significado y su diferencia conceptual tiene implicaciones
practicas para la atencion psicoldgica. La violencia contra las mujeres ocurre por el hecho de ser
mujer, mientras que la violencia basada en género ocurre por la condicidon de género, abarcando
también actos contra quienes desafian el sistema binario de género (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2016). Por lo tanto, la violencia contra la mujer es un tipo de
violencia de género.

Reconocemos sin discusion que la violencia basada en género afecta a las mujeres de manera
desproporcionada y, en muchos casos, casi exclusivamente. Pero consideramos importante
manejar ambas definiciones con precision. La violencia basada en género se plantea como todo
acto dirigido contra cualquier persona que desafia el sistema de género, con el fin de encauzarla
y someterla a sus normas. Asi, puede referirse a diversas situaciones que van desde la violencia
de pareja, la violencia en el noviazgo, la violencia psicoldgica, hasta la violencia homofdbica,
transfobica y su expresion mas extrema: los crimenes de odio contra personas LGBIT (MIMP, 2016).

Desde la psicologia feminista, la violencia contra las mujeres y la violencia basada en género
no pueden comprenderse sin analizar el contexto patriarcal que las produce y las sostiene.
El patriarcado es entendido como un sistema social, politico y econdmico que establece la
dominacion masculina sobre las mujeres, normalizando la subordinacion femenina en todos
los ambitos de la vida (Mabel Burin, 1995). Asi la violencia funciona como un mecanismo de
control que mantiene este orden jerarquico, penalizando a las mujeres y a las juventudes LGBTI
que transgreden los mandatos de género, enviando mensajes disciplinarios a otras mujeres y
juventudes LGBTI sobre las consecuencias de la desobediencia.

En este contexto, la violencia basada en género se configura como un problema frecuente,
con consecuencias en multiples niveles, elevados costos humanos, sociales y econémicos para las
personas, las comunidades y los sistemas en general.

Estimaciones recientes sefalan que aproximadamente 840 millones de mujeres, una de cada
tres en el mundo, han sufrido violencia de pareja o violencia sexual a lo largo de su vida (OMS, 2021).
Estas cifras probablemente subestiman la magnitud real del problema debido a la normalizacion
de laviolencia, el miedo a denunciar, la falta de confianza en los sistemas de justicia y las barreras
institucionales que dificultan el acceso a servicios de atencion y proteccion.

Las juventudes LGBTI también enfrentan altas tasas de violencia directa y de discriminacion
estructural, que se traducen en impactos criticos sobre su salud mental. Cifras que se agudizan
debidoalaviolencia por prejuicio,aumentando las probabilidades de que este grupo experimente
la estigmatizacion y el riesgo de presentar trastornos de ansiedad, depresion e ideacion suicida,
tal como plantea el modelo de estrés de minorias de llan Meyer (2003).



La violencia basada en género tiene costos humanos, sociales y econdémicos significativos. A
nivel individual, produce dafos fisicos, psicoldgicos y emocionales que pueden persistir por afios
o décadas. A nivel social, debilita las redes comunitarias, perpetua ciclos intergeneracionales de
violencia y reproduce desigualdades estructurales. A nivel econdmico, genera gastos en servicios
de salud, justicia y proteccion, ademas de la pérdida de productividad laboral y oportunidades
educativas para las sobrevivientes (ONU Mujeres, 2020). Todo ello se entrelaza con otras formas
de violencia, permeando el tejido social y complejizando la formulacion e implementacion
de respuestas integrales. Como plantea Magally Huggins (2005, citada en Luisa Kislinger y
Magdymar Ledn, 2019), la violencia suele ser asimétrica, coercitiva y centrada en el poder: busca
dominar, someter, doblegar o paralizar mediante el ejercicio de la fuerza, ya sea fisica, psicologica,
econdémica o politica.

Comprender la violencia basada en género en toda su complejidad es el primer paso para
disefar intervenciones efectivas. Por ello se propone reconocer que la atencidon psicoldgica
debe contribuir a la transformacion de las estructuras que sostienen la violencia (Susana
Velazquez, 2010).

3.2 Tipos de violencia basada en género

Las violencias de género adoptan diversas formas y se presentan en distintos ambitos que
a menudo se superponen y se intensifican mutuamente. Reconocer esta diversidad es esencial
para una atencion psicoldgica integral que no invisibilice ni minimice ninguna de las formas de
violencia.

Sobre este tema, un avance fundamental ha sido la aceptacion de que no se trata de
un asunto privado. Estas violencias pueden presentarse como agresiones fisicas, sexuales,
psicoldgicas, verbales, amenazas, acoso, coercidn o privacion arbitraria de la libertad, violencia
obstétrica, violencia mediatica, entre muchas otras. Como ha sefialado el Comité de la CEDAW
(2017), estas violencias se ven agravadas por factores culturales, econémicos, ideoldgicos,
tecnoldgicos, politicos, religiosos, sociales y ambientales. Esto se pone de manifiesto en contextos
de desplazamiento, migracion, globalizacion de las actividades econdmicas, industria extractiva,
militarizacion, conflictos armados, extremismo violento, terrorismo, crisis politicas, emergencias
humanitarias y desastres naturales (AIDOS et al., 2010).

Para su identificacion clinica y respuesta institucional, presentamos una sintesis de los
tipos de violencia reconocidos en la legislacion venezolana vigente (LODMVLYV, Gaceta Oficial
N.° 6.667, extraordinario, 16 de diciembre de 2021), integrando formas validadas por organismos
internacionales y literatura cientifica especializada



TABLA1.

Tipos de violencias contra las mujeres basadas en género

Tipo de violencia

Definicion

Esclavitud sexual

Privacion de libertad con fines de explotacidn sexual, incluyendo compra,
venta, préstamo o trueque de personas (OEA-CIM, 2018).

Esterilizacion forzada

Intervencion quirdrgica o médica para eliminar la capacidad reproductiva sin
consentimiento libre, previo, informado y sin justificacion (LODMVLY, 2021).

Familiar

Violencia ejercida por miembros del nucleo familiar, convivientes o redes
de parentesco, independientemente del vinculo legal o consanguineo
(LODMVLYV, 2021).

Feminicidio

Asesinato de una mujer por razones de género, como expresion extrema de
la violencia estructural, frecuentemente precedido por patrones de control
coercitivo, amenazas o violencia sostenida (LODMVLYV, 2021).

Fisica

Acciones que provocan o intentan provocar dolor o dano fisico. En su forma
mas extrema lleva al feminicidio o asesinato de una mujer por razones de
género (OEA-CIM, 2018). Incluye golpes, mordeduras, quemaduras, cortadas,
pufaladas, jalones de pelo, empujones, entre otras. Algunas clasificaciones
incluyen la trata de personasy la esclavitud, ya que implica coercién inicial
(AIDOS et al., 2010).

Ginecoldgica

Actos discriminatorios, degradantes y vejatorios de la dignidad de las
mujeres practicados y tolerados por el personal de la salud que atente contra
su autonomia y sexualidad. Se distingue de la violencia obstétrica al abarcar
todo el espectro de la salud ginecoldgica y reproductiva mas alla del parto
(LODMVLYV, 2021).

Induccion o ayuda
al suicidio

Consecuencia extrema de la violencia psicolégica, acoso, hostigamiento y
amenaza que generan las condiciones para provocar la muerte de una mujer
por motivaciones de género (LODMVLYV, 2021).

Informatica

Uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion, mediante el
empleo o divulgacion de material audiovisual, imagenes, datos y cualquier
otra informacion de una mujer para ejercer violencia (LODMVLYV, 2021).
Incluye ciberacoso, difusion no consentida de imagenes intimas, grooming,
sextorsion y vigilancia digital (LODMVLYV, 2021).

Institucional

Negligencia, revictimizacion, discriminacién o barreras injustificadas por
parte de funcionarios o instituciones publicas o privadas en el acceso a
derechos o servicios (LODMVLYV, 2021).




Laboral

Discriminacién, amenaza, acoso y hostigamiento hacia la mujer por razones
de género en centros de trabajo, publicos o privados, que obstaculicen su
acceso al empleo, ascenso o estabilidad, o generen un medio hostil. Incluye:
exigir requisitos sobre estado civil, edad, apariencia fisica, solicitud de
examenes clinicos para contratacidén/ascenso, quebrantar el derecho de igual
salario por igual trabajo, o no otorgar permisos para que mujeres victimas

de violencia cumplan actividades relacionadas con su proteccién legal
(LODMVLYV, 2021).

Matrimonio forzado
0 unién prematura

Imposicién de matrimonio o convivencia bajo coercién, fraude o abuso
de vulnerabilidad, limitando la autodeterminacion y el desarrollo integral
UNICEF (2021)

Mediatica

Considerada como la exposicion a través de cualquier medio de difusién de
la mujer, nifia o adolescente que de manera directa o indirecta la explote,
discrimine, deshonre, humille o atente contra su dignidad, su nhombre y

su imagen con fines econdmicos, sociales o de dominacién. Genera dafios
morales que contribuyen a crear una imagen colectiva desvalorizada de la
muijer, lo cual la discrimina y la coloca en situacion de vulnerabilidad ante
otros tipos de violencia (Kislinger, 2019).

Multicausal

Violencia ejecutada por su condiciéon de mujer con sus rasgos fenotipicos,
etnia, raza, color, linaje, condicién de discapacidad, condicién de salud, edad,
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género o cualquier
otro motivo discriminatorio. Reconoce la interseccionalidad como factor
agravante (LODMVLYV, 2021).

Obstétrica

Medicalizacién abusiva, trato deshumanizador o violacion de la autonomia
durante el embarazo, parto o postparto (LODMVLYV, 2021).

Patrimonial
y econémica

Privacion, destruccidn, ocultamiento o retencion de bienes, documentos,
propiedades o recursos compartidos o propios, aun aquellos devengados
por la propia mujer, necesarios para la manutencion del hogary la familia,
o de bienes patrimoniales esenciales que satisfacen las necesidades basicas
para vivir, como la alimentacion, ropa, vivienda y el acceso a la salud (OEA-
CIM, 2018).

Politica

Todo acto que, mediante coaccién, amenaza o cualquier otra forma

de violencia, limite, menoscabe o imposibilite el libre ejercicio de la
participacion politica de las mujeres en condiciones de igualdad y equidad
en cargos de eleccién popular y ejercicio de funcién publica (LODMVLYV,
2021).

Prostitucion forzada

Obligacion de realizar actos sexuales por coercion, intimidacion o abuso de
poder, con fines de beneficio econémico o de otro tipo (OEA-CIM, 2018).

Psicoldgica

Conductas destinadas a controlar, aislar, humillar o desestabilizar
emocionalmente, incluyendo manipulaciéon y amenazas, que no
necesariamente implican violencia fisica ni abuso verbal (OMS, 2021). Puede




incluir la referencia a actos de violencia anteriores, ignorar a la victima,
aislarla, confinarla u ocultarle informacion, asi como amenazas a la vida e
integridad de figuras significativas -hijos/as, familiares, mascotas- (Kislinger,
2019). Abarca también el control coercitivo sostenido a través de miradas,
comentarios y el uso de la tecnologia (teléfonos inteligentes, aplicaciones,
redes sociales, etc.). Se puede incluir el acoso sexual, dado su impacto en el
bienestar psicoldgico y emocional.

Sexual Cualquier acto de naturaleza sexual sin consentimiento libre, previo e
informado (LODMVLYV, reforma 2021). Puede comprender la invasion fisica del
cuerpo, sin que necesariamente haya penetracion o contacto fisico. Incluye
violacion, actos lascivos, tocamientos, desnudo forzado, penetracién con
objetos, entre otros (AIDOS et al., 2010).

Sexual en la relacién Imposicidon de actos sexuales por parte de la pareja, cdnyuge o expareja
de pareja mediante coercidn, violencia o anulacién del consentimiento (OMS, 2021).
Simbélica o invisible Conjunto de actitudes, gestos, patrones de conducta y creencias, cuya

conceptualizacion permite comprender la existencia de opresion y
subordinacion de las mujeres y otros grupos tradicionalmente excluidos.
La violencia simbdlica son los resortes que sostienen el maltratoy la
discriminacion, y estd presente en todos los demas tipos de violencia
definidos anteriormente (OEA-CIM, 2018).

Trafico de mujeres, Todos los actos que implican su reclutamiento o transporte dentro o
nifas y adolescentes entre fronteras, empleando engafios, coercion o fuerza, con el proposito
de obtener un beneficio de tipo financiero u otro de orden material ilicito
(LODMVLYV, 2021).

Trata de mujeres, Captacion, transporte, traslado, acogida o recepcion de mujeres, nifias
nifas y adolescentes y adolescentes, recurriendo a amenaza, uso de fuerza u otras formas

de coaccion, rapto, fraude, engafio, abuso de poder o de situacién de
vulnerabilidad, con fines de explotacién: prostitucion, explotacion sexual,
trabajos o servicios forzados, esclavitud o practicas analogas, servidumbre o
extraccion de érganos (OEA-CIM, 2018).

Nota: De UNESCO, 2021; UNFPA, 2015; OPS, 2022; ACNUR, 2014; CEPAL, 2020.

Esta clasificacion nos permite entender que la violencia no se presenta como un eventoaislado,
sino que responde a un sistema de dominacion que puede manifestarse de multiples maneras.
Identificar estas formas de violencia se convierte en el primer paso para validar la experiencia de
las personas sobrevivientes y disefiar un plan de seguridad y reparacion integral en el proceso de
atencion psicoldgica.



3.2.1 Violencias especificas hacia juventudes LGBTI

La violencia basada en género afecta de manera diferenciada a las juventudes LGBTI. Se
intersecta con la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de género, generando
experiencias acumuladas de exclusion, patologizacidén y control social. Durante la adolescencia
y la juventud temprana, estas formas de violencia operan con mayor fuerza en espacios de
socializacion como la familia, la escuela, los entornos digitales y los servicios de salud, lo que
dificulta su desarrollo emocional, la construccion de su identidad y el acceso a redes de proteccion.
Atender estas realidades exige un enfoque que reconozca las multiples formas de discriminacion,
evite generalizar sus experiencias y priorice acompafamientos respetuosos, afirmativos y libres
de prejuicios. Ver tabla 2.

TABLA 2.

Tipos de violencia contra juventudes LGBTI basadas en género

Tipo de violencia Definicion
Acoso escolar Hostigamiento reiterado en entornos educativos que incluye burlas, aislamiento,
persistente difusion de rumores, agresiones fisicas o cibernéticas, y falta de intervencion

institucional efectiva (UNESCO, 2021).

"

Correctiva Agresiones fisicas, sexuales o psicoldgicas ejercidas con el objetivo de “modificar
la orientacion sexual o identidad de género, frecuentemente normalizadas bajo
discursos religiosos, familiares o pseudocientificos (UNFPA, 2015).

Institucional en salud Negacidn de servicios, patologizacién, diagndstico erréneo, trato discriminatorio
y educacién o exigencia de autorizaciones familiares para acceder a atencion o
acompafamiento psicosocial (OPS, 2022).

Rechazo o expulsion Exclusion, desalojo o abandono familiar motivado por la orientacion sexual o
del hogar identidad de género, generando situacion de calle, dependencia econémica o
institucionalizacion temprana (UNFPA, 2015).

Revelacion forzada de Revelacion publica o privada no consentida de la orientacién sexual o identidad
la identidad (Outing) de género, utilizada como mecanismo de control, chantaje o estigmatizacion
social (ACNUR, 2014).

Simbodlica Naturalizacién de la inferiorizacion, invisibilizaciéon en narrativas publicas,
y discursos de odio estigmatizacion mediatica o uso de lenguaje excluyente que legitima otras
formas de violencia (CEPAL, 2020).

I
Nota: UNESCO, 2021; UNFPA, 2015; OPS, 2022; ACNUR, 2014; CEPAL, 2020.

En conjunto, estas formas de violencia muestran que las juventudes LGBTI no enfrentan
experiencias aisladas, sino multiples expresiones de control, discriminacion y vulneracion que
pueden acumularse a lo largo del tiempo y en distintos espacios de socializacion. Reconocer
esta complejidad abre paso al analisis de sus manifestaciones, dinamicas e impactos en la
salud mental.



3.3 Manifestaciones, dinamicas de la violencia e impactos en
la salud mental

La violencia basada en género rara vez se manifiesta como un hecho puntual; se configura
como un proceso dinamico, acumulativo y estructural que opera a través de patrones de control,
coercion y normalizacion de la agresion. Comprender sus manifestaciones y dinamicas es
fundamental para evitar la revictimizacion institucional y para disefiar una atencion psicologica
contextualizada y centrada en la persona.

3.3.1 Dinamicas y manifestaciones de la violencia

La violencia de género ha sido tradicionalmente descrita mediante el ciclo de tension,
agresion y luna de miel (Lenore Walker, 1979); no obstante, en contextos de violencia sostenida
o estructural, este modelo da paso a un patréon de dominacion y control coercitivo (Evan Stark,
2007), que se manifiesta mediante:

» Control coercitivo: Estrategias sistematicas de vigilancia, aislamiento, restriccion de la
movilidad, manipulacion econémica y emocional que buscan erosionar la autonomia 'y
generar dependencia.

» Escaladay normalizacion: La frecuencia e intensidad de las agresiones suelen aumentar
con el tiempo, mientras que la persona sobreviviente va internalizando la violencia como
“‘inevitable” o “merecida’, producto de la socializacion patriarcal y la invalidacion social.

» Violencia acumulada e interseccional: En mujeres y juventudes LGBTI, la violencia
basada en género se entrelaza con otras formas de discriminacién, generando capas de
vulnerabilidad y barreras diferenciadas para el acceso a proteccion y justicia (Ilan Meyer,
2003).

» Invisibilizacion y revictimizacion institucional: La falta de reconocimiento, la
minimizacion del dano por parte de operadores de salud, justicia, educacion, y la
exigencia de “pruebas visibles” constituyen formas de violencia institucional que generan
un segundo trauma, profundizando la desconfianzay el aislamiento.

3.3.2 Impactos en la salud mental y la vida social

La exposicion sostenida a la violencia basada en género produce impactos profundos en
la salud mental y la vida social, los cuales alteran la regulacién emocional, la autoestima y las
relaciones interpersonales. Entre los efectos mas frecuentes se encuentran:

» Salud mental: Estrés postraumatico complejo (CPTSD), depresion, trastornos de ansiedad,
somatizaciones, alteraciones del sueno y de la alimentacion, y, en muchos casos, ideacion
suicida asociada a la desesperanza aprendida (OMS, 2023).

P Vida social y comunitaria: Pérdida o deterioro de redes de apoyo, aislamiento
forzado o autoimpuesto, dificultades para mantener vinculos laborales o académicos,
estigmatizacion interna y externa y dependencia econdmica que limita identificar
opciones de salida.



» Internalizacion de la violencia y opresion: La exposicion prolongada a dindmicas
de desvalorizacion y culpabilizacion que puede llevar a la interiorizacion del discurso
opresor, generando verguenza, autodesprecio y dificultad para reconocer y nombrar la
experiencia como violencia.

3.3.3 Lesiones autoinfligidas no conducentes al suicidio

Unindicador clinico frecuente, aunque subregistrado, es la presencia de conductas autolesivas
no suicidas (NSSI), como cortes superficiales, raspados, quemaduras leves o golpes dirigidos
al propio cuerpo. Es fundamental tener en cuenta la posibilidad de estas manifestaciones
y reconocer que no constituyen un trastorno ni una conducta patoldgica en si mismas, sino
respuestas adaptativas al trauma acumulativoy a la violencia estructural, tal como lo documentan
revisiones sistematicas (Miriam Flores-Soto et al., 2018). En sobrevivientes de violencia basada en
género, especialmente en juventudes LGBTIl y mujeres con historiales de violencia multiple, las
NSSI operan como intentos de:

» Regular afectos intensos o estados de disociacion.
» Recuperar una sensacion de control o agencia en contextos de dominacion extrema.

» Exteriorizar el dolor psicolégico cuando no existen canales seguros de expresion o
validacion.

» Auto-castigarse como reflejo de la culpa internalizada por mandatos de género o estigma
social.

Desde un enfoque afirmativo y no patologizante, estas conductas deben leerse como sefales
de malestar contextualizado e indicadores de fallas en los sistemas de proteccion, y no como
diagnosticos aislados. Su presencia exige una evaluacion integral que priorice la seguridad, la
validacion emocional, el fortalecimiento de redes afirmativas y la reduccion de factores de
revictimizacion, evitando enfoques punitivos que reproduzcan dinamicas de control.



Capitulo 4.

Marco juridico para la atencidn
psicoldgica integral

La violencia basada en género ha sido reconocida como una problematica estructural y una
grave violacion de los derechos humanos. Frente a esto, existe un amplio consenso respaldado
por un conjunto de instrumentos juridicos de caracter internacional y regional, que establecen
obligaciones concretas de los Estados para prevenirla, sancionarla, erradicarla y repararla.
Instrumentos que también instan a garantizar, desde la institucionalidad, una atencién integral
centrada en las personas sobrevivientes.

En este contexto, el modelo de atencion psicoldgica propuesto en este protocolo debe
articularse coherentemente con un doble marco normativo: por un lado, los estandares
internacionales que garantizan el derecho a una atencion especializaday sin discriminacion; y por
otro, la normativa nacional venezolana que reconoce 25 formas de violencia y regula el ejercicio
ético y profesional de la psicologia.

Este apartado presenta las bases legales que sustentan el abordaje para asegurar que
la atencidon psicoldégica integral contribuya efectivamente a la proteccion, reparacion y
empoderamiento de las mujeres y poblacion joven LGBTI sobrevivientes de violencia basada en
género, debido a los impactos diferenciados que sufren.

4.1 Estandares internacionales en violencia basada en género

La violencia basada en género como manifestacion de las relaciones desiguales de poder
entre hombres y mujeres, menoscaba, impide o directamente anula el goce de los derechos
y libertades fundamentales de las mujeres y personas LGBTI. En el contexto internacional se
entendid que su raiz no reside en diferencias bioldgicas, sino que se sustenta en construcciones
sociales que justifican la subordinacion historica de lo femenino y naturalizan la discriminacion
mediante jerarquias que privilegian lo masculino.

Ante ello, diversos instrumentos internacionales como: la Convencion para la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, CEDAW (1979), la Declaracion contra la
eliminacién de la Violencia contra la mujer (1993), y la Declaracion y Plataforma de Accion de
Beijing (1995), se han consolidado como marco normativo de exigibilidad de derechos frente a los
Estados para generar las politicas necesarias para garantizar la no discriminacion de las mujeres
tanto en la esfera publica como en la privada.



En nuestra region, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer (1994), también conocida como Convencion de Belém do Par3, es
fundamental, pues fue el primer tratado en aportar una definicion de violencia contra las mujeres,
llenando asi el vacio dejado por los anteriores, respecto a este punto. Ademas, impone a los
Estados la obligacion de actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar todos
los actos de violencia contra las mujeres, ademas de adoptar politicas integrales de proteccion
y asistencia. En tanto que, para la poblacion LGBTI, los Principios de Yogyakarta (2007), son un
referente clave. Reconocen que la base de muchos actos de violencia ejercidos contra este grupo
se da como resultado de la imposicion de un sistema de género fundamentado en la desigualdad
y establece estandares claros para proteger sus derechos humanos frente a la discriminaciony la
exclusion.

Bajo este marco, Venezuela ha asumido el compromiso legal y politico de garantizar los
derechos humanos de las mujeres y las personas LGBTI, incluyendo el acceso a servicios de
atencion integral, entre ellos el apoyo psicoldgico especializado.

4.2 Marco juridico venezolano

El principal instrumento para garantizar la exigibilidad de derechos de las mujeres en
Venezuela es la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(2007, reformada en 2014 y 2021). Esta ley supera el enfoque restrictivo de la violencia intrafamiliar
presente en las leyes anteriores y visibiliza la violencia contra las mujeres como un delito de orden
publico, con un enfoque integral y transversal. Entre sus aportes mas importantes destacan la
creacion de Fiscalias y una Jurisdiccion especializada para la atencion gratuita de estos casos,
creacion de equipos multidisciplinarios para la atencion de los agresores sancionados, asi como
procesos de investigacion mas acotados y un lapso de flagrancia mas amplio que el de otros
delitos. También preve la posibilidad de indemnizacion en casos de violencia sexual. Constituye el
eje normativo central en la materia, establece mecanismos de prevencion, atencion, proteccion,
sancion, reparacion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en cualquiera de sus
manifestaciones.

En su ultima reforma, se fortalecieron los mecanismos de denuncia, se actualizaron los tipos
de violencia incorporando nuevas formas de agresion y se reforzo la obligacion del Estado en la
prestacion de servicios de atencion integral (atencion psicoldgica, atencion médica, apoyo social
y medidas de proteccion de victimas). Las reformas, ante la ausencia de un Reglamento, que ha
sido la exigencia del movimiento de mujeres, han venido produciendo cambios que hanintentado
cubrir vacios, como la presentacion de informes médico-legales, que ante la limitada cantidad de
profesionales de la salud con acreditacion forense, se amplia de manera que cualquier médico
0 médica pueda emitir un informe que acredite la presencia o ausencia de lesiones o signos de
violencia.

Dado que la violencia de género puede manifestarse desde edades tempranas, es importante
traer a referencia la Ley Organica para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes (LOPNNA,
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1998, reformada en 2015), normativa que transforma la visidon que hasta el momento se teniade las
personas menores de edad, reconociéndolas como sujetas plenas de derechos y reconoce algunas
formas de violencia también previstas en la LOSDMVLV. Complementariamente, la reciente Ley
para la prevencion y erradicacion del abuso sexual (2021) ha establecido la imprescriptibilidad
del delito de abuso sexual desde la entrada en vigencia de la norma y ha ajustado la edad legal
para el matrimonio a los 16 afos para ambos sexos, priorizando la proteccion integral. Dos
situaciones que habian venido atendiendo a partir de las sentencias de la Sala Constitucional: 16
de octubre 2014 (Exp. N"10-0161) en la que declara la nulidad parcial del articulo 46 del Cédigo
Civil y resuelve que “no podra contraer validamente matrimonio la persona que no haya cumplido
dieciséis (16) afos”, asi como la sentencia del 15 de marzo de 2017 (Exp. 14-0130) que establecid la
imprescriptibilidad del delito de abuso a partir de esa fecha.

Resulta relevante mencionar la Ley Organica contra la Discriminacion Racial (2021) que
sancionatodaformadediscriminacionbasadaenraza,etnia,colorocultura,estableciendo medidas
preventivas, sanciones administrativas y penales por actos discriminatorios. Complementa el
marco de proteccion al reconocer que la discriminacion racial y sus formas se entrelazan con las
desigualdades de género, agravando la vulnerabilidad y los impactos en mujeres y juventudes
LGBTI afrodescendientes, indigenas o racializadas.

Finalmente, la Ley Constitucional contra el Odio, por la Convivencia Pacifica y la Tolerancia
(2017), sanciona la discriminacion por motivos de género, identidad de género, expresion de
género u orientacion sexual. Si bien no tipifica delitos especificos como la homofobia, bifobia,
transfobia o lesbofobia, contempla un agravante respecto a cualquier delito que sea cometido
contra una persona por pertenecer a estos grupos, reforzando asi la proteccion juridica de la
comunidad LGBTI.

4.3 Consideraciones juridicas del abordaje psicolégico

La atencidn psicoldgica en Venezuela se rige por la Ley del Ejercicio de la Psicologia (1978)
y el Cédigo de Etica Profesional (1981). Estos instrumentos establecen obligaciones ineludibles
para la atencion a personas sobrevivientes de violencia basada en género. Regulan el deber de la
confidencialidad bajo la figura del secreto profesional (con sus excepciones legales), el resguardo
responsable de la informacion obtenida en la practica clinica y la prohibicién de toda forma
de discriminacion basada en el sexo, la religion, las ideas politicas o la condicion social de las
personas atendidas.

Asi mismo regulan la elaboracion de informes psicoldgicos con fines legales, los cuales
deben ser suscritos exclusivamente por profesionales que hayan obtenido el titulo de Licenciado
o Licenciada en Psicologia expedido por una universidad nacional o extranjera, debidamente
revalidado en Venezuela, y con inscripcion en el Colegio de Psicologos correspondiente,
y afiliacion al Instituto de Prevision del Psicologo (INPREPSI), conforme a lo establecido en la
Ley y su reglamento. No obstante, se exceptuan de estas disposiciones las y los profesionales
que se han graduado en el extranjero y contrato con instituciones oficiales para desempenar



funciones de consultoria técnica o como especialistas, siempre que cuenten con la autorizacion
previa del Ministerio del Poder Popular para la Educacion Universitaria y se registren en el
Colegio de Psicologos correspondiente durante la vigencia de su contrato. Esta excepcion resulta
especialmente pertinente en contextos de cooperacion humanitaria, donde es frecuente la
incorporacion de profesionales internacionales.

Los informes deben tener la identificacion completa del o de la profesional, incluyendo
numero de inscripcion en la Federacion de Psicélogos de Venezuela (N° FPV) tal como lo dispone
el articulo 5° de la Ley. Ademas, deben ajustarse al principio de “minima informacion necesaria’,
que significa revelar unicamente los datos pertinentes para el caso, con el fin de proteger la
intimidad de la persona sobrevivientey evitar la revictimizacion. En el apartado sobre el contenido
del informe se profundizara este punto.

Para tener validez institucional y legal, el documento debe estar firmado y sellado por la o el
profesional responsable. Este requisito legitima el ejercicio profesional y asegura la trazabilidad
de la intervencion.

En conjunto, estos instrumentos aseguran que la atencidn psicoldgica integral responda
no solo a criterios técnicos, sino también a los estandares éticos y de derechos humanos. En
este contexto, la atencidén psicoldgica se configura como un componente esencial del derecho
a la reparacion, contribuyendo a la restitucion de derechos, la recuperacion emocional y el
empoderamiento de las personas sobrevivientes de violencia basada en género.



Capitulo 5.

Condiciones
del proceso terapéutico

El proceso terapéutico no opera de manera aislada; en él intervienen diferentes condiciones
que lo influencian y que requieren ser cuidadosamente disefiadas, seleccionadas y desarrolladas
para alcanzar los objetivos y el éxito de la atencion psicologica. Entre estos factores se encuentran:
el equipo profesional que brinda la atencion, las usuarias y usuarios que acceden al servicio y
el espacio simbolico donde se desarrolla la consulta. Cada uno de estos elementos incide
directamente en la calidad del vinculo terapéutico, la seguridad de la intervenciény la posibilidad
de que la persona sobreviviente recupere su autonomia y su confianza (Judith Herman, 1992).

Desde una perspectiva feminista, estas condiciones no son neutras ni exclusivamente técnicas.
El posicionamiento ético del equipo profesional, la capacidad de reflexion critica sobre el poder
inscrito en la relacion terapéuticay la creacion de un espacio de atencion que transmita seguridad
y respeto son aspectos relevantes que, van a determinar si el proceso terapéutico contribuye a la
reparacion o, por el contrario, reproduce dinamicas de opresion (Mabel Burin, 1995).

Esto resulta especialmente relevante en la atencion a mujeres y juventudes LGBTI, quienes
pueden haber atravesado experiencias previas marcadas por discriminacion o trato inadecuado
en servicios de salud , lo que exige una atencion particular en la construccion de entornos
afirmativos, seguros y libres de prejuicios (OPS, 2022). En este contexto, se describen las distintas
condiciones que influyen en el proceso terapéutico, las cuales debemos reconocer y gestionar.

5.1 Profesionales de la psicologia y su rol

El proceso terapéutico requiere formacion especifica y responsabilidad ética profesional.
En este modelo se establece que la atencidon psicoldgica debe ser realizada exclusivamente
por profesionales de la psicologia, con titulo universitario y, en Venezuela, con su inscripcion
en el Colegio de Psicologos correspondiente y con registro vigente en el Instituto de Prevision
del Psicologo (INPREPSI). Este requisito es fundamental para su habilitacion legal en procesos
juridicos que pudieran surgir a lo largo del proceso terapéutico.

Se recomienda que el equipo profesional cuente con experiencia previa en atencion a
sobrevivientes de violencia basada en género, ya que el desarrollo de esta competencia técnica se
logra a través de una practica reflexiva, critica, sostenida y supervisada. También es indispensable
contar con una formacion especializada y continua en temas como violencia basada en género,
trauma, derechos humanos, interseccionalidady psicologia feminista. El no manejo de estos temas
puede dificultar un lugar seguro de escuchay empoderamiento para las personas sobrevivientes.

A 4
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5.1.1 Habilidades personales y competencias profesionales

Mas alla de la formacion técnica, el abordaje de la violencia basada en género demanda
ciertas habilidades personales muy definidas; entre ellas que sean personas:

» Empaticasy sensibles: con capacidad de comprender la historia de vida de la persona
sobreviviente, validar su malestar, reflejarlo y acompanarle en su emocion, lo que facilitara
que sienta seguridad y proteccion.

» Respetuosas y cercanas en el trato: que puedan transmitir a la persona sobreviviente
que no esta sola en este proceso y que sera acompanada en todo momento.

» Conscientes del lenguaje verbal: saben adaptar los mensajes al contexto de la persona,
usando términos claros y comprensibles.

p Conscientes del lenguaje no verbal: valoran no solo lo que dicen, sino cémo lo dicen.
Controlan expresiones faciales y postura corporal.

» Proactivas y con disposicion para el trabajo multidisciplinario coordinado: que
tengan la capacidad de anticipar necesidades y barreras, coordinar con otros servicios y
garantizar continuidad de la atencion.

En sintesis, deben transmitir una profunda sensibilidad que permita construir confianza
desde el primer contacto; como senala Zaida Yanes (2020) “ser conscientes de la actitud que se
muestra ante las usuarias es el primer paso, pues detectan sefiales de tension, aburrimiento o
rechazo” (p. 67).

5.1.2 Reflexion y consciencia de género

Un punto clave es reconocer que todas las personas, incluidas las psicologas y psicologos,
se encuentran atravesadas por los mandatos del patriarcado. Por ello, resulta indispensable
desarrollar una conciencia de género profunda y sostenida que permita identificar y cuestionar
los propios sesgos, privilegios y posiciones de poder que se presenten en el ejercicio profesional.
Asimismo, es necesario mantener un trabajo activo y reflexivo para evitar la culpabilizacion o
la minimizaciéon de la violencia en el proceso terapéutico (Esperanza Bosch-Fiol et al, 2005).
Del mismo modo, deben tener presente que ocupan una posicion de autoridad en la sesion,
asumiendo la responsabilidad de cada palabra, gesto o actitud para evitar reproducir dinamicas
patriarcales en el espacio psicoterapéutico.

Sin este ejercicio constante, se corre el riesgo de que la intervencion psicoldgica reproduzca
inadvertidamente las mismas légicas de opresion que causaron el dafo (Susana Velazquez, 2010);
por tanto, se debe transmitir una profunda sensibilidad que permita a las sobrevivientes sentir
que no estan solas, sino que estan acompanadas a lo largo de todo el proceso psicoterapéutico.

Por otra parte, desde la postura de la psicologia feminista, se prioriza que la atencion del
proceso psicoterapéutico con sobrevivientes sea dirigida por psicélogas, lo que es asumido
como premisa en este modelo integral de atencion. Esta orientacion no solo responde a
un posicionamiento ético-politico, sino también a la experiencia acumulada en la practica
institucional. En AVESA y PLAFAM, de manera consistente, se ha privilegiado la atencion por



psicologas, en reconocimiento de que, para muchas sobrevivientes, esto facilita la construccion
de un espacio de mayor confianza, seguridad y apertura emocional. Esta decision, intencional y
clinica, contribuye a desactivar la jerarquia de género que suele colocar a los hombres en posicion
de autoridad, disminuye el temor asociado a figuras masculinas tras experiencias de violencia
y facilita que la persona sobreviviente recupere su voz en un espacio vivido como mas seguro y
horizontal. Al respecto, Judith Herman (1992) afirma que al ser una mujer quien dirige la atencion,
la barrera jerarquica de género se disuelve, permitiendo que la sobreviviente recupere su voz sin
el filtro del miedo o la cautela que suele generar la presencia masculina tras un trauma vinculado
a hombres agresores. Coincide con Marcela Lagarde (2005), quien destaca que los espacios entre
mujeres favorecen la validacion horizontal, la identificacion y la sororidad, contrarrestando la
subordinacion histdrica y promoviendo un empoderamiento sostenido en la confianza mutua.

Asi pues, el género de quien acompana psicolégicamente tiene un impacto directo en la
construccion de la relacion terapéutica, la percepcion de seguridad, la confianza y la posibilidad
de que la persona atendida pueda abrirse emocionalmente, especialmente en contextos de
violencia de género. Esta orientacion no implica un desmérito de la competencia clinica de los
psicologos, ni constituye una restriccion categorica; se trata, por el contrario, de una decision
informada por la evidencia de la practica y por el posicionamiento de la psicologia feminista. No
obstante, se reconoce que en algunos contextos institucionales puede haber psicélogos en los
equipos. En este sentido es importante:

» Consultarlapreferencia: preguntar a la persona sobreviviente si tiene alguna preferencia
sobre el género del profesional que la atender3, validando y respetando su decision, sin
cuestionamientos a que manifieste incomodidad con un psicélogo.

» Formacion reforzada: fortalecer la formacidén profesional, con énfasis en enfoque de
género y masculinidades, y acompafar con supervision clinica continua que permita
reflexionar sobre su posicion de poder en la relacion psicoterapéutica.

» Conciencia de género: mantener una conciencia de género activa, atendiendo a cémo
su presencia puede ser percibida y a las sefales de incomodidad, verbalizadas o no, que
la persona atendida pueda manifestar.

Como senala la OPS (2022), ofrecer la posibilidad de elegir el género de la o del profesional
debe entenderse como un reconocimiento de que esta preferencia esta profundamente vinculada
al sentido de seguridad y confianza de la persona sobreviviente. En este sentido, si bien muchas
mujeres pueden sentirse mas seguras siendo atendidas por otras mujeres,especialmente cuando
han vivido violencia ejercida por hombres, también es importante considerar que, en funcion de
sus trayectorias de vida, algunas pueden experimentar mayor sensacion de proteccion, confianza
o contenciodn en la relacidn terapéutica con un profesional hombre. Por ello, esta variable debe
ser abordada desde la escucha activa, la validacion y el respeto a la autonomia de la persona
sobreviviente. En cualquier caso, mas alla del género del o de la terapeuta, sera determinante su
capacidad para construir un espacio seguro, ético, sensible al trauma y libre de prejuicios, que
favorezca el establecimiento de una alianza terapéutica sélida y reparadora.



5.1.3 Lenguaje y posicionamiento ético

La forma de nombrar a las personas que acceden a los servicios psicologicos no es una
eleccion neutral ni casual. Refleja una manera especifica de comprender su lugar en el proceso
terapéutico. Utilizar determinados términos implica tomar distancia de un paradigma tradicional
que las situa en una posicidn pasiva o patologizada, y avanzar hacia una mirada que las reconoce
como sujetas activas, con agencia y capacidad de decision sobre su propio proceso.

En este protocolo, como mencionamos en capitulos anteriores, optamos por utilizar el término
“sobrevivientes” el cual reconoce la trayectoria de resistencia y resiliencia frente a la violencia,
validando su capacidad de agencia y recuperacion mas alla del dano sufrido (Judith Herman,
1992). Situa a las mujeres y a las personas jovenes LGBTI como sujetas activas que acceden a
un servicio al que tienen derecho por ley, posicionandolas como agentes con poder de decision
en su proceso de recuperacion. Este uso del lenguaje mantiene un posicionamiento profesional
respetuoso y limita las jerarquias del modelo médico-paciente tradicional, donde la persona es
vista como un objeto de tratamiento (UNFPA, 2020).

En los servicios especializados en violencia de género, también es aceptado el término
“usuarias o usuarios” de manera complementaria, ya que aporta una dimension necesaria para el
reconocimiento de sus derechos y de su experiencia.

El lenguaje transforma el espacio terapéutico, por lo que debemos favorecer el uso de
términos respetuosos e inclusivos que reconozcan las pluralidades de edades, orientaciones
sexuales, identidades de género, origenes étnicos, condiciones socioecondmicas y vinculos
familiares. Esto incluye respetar el nombre social y los pronombres elegidos por personas trans y
no binarias, evitando asumir identidades basadas en la apariencia fisica. Fomentar este lenguaje
inclusivo promueve la autorreflexidon y el cambio colectivo, asegurando que ninguna persona se
sienta excluida o invisibilizada al buscar ayuda.

5.2 Reflexividad, poder terapéutico y ética feminista

La atencion psicoldgica en contextos de violencia basada en género no puede concebirse
como una practica neutral ni exclusivamente técnica. Se trata de un espacio relacional atravesado
por estructuras historicas de desigualdad que configuran tanto la experiencia de la persona
sobreviviente como la posicion de quien acompana. En este sentido, la reflexividad constituye
una condicion ética indispensable del ejercicio clinico feminista.

La reflexividad implica que el equipo profesional examine de manera permanente sus propios
supuestos, valores, sesgos y posiciones de poder. La psicologia feminista ha senalado que ninguna
intervencion esta libre de los marcos culturales en los que se produce, y que todo profesional
de la psicologia ha sido también socializado en sistemas patriarcales que modelan expectativas
sobre el género, la sexualidad, la maternidad y la autoridad (Mabel Burin, 1995; Esperanza Bosch
et al,, 2005). Reconocer esta condicion no debilita la practica clinica; por el contrario, la fortalece,
porque permite identificar cuando una interpretacion puede estar tefiida con juicios implicitos o
expectativas normativas que no corresponden a la realidad subjetiva de la persona sobreviviente.



Sandra Harding (1991) ha planteado que el conocimiento situado es mas riguroso cuando
reconoce su punto de partida. Desde esta perspectiva, |la reflexividad no es un gesto introspectivo
individual, sino una practica epistemolodgica y ética que busca evitar la reproduccion inadvertida
de relaciones de dominacion. En la atencidn a mujeres y juventudes LGBTI sobrevivientes de
violencia basada en género, esta vigilancia critica es esencial, pues muchas han experimentado
invalidacion institucional, patologizacion o cuestionamiento de su credibilidad.

Toda relacion terapéutica implica una asimetria estructural. La o el profesional demuestra
un saber técnico, legitimidad institucional y control del encuadre. La persona sobreviviente, en
cambio, acude en situacion de vulnerabilidad emocional y, muchas veces, material. La ética
feminista no niega esta asimetria; la reconoce y la gestiona conscientemente. Judith Herman
(1992) sefala que el trauma supone una experiencia radical de pérdida de control. Por ello, la
practica clinica no puede reproducir dinamicas de imposicion o sustitucion de decisiones. El
poder terapéutico debe orientarse a restituir la agencia, no a reemplazarla.

En términos concretos, significa no imponer interpretaciones cerradas ni presionar decisiones
legalesorelacionalesy construir conjuntamente los objetivos del proceso. Significa también validar
la ambivalencia como parte legitima de la experiencia traumatica. Muchas mujeres permanecen
en vinculos violentos por razones econdmicas, familiares o de seguridad, y comprender estas
complejidades desde un enfoque interseccional impide lecturas simplistas o moralizantes. En
el caso de las juventudes LGBTI, la gestion ética del poder exige, ademas, un posicionamiento
afirmativo frente a la identidad y la expresion de género, evitando cualquier forma de correccion,
normalizacion o invalidacion (OPS, 2018).

La ética feminista se fundamenta en una comprension relacional del cuidado (Marcela
Lagarde, 2005). No se limita al cumplimiento de normas deontoldgicas, sino que evalua el
impacto real de la intervencion en la vida de la persona sobreviviente. Nombrar la violencia como
tal, desmantelar mitos de culpabilizacion y reconocer los sintomas como respuestas adaptativas
al trauma, forman parte de esta postura ética (Judith Herman, 1992). Desde esta perspectiva, el
sufrimiento no se patologiza, se contextualiza.

El encuadre terapéutico adquiere aqui un valor central. En violencia basada en género, el
encuadre noesunsimple marco técnico; esunactode construccion de seguridad. La previsibilidad,
la claridad de roles y la transparencia en los limites de la confidencialidad son condiciones que
favorecen la recuperacion del control. El consentimiento informado debe entenderse como un
proceso continuo, no como un acto administrativo inicial. Explicar las excepciones legales, las
modalidades de atencion y los objetivos del acompanamiento fortalece la autonomia y reduce la
incertidumbre.

Asimismo, el encuadre requiere coherencia discursiva. Utilizar términos que minimicen la
violencia -como “conflictos de pareja’- puede reproducir Idgicas de invisibilizacion. La precision
conceptual es también una forma de justicia simbodlica. Nombrar la agresién como tal contribuye
a desmontar la naturalizacion cultural del dafo.

La reflexividad no se limita al plano individual. La institucion que ofrece el servicio también
debe interrogar sus practicas. ;Se priorizan las metas cuantitativas sobre la calidad de la atencion?
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¢Se garantizan espacios de supervision feminista? ;Existen condiciones materiales que permitan
sostener el encuadre? La coherencia entre el discurso institucional y la practica clinica es un
requisito ético fundamental.

En sintesis, la reflexividad, la conciencia del poder terapéutico y la ética feminista constituyen
el nucleo que sostiene el proceso terapéutico en la violencia basada en género. Son los elementos
que permiten que la atencidon psicolégica no se reduzca a un alivio sintomatico, sino que
contribuya a la reparacion subjetiva, la restitucion de derechos y la reconstruccion de la agencia.
Sin esta conciencia critica, el espacio terapéutico corre el riesgo de reproducir, de forma sutil, las
mismas estructuras de control que la violencia impone.

5.3 El espacio terapéutico como dispositivo de cuidado y
seguridad

El entorno psicoterapéutico funciona como un dispositivo de cuidado y seguridad que debe
transmitir seguridad, privacidad y respeto para establecer vinculos de confianza. El espacio
destinado a las sesiones debe ser acogedor, calido y libre de estimulos amenazantes. También
debe garantizar condiciones 6ptimas de seguridad y tranquilidad.

Es recomendable que se encuentre alejado de la sala de espera o de areas comunes donde
pueda haber otras personas, paraasegurar la confidencialidad absoluta de la persona sobreviviente
y evitar que el proceso sea interrumpido o escuchado por otras personas; esta consideracion es
una medida de proteccion a su vida.

Se sugiere evitar el uso de escritorios 0 mesas que actuen como barrera entre la persona
sobreviviente y la o el profesional. En su lugar, se propone la utilizacion de poltronas, ubicadas de
modo que faciliten la proximidad y el contacto visual directo, eliminando los simbolos de poder
jerarquico y fomentando un espacio de encuentro igualitario y cercano.

Los espacios deben ser accesibles y simbodlicamente inclusivos. Esto implica considerar que
la decoracidon no refuerce estereotipos de género tradicionales y que comunique el lenguaje
de la diversidad (ej. bafios neutros, materiales de lectura inclusivos y laicos) para que la persona
sobreviviente se sienta bienvenida desde el primer momento.

Los espacios terapéuticos son espacios privados e individuales, por lo que las psicélogas
pasan mucho tiempo solas con las sobrevivientes; no obstante, existe el riesgo de que por alguna
circunstancia se pueda detonar una crisis en la que la persona sobreviviente atente contra la
integridad de la psicologa u otra persona que integre el equipo. Para ello es importante que se
adopte como metodologia de trabajo, sentarse con el mayor acceso a la salida, que la puerta del
consultorio cuente con una pequena ventana, evitar la presencia de cualquier objeto con el que
pueda auto agredirse o agredir a otra persona, y considerar la instalacion de un boton de panico
que se pueda activar en caso de alguna situacion de emergencia en el espacio.

5.4 Supervision, autocuidado y cuidado del equipo

La supervision y la postura de la institucion frente al cuidado del equipo juegan un papel
fundamental en la creacion de una cultura organizacional que prioriza la seguridad y el bienestar



de su personal, dada la exposicion a situaciones altamente estresantes y el riesgo de un trauma
vicario o secundario al que se encuentran expuestos.

Sobre este punto hay que distinguir entre el autocuidado y las acciones de cuidado del
personal. Se habla de “autocuidado” como actividades que una persona puede hacer para
evitar que el estrés se convierta en algo abrumador y que conduzca a danos fisicos, emocionales,
mentales y espirituales que perturben su bienestar, calidad de vida y las relaciones personales
con el resto del equipo. Aunque el autocuidado suele estar a cargo de la persona de manera
individual, esimportante para las organizaciones, ya que la productividad y el trabajo a menudo
se ven afectados cuando este no se fomenta desde el ambito organizacional; si el personal que
trabaja mas directamente con las sobrevivientes -escuchando sus experiencias con la violencia
y respondiendo ante ellas con cuidado, empatia y preocupacion- no cuenta con el apoyo y
la supervision apropiadas, puede tener sentimientos de agobio, cansancio e incluso a sentir
desesperacion e indefension (IASC, 2017).

Para prevenirlo, la organizacidon debe implementar acciones de cuidado del personal sobre la
base de los recursos y la estructura disponibles. Las Directrices del IASC (2017) para la gestion de
casos de violencia basada en género ofrece recomendaciones sobre la manera en que se puede
promover la atencion del personal:

o Respete su horario de trabajo y el del resto del personal. La mejor politica se promueve
con el ejemplo. Los tiempos de descanso del equipo son importantes para recargar
fuerzas y salir del modo alerta; evite consultas o correos fuera del horario laboral, y utilice
los espacios de reunion para los recordatorios pertinentes.

9 Creeunclimadeapoyoy verifique regularmente el bienestar del personal; un ambiente
donde este se sienta comodo compartiendo informacion y preocupaciones con usted,
hace la diferencia frente a lo abrumadores que pueden ser los escenarios de violencia.

9 Establezca rutinas, incluso para las reuniones de supervisiony de equipo. Esto ayuda a
ver coOmo se avanza en los cumplimientos de meta que suelen ser disparadores de estrés
para todo el equipo; no obstante, al compartir la vision pueden generarse estrategias en
conjunto que de otra manera no se habrian pensado.

0 Demuestre regularmente su aprecio por el personal. Esto puede ser tan simple como
comunicar gratitud o elogio por algo que hicieron, organizar refrigerios en las reuniones
0 incluso algo mas elaborado, como un premio al “personal del mes’”.

6 Gestione la informacion. Comparta informacién de forma rutinaria y cree un entorno de
transparencia. Si el equipo siente que la supervisora confia en él y transmite incluso lo que
le preocupa, se genera un ambiente de confianza y apoyo mutuo bastante beneficioso
para que el equipo pueda devolver lo que también le preocupa.

0 Vigile lasalud y el bienestar del personal. Por ejemplo, tenga en cuenta cémo el personal
se esta cuidando, animele a tomar descansos para almorzar, etc, y tome nota de los
cambios en la apariencia o la salud.

0 Monitoree los niveles de estrés. Apoye al personal para que identifique y monitoree los
factores estresantes en su vida y desarrolle planes de autocuidado; puede ser tan sencillo
como darles la tarde libre u organizar alguna reunion de supervision en un espacio abierto.
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0 Proporcione oportunidades para el ejercicio y el acceso al aire libre. Organizar dias
de “cuidado del equipo” que permitan al personal reunirse para hacer algo divertido o
relajante.

0 Anime al personal a identificar a un “companero o companfera de autocuidado”. Es
decir, otra persona del personal con quien se conecta regularmente para hablar de como
esta y qué tipo de apoyo reciproco necesitan.

Adecuese al personal. Sea flexible con la respuesta de diferentes personas a crisis
personales o laborales (por ejemplo, permitir horarios flexibles si es posible, dar tiempo
libre cuando sea necesario, proporcionar supervision adicional, etc.).

Otra accion de cuidado que debe implementarse es la supervision. Existen diferentes formas
de realizarla, pero las mas comunes son la supervision técnica y la clinica. En el espacio de la
supervision técnica, se discute el estatus del abordaje de casos de forma integral, para tomar
decisiones sobre las necesidades de la persona sobreviviente en particular, al igual que sobre
las estrategias. Esto permite garantizar los estandares de calidad éticos y técnicos del equipo de
psicologia; también es una forma de monitoreo y de dar seguimiento a los protocolos de manejo
de documentacion y coordinacion con el equipo para las derivaciones seguras (UNFPA, 2020).

La supervision clinica es considerada por la Asociacion Americana de Psicologia como un
espacio de confianza entre profesionales donde se exponen las particularidades de los casos
con el fin de discutir las estrategias, técnicas de abordaje y el trabajo terapéutico. Segun el
UNFPA (2020), quien supervisa debe contar con informacion actualizada sobre las formas de
intervencion, de este modo se puede garantizar la calidad del servicio en cuanto a la ética, la
praxis, las competencias, el mantenimiento de la calidad humanay el trabajo competente.

Recomendaciones para la supervision clinica:
+ Contar con un espacio privado para la supervision.
 Priorizar los encuentros con varios profesionales de la salud mental para hacerlo mas nutritivo.
v Realizarla una vez a la semana.
v Establecer la dinamica del espacio.

v Adaptarla a un formato que incluya el autocuidado (evaluar la afectacion del caso o casos
en la vida personal del profesional, considerar las estrategias de autocuidado, expresar las
necesidades, preocupaciones, y en conjunto encontrar soluciones a través de la dialéctica).

La supervision es un espacio donde el equipo de atencion psicoldégica muestra su
vulnerabilidad, ya que al momento de brindar atencion tiende a reprimir o negar su lado humano,
como una forma de autoproteccion; por esta razon es necesario contar con espacios que permitan
conectar y reconectar con los sentimientos y emociones que genera esta labor, y por esto debe
ser seguro. Es importante que quien supervise reconozca su alcance y sus limitaciones en cuanto
a su acompanamiento (José Manuel Jiménez, 2019).



Las personas que supervisan tienen un papel crucial para vigilar el bienestar del personal; sin
embargo, es necesario aclarar los limites de su rol, puesto que en el desarrollo de sus funciones
no tienen que brindar atencion y/o contencidn a sus colegas, ya que este es un proceso que se
trabaja con otros/as profesionales, preferiblemente fuera de los espacios de la organizacion (José
Manuel Jiménez, 2019).

A las organizaciones se les recomienda contar con una figura de supervision, en una relacion
de 1supervisora o supervisor por cada 5 a 8 profesionales de la psicologia. La persona encargada
de la supervision es responsable de asegurar que el personal contratado tenga el perfil idoneo,
posea el titulo y esté registrado en el colegio profesional correspondiente, tenga la formacion
y las habilidades blandas necesarias para el abordaje que se requiera en el servicio. Su funciéon
incluye brindar el apoyo necesario para que puedan prestar una atencion de calidad, estar
disponibles para consultas y contar con espacios de seguimiento, brindar orientacion que les dé
la oportunidad de discutir su trabajo y recibir una retroalimentacion constructiva, monitorear y
manejar el estrés del personal y proporcionar mas oportunidades de formacion.

Quienes lleven adelante la supervision deben tener varios afos de experiencia directa
trabajando en el tema y conocer bastante bien el contexto cultural de la localidad; es ideal que
hablen con fluidez los idiomas representados en el entorno, o bien que se preparen o se asistan
de intérpretes (especialmente importante en el trabajo con comunidades indigenas).

La supervision ha demostrado mejores resultados cuando es:
» Regulary consistente: Establecer horarios fijos permite la preparacion del personal. El

apoyo puntual es complementario, pero nunca debe sustituir las sesiones programadas.

» Enfoque colaborativo: El personal debe liderar su sesidn llegando con una agenda clara,
identificando casos especificos para discusion y dudas técnicas puntuales.

» Desarrollo profesional: Utilizar cada espacio como una oportunidad estratégica para el
aprendizaje continuo y el crecimiento.

» Entorno seguro: Garantizar un espacio libre de juicios donde el error sea parte del
proceso Yy la retroalimentacion sea siempre constructiva.

» Modelaje de buenas practicas: La supervisora debe replicar con la profesional el mismo
trato que se espera para las sobrevivientes, aplicando técnicas como:

- Escucha activa: Priorizar la escucha y cuidar la comunicacién no verbal.
- Comunicacion no inquisitiva: Evitar preguntar “;por qué?’ para no generar
defensiva; en su lugar, usar frases como “cuénteme mas sobre su estrategia”.

- Validacion y resumen: Repetir lo entendido para evitar malentendidos (ej. “lo
que te oigo decir es...").

- Empatia y enfoque en fortalezas: Reconocer los retos emocionales de la
profesional y resaltar sus aciertos antes de sugerir mejoras.

- Empoderamiento: Fomentar que la trabajadora resuelva problemas por si
misma en lugar de darle soluciones inmediatas (IASC, 2017).

. 2



Capitulo 6.

Modelo integral de atencion
psicoldogica feminista

En este apartado se presenta el Modelo integral de atencion psicologica feminista, eje central
de este protocolo. Entendemos este modelo como “integral” porque reconoce que la violencia
afecta multiples dimensiones de la vida y, por tanto, requiere una respuesta que articule lo
psicoterapéutico, lo psicojuridicoy lo psicosocial. No se trata de una receta rigida, sino de una guia
flexible que permite adaptar la intervencion a los ritmos y contextos de cada persona atendida,
manteniendo el compromiso politico con la transformacion de las desigualdades.

Para describir este modelo, primero presentaremos los fundamentos de la atencion, basados
en estandares internacionales de calidad y derechos humanos, que establecen las condiciones
minimas que deben garantizarse antes de cualquier intervencion psicologica.

6.1 Fundamentos del modelo de atencion

La implementacion de todo servicio de atencion psicologica para personas sobrevivientes
de violencia basada en género, debe cumplir con condiciones basicas que garanticen su
calidad y efectividad. Estos fundamentos no son negociables, pues constituyen las condiciones
minimas indispensables para que cualquier enfoque tedrico o técnico pueda operativizarse
adecuadamente. Esto resulta especialmente relevante cuando se adopta un modelo de atencion
psicologica feminista, pues implica una posicion politica institucional, comprometida con los
derechos humanosy la interseccionalidad.

Para garantizar una atencion de calidad, este modelo se alinea con el Paquete de Servicios
Esenciales para mujeres y ninas que sufren violencia (ONU Mujeres, 2015). Su cumplimiento es un
requisito técnico indispensable y una obligacion ética para asegurar una atencion segura, digna
y libre de discriminacion. Los servicios se organizan y se rigen por los siguientes principios, que
deben estar garantizados antes de implementar cualquier modelo de atencidn psicoldgica:

Disponibilidad: Servicios suficientes, continuos y coordinados. Implica que existan
servicios en cantidad y calidad suficientes para responder a las necesidades de todas
las personas sobrevivientes, sin importar su lugar de residencia, nacionalidad, origen
étnico, clase social, condicidn migratoria, edad, religion, orientacion sexual, discapacidad
o cualquier otra condicién (AIDOS et al., 2010).

En términos practicos, esto requiere contar con equipos de psicologia formados
especificamente en violencia de género, trauma y diversidad sexogenérica, con una



carga de trabajo adecuada para brindar una atencién de calidad y los recursos materiales
necesarios para el funcionamiento continuo del servicio. Asimismo, exige una gestion
de agenda que permita tiempos de espera razonables, considerando que el motivo de
consulta se asocia a situaciones de crisis, y mantener una continuidad en los procesos
psicoterapéuticos sin interrupciones injustificadas por falta de personal o de recursos.

Accesibilidad: Servicios sin barreras fisicas, econémicas, culturales o simbdlicas. Exige
que los servicios sean utilizados efectivamente por todas las personas, sin discriminacion.
La accesibilidad debe ser fisica (sedes seguras, cercanas o con alternativas de transporte,
y horarios compatibles con responsabilidades de cuidado, considerando que el
desplazamiento puede ser un riesgo para la persona sobreviviente y considerar opciones
de atencion remota cuando sea pertinente); econémica (servicios gratuitos o de costo
minimo, ya que la situacion econdmica suele ser una herramienta de control por parte
de los agresores); y lingtiistica (informacion en formatos diversos, comprensibles y
culturalmente pertinentes, especialmente para mujeres indigenas, migrantes o con bajo
nivel de alfabetizacion) (ONU Mujeres et al., 2015).

En el caso de la atencion psicoldégica feminista se puede incorporar la accesibilidad
simbodlica y cultural, en la que se sugiere ir desmitificando los estigmas asociados a “ir al
psicologo” o “espacio para tratar la locura”. Se sugiere que la informacién se proporcione
en lenguaje comprensible, que incorpore formatos visuales o escritos y materiales
psicoeducativos. Para las mujeres y juventudes LGBTI, esto incluye eliminar barreras
institucionales como el rechazo por orientacion sexual, garantizar el uso del nombre
social y asegurar que los espacios estén sefalizados como inclusivos.

Adecuacion: Servicios centrados en la dignidad y las necesidades de las personas
sobrevivientes. Se refiere a que los servicios estén adaptados a las hecesidades, contextos
y experiencias de las personas sobrevivientes, respetando su dignidad, garantizando su
confidencialidad y reduciendo la victimizacion secundaria (AIDOS et al., 2010).

La atencion debe ser culturalmente pertinente, libre de juicios morales y centrada en
la autonomia de la sobreviviente. Cuando estos principios no se cumplen, el servicio puede
causar mas dano que beneficio, reproduciendo las mismas logicas de exclusion que sostienen
y reproducen la violencia. Esto, en la practica, significa garantizar una confidencialidad estricta
que proteja la intimidad de la persona sobreviviente e ir reduciendo activamente la victimizacion
secundaria en el consultorio o en los espacios de atencion.

La transversalizacion de estos fundamentos es una responsabilidad institucional y del equipo
profesional. No son criterios deseables, sino condiciones esenciales para que la practica clinica
tenga sentido ético y pueda contribuir genuinamente al empoderamiento y la reparacion. Por
ello, antes de iniciar cualquier proceso de atencidn psicoldgica, la institucion y el equipo de
profesionales deben verificar que estas condiciones estén garantizadas; podria ser a través de la
documentacion de los recursos existentes y de la identificacion de posibles barreras a prevenir.



6.2 Abordajes transversales del modelo integral de atencion
psicologica feminista

La atencion psicologica en contextos de violencia basada en género tiene unas
particularidades a considerar. Debe entenderse como un proceso integral que trasciende
los enfoques tradicionales de atencion, centrados unicamente en lo individual o en lo clinico.
La violencia basada en género se vive como una experiencia compleja que afecta multiples
dimensiones de la vida de las mujeres y de las juventudes LGBTI; reconociendo que su impacto
trasciende lo emocional y se entrelaza con las esferas (legal, social, econdmica, relacional y
simbodlica) de la vida de las personas sobrevivientes (Judith Herman, 1992).

Se habla de atencion integral cuando la intervencidon psicologica articula, de manera
coordinada, flexible y dinamica, distintos ejes complementarios: el acompanamiento
psicoterapéutico, psicojuridico, psicosocial y psicoeducativo. Estos ejes de accion no deben ser
vistos de forma aislada o como respuestas fragmentadas; deben mantenerse en un dialogo
permanente y constante para avanzar tanto en la atencion a las personas sobrevivientes como en
la comprensidn de la problematica sustentada en el patriarcado.

El planteamiento se traduce en “que si abordamos una tematica tan compleja como lo es la
violencia, desde una sola disciplina seria siempre una mirada insuficiente para dar cuenta de esta
problematica” (DEMUS, 2010, p.19).

La literatura y la practica clinica han evidenciado que, para ofrecer una atencion de calidad
y con impacto real en la reparacion de mujeres y juventudes LGBTI, es indispensable contar con
un modelo integral de atencion psicoldgica feminista. Un modelo que ayude a aliviar el dolor
psiquico y a la reconstruccion de la subjetividad de las personas sobrevivientes, que también
contribuya a la restitucion de derechos, al fortalecimiento de redes, a la garantia de protecciony
a la comprension y desmontaje de las causas estructurales de la violencia.

Estaintegracion no es lineal ni debe aplicarse de forma rigida o automatizada. Por el contrario,
ha de entenderse como un marco flexible que respeta las particularidades de cada persona
sobreviviente, su historia, su ritmo y sus decisiones. Se sostiene desde la empatia profunda y el
posicionamiento critico frente al poder que el acompanamiento en violencia basada en género
requiere.

Insistimos, la propuesta desarrollada en este protocolo debe ser entendida necesariamente
como un proceso integral, interdisciplinario y contextualizado, que articula los abordajes
psicoterapéuticos, psicojuridicos, psicosociales y psicoeducativos, con especial sensibilidad hacia
las necesidades de mujeres y juventudes LGBTI sobrevivientes de violencia basada en género, los
cuales describiremos a continuacion:

6.2.1 Abordaje psicoterapéutico

El abordaje psicoterapéutico constituye el nucleo clinico del modelo de atencion psicoldgica
feminista. Se configura como un espacio seguro de elaboracion emocional en el que pueden



trabajarseaspectoscomoelaliviodesintomas,laculpainternalizada porloocurrido,lacomprension
de la situacion de violencia, asi como la asimilacion y reacomodacion de la experiencia traumatica
en la narrativa vital de la persona sobreviviente (AIDOS et al., 2010).

Este espacio no se limita al manejo sintomatico. Si bien incluye la atencién de manifestaciones
como ansiedad, hipervigilancia, insomnio, irritabilidad, tristeza persistente, disociacion o
dificultades en la regulacion emocional, su horizonte es mas amplio: apunta a la reconstruccion
subjetiva. Judith Herman (1992) sefala que el trauma implica una ruptura de la continuidad de
la experiencia y una pérdida profunda de control. En este sentido, el proceso psicoterapéutico
busca restituir la seguridad interna, restaurar la capacidad de significar lo vivido y reconstruir una
sensacion de coherencia personal.

Desde la psicologia feminista, este abordaje rechaza la patologizacion de las respuestas al
trauma. Los sintomas no son interpretados como fallas individuales o fragilidades de caracter, sino
como respuestas adaptativas ante a situaciones de violencia puntual o sostenida. Validar estas
respuestas como comprensibles y legitimas constituye un acto clinico y politico a la vez, pues
contribuye a desmontar la narrativa cultural que responsabiliza a las mujeres y a las juventudes
LGBTI por la violencia sufrida.

Uno de los ejes centrales del trabajo psicoterapéutico es la desarticulacion de la culpa y
la verguenza. Muchas personas sobrevivientes han internalizado discursos que cuestionan sus
decisiones, su conducta o su permanencia en el vinculo violento. El espacio terapéutico permite
identificar estos mandatos, analizar su origen estructural y reconstruir una lectura contextualizada
de los hechos. Este proceso no solo alivia el sufrimiento emocional, sino que fortalece la agencia.

Asimismo, el abordaje incluye la elaboracion del impacto corporal del trauma. La violencia
basada en género no solo deja huellas emocionales, sino también somaticas: tension cronica,
alteraciones del sueno, reacciones fisiologicas intensas ante estimulos asociados al agresor.
Integrar cuerpo y psique en el trabajo clinico permite avanzar hacia una recuperacion mas
profunda y sostenida.

La relacion terapéutica constituye el principal instrumento de intervencion. Se establece
desde la horizontalidad, la empatia critica y el reconocimiento de los saberes situados de la
persona sobreviviente. La profesional no se posiciona como la autoridad que define la verdad de
la experiencia, sino como acompanante que facilita procesos de comprension y resignificacion.
Este vinculo debe sostenerse en la coherencia, la claridad del encuadre y la validacion constante.

El proceso psicoterapéutico también contempla la reconstruccion del proyecto de vida,
pues la violencia basada en género suele erosionar la autoestima, la autonomia y la capacidad
de imaginar el futuro. El acompanamiento clinico facilita la identificacion de recursos personales,
fortalezas previas y estrategias de resistencia que muchas veces han permanecido invisibilizadas.
Reconocer estas capacidades es parte del transito desde la posicion de objeto de violencia hacia
la condicion de sujeto de derechos.



En el caso de las juventudes LGBTI, el abordaje psicoterapéutico incorpora ademas la
elaboracion del impacto de la discriminaciony la violencia por prejuicio. Puede incluir el trabajo
sobre homofobia o transfobia interiorizada, experiencias de rechazo familiar y construccién
afirmativa de la identidad. La intervencion debe garantizar un espacio libre de juicios
heteronormativos y cisnormativos, promoviendo una narrativa de dignidad y legitimidad.

En sintesis, el abordaje psicoterapéutico en violencia basada en género es un proceso integral
que articula alivio sintomatico, elaboracion del trauma, desmantelamiento de la culpa, integracion
corporal y fortalecimiento de la agencia. No se reduce a la intervencion en crisis, sino que apunta
a una reparacion subjetiva profunda y a la reconstruccion de la autonomia. Su desarrollo técnico
y metodoldgico especifico se detalla en el capitulo siguiente.

6.2.2 Abordaje psicojuridico

El abordaje psicojuridico integra la atencidn psicoldgica con los procesos legales, brindando
acompanamiento a la persona sobreviviente en su transito por el Sistema de Justicia, un
espacio que con frecuencia es vivenciado como hostil, marcado por demandas, demoras y
desinformacion. Este acompafnamiento incluye, entre otros aspectos: orientar sobre el marco
normativo que protege sus derechos, facilitar su transito por el Sistema de Justicia y ofrecer
contencion emocional durante cada etapa del proceso, ya que estos espacios suelen generar
miedos, frustracion, incertidumbre y mucha tension. Es fundamental para ayudar a reducir la
revictimizacion institucional y fortalecer la autonomia de la persona sobreviviente.

Este abordaje se sustenta en el reconocimiento explicito de que la violencia basada en género
es un delito y una violacion sistematica de derechos humanos. Como sefalan Luisa Kislinger y
Magdymar Ledn (2019), “la atencion psicoldgica dirigida a mujeres en situacion de violencia posee
dos grandes objetivos: el primero centrado en el trabajo psicoterapéutico y clinico propiamente
dicho, y el otro, dirigido al reconocimiento de la violencia como delito y al acompanamiento en el
proceso legal, también denominado abordaje psicojuridico” (p. 121).

A menudo las personas sobrevivientes de violencia basada en género no se sienten
preparadas para enfrentar el Sistema de Justicia, pues esta dinamica les resulta novedosa,
intimidante y altamente sensible, especialmente en momentos como declarar en audiencias,
asistir a juicios, estar en presencia del agresor, o acudir a evaluaciones en instituciones que no
estan sensibilizadas ni pensadas para atender las necesidades de las mujeres en estos procesos.
Por ello, este acompafiamiento debe ser cercano, continuo y respetuoso de la decision de la
persona sobreviviente. Toda participacion psicojuridica debe siempre negociarse previamente
sin imposiciones ni presiones, fortaleciendo la capacidad de respuesta y autonomia y brindando
contenciéon emocional.

La participacion de profesionales de la psicologia en contextos psicojuridicos exige
competencias técnicas, éticas y posicionales especificas entre las que destacan:

Facilitar el acceso a saberes legales: consiste en proporcionar, de manera clara,
critica y accesible, informacion para que la persona sobreviviente conozca y comprenda



el marco normativo que la protege. Pasa por explicar sus derechos, las posibles rutas
de accion y sus implicaciones. Este proceso busca proteger su dignidad, reducir la
desinformacion y el temor, fundamentalmente para que pueda tomar decisiones
informadas, libres y auténomas (Luisa Kislinger y Magdymar Ledn, 2019).

Acompaiamiento psicoterapéutico durante el proceso legal: implica brindar
contencion emocional continua en cada etapa del procedimiento judicial. Es
especialmente necesaria en momentos clave como: presentacion de la denuncia
-si decidiese hacerla-, declaraciones, audiencias, solicitudes de revision de medidas
cautelares y lectura de la sentencia. Implica también preparar psicolégicamente a la
persona sobreviviente para cada comparecencia, canalizar emociones como el miedo, la
rabia o la desesperanza y reforzar su empoderamiento reconociéndole su capacidad de
resiliencia.

Evaluacion psicolégica para el Sistema de Justicia: el objetivo es realizar
evaluaciones e informes psicologicos solicitados por instancias judiciales como elementos
de prueba de los hechos denunciados. Estos documentos deben describir clinicamente
los impactos psicologicos de la violencia, las dinamicas de poder y control presentes, la
relacion entre los hechos victimizantes y las secuelas observadas. Asi como centrarse en
evidenciar el dafo subjetivo, tal como lo recomienda DEMUS (2010). Para profundizar,
ver el Capitulo 7.

Este abordaje reconoce que la justicia no es solo penal, sino restaurativa, simbdlica y social.
Por ello, el abordaje psicojuridico se enfoca en visibilizar las dinamicas de poder, control y coercion
que caracterizan la violencia basada en género, desmontando mitos que responsabilicen o
cuestionen la conducta de la persona sobreviviente (Janice Yoder, 2015).

6.2.3 Abordaje psicosocial y psicoeducativo

Losabordajes psicosocialy psicoeducativo permiten concebir laatencion psicologica feminista
mas alla de un espacio de contencion individual, incorporandolos también como un espacio para
la transformacion social. Reconocen la violencia basada en género no como un fenomeno aislado,
sino como una expresion de relaciones estructurales de poder, normas culturales patriarcales,
heteronormativas y cisnormativas que se reproducen en los entornos familiares, comunitarios e
institucionales (Luisa Kislinger & Magdymar Leon, 2019; AIDOS et al., 2010).

Ambos ejes intervienen en el entorno y en la conciencia critica de las personas sobrevivientes,
enmarcando su experiencia en un contexto social y cultural patriarcal que reproduce y legitima
la violencia.

Abordaje psicosocial

El abordaje psicosocial, busca restaurary fortalecer las redes de apoyo familiares, comunitarias
e institucionales y garantizar el acceso a servicios basicos que son condiciones necesarias para la
recuperacion integral: educacion, proteccion legal y apoyo econdmico. Este enfoque parte del

principio de que el bienestar psicologico es imposible sin seguridad material y estabilidad social
(Amalio Blanco & Sergi Valera, 2007).



Implica también articulacion interinstitucional estratégica, ética y coordinada con
organizaciones y redes. Como sefalan Luisa Kislinger y Magdymar Ledn (2019), “para ello, es
preciso un trabajo coordinado entre las diferentes instituciones” (p. 119). Esta articulacion no solo
responde a necesidades inmediatas, sino que también contribuye a prevenir la reproduccion de
la violencia y a construir entornos protectores.

Este abordaje prioriza cuando sea deseado por la persona sobreviviente:

¢ Coordinar y facilitar acceso a recursos materiales, de seguridad, juridicos y
comunitarios como condicion para la reparacion emocional del trauma.

v Trabajar con familias, redes afectivas y grupos de apoyo para construir y promover
entornos seguros, no culpabilizantes, no violentos y afirmativos. Asi como para
transformar normas y actitudes que toleran la violencia y discriminacion.

« Favorece el empoderamiento y el incremento del apoyo social en la percepcion
de las personas sobrevivientes, especialmente en contextos donde la violencia ha
generado aislamiento o ruptura de vinculos, y de consideracion particular en el caso
de la poblacién joven LGBTI.

Abordaje psicoeducativo

El abordaje psicoeducativo esta orientado a coeducar sobre el origen de la violencia en la
estructura patriarcal, apoyar su deslegitimacion y ayudar a las personas sobrevivientes a disminuir
la sensacion de culpabilidad en su historia de violencia. Se convierte en una herramienta poderosa
de prevencion,empoderamientoy desnaturalizacion de la violencia, al cuestionar los mandatos de
género. Desmontar la culpa favorece el inicio del camino hacia la resignificacion de la experiencia
y la recuperacion de la agencia.

Se implementa mediante la entrega de informacion clara, validada y accesible sobre el ciclo
de la violencia, sus distintas manifestaciones y su reconocimiento como una grave violacion de
los derechos humanos. Esta informacion se puede transmitir a través de multiples herramientas
como materiales visuales y graficos adaptados, audios guiados, recursos digitales e interactivos,
respetando siempre los ritmos, saberes y contextos de cada persona. Para las juventudes LGBTI,
la psicoeducacion incluye trabajar la deconstruccion de la homofobia y transfobia interiorizadas,
junto con el fortalecimiento de identidades afirmativas (OPS, 2018).

Asimismo, este abordaje se articula con el enfoque interseccional, visibilizando el impacto
de las condiciones socioculturales y como estas se entrecruzan con el género. De este modo, la
psicoeducaciéon nosoloinforma, tambiénvalida diversas trayectoriasy promueve una recuperacion
contextualizada.

Insistimos en que este modelo integral de atencion psicolégica feminista debe entenderse
comoun procesointegral,quearticulalosabordajes psicoterapéuticos, psicojuridicos, psicosociales
y psicoeducativos de manera transversal. La Tabla 3 presenta un resumen que sistematiza estos
abordajes con orientaciones para facilitar su aplicacion en la practica cotidiana:



TABLA 3.

Abordajes transversales del modelo integral de atencidon psicolégica

feminista
Abordajes /Ejes Qué busca Acciones clave Orientaciones para la practica
Psicoterapéutico Alivio de - Validar respuestas ‘Nombrar lo vivido a tu propio
nucleo de la sintomas. al trauma como ritmo puede ayudarte a ordenar la

practica clinica.

Reconstruccion
subjetiva.

Restitucién de

adaptativas.

- Desarticular culpay
verguenza.

experiencia.”

“Tu relato es vdlido; ponerlo en
palabras también forma parte del
proceso y permite avanzar en tu

agencia. - Integrar impacto recuperacion.”
corporal del trauma. ‘Si te resulta dificil expresarlo con
- Reconstruir proyecto palabras, podemos apoyarnos en el
de vida dibujo, la escritura, el cuerpo, recursos
visuales.”
‘Lo que sientes y cdmo reaccionaste
pueden entenderse como una
respuesta humana frente a una
situacion violenta que has vivido.”
Psicojuridico Reducir - Facilitar informacion “Antes de una declaracién o una
(acompafamiento revictimizacién claray sencilla sobre audiencia, podemos preparar juntas
en justicia). institucional. derechos, rutas e lo que necesitas saber para que te
implicaciones. sientas mas cémoda y orientada.”
Fortalecer la o . )
autonomia en - Contencion ‘Mi tarea es acompariarte sin
. presiones, respetando tus tiempos
procesos legales. emocional y .
L y cuidando que el proceso no te
acompafamiento . ; 3
L exponga innecesariamente.
para audiencias/
declaraciones. “‘Mi rol es que tengas toda la
informacion para decidir. Cualquiera
- Elaboracion de que seaq tu eleccion, la respetamos y te
evaluaciones e acompaAamos.”
informes psicolégicos ue o ; .
nenf P d 9 Es vadlido tener miedo. El sistema no
cc? entoque de siempre es amable, pero no tienes que
GENEIO enfrentarlo sola. Vamos a prepararnos
paso a paso, y te acompariaremos en
lo que necesites.”
Psicosocial Restablecer - Articulacién “Si estds de acuerdo, podemos
(redesdeapoyoy | redesde apoyo. interinstitucional ética. identificar e involucrar a tu familia
entorno). . ) . o red cercana que puede ofrecerte
Facilitar el - Trabajo con famllla.s/ apoyo seguro.”
acceso a recursos redes para construir . ) L )
bésicos y entornos seguros El abordaje también incluye coordinar
con otros servicios para responder a
transformar - ; ;
N - Facilitar el acceso a tus necesidades de manera integral y

recursos materiales y
comunitarios.

sin duplicar esfuerzos.”




Psicoeducativo Desmontar - Informacioén accesible “Vamos a revisar juntas cdmo operan
(desnaturalizacién culpa. sobre el ciclo de la las violencias para reconocerlas sin

y empoderamiento). L violencia y derechos. normalizarlas ni sentir culpa.”
Visibilizar causas

estructurales. - Herramientas para
identificar violencias

“Es posible que hayas creido que
debias aguantarlo o que era tu

Fortalecer la o culpa, pero la violencia nunca es

- o invisibilizadas. . . P
vision critica de responsabilidad de quien la vive.
la VbG. - Deconstruccion

“También podemos cuestionar los

- > mensajes o mandatos que te hicieron
genero y prejuicios creer que debias soportar la violencia.”
interiorizados.

de mandatos de

6.3 Consideraciones especificas para la atencion de
juventudes LGBTI

La atencidn psicologica a juventudes LGBTI sobrevivientes de violencia basada en género
requiere competencias técnicas, éticas y politicas especificas. Aunque comparten con las mujeres
el hecho de ser afectadas por dinamicas estructurales de género, las juventudes LGBTI enfrentan
formasdiferenciadasdeviolenciaasociadasalaorientacionsexual,identidadyexpresionde género,
asi como riesgos adicionales derivados del prejuicio social y de la discriminacion institucional. Por
ello, el modelo de atencidn debe incorporar un enfoque afirmativo, interseccional y juridicamente
informado.

6.3.1 Violencias diferenciadas y riesgos especificos

Recordemos que las juventudes LGBTI estan expuestas a formas particulares de violencia
que operan tanto en el ambito familiar como escolar, comunitario, laboral e institucional. La
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2015) ha documentado que muchas de
estas violencias se ejercen como castigo por desafiar normas heteronormativas o cisnormativas.
Ademas de las ya descritas anteriormente, se incluyen:

» Violencia correctiva (incluyendo agresiones sexuales para “corregir” la orientacion sexual).
P Rechazo o expulsion del hogar.

P Revelacion no consentida de la orientacion o identidad (Outing forzado).

» Acoso escolar persistente.

» Violencia simbdlica y humillacion publica.

» Negacion del nombre social o de la identidad de género.

Estas formas de violencia suelen producir aislamiento social, precariedad econémicay ruptura
deredesde apoyo. La evidenciaempirica indica que las personas jovenes LGBTI presentan mayores
tasas de depresion, ansiedad, consumo de sustancias e ideacion suicida, en comparacion con
sus pares heterosexuales y cisgénero (Meyer, 2003; OPS, 2013). El modelo de estrés de minorias
desarrollado por Meyer (2003) explica que no es la identidad LGBTI en si misma la que genera
mayor vulnerabilidad psicoldgica, sino la exposicion constante a estigmatizacion, discriminacion
y violencia estructural.

>



En contextos donde predominan discursos conservadores o punitivos, la violencia puede
provenir incluso de actores institucionales. La OPS (2018) ha sefialado que la discriminacion
en servicios de salud constituye una barrera significativa para el acceso oportuno a la atencion
psicologica, incrementando el riesgo de cronificacion del malestar.

Desde una perspectiva clinica, estas realidades obligan a evaluar tanto el dano directo
producido por un evento violento, como el impacto acumulativo del prejuicio, la exclusion y la
invisibilizacion.

6.3.2 Principios afirmativos y confidencialidad reforzada

La atencion psicologica a juventudes LGBTI debe basarse en principios afirmativos. Esto
implica reconocer la orientacion sexual y la identidad de género como dimensiones legitimas
de la experiencia humana, no como problemas a corregir o neutralizar (APA, 2012; OPS, 2018).
Las intervenciones deben orientarse a fortalecer la autoestima, validar la identidad y desmontar
procesos de homofobia o transfobia interiorizada.

La practica afirmativa supone:

» Uso respetuoso del nombre social y pronombres elegidos.

» Reconocimiento explicito de la violencia por prejuicio.

» Evitar presuposiciones heteronormativas.

» Validar experiencias de discriminacion como reales y estructurales.

» Promover narrativas de dignidad y pertenencia.

En el caso de las personas jovenes que aun dependen econdmicamente de su familia, la

confidencialidad adquiere una dimension reforzada. La revelacion no consentida de informacion
sobre la identidad de género o la orientacion sexual puede exponer a la persona a violencia fisica,

expulsion del hogar o abandono. La CIDH (2015) y la OPS (2018) subrayan que la proteccién de la
informacion debe ser rigurosa y contextualizada al riesgo.

El consentimiento informado debe incluir una explicacion clara sobre los limites de
la confidencialidad, especialmente en contextos en los que la legislacion contemple
notificaciones obligatorias en casos de riesgo vital. No obstante, cualquier accion que incluya
divulgacion de informacion sensible debe evaluarse cuidadosamente, priorizando la seguridad
de la persona joven.

6.3.3 Tensiones éticas y legales en la atencion a juventudes LGBTI

La atencion a juventudes LGBTI puede situar a las profesionales frente a tensiones éticas y
legales complejas. Estas tensiones suelen emerger en escenarios como:

» Solicitudes familiares de informacion sin consentimiento del o de la joven.

P Conflictos entre la autonomia progresiva y patria potestad.

P Situaciones de violencia intrafamiliar donde el agresor es representante legal.
» Procesos judiciales en contextos de discriminacion institucional.



Los marcos internacionales de derechos humanos -incluyendo los Principios de Yogyakarta
(2007) y las recomendaciones del Comité CEDAW (2017)- establecen que la orientacion sexual
y la identidad de género estan protegidas bajo el principio de igualdad y no discriminacion. En
consecuencia, los servicios de salud deben garantizar un trato digno y confidencial.

Desde una perspectiva ética, la practica debe equilibrar el principio de autonomia con el
deber de proteccion. En adolescentes, esto implica reconocer la capacidad progresiva de toma
de decisiones, conforme a estandares de derechos de la nifnez y adolescencia (UNICEF, 2019).
Cuando exista riesgo inminente de dafo, las decisiones deben ser colegiadas, documentadas y
fundamentadas en criterios de seguridad.

Otra tension frecuente radica en contextos donde las normativas nacionales no contemplan
explicitamente la proteccion de identidades diversas. En estos casos, el marco de derechos
humanos internacionales y los principios de no discriminacion orientan la practica clinica,
reforzando la obligacion ética de no reproducir exclusiones.

6.4 Dimensiones del abordaje psicolégico

Este protocolo propone un modelo integral de atencion organizado en dimensiones y no
en fases lineales o sesiones cerradas. Esto significa que el proceso terapéutico no sigue una
secuencia rigida, sino que se adapta a los ritmos, las necesidades y los contextos de cada persona
sobreviviente. Las dimensiones pueden trabajarse de manera simultanea y flexible: una persona
sobreviviente puede estar trabajando en la construccion de seguridad mientras al mismo tiempo
elabora aspectos emocionales del trauma, o puede volver a una dimension ya transitada cuando
surgen nuevos riesgos o cambios en su contexto.

6.4.1 Construccion de seguridad y reconocimiento

La construccion de seguridad y reconocimiento es la dimension fundamental sobre la cual se
sostiene todo el proceso terapéutico. Busca establecer las condiciones éticas, fisicasy emocionales
necesarias para que la persona sobreviviente pueda confiar en el proceso. Sin un entorno seguro
y una validacion inicial de la experiencia, no es posible avanzar en la elaboracion del trauma.
Aunqgue esta dimension se intensifica al inicio del contacto con la psicéloga, debe mantenerse y
revisarse constantemente a lo largo del abordaje.

Esto implica establecer el vinculo terapéutico basado en la confianza y el respeto, conocery
evaluar el caso, a través del levantamiento de informacion para la identificacion de necesidades,
validar la experiencia de violencia como real e injusta, y realizar una evaluacion inicial de riesgos
fisicos, psicoldgico e institucionales.

El vinculo terapéutico comienza desde el momento en que la persona sobreviviente ingresa
al servicio y antes de la sesion formal. El primer contacto debe estar orientado a reducir la tension
y el miedo que suele generar enfrentarse a espacios institucionales tras haber vivido violencia.
El objetivo es brindar una sensacion de calma inmediata y seguridad que inicia desde que se
recibe en las salas de espera. Se debe saludar, hacer una presentacién del espacio de trabajo, del
o de la psicologa que le atendera y de cdmo se desarrollara el proceso terapéutico en si mismo,
explicando lo que sucedera en la sesion para reducir la incertidumbre (frecuencia, duracion,
horarios y la metodologia de trabajo).



Dar estructura es especialmente importante para quienes han atravesado situaciones de
violencia, pues requieren entornos predecibles que les brinden una sensacion genuina de control,
respeto, calma y seguridad (Judith Herman, 1992).

Por su parte, el registro de informacion es un proceso fundamental para detectar necesidades,
potencialidades y conocer los contextos en los que se encuentra la persona sobreviviente, pero no
debe realizarse de manera interrogativa. El objetivo es motivar un relato espontaneo que permita
explorar su historia, las dinamicas familiares, los hechos de violencia y sus consecuencias.

Requiere que se dé como un proceso de acompafamiento en el recorrido de la situacidon
vivida. Escuchar con empatiay respeto, permitiendo que verbalice lo que le preocupa. Se pueden
reflejar aspectos relevantes para la toma de consciencia, pero sin culpabilizar.

La validacion inicial es especialmente relevante pues muchas mujeres y juventudes LGBTI
llegan al servicio con sentimientos de culpa, verglenza o duda sobre su propia experiencia. Como
sefala Zaida Yanes Bethencourt (2020), “se corre el riesgo de que la culpa aumente cuando se
inicia la intervencion; es importante dedicarle algun tiempo a desculpabilizar, a normalizary a dar
sentido a su experiencia” (p. 70).

En este proceso, se recomienda caracterizar los hechos de violencia vividos, que de acuerdo
con el modelode AIDOS et al. (2010) pasa por: determinar momento de inicio, duracion, naturaleza
de la violencia, vinculo con el agresor, acciones emprendidas, posibles obstaculos encontrados y
el sentido que tiene para la persona sobreviviente, todo ello, respetando su ritmo y agradeciendo
la confianza por haber compartido aspectos sensibles de su experiencia.

Puede ocurrir que, debido a la condicion emocional de la persona sobreviviente, no se pueda
trabajar sobre la situacion vivida, por lo que se recomienda brindar contencion, una escucha
sensible y respetuosa, y aprovechar el espacio para la observacion clinica.

Es propicio identificar y potenciar la red de apoyo externo con la que cuenta, es decir, figuras
de apoyo que le puedan acompanar durante este proceso, brindar informacién y recursos que le
permitan resolver adecuadamente la crisis y ejercer acciones de proteccion y prevencion de otras
situaciones de violencia.

La evaluacion de riesgo es indispensable y debe actualizarse periédicamente, especialmente
ante cambios significativos en la situacion de la persona sobreviviente. Determinar el riesgo
del momento, valorando la probabilidad de nuevos episodios de violencia, la severidad de las
consecuencias y la afectacion acumulada en la salud fisica, mental y psicosocial. Asi como
identificar factores de riesgo asociados a autolesion o a conducta suicida.

Las urgencias psicologicas requieren coordinacion inmediata, proteccién y la elaboracion de
un plandeseguridad disefiado en conjunto conla personasobreviviente, o conalgun representante
en caso de requerirse porque su condicion no se lo permite. Esto puede incluir referencias a casas
de abrigo, medidas de proteccion judicial o consejos de proteccion (AIDOS et al.,, 2010).



En la practica clinica es vital acordar los temas de confidencialidad y consentimiento. Estos
no son tramites burocraticos y deben ser entendidos como herramientas de empoderamiento y
proteccién. En este contexto la confidencialidad es un pilar fundamental de la ética y seguridad.
Implica proteger la informacion personal y sensible que ha sido compartida. EI manejo privado
de la informacion se convierte en una herramienta para proteger su integridad fisica y legal;
compartirla sin autorizacion puede implicar riesgos reales de revictimizacion, discriminacion,
persecucion, incluso pérdida de custodia.

Esindispensable mantener estrictos niveles de confidencialidad de lainformacion compartida
por la persona sobreviviente, desde que ingresa al servicio y durante todo el proceso terapéutico,
pues esto fortalece la confianza en losy las profesionales y en las organizaciones que la reciben.

La persona sobreviviente tiene derecho a la privacidad de su historia, identidad, orientacién
sexual, identidad de género y de sus propias decisiones, y esto se debe comunicar de manera
explicita y con un lenguaje no técnico desde la primera sesion. Se pueden utilizar frases como
“todo lo que compartas en esta sesion permanece en este espacio. Solo podriamos conversar con
alguien externo si tu lo autorizas, o si existe una situacion que ponga en riesgo tu integridad o la
de otras personas, en cuyo caso se abordaria de manera conjunta’.

Se debe comunicar de forma responsable que la confidencialidad tiene algunos limites
y de manera clara informarle que la o el profesional tiene que realizar una notificacion
obligatoria cuando:

p La vida de la persona sobreviviente esta en riesgo.
P Un nifo, nifa o adolescente esta en riesgo.
P Una autoridad solicita formalmente informacion de la atencion brindada.

b El agresor es un actor humanitario.

El consentimiento informado debe ser un proceso continuo y dialogado, en el que se le
informe de manera clara y sencilla sobre sus derechos, el alcance de la atencion psicologica y las
limitaciones de la confidencialidad, de manera que pueda tomar decisiones autdbnomas y bien
fundamentadas sobre su proceso terapéutico.

La persona sobreviviente tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento
y se debe respetar su voluntad, sin presionar. Es importante dejar abierta la posibilidad de que
realice preguntasy aclare sus dudas.

De igual manera, hay que comunicar que hay limites legales; una forma de hacerlo
pudiera ser: “hay situaciones en las que estoy obligada a reportar el caso a mi supervisora y/o
a las autoridades responsables, por ejemplo cuando la vida corre peligro o hay un nifio, nifia o
adolescente en riesgo inminente”.



El consentimiento representa un primer acto de fortalecimiento de suautonomia, brindandole
la oportunidad de decidir conscientemente sobre su proceso psicolégico, ya que muchas
sobrevivientes han sido silenciadas o amenazadas para que no revelen lo ocurrido (Esperanza
Bosch-Fiol et al., 2005).

Aungue para las personas jovenes LGBTI, el abordaje terapéutico no demanda una
formacion especifica diferente a la de las mujeres sobrevivientes de violencia basada en género
y sigue el mismo modelo de atencion psicoldgica feminista aca propuesto, si requiere que se
tomen en cuenta algunas precisiones adicionales para garantizar que el enfoque interseccional
sea real y efectivo.

Por lo tanto, en esta dimension se debe considerar la seguridad identitaria, es decir, desde
el primer momento ofrecer reconocimiento y respeto de la identidad auto percibida, no sélo
como un acto de respeto, sino como una medida de seguridad que protege contra la revelacion
forzada (outing):

Preguntarsiempre, con naturalidad y respeto, como desea ser nombrada
la persona y qué pronombres prefiere; por ejemplo: “;Como te gustaria
que te llamemos? ;Qué pronombres sueles usar?”. Utilizarlos de forma
consistente, incluso si no coinciden con la documentacion oficial.

Nunca presuponer identidad de género, orientacion ni practicas
sexuales.

En contextos publicos, en salas de espera o ante duda, utilizar el apellido
o lenguaje neutro.

Incluir el nombre y pronombre indicados en la historia clinica y otros
registros internos, protegiendo su confidencialidad.

También se debe considerar la confidencialidad reforzada, pues la revelacién no consentida
de su orientacion o identidad puede generar violencia familiar, escolar, laboral o comunitaria
grave. Sobre este punto, se debe explicar con claridad cémo se protegera la informacion y acordar
formas seguras de contacto.

Y evaluacion de riesgo diferenciada, en la que se identifique si la familia de origen es fuente
de proteccion o de riesgo, pues es comun que personas jovenes LGBTI sean rechazadas; asi como
evaluar amenazas especificas a consecuencia de violencia correctiva, outing como mecanismo de
control del agresor o institucional en servicios de salud y justicia.

A continuacion, se presenta una sintesis de esta dimension, que facilita su aplicacion clinica
y el seguimiento de sus objetivos.



TABLA 4.

Abordaje psicoldgico: Construccion de seguridad y reconocimiento

Dimensiéon

Objetivo

Qué busca

Orientaciones para la practica

Construccion
de seguridad y
reconocimiento

Establecer las
condiciones
éticas, fisicas y

- Iniciar el establecimiento
del vinculo terapéutico.

“Saludos. Soy [nombre], y estaré
acomparidndote en este espacio. Antes
de empezar, quiero que acordemos

como trabajaremos y que resolvamos

emocionales que 4 i
cualquier duda que tengas.

permitan generar

- Ofrecer un espacio
respetuoso, confidencial,

confianza seguroy libre de juicios. | - “pyedes contarme lo que consideres

y validar la importante, en el orden que te resulte
experiencia - Identificar y monitorear mds comodo; no necesitas narrarlo
como base riesgos inmediatos o todo de una vez ni seguir una secuencia
del proceso urgentes. exacta.”

psicoterapeutico. - “Quiero revisar contigo si hoy te sientes

seguraq, si existe algun riesgo inmediato
0 si necesitas apoyo para protegerte en
este momento.”

- Prevenir situaciones de
violencia de género.

- Exponer la problematica
y validar la experiencia
sin juzgar

- “Todo lo que compartas serd
confidencial, salvo situaciones en las
que necesitemos actuar para proteger
tu seguridad o la de otra persona. Antes
de continuar, quiero asegurarme de
que estas de acuerdo con este proceso.”

- Brindar informacion
sobre las sesiones:
encuadre, alcances y
dindmica de trabajo.

6.4.2 Comprension critica y desnaturalizacion de la violencia

Esta dimension esta orientada a desculpabilizar a la persona sobreviviente y comprender las
estructuras socioculturales que sostienen la violencia. Su propdsito es comprender que la violencia
basada en género no es un evento aislado, un conflicto interpersonal o una manifestacion de
“problemas de pareja”; es, por el contrario, consecuencia de un sistema de opresion estructural
inherente al patriarcado. Hacer visible cémo se han normalizado los mandatos patriarcales es el
punto de partida para que la persona deje de ser victima pasiva y asuma su condicion de sujeta
de derechos, capaz de nombrar la injusticia vivida y comprender que no es responsable de la
agresion sufrida.

El desmontaje de la culpa requiere identificar y cuestionar las creencias internalizadas
que sostienen la violencia. Muchas mujeres o juventudes LGBTI llegan al servicio con creencias
internalizadas que justifican o minimizan la violencia vivida, y con expresiones como: “fue mi culpa,
no debi haber hecho eso’, “seguro que si me esfuerzo mas, él cambia”, en este contexto el abordaje
psicoeducativo tiene un papel relevante como estrategia de reflexion critica, para contribuir al
cuestionamiento y la transformacion de estos mandatos, e ir desmontando el discurso patriarcal

y confrontando empaticamente los mitos que sostienen la violencia. Lo que ayuda a la persona



sobreviviente a disminuir la sensacion de culpabilidad en su historia de violencia (Esperanza
Bosch-Fiol et al., 2005).

En la practica clinica, esta dimension se desarrolla mediante un dialogo constante entreel o la
profesional y la persona sobreviviente, en el que la psicoeducacion no se impone como una clase
magistral, sino que se integra en el proceso terapéutico de manera horizontal. El o la psicéloga
debe evitar la neutralidad complice que minimiza la agresion; por ejemplo, es fundamental usar

" ou

términos precisos como “agresion fisica”, “violencia sexual” o “control coercitivo” en lugar de frases
como “conflictos de pareja’, “problemas conyugales” o “discusiones acaloradas”. Recordemos que
el uso del lenguaje no es accidental, es intencional y es prioritario nombrar correctamente la
violencia, pues es el primer paso para reconocerla como delito y no como un asunto privado, que

se resuelve en casa.

Acatambién es relevante garantizar el marco de seguridad y confidencialidad ya mencionado,
en especial durante el proceso de desnaturalizacion, pues muchas personas sobrevivientes han
sido amenazadas o silenciadas para que no revelen lo ocurrido, y esto les brinda la sensacion de
proteccion y validacion.

El desmontaje de la culpa requiere tiempo y repeticion, sera necesario trabajar esta
comprension en multiples momentos del proceso, especialmente cuando emergen sentimientos
de verguenza, duda o autocritica.

La comprension critica también implica proporcionar conocimientos conceptuales y
accesibles sobre los tiposy el ciclo de violencia. Cuando una sobreviviente puede identificar que lo
que vive es violencia -econdmica, psicologica o sexual-, gana herramientas para tomar decisiones
informadas, organizar sus ideas respecto a la situacion traumatica y visualizar con mayor claridad
posibles acciones de salida. Asi como le permite entender con mayor claridad sus sintomas.

Para juventudes LGBTI, el trabajo de desnaturalizacion debe incluir el reconocimiento de
formas particulares de agresion como la violencia correctiva, el outing forzado y la discriminacion
institucional. Debe considerar el desmontaje de mitos y falsas creencias como: “la orientacién
sexual es una fase que se puede cambiar’, ya que aumentan la culpabilizacion. También incluir
el reconocimiento del estigma social como parte del sistema de violencia y hacer visible que la
orientacion sexual, identidad de género y expresion de género no son causas de la violencia, lo
son la heteronormay la cisnorma inscritas en los sistemas sociales.

En resumen, el fin ultimo de esta dimensidn, es que la persona sobreviviente pueda nombrar
la violencia vivida, comprender su caracter estructural y reconfigurarse como sujeta de derecho,
capaz de tomar decisiones de su propia vida. Como sefala Esperanza Bosch-Fiol et al. (2005),
“apoyar a la usuaria a entender que todo lo vivido no es normal, no forma parte de las relaciones
de pareja y no ha sido responsabilidad suya es el primer paso para superar su situacion, para
encontrar respuestas, para liberarse de los sentimientos de culpay recuperar el control” (p. 130).

Para operacionalizar esta dimension y facilitar su integraciéon en la practica clinica, véase la
Tabla 5.



TABLAS.

Abordaje psicolégico: Comprensidncriticay desnaturalizacion de laviolencia

de la violencia.

comprendiendo
su base
sociocultural

y fomentar un
analisis critico
que permita
reconocerse
como persona
sujeta de
derechos.

violencia.

- Visibilizar el caracter
estructural e

interseccional de la VbG.

- Cuestionar narrativas
de responsabilidad
individual y culpa
internalizada.

- Fortalecer herramientas
para identificar
violencias invisibilizadas
o naturalizadas.

Dimension Objetivo Qué busca Orientaciones para la practica
Comprension Nombrar la - Deconstruir mitos y - ‘Laviolencia responde a estructuras
criticay violencia con mandatos patriarcales sociales, no solo a decisiones
desnaturalizacién | precision, que normalizan la individuales .

‘Lo que describes no es solo una
discusion; estamos hablando de una
forma de violencia que vulnera tus
derechos y necesita ser nombrada,
ponerla en palabras.”

“También es importante nombrar

las violencias que pueden aparecer
cuando no se respeta tu identidad o
tu orientacion, porque el rechazo o la
violencia correctiva son formas reales
de agresion.”

‘Aunque en algun momento vuelvan
las dudas o el contacto con quien te
agredio, podemos revisar esto tantas
veces como haga falta: la culpa no es
tuya.”

6.4.3 Elaboracion subjetiva, emocional y corporal

Esta dimension se centra en el procesamiento del trauma, la regulacién emocional y la
reconexion con el cuerpo de la sobreviviente. Aborda el profundo impacto que la violencia ha
dejado en la subjetividad, las emociones y la experiencia corporal. Su objetivo es acompanar
el proceso de restitucion subjetiva, permitiendo que los sintomas sean comprendidos como
respuestas adaptativas. Requiere acceder a la historia de la violencia vivida por la persona
sobreviviente, aplicando herramientas orientadas al alivio de los sintomas, la comprension del
hecho ocurrido, la asimilacion y reacomodacion de la experiencia (Susana Velasquez, 1999, en
Luisa Kislinger y Magdymar Leén, 2019).

Como sefiala Susana Velasquez (1999), el trabajo psicoterapéutico en esta dimension debe
orientarse a que la sobreviviente comprenda el hecho ocurrido, pueda asimilarlo y reacomodarlo
en su experiencia vital. Esto no significa olvidar lo sucedido, sino transformar la relacién con el
recuerdo, pasar de una vivencia intrusiva y paralizante a una narrativa mas integrada que permita
continuar con la elaboracion de un proyecto de vida.



En la practica clinica, la expresién segura se desarrolla mediante la construcciéon de espacios
respetuosos, empaticos, sensibles y de confianza, donde se pueda hablar abiertamente de la
violencia de género sin que suponga un riesgo para la persona sobreviviente. Resulta también
importante privilegiar la expresion de las emociones, que pueda verbalizar pensamientos y
sensaciones corporales sin ser juzgada, interrumpida o minimizada.

El o la psicologa debe escuchar sin sorprenderse ante cualquier relato, por fuerte que sea,
validando que todas las reacciones emocionales son legitimas frente a situaciones de violencia.
Es decir, escuchar sin interrumpir, sin juzgar, sin minimizar y sin sorprenderse, para que la persona
sobreviviente pueda expresarse libremente.

Muchas personas sobrevivientes han aprendido a suprimir sus emociones como mecanismo
de supervivencia durante la violencia y a silenciar su dolor para “no molestar”. En el espacio
terapéutico, se trabaja para que puedan identificar, nombrar y gestionar sus emociones de
Mmanera segura y también se valida el derecho a ocupar espacio con el propio dolor, lo que ayuda
a restituir el derecho a la propia experiencia emocional.

La violencia deja un fuerte impacto emocional y psicoldgico que se expresa de manera unica
en cada persona sobreviviente, en funcion de su historia, recursos, redes y formas de resistencia; es
comun que lleguen al servicio con sintomas como ansiedad, insomnio, disociacion, alteraciones
en la concentracién o sintomas somaticos. El propdsito sera apoyar el alivio de estos sintomas,
pero también comprender su funcion y favorecer que la persona sobreviviente los reconozca
como reacciones validas ante el trauma y acompafiar su manejo mediante técnicas de manejo
del estrés, estrategias de afrontamiento y reactivacion de recursos personales.

La violencia, especialmente la violencia sexual, tiene un impacto en la corporeidad y requiere
un abordaje sensible de este aspecto. El cuerpo suele ser el lugar donde se almacena el trauma,
manifestandose como dolor crénico, disociacion, rechazo al contacto o hipervigilancia. Se debe
abordar la corporeidad con extrema sensibilidad, nunca forzar a la persona sobreviviente a
elaborar recuerdos para los que no esta preparada. Por ejemplo, se podrian usar frases como “No
tienes que tocar ni recordar nada que no quieras. Tu decides el ritmo”.

No se debe dejar de lado el abordaje de la sexualidad, pues haber experimentado violencia
sexual suele generar un impacto profundo en la manera en que las personas viven su sexualidad,
dentro de un contexto que culpabiliza y sanciona a quienes han sido agredidas (AIDOS et al.
2010). El o la psicologa debe trabajar para separar la experiencia traumatica de la sexualidad
futura, sin presionar hacia ninguna direccion.

En el proceso psicoterapéutico se busca, entonces, acompanar a la persona sobreviviente
en la construccion de una comprension mas integrada y amplia de su sexualidad, que
trascienda la experiencia traumatica y permita recuperar dimensiones positivas integrandose
con aspectos positivos de su cuerpo, del contacto afectivo, de la visidn de si misma/o como ser
sexuado, entre otros.



Para las juventudes LGBTI, ya que el trauma suele entrelazarse con el estigma social y la
discriminacion por identidad, se requiere que la elaboracion emocional incluya el trabajo sobre
la homofobia, bifobia o transfobia internalizadas, pues el impacto acumulativo del estigma
social en la salud mental de personas LGBTI (ansiedad, depresion o ideacion suicida) puede
estar relacionado no solo con la violencia especifica vivida, sino con la discriminacién estructural
sostenida. Adicionalmente, se debe intervenir activamente para separar la identidad de la
violencia, a través de estrategias como la visibilizacion: “Ser trans, lesbiana, gay o bisexual no te
hace merecedora de violencia, la violencia es siempre responsabilidad de quien la ejerce’, o “el
problema no es quién eres, es como te han tratado”.

En sintesis, el abordaje de esta dimension se centra en acompanar el proceso de restitucion
subjetiva, corporal y politica de la persona sobreviviente, que implica facilitar la elaboracion del
trauma de manera que pueda integrar la experiencia vivida en su historia de vida sin que esta la
defina por completo.

Con el fin de estructurar el abordaje de esta dimension y mantener la coherencia en el
acompafamiento psicoterapéutico, se presenta la siguiente tabla de sintesis para su aplicacion.

TABLAG6.

Abordaje psicolagico: Elaboracion subjetiva, emocional y corporal

la reconexion
con el cuerpo,
validando los
sintomas como
respuestas
adaptativas

y facilitando
una narrativa
integrada que
no definaala
persona solo
por la violencia
vivida.

respuestas emocionales
como estrategias
legitimas y adaptativas.

- Restituir la seguridad y la
autonomia corporal.

- Facilitar la asimilacion
y reacomodacion
progresiva de la
experiencia.

- Trabajar homofobia/
transfobia internalizada;
separar; validar que el
estigma social es parte
del trauma.

Dimension Objetivo Qué busca Orientaciones para la practica
Elaboracion Acompafiar el - Fomentar la expresién - “Aqui puedes estar triste, enojada,
subjetiva, procesamiento emocional en un entorno asustada o en silencio. Todas tus
emocional y del trauma, seguro. emociones tienen sentido.”
corporal. la regulacién
emocional y - Validar sintomas y - “Tu cuerpo esta haciendo lo que

aprendid para protegerte. La ansiedad
es tu sistema de alarma funcionando;
vamos a trabajar para que descanse
cuando sea seguro.”

“Es vadlido que aparezcan la confusion,
distancia o cambios en tus vinculos,
pero lo que viviste no define tu
sexualidad ni determina de manera
exclusiva como sentirds en el futuro.”

‘Es normal que tu sexualidad se haya
visto afectada. No hay una forma
‘correcta’ de sentirte.”

“

- “No se trata de olvidar, sino de que el

recuerdo deje de paralizarte. Lo que
viviste es parte de tu historia, pero no
toda tu historia, ni toda tu vida.”




6.4.4 Recuperacion de la agencia y la autonomia

La recuperacion de la agencia y la autonomia son un eje central del modelo. En la anterior
revision de los principios de la psicologia feminista, se destacé que el objetivo terapéutico no se
limita a aliviar el sintoma, sino a que las personas sobrevivientes logren retomar el control de sus
vidas, sentirse sujetas de derechos y reconstruir sus proyectos de vida dignos y libres de violencia
(Marcela Lagarde, 2000, Esperanza Bosch-Fiol et al.,, 2005).

Esto implica trabajar la toma de decisiones informadas, el fortalecimiento de la autoestima
y el desarrollo de habilidades de afrontamiento. En este contexto, esta dimension tiene como
objetivo central la restitucion de la capacidad de decision y el proyecto de vida de la sobreviviente,
elementos que la violencia basada en género busca anular sistematicamente. Porque la violencia
no solo afecta las emociones y el cuerpo, sino que también quiebra la voluntad de la persona
sobreviviente, instalando la idea de que no tiene control sobre su propia existencia (Judith Herman,
2015). Por ello, el trabajo terapéutico se orienta a que la sobreviviente se reconozca como sujeta
politica con derecho a elegir su camino, pasando de una posicion de objeto de la violencia a la de
autora de su propia historia. Por lo que recuperar la agencia implica acompafar la recuperacion
progresiva de su capacidad para decidir desde lo cotidiano hasta lo trascendental: qué comer,
con quién hablar, donde y como vivir, continuar o no la relacion, restituyendo su autonomia como
eje fundamental de la recuperacion.

Senala Judith Herman (1992) que “El empoderamiento de la sobreviviente es el principio
rector de la recuperacion. Esto significa respetar sus decisiones sobre el ritmo y la direccion
del tratamiento, incluso cuando la o el terapeuta discrepa” (p. 133), y en la practica clinica, esta
dimension se desarrolla mediante un vinculo terapéutico horizontal donde la psicologa o el
psicologo no impone caminos, sino que facilita condiciones para que la usuaria tome decisiones
informadasy libres. Esto implica respetar los tiempos de la persona sobreviviente para denunciar,
para separarse o confrontar al agresor y para validar sus elecciones, incluso si el equipo profesional
considera otras opciones “mas seguras’, siempre que no haya un inminente riesgo de muerte
(Judith Herman, 1992; UNFPA, 2020).

Entre algunas consideraciones para el abordaje de esta dimension con juventudes LGBTI se
deben apoyar procesos de afirmacion de identidad (transicion social) como actos de autonomia,
y de igual manera validar la construccion de “familias elegidas” o redes de apoyo afectivo fuera de
la familia bioldgica.

Para guiar la practica clinica hacia la restitucion progresiva del poder de decision, se presenta
la Tabla7 con las intervenciones clave y orientaciones de acompanamiento.



TABLA7.

Abordaje psicologico: Recuperacion de la agencia y la autonomia

de decisiony el
proyecto de vida,
acompafando el
transito de objeto
de violencia a
autora de su
propia historia,
respetando

sus ritmos y
validando sus
elecciones.

presiones.

- Fortalecer la autoestima
y el reconocimiento de
recursos internos.

- Desarrollar habilidades
de afrontamientoy

autocuidado sostenibles.

- Reconstruir, paso a paso,
un proyecto de vida
digno y alineado con sus
deseos.

Dimension Objetivo Qué busca Orientaciones para la practica
Recuperacion de Restituir - Trabajar la toma de - “Hoy tu decides: ;por donde quieres
laagenciay la progresivamente decisiones informada, empezar? ;Prefieres hablar de algo
autonomia. la capacidad consciente y libre de especifico o simplemente ver cémo te

sientes?”

‘Recuperar el control de tus decisiones
es un derecho. Es importante identificar
tus fortalezas y explorar opciones.”

“Voy a explicarte con claridad las
opciones que tienes, junto con sus
posibles implicaciones, para que
puedas decidir desde tu propia
situacion y no desde una presion
externa.”

“Hay recursos en ti que quizds no estds
identificando como fortalezas, pero que
te han permitido sostenerte.”

“Mds alld de lo que has vivido, también
podemos pensar en lo que deseas para
tu vida, lo que te importa y los pasos
que podrian acercarte a ello.”

6.4.5 Articulacion con justicia, redes y recursos comunitarios

Esta dimensidn reconoce que la recuperacion de la persona sobreviviente de violencia basada
en género no ocurre de forma aislada; el contexto social, institucional y comunitario puede
facilitar u obstaculizar su proceso terapéutico. El abordaje psicojuridico y psicosocial cumplen
un rol primordial al articular el trabajo terapéutico con el acceso a la justicia, redes de apoyo y
recursos comunitarios, entendiendo que la violencia requiere respuestas integrales.

Su objetivo principal es acompanar a la persona sobreviviente en su transito por las rutas
legales, protegerla de la revictimizacion institucional y fortalecer su capacidad de respuesta
y autonomia mediante la vinculacion con otros servicios de atenciéon con los que cuente la
organizacion, con los de organizaciones aliadas o con los disponibles en el mapeo de servicios
existentes en la localidad; esto incluye, por ejemplo: referencias a casas de paso, a instancias del
sistema de justicia para la denuncia y dictar medidas de proteccion, o consejos de proteccion de
ninos, ninas y adolescentes (AIDOS et al. 2010). Es importante mencionar que las decisiones en
situaciones de riesgo deben ser colegiadas, de esta manera se mitiga actuar precipitadamente sin
tener en cuenta todas las consecuencias de una accion.



Se considera que “la atencion psicologica dirigida a mujeres en situacion de violencia posee
dos grandes objetivos: el primero centrado en el trabajo psicoterapéutico y clinico propiamente
dicho, y el otro, dirigido al reconocimiento de la violencia como delito y al acompanamiento en
el proceso legal, también denominado abordaje psicojuridico” (Luisa Kislinger y Magdymar Leon,
2019, p. 121). En esta dimension, la atencion psicoldgica se da bajo la premisa de que el acceso a la
justicia es un derecho, pero también una decision personal que debe ser respetada. Debe quedar
claro que el rol de la psicologa o del psicologo, no es convencer sobre la denuncia, sino garantizar
que toda decision sea plenamente informada, libre de presiones y respetada.

En la practica clinica, esta dimension se desarrolla mediante tres componentes
interrelacionados, ya mencionados en el apartado sobre abordaje psicojuridico: Facilitar el acceso
a saberes legales, brindar acompanamiento psicoterapéutico durante el proceso legal, y elaborar
evaluaciones psicologicas para el sistema de justicia cuando sean requeridas. Este ultimo punto
se desarrollara posteriormente con mas detalle, por las caracteristicas que lo involucran.

Implica proporcionar conocimientos conceptuales, criticos y accesibles sobre los marcos
legales nacionales e internacionales en violencia de género, explicando la ruta legal, pasos,
tiempos, posibles respuestas institucionales y consecuencias emocionales esperables. La persona
sobreviviente debe conocer y manejar la informacidén para retomar la autonomia y decidir
como proceder en esta area. También pasa por brindar contenciéon emocional en cada etapa
del procedimiento judicial: presentacion de la denuncia, declaraciones, audiencias, medidas
cautelares y sentencias, y trabajar con las emociones de miedo, rabia o desesperanza mediante
estrategias que refuercen su empoderamiento, pues esto ayuda a reducir la ansiedad asociada al
transito por la ruta critica e institucional.

Otro eje fundamental de esta dimension es la incorporacion del abordaje psicosocial, respecto
a la articulacion con redes y recursos comunitarios. El o la psicologa debe identificar y conectar a
la persona sobreviviente con organizaciones sociales, grupos de apoyo, servicios de salud, vivienda
o empleo, entre otros, que puedan fortalecer su proceso de recuperacion. Es indispensable que
toda propuesta sea coordinada y consentida.

La conexion con redes de mujeres o juventudes LGBTI sobrevivientes es especialmente valiosa
para reducir el aislamiento y validar la experiencia. Muchas mujeres se sienten solas en su proceso;
saber que otras han transitado caminos similares puede ser empoderador. Es importante respetar
si la persona sobreviviente prefiere no participar en grupos y ofrecer atencién individual.

Para las personas jovenes LGBTI, esta dimension requiere que se precise sobre las barreras
especificas en el acceso a justicia y recursos comunitarios, presentes para este grupo. La
discriminacioén institucional es una realidad frecuente, funcionarios/as de justicia, salud o
proteccion pueden minimizar procesos de denuncia o atencion por prejuicios homofébicos o
transfobicos. El o la psicologa debe preparar a la persona sobreviviente, transmitiendo validacion
y ofreciendo herramientas concretas. También se debe considerar el riesgo de revictimizacion
por prejuicios institucionales. Frases como “si sientes que no te estan tomando en serio por tu
identidad, podemos buscar otras instancias para denunciar’ o “no tienes que aceptar un trato



discriminatorio, podemos buscar otras instancias’. El o la psicéloga debe hacer la exigencia de
un trato digno y justo y estar preparada o preparado para interceder o derivar a instancias de
proteccion de derechos humanos cuando sea necesario. Puede conectarla con organizaciones
LGBTI especializadas que comprendan las dinamicas especificas de violencia, “‘Lamentablemente,
algunas instituciones no estan preparadas para atender a personas LGBTI. Existen organizaciones
que si lo estan. ;Quieres acudir a ellas? podemos apoyarte en eso”.

Se debe incluir informacion sobre derechos especificos, como la Ley Constitucional Contra el
Odio, por la Convivencia Pacifica y la Tolerancia y mecanismos de denuncia ante delitos de odio.
Muchas personas jovenes LGBTI desconocen que existen protecciones legales especificas para su
poblacion y esta informacion las empodera para ejercer sus derechos con mayor seguridad.

Para estructurar el acompafamiento interinstitucional y comunitario de manera ética y
efectiva, presentamos la Tabla 8, la cual resume los ejes de accidn y orientaciones de intervencion:

TABLAS.

Abordaje psicologico: Articulacion con justicia, redesy recursos comunitarios

redes y recursos
comunitarios.

sobreviviente en
su transito por
rutas legales (si
asi lo decide),
protegerla de la
revictimizacién
institucional

y fortalecer

su autonomia
mediante

la conexion
consentida

con redes de
apoyo y recursos
comunitarios.

especializadoy
contencion en procesos
legales.

- Coordinar derivaciones
y articulaciones
interinstitucionales con
consentimiento explicito.

- Promover la toma de
decisiones colegiadas en
situaciones de riesgo.

Dimension Objetivo Qué busca Orientaciones para la practica
Articulacion Acompanar - Brindar ‘;Qué te gustaria lograr con la denuncia?
con justicia, a la persona acompafiamiento ¢Queé te preocupa que pueda pasar?”

‘Respira antes de hablar. Si no entiendes
una pregunta, pide que la repitan.

Tu marcas el ritmo. Te estamos
acompariando.”

- “El sistema suele ser lento y eso duele.
No es tu culpa. Mientras esperamos,
;qué identificas que te puede ayudar a
no cargar con esto sola?”

‘Es posible que encuentres barreras
institucionales; por eso podemos
identificarlas y canalizar un trato digno
y respetuoso.”

- ‘Puedo compartir contigo opciones de
apoyo en la comunidad, y tu decides
cudles te resultan utiles y en qué
momento quisieras acercarte.”

“Esta decision es importante. Voy

a conversar con [organizacion
aliada] para asegurar que estamos
considerando todas las opciones.”




6.4.6 Cierre simbalico, continuidad y puertas abiertas

Esta dimension reconoce que el cierre del proceso terapéutico no es una alta clinica en el
sentido tradicional, sino mas bien, un momento simbodlico y profundamente reparador. Es, en
si mismo, un acto ético y de justicia restaurativa, que devuelve a la persona sobreviviente su
palabra, la autonomia sobre su historia y la confianza en su capacidad de seguir construyéndola
a partir de sus propias decisiones. Su principal objetivo es reconocer, junto con la persona
sobreviviente, el progreso alcanzado durante el camino transitado y su lugar recuperado como
sujeta de derechos, dejando explicito que el acompanamiento siempre podra retomarse si asi lo
requiere. Es importante que no se interprete como un cierre definitivo, sino por el contrario, que
se entienda como una puerta abierta para su retorno en cualquier momento, si asi lo requiere,
entendiendo que la recuperacion es un proceso que puede tener altibajos y que la autonomia
incluye el derecho a buscar apoyo cuando lo necesite.

En la practica clinica esta dimension se desarrolla mediante un diadlogo conjunto reflexivo y
horizontal, en el que se da sentido a lo vivido en el proceso psicoterapéutico. Se trata de hacer
conscientes los logros, lo que no se ha logrado y discutir hasta donde se quiere avanzar. El o la
profesional debe evitar que el cierre se perciba como un final, en especial abrupto, de mucha
importancia para tomar en consideracion, especialmente para personas sobrevivientes que han
experimentado abandono o ruptura traumatica de vinculos.

Elcierredebeseracordado conjuntamente,debe serconsiderado comounlogrode autonomia
y debe ser planificado con tiempo suficiente para procesar la separacion terapéutica. Incluye
que se definan los proximos pasos, aclarando y acordando junto con la persona sobreviviente los
recursos disponibles para sostener el progreso fuera del proceso terapéutico. Se puede conversar
sobre un plan de autocuidado, con estrategias para identificacion de alertas y sefiales de alarma,
el manejo de las emociones e identificacion de personas o espacios de apoyo. Es fundamental
realizar una devolucion de resultados que valide el recorrido transitado, reconociendo que el
proceso se llevo a su ritmo y con sus propias estrategias. Esto refuerza la agencia y la autonomia
recuperadas.

Para garantizar un cierre cuidadoso, reflexivo y alineado con el enfoque de derechos,
presentamos la Tabla 9 que sintetiza las acciones de acompafamiento final.



TABLA9.

Abordaje psicologico: Cierre simbdlico, continuidad y puertas abiertas

Dimension

Objetivo

Qué busca

Orientaciones para la practica

Cierre simbdlico,
continuidad y
puertas abiertas.

Validar el cierre
como un acto
reparador

que reconoce

el progreso,
restituye la
autonomia sobre
la propia historia
y garantiza la
continuidad

del apoyo si se
requiere.

- Favorecer un cierre
cuidadoso, reflexivo y
consensuado del proceso
terapéutico.

- Realizar una devolucion
reconociendo los
avances alcanzados
y reforzando recursos
personales.

- Co-construir un plan
de autocuidado y
prevencién de recaidas
(alertas, manejo
emocional, redes).

“Este cierre no es un final, sino el
reconocimiento de todo lo que has
construido. La puerta siempre estard
abierta si necesitas volver.”

‘Hagamos un recorrido por lo
alcanzado y lo pendiente, para que
te lleves claridad sobre tus fortalezas
y los pasos que deseas dar a partir de
ahora.”

“Antes de cerrar, revisemos juntas tus
recursos, tus apoyos y algunas sefiales
de alerta que puedan ayudarte a
cuidarte.”




Capitulo 7

Modelo de evaluaciones
e informes psicoldégicos

La evaluacion psicologica con fines legales constituye una herramienta técnica y ética
fundamental de este modelo integral de atencion psicologica feminista. Este proceso no puede
entenderse como un acto aislado; por el contrario, la psicologia feminista parte del principio de
que los procesos psiquicos de quienes han vivido violencia deben analizarse dentro del contexto
sociocultural patriarcal, considerando las normas, valores y mandatos sobre género y poder que
los rodean. La evaluacion psicolégica no escapa de ellos.

Su objetivo principal es aportar al sistema judicial una comprension profunda, rigurosa
y contextualizada del impacto psicolégico por hechos de violencia, abuso o vulneracion de
derechos (Magdymar Ledn, 2026). Se utiliza como elemento de prueba por parte del sistema
de justicia, una vez que se activa un proceso de investigacion por delitos de violencia, y a la vez
funciona como un instrumento clave para la proteccion integral de las personas sobrevivientes,
visibilizando el dafo subjetivo y articulando lo psicolégico con lo juridico.

Paraladescripcion de este punto usaremos como referencia el modelo descrito en la Guia para
la elaboracion de informes psicologicos para fines legales de AVESA, elaborada por Magdymar
Ledn (2026).

7.1 Finalidad del informe psicologico legal

Refiere la autora que el informe psicologico legal es una herramienta de justicia, cuidado y
reparacion. Por una parte, representa un documento técnico especializado que ofrece elementos
para apoyar la toma de decisiones en el proceso juridico; por la otra, reconoce y comprende el
dafo psiquico, producido por la violencia. Trabaja con relatos de dolor, experiencias de violencia,
trauma, abuso y profundas afectaciones subijetivas, lo que requiere una alta complejidad ética,
técnicay humana para su elaboracion. Tiene propositos claros que definen su utilidad y marco de
accion, entre los que resaltan:

Proveer al sistema de justicia de insumos técnicos especializados que permitan:
comprender la dimension psiquica de los hechos investigados y ofrecer elementos para
apoyar la toma de decisiones de fiscalias, tribunales, consejos de proteccion y otros entes
competentes.

Visibilizar el impacto emocional y subjetivo: permite mostrar las profundas marcas
que deja la violencia en la autoestima, la identidad, los vinculos y el proyecto de vida,
incluso cuando no hay huellas fisicas. Esto ayuda a reconocer el dafo sin exigir la presencia
de pruebas materiales.



Prevenir la revictimizacion dentro del proceso judicial: evita que la persona repita,
innecesariamente, su experiencia dolorosa en multiples espacios institucionales. El
informe sistematiza el relato y la afectacion clinica, protegiéndola de una exposicion
innecesaria; por esto se convierte en una herramienta de cuidado que la protege de la
exposicion reiterada de su sufrimiento.

Proteccion integral de la persona: a partir de los hallazgos clinicos, el informe
puede sustentar la adopcion de medidas de proteccion, la evaluacion de riesgos
psicoemocionales, la pertinencia de medidas cautelares y la activacion de rutas
institucionales de resguardo. Cumple una funcion protectora que busca prevenir nuevas
situaciones de violencia y reducir la exposicion de la persona a escenarios de mayor
vulnerabilidad.

Orientar en la continuidad de los procesos de atencion psicoterapéutica y el
acompafamiento: sus conclusiones y recomendaciones permiten definir la necesidad
de intervencidn especializada, el tipo de abordaje psicolégico requerido, el
acompanamiento familiar y la articulacion con otros servicios de atencion. Este valioso
documento no se agota en el ambito judicial, sino que se integra al modelo de atencidn
integral y de reparacion del dafo.

Delimitar el lugar técnico de la psicologia dentro del proceso judicial: clarifica que
la psicologia no juzga ni decide el caso, sino que complementa el proceso judicial desde
su campo técnico, delimitando con claridad las fronteras entre la evaluacion clinicay la
decision jurisdiccional.

Contribuye a los procesos de restitucion de derechos y reparacion simbélica y
emocional del dafio: al reconocer formalmente la afectacidon psiquica producida por
la violencia, el informe legitima la experiencia de la persona sobreviviente, valida su
palabra y combate la invisibilizacion histérica del sufrimiento de mujeres, nifas, nifos
y adolescentes. Este reconocimiento resulta fundamental no solo para el proceso
judicial, sino también para la reconstruccion subjetiva de quien ha sido vulnerada.

7.2 Estructura del informe psicologico legal

El informe debe dar cuenta de manera rigurosa y organizada de los resultados de la
evaluacion clinica, la observacion profesional y el uso de instrumentos psicolégicos validos
realizados directamente a la persona evaluada. Su estructura no responde unicamente a una
exigencia formal del sistema de justicia, sino a la necesidad ética de expresar con claridad el
estado psicoldgico, el impacto subjetivo de los hechos y la relacién entre la afectacion emocional
y la violencia vivida, sin quedar determinado por interpretaciones externas ni por el relato de
terceros (Magdymar Ledn, 2026).

Segun la autora, todo informe psicoldgico legal debe seguir la siguiente estructura:

Datos de identificacion: se consigna la informacién esencial de la persona evaluada
y los datos profesionales de Ila psicologa o del psicologo responsable. Esto permite
ubicar formalmente el informe dentro del proceso judicial y garantiza la validez legal,
manteniendo la condicidn de la persona como sujeta de derechos y no como objeto de
registro administrativo.



Motivo de consulta o evaluacion: se deja claramente establecido si la persona acude
por iniciativa propia, referencia institucional o solicitud judicial. Se consignan los datos
formales del oficio de remision, numero de expediente y fecha de solicitud para delimitar
la finalidad del informe.

Proceso de evaluacion: se describe de manera clara y transparente cémo se llevé a
cabo la evaluacion (numero de sesiones, fechas, técnicas empleadas, tipos de entrevistas
y pruebas aplicadas). Se documentan situaciones relevantes como crisis emocionales o
nuevos hechos de violencia. Esto permite que el sistema de justicia comprenda que las
conclusiones se derivan de un proceso clinico y no de una unica entrevista aislada.

Antecedentes personales y situacioén actual: se contextualiza la vida de la persona
antes y durante los hechos (historia personal, familiar, médica, psicoldgica, educativa,
laboral y relacional). Esto permite comprender el contexto en el que se produce el dafio
psicologico y el momento vital en el que se encuentra la persona, sin funcionar como
justificante de la violencia.

Descripcion de los hechos: es un apartado sensible, que se construye prioritariamente
a partir del relato de la persona evaluada, en tercera persona y utilizando verbatims para
preservar la fidelidad de su discurso. No debe estar determinado por relatos de terceros,
salvo excepciones justificadas (casos de nifios, nifas, personas con severas limitaciones
cognitivas o trastornos psicoticos).

Resultados de la evaluacion psicolégica: eje central que integra el examen mental,
observacion clinica, signos y sintomas, afectividad, discurso, juicio de realidad,
funcionamiento cognitivo, validez del testimonio y resultados de pruebas. Debe
responderalo que le interesa al sistema de justicia (alteraciones en el juicio de realidad, los
trastornos asociados a la violencia y la coherencia entre afectacion y hechos, coherencia
emocional). No toda la informacion obtenida en la exploracion psicologica debe ser
incluida, es indispensable que la informacidn clinica no pertinente al objetivo legal se
reserve al ambito terapéutico.

Conclusiones: sintetiza de forma clara y precisa los hallazgos, estableciendo conexiones
entre el estado psicoldgico, los hechos de violencia y la afectacion observada. Se apoyan
en clasificaciones diagndsticas reconocidas cuando sea necesario, evitando juicios de
valor, afirmaciones sobre hechos no probados o el sefialamiento de responsabilidad penal.

Recomendaciones: orientadas a la proteccion integral del proceso psicoterapéutico, la
evaluacion de otras posibles personas afectadas, la adopcion de medidas de proteccion
y la prevencion de revictimizacion. Este apartado expresa que el informe es también una
herramienta de resguardo y acompanamiento.

Cierre formal: se detalla la identificacion completa de la psicéloga o del psicélogo
responsable, numero de colegiatura, firma, fecha y lugar de emision, dejando constancia
de la responsabilidad ética, técnica y legal asumida en su elaboracion.

Esta estructura expresa un modo de hacer psicologia que priorizalavoz de la persona evaluada
y la protege, evita que el informe sea determinado por versiones externas, y articula lo clinico con
lo juridico, colocando siempre la dignidad, la verdad subijetiva y la proteccion de derechos en el
centro del proceso.



7.3 Criterios de lenguaje y extension

Otro aspecto importante que indica Magdymar Ledn (2026), es que la redaccion del informe
debe realizarse con un lenguaje claro, preciso y técnicamente riguroso, con la calidad técnica
necesaria para sustentar decisiones juridicas. Dado que el informe forma parte de un expediente
judicial que sera leido por fiscales, jueces-juezas, abogados-abogadas, equipos interdisciplinarios
y, en algunos casos, por las propias personas involucradas en el proceso, se recomienda cuidar
el uso de la terminologia psicoldgica especializada cuyo significado no sea de dominio en
el ambito legal (por ejemplo, términos como transferencia o mecanismos de defensa) para
facilitar la comprension. Se puede privilegiar el uso de descripciones contextualizadas como por
ejemplo escribir “expresa pensamientos recurrentes sobre no querer seguir viviendo, vinculados
a la desesperanza tras los episodios de violencia”. Es fundamental recordar que cada palabra
puede tener efectos directos en decisiones judiciales que impactan profundamente la vida de las
personas.

Desde el enfoque feminista, es imperativo evitar expresiones que reproduzcan estereotipos
de género, sesgos patriarcales o formas sutiles de culpabilizacion de la persona sobreviviente. No
deben emplearse formulaciones que minimicen la violencia, justifiquen al agresor o trasladen
la responsabilidad a la persona evaluada. El lenguaje debe respetar la dignidad y la experiencia
subjetiva de la persona que ha sido vulnerada, reflejando claramente la diferenciaciéon entre el
relato de la sobreviviente, la observacion clinica y los datos técnicos. Igualmente deben evitarse
juicios de valor, descalificaciones, afirmaciones no sustentadas clinicamente, ni expresiones que
correspondan al campo estrictamente juridico, como determinacion de culpabilidad, autoria del
delito o responsabilidades penales, ya que la funcion del informe psicolégico no es juzgar, sino
aportar elementos técnicos que contribuyan a que el sistema de justicia pueda cumplir su labor
(Magdymar Ledn, 2026).

En cuanto a la extension, Ledn recomienda que el informe debe ser lo suficientemente
completo para cumplir su finalidad legal, sin ser innecesariamente extenso. Se recomienda
una extension entre tres y cuatro cuartillas, salvo en casos de especial complejidad. El informe
psicoldgico legal no es una historia clinica ni un reporte terapéutico detallado; es un documento
técnico dirigido al sistema de justicia, que debe incluir unicamente la informacion pertinente al
caso para proteger la intimidad de la persona evaluada y evitar exposiciones innecesarias

7.4 Consideraciones especificas para juventudes LGBTI

La elaboracion de informes psicologicos para personas jovenes LGBTI requiere precauciones
adicionales para garantizar que el documento no se convierta en una fuente de riesgo. Dado que
la orientacion sexual y la identidad de género son datos sensibles, su inclusion en el informe debe
responder estrictamente a la pertinencia legal del caso:

» Confidencialidad reforzada: la identidad de género u orientaciéon sexual no debe
quedar expresa en el informe, si no es relevante para los hechos denunciados, a fin de



evitar outing forzado que pueda poner en riesgo a la persona en su entorno familiar o
comunitario.

> Lenguaje no patologizante: se debe evitar cualquier terminologia que sugiera que la
diversidad sexo-genérica es un trastorno. El informe debe reflejar con claridad que el
malestar psicologico es consecuencia de la violencia, el estigma social, y la falta de redes
de apoyo, node laidentidad de la persona. Este enfoque previene dinamicas de revelacion
forzada, al garantizar que el acompanamiento y la validacion no estén condicionados
a la visibilizacion de la identidad, respetando asi el ritmo, la privacidad y la autonomia
de la persona para decidir cuando, como y con quién compartirla. Se priorizara, en
todo momento, un trato respetuoso y la promocion de entornos psicosocialmente
afirmativos.

7.5 Cierre formal y carta de remision

Elcierre delinforme es el acto mediante el cual el o la psicologa asume la responsabilidad ética,
técnica y legal del contenido. Debe incluir la identificacion completa (hnombre, cédula, numero
de colegiatura), cargo institucional, lugar, fecha, firma y sello institucional. Este acto transforma el
contenido clinico en un documento con valor legal. Si hubo supervision clinica, puede incluirse
la firma de la supervisora como aval técnico adicional. Y de manera inseparable al cierre, se debe
anexar la Carta de Remision, documento formal mediante el cual la institucion hace entrega
oficial del informe. Esta carta debe contar con un Numero de Referencia Institucional unico para
garantizar la trazabilidad y el resguardo interno. En ella se describen los datos del ente solicitante,
numero de expediente y finalidad de la remisidn, evitando asi usos indebidos del documento.
La carta, al igual que el informe, debe estar firmada y sellada, certificando su autenticidad y
consolidado el informe como un acto técnico, ético y juridico (Magdymar Ledn, 2026).



Capitulo 8

Rol, posicionamiento
y responsabilidad de la institucion

Asumir un servicio de atencion psicoldgica con orientacion feminista implica una posicion
politica institucional que cuestiona el modelo médico-psicoldgico tradicional, que ha tendido
a patologizar tanto los comportamientos violentos de los agresores, al atribuirle la violencia a
trastornos individuales, como a las propias mujeres agredidas al describir sus consecuencias
como una manifestacion de psicopatologia personal, y evita la neutralidad complice que suaviza
la agresion, al usar por ejemplo frases como “conflictos de pareja” en lugar de “agresion fisica”.

Por otro lado, desde la concepcion del servicio, se debe asumir que, si bien la violencia basada
en género puede afectar a cualquier persona, la mayoria de las usuarias van a ser mujeres y
adolescentes, como consecuencia de vivir en una sociedad patriarcal que naturaliza la violencia
como recurso legitimo para mantener el control sobre sus cuerpos y sus decisiones. Por tanto,
el rol de la organizacion pasa por definir cual sera el publico objetivo del servicio y en funcion
a ello tomar en cuenta sus necesidades diferenciadas, manteniendo un enfoque interseccional
dependiendo del publico a atender, pero como minimo debe tomar en cuenta a las personas con
discapacidad, LGBTI, indigenas, afrodescendientes, entre otras, para acceder a servicios.

En este sentido, es importante que se defina -teniendo en cuenta la poblacion a atender-
donde ubicar los servicios, horarios de atencion mas convenientes, los mecanismos de ingreso
(agenda de citas, dias de atencion y triaje), y posibilidad de atencion remota o presencial. Estas
consideraciones ayudan a evitar barreras de atencion, por ello es conveniente considerar:

» Cargas de cuidado y de trabajo de la poblacion a atender;
» Dinamicas locales (horarios de transporte, costumbres y cultura local);
» Climay contexto local;
p» Conocimiento acerca de los servicios;
» ldioma, nivel de alfabetismo;
» Creencias religiosas predominantes;
» Acceso confidencial al servicio.
Una forma de conocer estas circunstancias y evitar generar barreras en el servicio es escuchar

previamente a las posibles usuarias a través de la herramienta del grupo focal. La informacion que
aporten puede ser muy util para adaptar el servicio a las necesidades locales, por ejemplo el lugar
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elegido para las atenciones a fin de garantizar a las sobrevivientes que otras personas no puedan
identificarle, pues esto genera una sensacion de estigma asociado a la verglienza de ser sefialada.

Cuando el servicio de atencion psicologica forma parte de una propuesta con tiempo limitado
-como en el marco de un proyecto humanitario- es fundamental considerar que se trata de un
proceso que requiere continuidad, desde el primer contacto hasta el cierre del acompanamiento.
Este proceso implica un niumero variable de sesiones, determinado por el ritmo y las necesidades
de cada persona. Por ello, no se recomienda incluir este tipo de servicio en proyectos con una
duracion menor a un ano, ya que ello podria comprometer la calidad, continuidad y efectividad
del proceso terapéutico. Esta consideracion aplica especificamente a intervenciones de caracter
temporal y no a programas permanentes, donde la atencion puede sostenerse sin las restricciones
propias de un periodo de ejecucion limitado.

A los fines de contratacion del equipo de psicologia, es util que la organizacién/institucién
tenga en cuenta la normativa que rige el horario asistencial? para profesionales de psicologia
vigente en Venezuela la cual prevé:

una jornada de tiempo completo de seis (6) horas diarias, incluyendo una (1) hora
de descanso para todos los profesionales de la psicologia que efectuan labores
asistenciales tales como: atencidn psicolégica de personas de manera individual
y/o colectiva, donde se evalUa, analiza, interpreta, diagndstica, orienta y genera
recomendaciones, en base a la exploracion psicologica, examen mental, entrevistas
clinicas, entrevistas motivacionales, aplicacion de pruebas proyectivasy psicométricas,
asi como el abordaje mediante procesos psicoterapéuticos.

Este horario asistencial, se mantiene vigente en todo el territorio nacional, tanto para todas
las instituciones de administracion publica como para todo tipo de organizacion privada.
Especificando como una jornada de trabajo, el cumplimiento de un turno sea el mismo de
07:00 am hasta las 12:00 pm o de 01:00 pm hasta las 06:00 pm, esto segun disponibilidad del
profesional.

En este sentido, la cantidad de personas a atender por dia debe contemplar el rango de
duracion de la jornada asistencial que prestan estas profesionales, ya que como se ha dicho,
la carga emocional a la que estan expuestas es alta. En este mismo sentido es importante
considerar otras disposiciones que si bien no son vinculantes, son altamente utiles a la hora de
implementar un servicio de atencion. Por ejemplo, la Convencién Colectiva del sector salud que
rige las prestaciones de servicios psicoldgicos en centros de salud mental adscritos al MPPS, IVSS
e IPASME, otorgan a su personal diez (10) dias continuos de Descanso Trimestral no acumulables,
cada tres (3) meses de labor cumplida a fin de contribuir a su descontaminacion corporal, para
optimizar las condiciones de salud y de vida util del Trabajador y la Trabajadora (Federacion de
Psicologos de Venezuela, 2014).

2 Acta Convenio firmada en fecha 18/02/1991, signada por la Federacion de Psicélogos de Venezuela, la Oficina Central de Personal y el
entonces, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, ratificada por comunicacion conjunta N°004593 del 30/07/1992
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Como se observa, la postura que asuma la institucion frente a la provision del servicio tiene
una relacion directa con la calidad de este, el sentido de pertenencia de su personal y en general
proveer de condiciones dptimas para que las usuarias sean atendidas con calidad y calidez, por lo
que las organizaciones juegan un papel critico en la creacion de una cultura organizacional que
prioriza la seguridad y el bienestar de su personal.

8.1 Procedimientos institucionales ético-legales y protocolos
de notificacion obligatoria

Otro aspecto que la organizacion debe definir y mantener son los procedimientos claros de
denuncia obligatoria, especialmente en casos de explotacion y abuso sexual, asegurando que
todas las acciones se articulen con la legislacion local y las politicas institucionales vigentes.

Aun cuando la confidencialidad es un pilar fundamental para generar confianza y seguridad
en las personas que acceden a los servicios (como se explicd en capitulos anteriores), cuenta con
limites éticos y legales precisos que el equipo profesional debe conocer y aplicar rigurosamente.
Estas excepciones incluyen situaciones de riesgo inminente para la vida o la integridad, afectacion
de NNA o de personas con discapacidad, asi como delitos graves de obligatoria denuncia por ley.

El manejo de estas excepciones requiere protocolos definidos de coordinacion
interinstitucional, registro documentado y supervision especializada. Cuando el personal
requiera orientacion para brindar una atencidon adecuada o responder a requerimientos de otras
instituciones, debera consultar a su supervisora o supervisor. Cualquier situacion que active los
limites de la confidencialidad debe derivar en una respuesta articulada que priorice la proteccion
inmediata y el acompafamiento continuo de la persona sobreviviente. En este proceso, se
garantizara el consentimiento previo, expreso y directo de la persona sobreviviente, salvo en los
casos de urgencia o de riesgo inminente ya mencionados.

Por ello, la organizaciéon debe mantener politicas actualizadas contra la explotacion y el
abuso, asi como vias de notificacidon socializadas internamente y alineadas con los estandares de
derechos humanos y el principio de no revictimizacion que sustentan este protocolo. Asimismo,
se recomienda la formacién continua del personal en legislacion aplicable y procedimientos de
prevencion, asegurando una gestion ética, transparente y centrada en la persona.

8.2 La provision de servicios de manera remota

Cada vez es mas frecuente que los servicios de psicologia se brinden de manera remota, lo
cual facilita la superacion de enormes barreras de acceso. Sin embargo, deben conservarse las
mismas condiciones de seguridad y confidencialidad que se mantendrian si el servicio fuese
presencial; para ello pueden ser utiles las recomendaciones del UNFPA (2020) para la prestacion
de servicios remotos (por ejemplo puede verificarse a través de video llamada que se encuentra
en una habitacion sola) y expresarse el consentimiento de manera verbal o a través del chat de
WhatsApp y luego este se anexa al consentimiento informado. Si con posterioridad se logra un
contacto personal con la usuaria se recaba la firma del consentimiento en el formato fisico y se
siguen las mismas indicaciones que para la atencion presencial.
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8.3 Criterios de calidad de la atencion - Monitoreoy
retroalimentacion

La atencion de personas sobrevivientes pasa también por escuchar su punto de vista antes,
durante y posterior a la atencion. Esto se puede hacer a través de diferentes mecanismos como:
encuestas de satisfaccion del servicio, grupos de escucha activa y la supervision continua del
equipo, entre otros.

Es especialmente importante valorar lo que las usuarias de los servicios pueden aportar
para su mejoramiento, en cuanto a calidad de atencion, ubicacion, adaptabilidad o barreras que
pudieron experimentar para considerar estas experiencias como aspectos no contemplados en el
proyecto o lineas de posible interés de la organizacion a profundizar.

Involucrar regularmente a las usuarias para monitorear su comprension sobre los puntos de
acceso en las rutas de remision a servicios externos a la organizacion, puede resultar muy util a
la hora de identificar deficiencias (ej. violaciones de la confidencialidad, seguridad, respeto y no
discriminacion) de cara a la formulacion de nuevas propuestas.

8.4 Gestion de riesgos institucionales

Sobre este punto es especialmente importante considerar el contexto en el que se desarrolla
el servicio. La ubicacion geografica y las dinamicas de funcionamiento por territorios de la
criminalidad en la zona, tienen un impacto en los servicios que debe considerarse. La ubicacion
del servicio debe ser lo mas neutral posible para evitar que sea excluyente como ya se explico;
sin embargo, es importante que el espacio también garantice condiciones de seguridad y
preservacion del equipo, por lo que la iluminacidn, instalacion de camaras de seguridad, vias de
acceso, conectividad del transporte publicoy la identificacion (o no) del espacio fisico son factores
a tener en cuenta.

Es esperable que a consecuencia del trabajo terapéutico se generen cambios en las usuarias
atendidas por el servicio que modifiquen la dinamica inicial y la manera de relacionarse con
su entorno, incluida la relacion con su agresor; por lo que la institucion asume el riesgo de ser
vista como intrusiva en “asuntos de pareja” que le “meten ideas en la cabeza de las mujeres” y
que si les hacen caso “se van a quedar solas”, que vienen a “destruir familias” y otras creencias,
fuertemente arraigadas en la idea patriarcal de que las mujeres deben hacer sacrificios por el
bien de su matrimonio o de la familia. Por lo que, la organizacion debe prepararse ante visitas
del agresor a las instalaciones o en las adyacencias a las mismas para acosar a las usuarias o al
equipo. Es importante estar en contacto con las autoridades locales, tener a la mano sus numeros
telefénicos en caso de emergencia y, de ser posible, camaras de seguridad para documentar
cualquier situacion.

8.5 Planes de seguridad

Otras circunstancias a considerar a la hora de atender a usuarias de un servicio de psicologia
sobrevivientes de VbG son las circunstancias de la dinamica entre el agresor y la usuaria, asi como



las caracteristicas de ambos; por ello, saber si existe convivencia entre ambos en una misma casa,
es un factor a tener en cuenta a la hora de evaluar la seguridad del servicio, la presencia de armas
de fuego, historial de consumo de drogas o alcohol, amenazas de femicidio/suicidio, pertenencia
a bandas delictivas, conductas agresivas hacia otros integrantes de la familia, mascotas, etc.

Un plan de seguridad no es mas que una descripcion de previsiones que debe tomar el
personal para ponerse en contacto con una usuaria y de los momentos en los cuales seran los
pasos a seguir en caso de que detone un incidente de violencia. No todos los casos requieren este
plan, pero es util tenerlo sobre todo cuando la participante manifiesta que vive con el agresor.

Es importante determinar cual es el riesgo actual de la usuaria, valorar la probabilidad de que
experimente un nuevo episodio de violencia, verificar si estan involucradas otras personas con
riesgo de ser agredidas, determinar cuan severas son las consecuenciasy la afectacion acumulada
de la situacion traumatica en su salud fisica, mental y psicosocial.

También es importante la identificacion de factores de riesgo asociados a pensamientos,
planes, o intencidon de autolesion o conducta suicida. Las urgencias psicoldgicas requieren
respuestas inmediatas de coordinacion y proteccion y la elaboracion de un plan de seguridad,
disefado en conjunto con la usuaria o algun representante en caso de requerirse por su condicion.
Y posterior remision del caso a servicios de atencion legal con los que cuente la organizacion
u organizaciones aliadas o disponibles en el mapeo de servicios existentes en la localidad. En
caso de inexistencia, evaluar la remisidon al érgano correspondiente, que incluye, por ejemplo:
referencias a casas de paso, a instancias del sistema de justicia para la denuncia y dictar medidas
de proteccion, o consejos de proteccion de nifios, nifias y adolescentes (AIDOS et al. 2010). Las
decisiones en situaciones de riesgo deben ser colegiadas; de esta manera, se mitiga el actuar
precipitadamente sin tener en cuenta todas las consecuencias de una accion. Para elaborar un
plan de seguridad acorde, véase la Herramienta técnica del Banco Interamericano sobre Planes
de seguridad para mujeres victimas/sobrevivientes de violencia sexual y basada en género (BID,
2021).

Entre las condiciones materiales es indispensable que la organizacion dote al personal de
psicologia de una linea corporativa para mantener el contacto con las usuarias: bien si el servicio
se presta de forma presencial para agendar las sesiones, asi como los recordatorios de las mismas,
y aun mas si se presta de forma remota. Nunca debe utilizarse el teléfono personal para este
tipo de comunicaciones, tanto por razones de seguridad como para mantener limites saludables
entre la vida personal y laboral del equipo.

La prestacion de servicios debe priorizarse en los espacios adecuados para la atencion; sin
embargo, en algunas ocasiones es posible hacer un contacto en espacios comunitarios para
ganar la confianza de las usuarias y explicar las condiciones del servicio; en esos casos se debe
recordar que no es aconsejable reunirse en el hogar de una persona sobreviviente debido a |a falta
de confidencialidad y los riesgos para la persona, para el personal y para la comunidad.

Tampoco es recomendable mediar entre una persona sobreviviente y su agresor, incluso si
la persona sobreviviente solicitase este tipo de intervencion, ya que la mediacion tiene pocas



probabilidades de detener la violencia a largo plazo y sostiene el riesgo de escalary generarle mas
dafno a la persona sobreviviente. Es un gran riesgo para la persona sobreviviente, para el personal
y para la organizacion.

8.6 Resguardo seguro de historias clinicas y gestion de datos

Las historias clinicas constituyen documentos sensibles que contienen informacién
protegida por el secreto profesional y el derecho a la privacidad. En el marco de la atencion a
personas sobrevivientes de violencia basada en género, su gestion debe regirse por protocolos
institucionales que garanticen la seguridad, confidencialidad e integridad de los registros. El
resguardo fisico y digital de estos documentos es una medida de proteccidn activa que previene
fugas de informacion, revictimizacion por exposicion indebida y uso no autorizado de datos.

La organizacion debe implementar lineamientos claros que incluyan: acceso restringido
exclusivamente al personal autorizado y directamente involucrado en la atencion;
almacenamiento seguro mediante archivos bajo llave o sistemas digitales cifrados con copias
de respaldo periddicas; aplicacion del principio de minima informacion necesaria, consignando
Unicamente los datos estrictamente pertinentes para los fines terapéuticos, legales o
administrativos; y definicion de plazos de retencion y disposicion final acordes con la normativa
nacional y los estandares deontoldgicos profesionales. Ante solicitudes de acceso por parte de
terceros o autoridades, se verificara el cumplimiento de los requisitos juridicos, se notificara a
la persona sobreviviente cuando sea pertinente y se priorizara la confidencialidad relativa. Este
manejo técnico y ético de las historias clinicas reafirma el compromiso institucional con la
dignidad, la autonomiay la seguridad integral de las personas sobrevivientes, alineandose con los
principios de no revictimizacion y justicia restaurativa que sustentan este protocolo.

Para cerrar, recordamos que la aplicacion de este protocolo no constituye un punto de
llegada, sino un compromiso institucional y profesional en permanente construccion. Su
implementacion exige reflexion critica, contextualizacion situada y una disposicion ética para
adaptar sus lineamientos a las realidades cambiantes de las personas sobrevivientes. Al integrar
saberes clinicos, marcos tedricos y estandares de derechos humanos, este documento busca
elevar la calidad de la atencion psicoldgica, prevenir la revictimizacion y promover procesos
de reparacion integral centrados en la dignidad, la autonomia y la justicia restaurativa. Las
orientaciones aqui sistematizadas invitan a la revision permanente y la actualizacidon continua,
para asegurar que la practica profesional se mantenga alineada con estandares de calidad, ética
y compromiso feminista.
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