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I. INTRODUCCION

| presente “Protocolo de intervencidn psicosocial, para mujeres con discapacidad sobrevivientes de

violencia basada en género”, ha sido disefiado en el marco del proyecto “Prevencién y Atencién a

Mujeres con discapacidad, libres de violencia; este corresponde al componente de proteccion liderado
por el Proyecto LibrES: Por un El Salvador sin Violencia de Género. El protocolo tiene como propésito fortalecer
las capacidades técnicas de la Unidad de Atencién Psicolégica (UNAP, de aqui en odelonteg), en la atencién
psicosocial especializada a mujeres con discapacidad sobrevivientes de Violencia Basada en Género (VBG);
promoviendo la restitucion de sus derechos, garantizando servicios con calidad y calidez, inclusiva, accesible
y eficaz, asi como de su autonomia, dignidad y voluntad, garantizando el pleno goce al derecho de una vida
libre de violencia para las mujeres.

Este Protocolo de intervencion psicosocial integra la vision del derecho a una vida libre de violencia para
las mujeres, vinculando el enfoque intersectorial a mujeres con discapacidad; ademds de los enfoques
de derechos humanos, género, inclusion social, victimologia, psicosocial y accion sin dafio, asegurando
un acompanamiento integral que promueva estrategias de afrontamiento positivo, empoderamiento; asi
como el fomento de la autonomia de las mujeres sobrevivientes de VBG.

Este documento se centra principalmente en el proceso de atencion psicosocial con énfasis en el abordaje
a mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, detallando el paso a paso y los elementos técnicos
fundamentales desarrollados en cada fase de atencién; las fases establecidas para el proceso de atencion
inicia con la promocién, identificacion y referencia de casos; esta fase estard a cargo de promotores/
as, personal de la Fundacién Red de Sobrevivientes, lideres y lideresas de las Asociaciones locales de
personas con discapacidad; seguidamente se realizard la evaluacién del caso, iniciando con la aplicacién
del consentimiento informado para la aplicacién de la entrevista psicosocial con el fin de identificar las
necesidades psicosociales, de proteccidn y asistencia humanitaria; asi como determinar el nivel de riesgo
en el que se encuentran las mujeres que enfrentan VBG; con ello, se procederd a brindar una atencién
adecuada de acuerdo a las necesidades; permitiendo la activaciéon oportuna del sistema nacional de
proteccion.

Otras de las fases clave del protocolo consiste en la atencidn psicosocial individualizada: con base a la
evaluacion realizada, se disefard un plan de intervenciéon terapéutica en consenso con las mujeres que
incluird un contrato terapéutico. Este proceso abarcard entre 4 y 10 sesiones, con el objetivo de fortalecer
las estrategias de afrontamiento que permitan a las mujeres vivir libres de violencia y mejorar su salud
mental. Las sesiones terapéuticas se llevardn a cabo en modalidad virtual o cerca de su domicilio, asi como
de forma presencial en las oficinas de la Fundacién, de acuerdo a las necesidades de las mujeres con
discapacidad sobrevivientes de VBG, garantizando la accesibilidad al servicio de atencidn psicologica, y ala
vez, procurando espacios acondicionados, seguros y que brinden comodidad durante las atenciones.

Asimismo, se detalla el paso a paso de la fase de seguimiento y acompanamiento psicosocial; este implica la
provision de servicios de atencién terapéutica individualizada que responda a sus necesidades especificas.
Ademds, es fundamental ofrecer acompafamiento constante durante la activaciéon de los mecanismos de
proteccién nacional e internacional, asi como de la referencia a instituciones del Estado y organizaciones de
la sociedad civil, con el fin de cubrir las necesidades humanitarias que puedan surgir.

Respecto al seguimiento, el equipo de la UNAP, garantizard en todo el proceso la autonomia de las mujeres;
asi como procurar que los servicios de atencién psicosocial, proteccion y ayuda humanitaria garanticen una
vida libre de violencia.

Al concluir el seguimiento y acompafiamiento psicosocial, se procederd al cierre del caso, esto cuando se
haya logrado satisfacer las necesidades de la sobreviviente de VBG, considerando los siguientes criterios:v

e Exito en el fortalecimiento de la salud mental segin los objetivos del proceso terapéutico.

e Satisfaccion de las necesidades psicosociales identificadas.

e Decision voluntaria de las mujeres con discapacidad para terminar la atencion psicosocial.

® Suspensidn del proceso debido a condiciones especificas de la violencia de género que
requieran activar mecanismos de proteccion.

e Derivacion a otra institucion.

Al cierre del proceso se documentard en la ficha correspondiente y se solicitard a las mujeres atendidas
completen una encuesta de satisfaccion sobre los servicios recibidos, con el objetivo de evaluar la calidad
del servicio brindado en cuanto a trato, confidencialidad, espacio accesible, seguro, si el servicio cumplié
con la expectativa y si resolvid su necesidad de atencion; a fin de realizar los ajustes necesarios para la
mejora continua de la calidad de servicios que son entregados a las sobrevivientes de la violencia de género
y principalmente que dichos servicios respondan a las necesidades de las sobrevivientes.

El documento presentado cuenta con una serie de acciones implementadas para el proceso de elaboracion;
este contempla las siguientes: revision documental con el fin de asegurar que cuente con estdndares
de precision, claridad y relevancia; realizacion de diversas entrevistas con grupos focales constituidos
por mujeres con discapacidad y cuidadoras de personas con discapacidad; asi como, con un grupo de
especialistas en temas de género y discapacidad; lo anterior ha sido con el propésito de contar con un
documento adaptado a las necesidades de la poblacion objetivo, tomando en cuenta la realidad y vivencias
delas mujeres condiscapacidad sobrevivientes de VBG.Esto ha permitido establecer directricesinstitucionales
con el fin de proveer servicios especializados de atencion a la VBG a mujeres con discapacidad; asi mismo
se pretende fortalecer al equipo de atencién psicosocial; y a la vez garantizar la adecuacién del espacio
fisico para la atencidn especializada en la UNAP.

Il. JUSTIFICACION

Para la Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad, a través de la Unidad de Atencién
Psicolégica (UNAP), es de suma importancia contar con un protocolo de intervencién para mujeres con
discapacidad sobrevivientes de violencia basada en género en El Salvador. El cual responde a la urgente
necesidad de abordar de manera efectiva, inclusiva y especializada las situaciones de violencia de género
que enfrentan las mujeres, especialmente aquellas condiscapacidad. Alolargo delos afos, se haevidenciado
que este grupo poblacional enfrenta mdaltiples barreras y desafios que agravan su vulnerabilidad ante la
falta de acceso a servicios de atencidn psicosocial y de proteccion. Este protocolo es un paso fundamental
para el equipo de la UNAP, ya que constituye un precedente en la implementacion de una ruta de atencidn
psicosocial especializada para mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, la cual ofrece brindar
servicios de atencién psicosocial especializados, inclusivos que garanticen la restitucion de derechos, el
fortalecimiento de la salud mental de las mujeres y la activacion de mecanismos de proteccidon nacional e
internacional para que ellas vivan una vida libre de violencia.

Alo largo de los anos, se ha evidenciado que las mujeres con discapacidad atendidas por la Fundacién Red
de Sobrevivientes enfrentan mdltiples barreras y desafios que agravan su situacion de vulnerabilidad. Estas
mujeres experimentan una doble vulnerabilidad, ya que no solo son victimas de violencia de género, sino
que también sufren diversas formas de discriminacién. Esto aumenta su exposicion a sufrir VBG, y dificulta su
acceso a servicios de atencién psicosocial y apoyo. Ademds, la falta de servicios adaptados y accesibles en
el pais, limita que puedan recibir una atencién que responda a las necesidades psicosociales, de protecciéon
y de asistencia humanitaria.



Segun datos, de la Encuesta Nacional de Violencia Sexual 2019 reveld que el 63% de las mujeres ha sufrido al
menos un episodio de violencia sexual en su vida. En 2020, la Fiscalia General de la Republica (FGR) reportéd
1,428 denuncias por violencia intrafamiliar, de las cuales 1,275 fueron presentadas por mujeres, principalmente
en San Salvador, San Miguel, Usulutén, Morazdn y La Libertad.

Entre enero y septiembre 2021, la FGR registrd 315 mujeres desaparecidas y 940 denuncias de violencia
intrafamiliar, con la mayoria de denuncias presentadas por mujeres de 18 a 50 afios y 31 por nifias y
adolescentes. Los departamentos con mds denuncias fueron San Miguel, San Salvador, La Libertad, Usulutén
y Morazdn. En 2022, la FGR documentd 1,002 victimas de violencia intrafamiliar, de las cuales el 87.5% fueron
mujeres. La Corte Suprema de Justicia (CSJ) también registrd 13,409 victimas de violencia intrafamiliar a
nivel nacional, con un 82.7% de mujeres afectadas. Los departamentos con mds casos fueron San Salvador,
La Libertad y San Miguel.

Estas cifras muestran un aumento preocupante de laviolenciay revelan diferencias enlos reportes de distintas
instituciones, como la FGR y la CSJ, reflejando la gravedad y complejidad del problema en El Salvador.

En base a ese contexto y la realidad de las mujeres con discapacidad en el pais, surge la elaboracion de
este protocolo, que detalla un marco de atencién psicosocial especializada para mujeres con discapacidad
sobrevivientes de VBG. En dicho documento se establecen procedimientos claros y accesibles para reducir
las barreras que enfrentan estas mujeres, facilitando su acceso a servicios de atencidn psicosocial y de
proteccioén. Esto es crucial para el fomento de su autonomia y toma de decisiones sobre su bienestar, que
contribuyan a ejercer el derecho de vivir una vida libre de violencia.

La implementacién de este protocolo permitird garantizar la capacidad instalada de la Fundacion Red
de Sobrevivientes para brindar atencion psicosocial a mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG.
Ademds, el equipo de la UNAP se especializard en ofrecer servicios de atencion psicosocial y de proteccion,
asegurando que los servicios proporcionados respondan efectivamente a las necesidades psicosociales, de
proteccién y/o de asistencia humanitaria de la poblacién meta.

Por otra parte, se afinan los procedimientos estandarizados mejorando la respuesta institucional al atender a
mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG. Asimismo, la Fundacidn Red de Sobrevivientes fortaleceré
su estructura institucional mediante la consolidacion de capacidades técnicas y la estandarizacion de rutas
de atencidn, lo que incrementarad la eficiencia en la atencion de casos a nivel nacional.

Otro elemento destacado en la implementacién de este protocolo es la creacion de redes de colaboracion
entre las instituciones del Estado y la sociedad civil. Esta colaboracién permitird el intercambio de buenas
practicas entre las entidades involucradas en la atencidén de casos, lo que constituird un enfoque mas
integral y coordinado. Como resultado, se asegurard que las mujeres con discapacidad reciban el apoyo
necesario para su recuperacion y reintegracion en la sociedad.

Finalmente, la implementacion sistematica de este protocolo y del modelo especializado de atencién
psicosocial permitird a la Fundacion Red de Sobrevivientes fomentar la inclusion, articulando y coordinando
esfuerzos de manera eficaz con las instituciones del Estado y de la sociedad civil. Esto no solo garantizard la
complementariedad de los servicios, sino que también aprovechard la experiencia acumulada a lo largo de
los afos, fortaleciendo las capacidades técnicas de un equipo especializado para la atencién a mujeres con
discapacidad sobrevivientes de VBG. Ademds, la Fundacién se posicionard a nivel nacional como la principal
institucion referente en la atencion a mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG. Esta visibilidad
permitird brindar una orientacién técnica especializada a instituciones del Estado y de sociedad civil para la
implementacién de programas para beneficios de las mujeres con discapacidad.

lll. OBJETIVOS

Establecer un marco de actuacion interno en la Unidad de Atencién
Psicolégica para estandarizar la atencién psicosocial especializada
a mujeres con discapacidad sobrevivientes de Violencia Basada en
Género (VBG); promoviendo larestitucién de sus derechos, garantizando
servicios con calidad y calidez, inclusiva, accesible y eficaz; asi como el
respeto de su autonomia, dignidad y voluntad, que fomenten el pleno
goce al derecho de una vida libre de violencia para las mujeres.

Objetivo General

Definir el proceso para la atencidén de mujeres con discapacidad,
sustentado en criterios de accesibilidad, ajustes razonables vy
comunicacién funcional entre mujeres con discapacidad sobrevivientes
de violencia basada en género y las profesionales especialistas
responsables de la atencién psicosocial.

Objetivos Especificos

Establecer las pautas para el abordaje individual de mujeres con
discapacidad desde una perspectiva psicosocial, mediante un proceso
psicoterapéutico enfocado en la resiliencia y el empoderamiento como
parte de la recuperacién integral de las sobrevivientes de violencia
basada en género.

IV. MARCO CONCEPTUAL

La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, denominada
“Convencién de Belén do Pard”; establece en su articulo 3° que todas las mujeres tienen derecho a una
vida libre de violencia, tanto en el dmbito publico como en el privado, ademds obliga a los Estados Parte
a condenar todas las formas de violencia contra las mujeres y a adoptar politicas integrales y efectivas
orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia. Esto implica la implementacion de medidas
legislativas, administrativas y de sensibilizaciéon que garanticen la proteccidn de las mujeres y su acceso a la
justicia. (Convencién de Belén do Pard, 11 de diciembre de 1995)

Este instrumento ha sido fundamental para avanzar en la creacién de marcos normativos nacionales y
protocolos de atencién que abordan la violencia contra las mujeres desde una perspectiva de derechos
humanos, e insta a los Estados a garantizar la igualdad de oportunidades y condiciones para todas las
mujeres, sin importar su origen étnico, condicién social o discapacidad.

La existencia de relaciones de poder desiguales entre mujeres y hombres, en una sociedad patriarcal;
otorgando el control y dominio a los hombres solo por el hecho de ser hombres y supeditando a las mujeres,
minando su dignidad, libertad y autonomia, constituyendo una de las principales causas que generan la
violencia hacia las mujeres, exigiendo ser analizado desde un contexto politico, estructural y social. Estas
estructuras de poder desiguales constituyen una de las principales causas que generan la violencia hacia
las mujeres. Esta violencia no es solo un problema individual o privado. Es por ello que el andlisis y la respuesta
a la violencia de género deben trascender el nivel personal, considerando los factores socioeconémicos,
culturales y politicos que perpettan la subordinacion de las mujeres. (Arriazu, 2000, pags. 307-308)

La violencia basada en género (VBG) constituye una violacion de los derechos humanos que afecta a
mujeres en todo el mundo. Sin embargo, las mujeres con discapacidad se enfrentan a barreras adicionales
que agravan su vulnerabilidad y las sitdan en un mayor riesgo de sufrir violencia. La interseccién de género
y discapacidad crea una realidad compleja en la que las mujeres con discapacidad experimentan formas



de violencia que, en muchas ocasiones, pasan desapercibidas o son invisibilizadas por la sociedad. (Roza,
C., & Martin, C., 2021)

Las mujeres con discapacidad se encuentran, entre dos y cinco veces mds expuestas a sufrir violencia
que el resto de las mujeres. Considerando la condicién de vulnerabilidad y discriminacién que sufren, hace
necesario que todos los servicios y recursos disponibles para ellas trabajen conjuntamente en la prevencion
y deteccidén de posibles situaciones de riesgo en los diferentes rangos de edades. Implementando en
todos los servicios una metodologia interseccional, donde todos los aspectos especificos de las mujeres
sean valorados y sean atendidas de una forma cercana y personal, fortaleciendo su seguridad y bienestar.
(FAMDISA, 2021)

4.1 MODALIDADES DE VIOLENCIA

La Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV) es un marco normativo
fundamental que busca garantizar el derecho de todas las mujeres a vivir libres de violencia, en condiciones
de igualdad y dignidad. Esta ley contempla el abordaje integral en prevenciéon, atencion, sancion y
erradicacion de todas las formas de violencia de género, reconociendo que la violencia contra las mujeres
es una violacién de los derechos humanos que tiene un impacto en su desarrollo y bienestar integral de las
mujeres.

Para los efectos de este protocolo, se consideran las definiciones de las diferentes modalidades de la
violencia, segln se encuentra establecido en la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para
las Mujeres (LEIV):

® Vviolencia Comunitaria: Toda accion u omisién abusiva que a partir de actos individuales o colectivos
transgreden los derechos fundamentales de la mujer y propician su denigracién, discriminacion,
marginacién o exclusidn. La violencia comunitaria puede manifestarse de diversas formas, como el
acoso, la explotacién, la violencia sexual y la exclusion social. Las mujeres con discapacidad, debido
a su condicién, se encuentran en una posicion de desventaja que puede limitar su capacidad para
defenderse o buscar ayuda. Esto se agrava por la falta de accesibilidad y los prejuicios existentes en
la comunidad, que muchas veces perpetdan estigmas y actitudes discriminatorias hacia ellas.

® violencia Institucional: Es toda accién u omisién abusiva de cualquier servidor publico, que
discrimine o tenga como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y disfrute de los derechos vy
libertades fundamentales de las mujeres; asi como, la que pretenda obstaculizar u obstaculice el
acceso de las mujeres al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,
sancionar y erradicar las manifestaciones, tipos y modalidades de violencia conceptualizadas en la
LEIV (Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, 1995, pég. 7).

Las mujeres con discapacidad enfrentan barreras sistémicas que las colocan en una situacién de
desventaja en sus interacciones con las instituciones, lo que dificulta su acceso a la justicia, a la
proteccién y a los servicios de atencién psicosocial necesarios para enfrentar y superar la violencia
basada en género. La falta de sensibilizacion y capacitacién del personal institucional en temas
de género y discapacidad refuerza estas barreras, resultando en tratos desiguales, procedimientos
inaccesibles y la perpetuaciéon de estereotipos que minimizan e invisibilizan a estas mujeres como
personas sujetas de derechos.

® violencia Laboral: Son acciones u omisiones contra las mujeres, ejercidas en forma repetida y que
se mantiene en el tiempo en los centros de trabajo publicos o privados, que constituyan agresiones
fisicas o psicolégicas atentatorias a su integridad, dignidad personal y profesional, que obstaculicen
su acceso al empleo, ascenso o estabilidad en el mismo, o que quebranten el derecho aigual salario
por igual trabajo.

La violencia laboral hacia mujeres con discapacidad también incluye la limitacidén de su autonomia
en la que no toman en cuenta su capacidad para tomar decisiones sobre su propio trabajo y
desarrollo profesional. Ademads, de la falta de politicas laborales inclusivas y de sensibilizacién por
parte de empleadores/as y companeros/as de trabajo perpetla un entorno hostil que refuerza su

exclusién. Esta situacién no solo impacta negativamente su bienestar emocional y psicolégico, sino que
también perpetla ciclos de pobreza y dependencia econémica, dificultando su salida de situaciones de
violencia basada en género.

4.2 CICLO DE VIOLENCIA

El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU, 2015) sefiala en el Protocolo de atencién a
mujeres que enfrentan Violencia Basada en Género, que las conductas violentas hacia la mujer aparecen
generalmente desde que inicia la relacion y se agravan con el paso del tiempo. El fendmeno de la violencia se
caracteriza por desarrollarse en entorno a un ciclo, el cual, generalmente, con el paso del tiempo incrementa
su intensidad, por lo que se ha conceptualizado en tres fases de dicho ciclo violento de la relacidn de pareja.

Las tres fases en que se produce y reproduce la violencia son: acumulacion de tensioén, estallido de violencia
y luna de miel. La articulacion de estos momentos da origen a lo que conocemos como ciclo de la violencia.

Figura 1. Ciclo de la violencia basada de género.
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Fuente: ISDEMU. “Protocolo de atencién a mujeres que enfrentan violencia basada en Género” (2015).

A continuacién, se detalla el ciclo de violencia basada en género que sufren las mujeres con discapacidad.

4.2.1. ACUMULACION DE TENSION

Esta es la fase mas dificil de identificar, su elemento principal es la violencia psicologica, en la cual el agresor
manifiesta cada vez mayor irritabilidad, intolerancia y frustracion: insulta, aisla, critica, humilla, responsabiliza
de su estado de animo, cela, deja de hablar, discute y no te permite hablar, entre otras cosas. En estas
circunstancias la mujer suele justificar la conducta agresiva con frases como “yo lo provoque” o “me cela
porque me quiere”. (ISDEMU, 2015, p. 86)

Desde la experiencia en la atencidén a mujeres, la situacién se agrava cuando las mujeres con discapacidad
carecen de redes de apoyo tanto familiares como institucionales. En estos casos, los agresores suelen asumir
el control econémico y utilizarlo como una herramienta de poder, lo que aumenta la dependencia econdmica
y emocional de las mujeres con discapacidad. Ademds, las tensiones derivadas de la discriminacion a nivel
familiar y comunitario, combinadas con la falta de apoyo, incrementan su vulnerabilidad, haciéndolas mas
propensas a sufrir violencia basada en género.
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4.2.2 ESTALLIDO DE VIOLENCIA

Es el resultado de la tensidn acumulada. Se pierde toda posibilidad de comunicacién con el agresor y
descarga sus tensiones. Después del incidente violento, es posible que el mismo agresor cure las lesiones de
su victima o la lleve al hospital argumentando que se traté de un “accidente”. (ISDEMU, 2015, p. 86)

La fase de explosion de violencia suele ser mdsintensa paralas mujeres con discapacidad, ya que su condicion
fisica o sensorial puede hacerlas mas vulnerables a agresiones fisicas o sexuales, y su dependencia de los
agresores, ya sea econémica, emocional o de cuidados; dificulta que puedan salir de la violencia.

4.2.3 LUNA DE MIEL

En esta fase seinicia un periodo de reconciliacion, el agresor se muestra arrepentido, no por el hecho de haber
estallado sino por haberse excedido en la manera de hacerlo, pide disculpas y promete que el incidente no
volverd a suceder. (ISDEMU, 2015, p. 86).

La fase de reconciliacién o calma suele estar marcada por promesas de cambio por parte del agresor, pero
las mujeres con discapacidad pueden sentir una mayor presion para permanecer en la relacion debido a
la dependencia econdmica, social o de cuidados que tienen hacia el agresor. Esta dependencia refuerza su
permanencia en el ciclo de violenciq, dificultando la ruptura del mismo.

Pararomperelciclodelaviolenciahacialas mujeres condiscapacidad, esfundamental desarrollar estrategias
de intervencién psicosocial que aborden de manera integral las secuelas generadas por la violencia. Estas
estrategias deben proporcionar asistencia holistica que responda a las necesidades emocionales, fisicas
y sociales de las mujeres afectadas. En este contexto, es crucial comprender y aplicar los elementos del
enfoque de Género, Equidad y Social Inclusiva (GESI), lo que permite un entendimiento més profundo de las
dindmicas de violencia y de las mdltiples formas de discriminacién que enfrentan estas mujeres, facilitando
asi una intervencion mas efectiva y transformadora.

4.3. GENERO E INCLUSION SOCIAL - GESI

El Enfoque de Género e Inclusién social (GESI) es esencial para comprender y abordar la violencia de
género contra las mujeres con discapacidad. Este enfoque reconoce que las mujeres con discapacidad se
enfrentan a una doble discriminacién: por su género y por su condicion de discapacidad, lo que aumenta
su vulnerabilidad a la violencia.

Integrar la perspectiva GESI en este protocolo de atencidn, permitir& reconocer y responder a las necesidades
psicosociales de las mujeres con discapacidad; ademds, de erradicar las desigualdades estructurales y
barreras especificas que enfrentan estas mujeres para acceder a los servicios de atencion.

Parte de los elementos de este enfoque, es garantizar la protecciéon de las mujeres con discapacidad,
sobrevivientes de la violencia basada de género, promoviendo el empoderamiento y la participacién activa
en el proceso de atencion, ofreciendo herramientas para fortalecer su autonomia y fomentar estrategias
de afrontamiento positivo para que las mujeres con discapacidad puedan vivir una vida libre de violencia y
discriminacion.

A continuacioén, se presentan algunas definiciones claves para facilitar la comprension de este enfoque, el
cual se aplicard en el protocolo de atencion.

4.3.1. GENERO

UNESCO define género como el significado social otorgado al ser mujer o hombre, es decir, que son las
caracteristicas —no las diferencias bioldégicas— las que definen a una mujer o a un hombre y es el género el
que delimita las fronteras entre lo que una mujer y un hombre pueden y deben ser y hacer 8|/.uciono, 2010).

Ademds, es un conjunto de valores, creencias e ideas sobre los comportamientos y actividades que en una
determinada cultura son adecuados para las mujeres y los que son adecuados para los hombres, es decir,
su identificacion con la femineidad y con la masculinidad (Barrios, 2019, p. 9). Ademds, explica que el género
también moldea y determina el comportamiento, los roles y las expectativas de mujeres y hombres, al
tiempo que define las reglas, las normas, las costumbres y las practicas a través de las cuales las diferencias
biolégicas se conviertan en diferencias sociales. Los roles y las relaciones de género difieren dentro y entre
sociedades en funcion de la clase socioecondmica, la raza, la etnicidad, la orientacion sexual y la identidad
de género, entre otros factores.

4.3.2. EXPLOTACION SEXUAL:

El término “explotacion sexual” se refiere a cualquier abuso real o intento del mismo, en el cual se aprovecha
delasituacién de vulnerabilidad de la sobreviviente a través del ejercicio del poder y del abuso de la confianza
con fines sexuales, que incluyen, entre otros, lucrar monetaria, social o politicamente a otros. Algunos tipos
de prostitucion forzada y /o a través de la coaccién pueden incluirse en esta categoria. Plataforma de
co)ordincucién interagencial para refugiados y migrantes de Venezuela: (PCIRYM: Subsector de VBG, 2020, p.
20).

4.3.3. AGRESION SEXUAL:

Se define como cualquier forma de contacto sexual no consensuado sin penetracién. Incluye el intento de
violacidn, asi como los besos, caricias o tocamientos de los genitales y las nalgas, no deseados, personas
que tengan menos de 18 afos, constituye un abuso sexual. (PCIRYM: Subsector de VBG, 2020, p. 19).

4.3.4. INTERSECCIONALIDAD:

(Rams, 2010) Reconoce la influencia de diversos factores, los datos muestran que las mujeres con
discapacidad, tienen un mayor indice de analfabetismo, niveles educativos mds bajos, menor actividad
laboral o puestos de trabajo de menor responsabilidad y peor remunerados, mayor aislamiento social, mas
baja autoestima, mayor dependencia econdémica respecto de la familia, mayor posibilidad de sufrir todo tipo
de violencia, menor desarrollo personal y social, desconocimiento de la sexualidad, mayor desproteccion
social, sanitaria y baja autovaloracion de la imagen corporal. Esto se traduce en un alto indice de violencia,
ligada a dos factores claves:

1 La percepcidn social de que los hombres y las mujeres no son iguales, suponiendo una
dominacion social de los hombres hacia las mujeres.

2 La percepcién social de la discapacidad, dénde las personas con discapacidad se ven
diferentes.

n
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Lainterseccionalidad de estos dosfactores esla principal causay razén de muchas violaciones, desigualdades
y vulneraciones de los derechos fundamentales de las mujeres con discapacidad en la sociedad. La
discriminacion mudltiple las ubica como blanco de distintas formas de violencia por poseer una condicion
social inferior a otras mujeres y porque los agresores saben que ellas tienen menos opciones de obtener
asistencia y realizar denuncias.

Por lo tanto, es crucial adoptar estos elementos, para brindar una atencidén diferenciadas, que reconozca
las necesidades especificas de las mujeres con discapacidad sobrevivientes de violencia basada en género.
Esto implica desarrollar estrategias de atencién psicosocial el cual se mencionard en el desarrollo de este
documento.

V. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL Y NACIONAL DE PROTECCION

PARA MUJERES CON DISCAPACIDAD SOBREVIVIENTES DE LA VBG.

El marco normativo, tanto internacional como nacional, establece los estdndares minimos que deben
respetarse en cualquier circunstancia para asegurar la dignidad, igualdad y no discriminacion de todas las
personas. En el caso de las personas con discapacidad, y de manera particular en el caso de las mujeres con
discapacidad, estas normativas toman como base los principios fundamentales de los derechos humanos.
Estos documentos y normas legales tienen como objetivo garantizar la proteccion integral de sus derechos
y delinear las obligaciones del Estado para asegurar su pleno goce y ejercicio.

A continuacién, se detalla el marco normativo internacional y nacional:

Tabla 1. Marco normativo internacién y nacional de proteccion de mujeres con discapacidad sobrevivientes
de la VBG.

Marco Normativo Internacional

Documentos vinculantes Principales elementos

Contiene un catdlogo de derechos humanos y contempla el
derecho a la igualdad ante la ley. La Declaracion supone el
primer reconocimiento Universal de los derechos bésicos y las
libertades fundamentales que son inherentes o todos los
seres humanos, inalienables y aplicables en igual medida a
todas las personas.

Declaracion Universal de Derechos
Humanos

Destaca las obligaciones del estado para garantizar la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer. Fue adoptada por la Asamblea general de las Naciones
Unidas el 18 de diciembre de 1978 y es considerada la Carta
Internacional de los derechos de las mujeres. Es el segundo
instrumento mds ratificado por los estados después de la
Convencién de los Derechos del Nifio, en 188 paises. Este
instrumento wuniversal fue adoptado por El Salvador en
diciembre de 1978 y entré en vigor en septiembre de 1981.

Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion
contra la mujer

Documento que afirma que la viclencia contra la mujer
constituye una violacién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la
mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos y
libertades. Ratificada por El Salvador en diciembre de 1995,

Convencién Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer. Convencion
de Belérmn do Paré

Marco Normativo Internacional

Documentos vinculantes

Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad y su
Protocolov Facultativo.

Fue adoptada en diciembre 20086 y
ratificada por El Salvador en 2007.

Principales elementos

Expone que se entiende por discriminacién por motivos de
discapacidad, cualquier distincion, exclusién o restriccion que
tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin
efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales de las personas con discapacidad. Destaca
las obligaciones de los Estados en relacion con la poblacién
con discapacidad. Resalta derechos como el de igualdad y no
discriminacion por motivos de género u otra condicion.

Convencion Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad, (OEA, CIETDPCD,2001),
Resolucion N°136

Se reafirma que las personas con discapacidad tienen los
mismos derechos humanos y libertades fundamentales que
otras personas; y que estos derechos, incluido el de no verse
sometidos a  discriminacién  fundamentada  en  la
discapacidad, la dignidad y la igualdad que son inherentes a
todo ser humano;

Reglas de Brasilia sobre el acceso a la
justicia de las personas en condicién de
vulnerabilidad, fueron aprobadas en la
XV Cumbre Judicial Iberoamericana, que
tuve lugar en Brasilia en marzo de 2008.

las personas con discapacidad se consideran un grupo
altamente wvulnerable, para acceder a sus derechos
fundamentales, estas reglas establecen las condiciones
necesarias para garantizar la accesibilidad de las personas
con discapacidad al sistema de justicia, incluyendo aquellas
medidas conducentes a utilizar todos los servicios judiciales
requeridos y disponer de todos los recursos que garanticen su
seguridad, movilidad, comodidad, comprensién, privacidad y
comunicacion.

Ley de igualdad, equidad vy
erradicacion de la discriminacién
contra las mujeres

Resalta la obligacién del Estado en la eliminacion de todas las
formas de discriminacion que, de manera directa e indirecta,
impiden a las mujeres salvadorerias el pleno ejercicio de la
ciudadania y el disfrute de los derechos que esta condicion
admite.

Ley especial de Inclusién de las Personas
con Discapacidad

Marco normativoe que reconoce que el Estado deberé
asegurar que los programas, proyectos sociales y de atencién
a personas con discapacidad, garanticen el pleno acceso,
desarrollo y participacién amplia, sin distincién  alguna,
particularmente los grupos en condicién de vulnerabilidad,
como nifas y mujeres.
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Marco Normativo Internacional

Documentos vinculantes

Ley de igualdad, equidad vy
erradicaciéon de la discriminacion
contra las mujeres

Principales elementos

En El Salvador, se cuenta con la Ley Especial Integral para una
Vida libre de Violencia para las mujeres que establece en su
Art. 2, el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
lo cual también comprende ser libres de toda forma de
discriminacién, ser valoradas y educadas, libres de patrones
estereotipados de comportamiento, practicas sociales y
culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion. La ley tiene por objeto establecer, reconocer y
garantizar el derecho de las mujeres y las nifias a una vida
libre de viclencia, orientadas a la deteccién, prevencién y
atencion y reparacion del dano, lo que incluye al colectivo de
mujeres y nifias con discapacidad.

Ley de Violencia Intrafamiliar

Uno de los objetivos es proteger de forma especial a las
victimas de violencia en las relaciones de pareja, de nifios y
nifias, adolescentes, personas adultas mayores y personas
con discapacidad. Esta proteccién especial es necesaria para
disminuir la desigualdad de poder gue exista entre las
personas que constituyen una familia y tomar en cuenta la
especial situacién de cada una de ellas. Entrd en vigor en
diciernbre de 1996.

Ley de Trata de Personas

la Ley contra la Trata de personas tiene por objeto la
deteccion, prevencion, persecucion y sancion del delito de
Trata de personas, asi como la atencién, proteccion y
restitucién integrales de los derechos de las victimas,
personas dependientes o responsables procurando los
mecanismos que posibiliten este proposito. Entrd en vigor en
noviembre 2014

Fuente: Elaboracién propia, en base al modelo de atencidn psicosocial que cuenta la UNAP.

VI. AMBITO DE APLICACION

14

El protocolo estd diseflado para que la Fundacién Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad de
El Salvador, a través de la Unidad de Atencion Psicolégica (UNAP), sea implementado por profesionales en
psicologia, quienes proveerdn servicios especializados de atencion psicosocial. Este protocolo se activard al

identificar casos de mujeres con discapacidad sobrevivientes de la violencia basada en género.

VII. PRINCIPIOS RECTORES Y ETICOS DE LA ATENCION

7.1. PRINCIPIOS RECTORES:

Estos principios que regirdn la planeacion, estadn basados por la LEIV todas las acciones contempladas en el
protocolo, se define el proceso que se desarrollarén en la atencién directa de mujeres sobrevivientes de VBG,
minimizando los impactos psicolégicos ante diversas vulneraciones de derechos que hayan vivenciado.

Especializacion: Es el derecho a una atencién diferenciada y especializada, de acuerdo a las
necesidades y circunstancias especificas de las mujeres y de manera especial, de aquellas que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad o de riesgo.

Intersectorialidad: Es el principio que fundamenta la articulacién de programas, acciones y recursos
de los diferentes sectores y actores a nivel nacional y local, para la deteccidn, prevencion, atencion,
proteccién y sancién, asi como para la reparacion del dafio a las victimas.

Laicidad: Se refiere a que no puede invocarse ninguna costumbre, tradicion, ni consideracion religiosa
para justificar la violencia contra la muijer.

Confidencialidad: toda la informacién administrativa o judicial relacionada con la situacién de
violencia ser@ de cardcter confidencial, porlo que su utilizacién deberd estar reservada exclusivamente
para los requerimientos de los procesos iniciados por las mujeres que enfrentan VBG; (ISDEMU, 2015,

p. 8).

No Discriminacién: deberd garantizarse la no discriminacién de las mujeres que enfrentan violencia
de género, por motivos de etniq, sexo, edad, idioma, religidn, orientacién sexual, identidad de género,
opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen, nacionalidad, posicion econémica o cualquier
condicién social o migratoria; (ISDEMU, 2015, p. 8).

El respeto de la dignidad humana y el reconocimiento de la capacidad juridica: de las personas
con discapacidad; la autonomia individual, incluida la libertad de tomar sus propias decisiones; y la
independencia de la persona con discapacidad. Centro de Investigaciones Judiciales (ClJ, 2018, p.23).

7.2. PRINCIPIOS ETICOS:

Otros de los elementos a considerar, para la aplicaciéon del protocolo de intervencién, son los principios
éticos, los cuales permitird brindar una atencién de calidad y calidez, los cuales se detallan a continuacion:

Respeto a la dignidad: Todas las mujeres con discapacidad sobrevivientes de la violencia de género
independientemente de su discapacidad; deben ser tratadas con dignidad y respeto en todas las
intervenciones que realice el equipo de la Fundacion Red de Sobrevivientes.
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@ Personas al centro: Implica tomar en cuenta el nivel de empoderamiento, resiliencia y compension
de las afectaciones psicosociales ocasionadas por la violencia basada en género, incluyendo la
discapacidad de manera diferenciada.

® Privacidad: Toda la informacién recopilada durante el proceso de atencidén psicosocial serd
tratada con privacidad, resguardando la informacién con ética profesional incluyendo el manejo de
expedientes, fichas, resultados de pruebas, entre otros.

® Principio de Confidencialidad: Se protege la privacidad y confidencialidad de la informacion de las
mujeres con discapacidad que buscan el apoyo psicolégico, asegurando que la informacion sensible
sea manejada de manera ética y responsable, de acuerdo con las leyes y regulaciones pertinentes.

® ConsentimientoInformado: Todas las personas serdn previamente informadas sobre los objetivos de
la intervencion psicolégica, obteniendo el consentimiento voluntario, libre e informado de las mujeres.
Ademads, se respetard el derecho de declinar su participacion en cualquier momento del proceso.

® Respeto a la diversidad: El equipo técnico de la Fundacién Red de Sobrevivientes integrard en su
marco de trabajo el respeto por las creencias, afiliaciones, opciones de relaciones interpersonales y
cualquier otro rasgo identitario de las mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG.

@ Principio de no Discriminacion: Se garantiza que todas las mujeres con discapacidad tengan
acceso igualitario a los servicios de atencion psicosocial, sin discriminaciéon por motivos de género,
discapacidad, raza, etnia, orientacion sexual u otras caracteristicas personales.

@ Principio de seguridad y bienestar: Se prioriza la seguridad y el bienestar de las mujeres con
discapacidad, asegurando que los servicios de atencion psicosocial sean en un ambiente seguro, de
apoyo y libre de cualquier tipo de violencia, donde puedan expresar sus emociones, pensamientos,
necesidades y recibir la atencién psicosocial de calidad.

VIil. ENFOQUES DE ATENCION
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Otros de los elementos esenciales de este protocolo es la aplicacion de los enfoques que regirdn el proceso
de atencion especializada en atencion psicosocial, estos estdn basados en el: “Modelo especializado de
atencién psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes de violencia basada en género”; a
continuacion, se detallan los enfoques que son aplicados desde la UNAP:

a)Enfoque de Derechos Humanos

El enfoque de derechos humanos tiene su base en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, este
enfoque busca desde una perspectiva holistica analizar las realidades sociales, desde la complejidad del
drama del ser humano. Busca analizar y evaluar el acceso a una vida digna mediante la satisfaccion de las
necesidades bdsicas del ser humano, tomando relevancia de sus derechos humanos sin discriminacion,
descansando en el principio de igualdad y de la dignidad de todos los seres humanos. Visibilizando los
derechos que tienen las personas con discapacidad, establecido por la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que tiene como propdsito: promover, proteger y asegurar el goce plenoy en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

a) Enfoque de Derechos Humanos

El enfoque de derechos humanos tiene su base en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, este
enfoque busca desde una perspectiva holistica analizar las realidades sociales, desde la complejidad del
drama del ser humano. Busca analizar y evaluar el acceso a una vida digna mediante la satisfaccion de las
necesidades bdsicas del ser humano, tomando relevancia de sus derechos humanos sin discriminacion,
descansando en el principio de igualdad y de la dignidad de todos los seres humanos. Visibilizando los
derechos que tienen las personas con discapacidad, establecido por la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que tiene como propdsito: promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

b) Enfoque de género

Reconoce la necesidad de modificar las diferencias sociales, culturales, econdmicas y politicas entre hombres
y mujeres para erradicar toda forma de discriminacion basada en género, a fin de garantizar el acceso de la
igualdad de condiciones, permitiendo el ejercicio pleno de derechos.

Al analizar la discapacidad desde la perspectiva de género; es importante utilizar un lenguaje inclusivo, para
evitar multiples formas de discriminacion e invisibilizar a esta poblacion; otros de los elementos a considerar
para este enfoque es evitar la doble discriminacion: ser mujer con discapacidad marca una trayectoria de
doble discriminacién, como mujer y por su condicién de discapacidad en el predmbulo de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; reconoce que las mujeres con discapacidad suelen
estar expuestas a un riesgo mayor, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o trato
negligente, malos tratos o explotacion. Esta situacion anade barreras que dificulta el disfrutar plenamente en
igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades fundamentales y responsabilidades
como personas, dentro de una plena participaciéon social.

c) Enfoque Victimolégico

La victimologia, cuyo principal propésito es generar conocimiento técnico-cientifico relacionado con la
victima ofrece los marcos de andlisis y comprension de los procesos de victimizacion a fin de tomar acciones
efectivas en su tarea de reduccién y prevencién del dafo y otras formas de victimizacién secundaria y
terciaria.

El centro de todo proceso de atencidn son las mujeres con discapacidad que han sufrido violencia, que
como consecuencia de esa situacién han sufrido de manera directa o indirecta un dafio a nivel emocional,
mental, fisico (lesiones, mutilaciones, entre otras), espiritual, pérdidas materiales o econémicas, asi como la
exposicion a la vulneracion de sus derechos humanos.

Desde esta perspectiva, situaciones violentas generan la victimizacion en mujeres con discapacidad,
exponiéndolas a hechos traumdaticos que estdn fuera de su control, la falta de comprension de lo que es ser
victima genera situaciones donde se les revictimiza y esto puede ocurrir en instancias sociales como en la
familia, la comunidad, la escuela o en instancias judiciales.

d) Enfoque Diferencial

El Derecho Internacional reconoce que ciertos grupos de personas tienen necesidades de proteccion
diferenciales a raiz de sus situaciones especificas, y en algunos casos, de su vulnerabilidad manifiesta o de
inequidades estructurales de la sociedad. Estas necesidades especiales de proteccidon han sido reiteradas
por érganos de supervision de los derechos humanos, como el Comité de Derechos Humanos y el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Asimismo, el enfoque diferencial contribuye al reconocimiento,
restitucion y garantia de los derechos de poblaciones que tradicional e histéricamente han sido vulneradas,
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marginalizadas y discriminadas; particularmente mujeres con discapacidad, al no ser reconocidas como
victimas que presentan necesidades especiales diferenciadas de atencién y proteccion.

e) Enfoque de Inclusién e interseccionalidad

Lainterseccionalidad basa sufundamento en la desigualdad existente entorno al género, alarazay las clases
sociales, desde este enfoque busca el reconocimiento a la diversidad y heterogeneidad de las personas con
discapacidad, y que tengan las oportunidades y recursos necesdarios para participar completamente en la
vida econémica, social y cultural, disfrutando de un nivel de vida y bienestar que se considere apegado a
los derechos fundamentales en la sociedad en la que se desenvuelven. Por otra parte, se ha considerado
relevante buscar las vias idoneas que permitan llevar a la préctica la exigibilidad de derechos de las personas
con discapacidad en situacién de vulnerabilidad.

Las personas con discapacidad tienen derecho a la igualdad de oportunidades y a la plena inclusion social,
por lo que, es oportuno para este enfoque lograr que alcancen el méximo de desarrollo en sus potencialidades
y no se les encasille en sus déficits, sino que se reconozca que la sociedad necesita reestructurarse y eliminar
las maltiples barreras que limitan el ejercicio de derechos y garantias.

f) Enfoque psicosocial desde una perspectiva de derechos humanos

Como resultado de conocimientos derivados de la medicing, psiquiatria, psicologia y trabajo social, el
enfoque psicosocial permite disefar acciones encaminadas a mitigar o desaparecer los riesgos sociales
existentes para el individuo, tomando en cuentaq, la familia, la comunidad, o el grupo de trabajo; ofrece la
oportunidad dev disefiar actividades de cardcter preventivo o terapéutico que buscan mejorar la salud, la
calidad de vida y el bienestar integral.

En este enfoque psicosocial, desde la perspectiva de derechos humanos toma en cuenta la experiencia de
las personas o colectivos afectados por violaciones de derechos humanos, como mujeres con discapacidad
quienes han vivido una serie de vulneraciones de derechos: “Trata de ayudar a entender los comportamientos,
emociones, y pensamientos de las personas y los grupos, sin aislarlos del contexto social y cultural en el que
ocurren” (Beristin, 2007, pég. 13).

g) Enfoque accién sin dafio

El enfoque accidn sin dafio parte de la premisa de que ninguna intervencion externa, realizada por diferentes
actores humanitarios o de desarrollo, estd exenta de hacer dafio (no intencionado) a través de sus acciones.

Su incorporacién implica la reflexion por parte de los y las profesionales sobre aspectos como los conflictos
emergentes durante la ejecucién de las acciones, los mensajes éticos implicitos, las relaciones de poder y el
empoderamiento de las personas con discapacidad. Este enfoque se incorpora dentro de los procesos de
atencidn, seguimiento y monitoreo en aras de establecer como estas han incidido en las personas, familias
y comunidades frente a aspectos como la identidad y el tejido social, etc. (Comision de la verdad, 2022)

Este enfoque permitird la participacion de mujeres con discapacidad en el proceso de consulta, tomando
en cuenta el consentimiento informado, respetando sus derechos, asi como la confidencialidad de la
informacion recibida, la cual permite conocer de primera mano, sus percepcion y experiencias sobre la
violencia basada de género, ademds de las necesidades psicosociales para la elaboracion del modelo
especializado de atencién psicosocial a personas con discapacidad, con énfasis en mujeres.

IX. ATENCION ESPECIALIZADA PARA MUJERES CON DISCAPACIDAD

SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

El presente protocolo de intervencién psicosocial, dirigido a mujeres con discapacidad sobrevivientes de
la VBG, describe los servicios especializados en atencidn psicosocial. Este protocolo tiene como objetivo
promover la restitucion de sus derechos, asegurando la provision de servicios que sean inclusivos, accesibles,
eficaces, y que se ofrezcan con calidad y calidez. Asimismo, se busca fortalecer la autonomia, dignidad y
capacidad de decision de las mujeres, garantizando el pleno ejercicio de su derecho a una vida libre de
violencia.

a) Modalidad de atencién psicosocial:

Para brindar servicios especializados de atencion psicosocial, es fundamental adaptar la modalidad de
atencidén a las necesidades especificas de las mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG. La atencion
debe ser flexible, combinando la modalidad virtual con la presencial, segln las necesidades de cada mujer
con discapacidad. La modalidad virtual puede facilitar el acceso a servicios en dreas donde el traslado
para las mujeres es dificil por su discapacidad, mientras que la atencién presencial, ya sea en su domicilio
o en las instalaciones de la Fundacion Red de Sobrevivientes, garantizard un acompafiamiento cercano y
personalizado. Esta combinacion permite una atencién integral, respetuosa y adecuada a las circunstancias
y discapacidad de cada mujer, asegurando que reciban el apoyo necesario de manera efectiva y segura.

A continuacidn, se detalla las modalidades a utilizar en el protocolo de intervencion psicosocial:

® Modalidad virtual: La atencién virtual se brindard a las mujeres que tienen dificultades para
movilizarse durante un proceso de atencién terapéutica, especialmente considerando los gastos
asociados. Esta situacion se agrava por la discapacidad, o que hace que el acceso fisico sea adn
mds complicado. Por lo tanto, el equipo de atencidon psicologica de la UNAP deberd de garantizar
que las mujeres se sientan mdas coémodas con la atencién virtual, ademds del acceso a una conexion
a internet estable para lograr los objetivos terapéuticos. Asimismo, se debe de considerar que la
atencién terapéutica garantice elementos de confidencialidad y seguridad para las mujeres.

® Modalidad presencial: La modalidad presencial, cerca de su domicilio, es otras de las opciones
accesibles para las mujeres, con el apoyo de las Alcaldias Municipales o Asociaciones de personas
con discapacidad, lideres y lideresas comunitarias, proporcionando espacios que garanticen las
condiciones de confidencialidad para llevar a cabo la atencién. Esta modalidad complementaria
en el proceso de atencidén asegura que puedan recibir una atencidn psicosocial especializada e
individualizada. También es oportuno considerar cuando sea necesario, facilitar la modalidad de
esta atencién en las instalaciones de la UNAP, garantizando el acceso de la movilizacidon hacia las
oficinas centrales.

b) Caracteristicas del protocolo de atencién:

En base Modelo especializado de atencidn psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes de
violencia basada en género, que cuenta la UNAP, se consideran las siguientes caracteristicas que serd
aplicado en todo el proceso de intervencion.
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 Atencion centrada en las mujeres

El protocolo se centra en las necesidades psicosociales individuales y particularidades de cada mujer con
discapacidad; reconociendo su autonomia y capacidad de tomar decisiones en el proceso de atencion
psicosocial. Se brindard apoyo personalizado, adaptado a sus circunstancias Unicas, estableciendo una
relacién terapéutica basada en el respeto, la empatia y la colaboracion.

* Promocion de la autonomia

Se promoverd la autonomia y el empoderamiento de las mujeres con discapacidad, a través de estrategias
de afrontamiento positivo para el cuidado en la salud mental, ademds de fortalecer su autoestima vy
capacidad para establecer limites saludables en las relaciones interpersonales para prevenir la violencia
basada en género, reconociendo su capacidad de tomar decisiones y controlar su vida en todos los niveles.

» La accesibilidad a servicios inclusivos

Se promoverd el acceso igualitario a servicios de atencion psicosocial que sean accesibles y adecuados para
mujeres con discapacidad, considerando sus necesidades psicosociales, brindando un apoyo especializado
y garantizando que aquellos servicios de atencién psicolégica proporcionados por el personal de la UNAP
sean accesibles para todas las mujeres con discapacidad, independientemente de su ubicacién geogréfica;
esto implica brindar atencion cerca de su domicilio o en las oficinas de la Fundacién Red de Sobrevivientes,
asegurando la movilidad segln el tipo de discapacidad que presente.

« Corresponsabilidad

Se coordinard la atencion entre diferentes instituciones gubernamentales y No gubernamentales para
brindar servicios complementarios, y asi proporcionar una atencion integral y continua a las mujeres con
discapacidad sobrevivientes de la violencia basada en género.

 Prevencion y promocion de la salud mental

El protocolo de intervencién psicosocial para mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG, no
solo se enfoca en los problemas psicolégicos existentes en mujeres con discapacidad; sino también en
prevenir su aparicion y promover una salud mental, desarrollando estrategias psicoeducativas, acciones de
sensibilizacion para fomentar el bienestar emocional y prevenir el deterioro psicolégico.

c) Servicios de atencién psicosocial

Intervencion en crisis aplicacion de Primeros Auxilios Psicolégicos para mujeres con
discapacidad sobrevivientes de la violencia

Se proporcionard una atencién psicolégica para abordar la crisis relacionada con la violencia basada en
género (VBG). Aplicando la herramienta de primeros auxilios psicolégica, en cual permitird contener, calmar
e informar sobre la situacidn de violencia. Ademds, se ofrecerd orientacion sobre el proceso a seguir, de
acuerdo con las necesidades identificadas

* Psicoeducacion
Se brindard a las mujeres con discapacidad sobrevivientes de violencia basada en género (VBG) una

atencion en psicoeducacién enfocada en comprender sus emociones y la situacion de violencia que
enfrentan. Esto permitird una mayor concientizacién sobre la importancia de romper el ciclo de violencia
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y las posibles consecuencias de no hacerlo. Ademds, se abordard la manera en que perciben, piensan y
actdan, promoviendo estrategias de afrontamiento positivo. Todo ello facilitard que puedan acceder de
manera efectiva a la atencidon necesaria para su bienestar.

e Atencion terapéutica individual

Se ofrecerd un proceso de atencién terapéutica disefiado para fortalecer la salud mental. Este proceso implica
la identificacion de dreas a trabajar en cada una de las sesiones, de manera colaborativa que se enfoca
en fortalecer estrategias de afrontamiento positivo para abordar la VBG; asi como el manejo de emociones,
pensamientos y conductas inapropiadas. Ademads, se trabajard en el fortalecimiento de la autoestima el
empoderamiento, respetando en todo momento la autonomia y el derecho a participar de cada muijer.

* Activacion de mecanismo de proteccion

Se procederd a activar los mecanismos del sistema nacional de proteccion ante la identificacion de un nivel
de riesgo alto que implique peligro para la integridad fisica y emocional de las mujeres y sus hijos/as. Esta
activacioén incluird la implementacion de la ficha de referencia y contra referencia de casos a instituciones
gubernamentales y de la sociedad civil. Ademds, se coordinardn acciones para activar los servicios de
resguardo, atencién médica, asesoria legal y asistencia humanitaria para garantizar el apoyo emocional
y la proteccidn oportuna. El objetivo principal es salvaguardar la seguridad y el bienestar emocional de las
mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG.

« Acompafiamiento psicosocial

Se ofrecerd acompafamiento personalizado basado en la identificacidn de sus necesidades psicosociales.
Este acompanamiento se enfocard en facilitar el acceso a una variedad de servicios, tales como atencién
médica, asesoria legal, orientacidn laboral, acceso a la educacion, asi como orientacion en el desarrollo de
sus medios de vida y otras necesidades que sean necesarias. El objetivo es brindarles el apoyo necesario
para que puedan satisfacer sus necesidades bdsicas y desarrollar su potencial de manera integral.

» Seguimiento psicosocial

Se llevard a cabo un seguimiento continuo de las necesidades identificadas, promoviendo un bienestar
integral, y autonomia propiciando un ambiente libre de violencia.

*Derivacion segura

Cuando se hayan atendido las necesidades identificadas y la UNAP no disponga de algln servicio
requerido por las mujeres con discapacidad, en el marco de la atencién psicosocial, se procederd a realizar
una derivacidn segura. Este proceso se llevard a cabo con el consentimiento informado de las mujeres,
garantizando su vinculacion a instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil, de manera que
puedan acceder a servicios integrales que promuevan su bienestar y recuperacion.

d) Principales indicadores que se retomaran para la atencién a la VBG a
mujeres con discapacidad:

La deteccion de situaciones de violencia requiere una atencion integral compuesta por todo el equipo de
profesionales que se relacione con la persona usuaria; los equipos de atencion en salud mental y atencion
primaria juegan un papel clave en la identificacién de situaciones de violencia de género. En toda intervencion
hay una serie de situaciones y/o indicadores que aportan informacién sobre la situacién y la sobreviviente,
Confederacion Estatal de Mujeres con Discapacidad (CEMUDIS, 2017), sugiere establecer los siguientes
factores de riesgo que anuncian la posible vivencia de episodios de violencia:
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Existencia de antecedentes de violencia en la infancia o con anteriores parejas.

Informacion de violencia a través de familiares, amistades u otras figuras
profesionales.
Reciente separacion o divorcio.

Lesiones frecuentes o utilizacion particular de los servicios sanitarios: periodos de
«hiperfrecuentacidn» y otros de abandono, incumplimiento de citas y tratamientos,
uso repetitivo de urgencias, frecuentes hospitalizaciones, etc.

Lesiones fisicas discrepantes entre la exploracién y el mecanismo de produccion
referido, retraso en la peticion de consulta, en diferente estado evolutivo o
consultas reiteradas. Lesiones bilaterales, de patrén central (cabeza, cuello, térax o
abdomen) y aquellas que indican una postura defensiva.

Autolesiones.

Alteraciones en los hdbitos alimentarios. Los trastornos alimentarios pueden ser un
signo de estar viviendo una situaciéon de violencia.

Danos o lesiones corporales en los y las menores, retraso del desarrollo,
enfermedades psicosomdaticas, accidentes frecuentes, dificultades en las
relaciones, depresion, ansiedad, intentos suicidios.

Actitud y estado emocional de la mujer: temor, nerviosismo, tristeza, confusién,
verguenza, baja autoestima, culpabilidad o falta de cuidado personal, entre otros
aspectos.

Quejas crénicas e inespecificas de mala salud: cefaleq, cervicalgia, dolor, mareo,
molestias gastrointestinales, pélvicas, insomnio, etc.

Problemas gineco obstétricos: lesiones, dispareunia, abortos repetidos, bajo peso
al nacer, ausencia de control de la fecundidad, etc.

Abuso de alcohol o drogas.

Aislamiento social, escasas relaciones y exclusién social.

Actitud de la persona acompanante: excesiva preocupacion o control o bien
excesivo desapego y banalizacién de los hechos. Las situaciones de violencia

pueden comunicarse de forma verbal por la usuaria o persona allegada o, por el
contrario, puede ocurrir que la mujer o nifa no lo comunique.

Tabla 2. Recursos bdsicos para la atencién

TIPO DE DISCAPACIDAD RECURSOS

Muletas, silla de ruedas u alguna otra ayuda técnica de
movilidad, rampas, sanitarios accesibles, parqueos especiales.

Discapacidad Fisica

Intérprete de LESSA, amplificader auditivo, textos escritos,

Discapacidad Auditiva .
imégenes.

Baston blanco, textos en Braille, sistema de audio, archivos
digitales, macrotipos, programa Job Access With Speech
(Jaws), programa de lectores de pantalla y magnificadores
de pantalla.

Discapacidad Visual

Discapacidad Intelectual Pictogramas, impresiones, dibujos.

Formatos alternativos para la comunicacién y provision de

Discapacidad Psicosocial . . - .
informacion, recursos tecnoldgicos, electrénicos.

X. PROCESO DE ATENCION PSICOSOCIAL PARA MUJERES CON

DISCAPACIDAD SOBREVIVIENTES DE LA VBG

En este apartado se describe, de manera detallada, el paso a paso que debe seguir el equipo de la UNAP para
la atencidn de mujeres sobrevivientes de violencia basada en género. Este proceso se lleva a cabo conforme
alas fases establecidas en el “Modelo especializado de atencidn psicosocial para mujeres con discapacidad,
sobrevivientes de VBG” implementado por la UNAP, que garantiza una intervencion personalizada y efectiva.

A continuacion, se detallan las fases a considerar en la intervencion psicosocial:

Fasel: Promocion, identificacion y referencia de casos de

sobrevivientes de VBG

Esta fase contempla acciones que permitirdn la identificacion de casos de mujeres sobrevivientes de VBG,
con el propésito de referir oportunamente los casos a la UNAP; estas son:

1. Participacion en actividades comunitarias: Identificacion de casos durante las actividades realizadas por
las personas promotoras de la Fundacion Red de Sobrevivientes a nivel comunitario, en donde se pueden
detectar casos de mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, el equipo promotor Unicamente deberd
de captar los datos personales y nimero de contacto de las mujeres sin entrar a detalle de la situacién de
violencia de las mujeres.
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Para llevar a cabo estas acciones, es fundamental que el equipo de promotores/as esté capacitado y
sensibilizado sobre las afectaciones y la violencia VBG que enfrentan las mujeres con discapacidad. Esto
permitird brindar una atencién de calidad, empdatica evitando la revictimizacion durante el primer contacto
con las mujeres.

2. Solicitud de apoyo de asociaciones de personas con discapacidad: Las mujeres con discapacidad y las
madres/cuidadoras pueden buscar ayuda y apoyo a través de asociaciones que trabajan con personas
con discapacidad; asi como por parte de lideres y lideresas comunitarios o representantes de ADESCOS que
identificaran y referirdn casos de sobrevivientes de VBG. Unicamente brindando los datos generales del caso
sin entrar a mas detalle de la violencia. Para esta accién seré necesario dar a conocer a las personas lideres
y lideresas el mecanismo para referir los casos de mujeres, ademds de brindarles capacitaciones sobre los
lineamientos y procesos de atencion.

3. Solicitud de apoyo mediante redes sociales o llamadas telefonicas: Las mujeres con discapacidad
pueden recurrir a las redes sociales o comunicarse por teléfono para solicitar apoyo y asistencia en
situaciones de violencia basada en género. La persona responsable de la recepcion en la Fundacién Red de
Sobrevivientes deberd seguir los lineamientos establecidos para el mecanismo de derivacion. Deberd tomar
los datos personales de la persona sin indagar en detalles especificos sobre la situacién de violencia de
género, asegurando una referencia segura para el equipo de la UNAP.

4. Referencia por el personal de la Fundacion Red de Sobrevivientes: El personal de la Fundacién que
asignados a los diferentes proyectos que trabajan con mujeres con discapacidad identificardn casos de
mujeres sobrevivientes de VBG. Conocerdn los lineamientos internos para la derivacién de casos al equipo
de la UNAP, y deberdn abstenerse de indagar sobre la situacion de violencia. Su tarea serd recolectar la
informacion personal necesaria para asegurar que las mujeres reciban la atenciéon adecuada por parte del
equipo de psicologas de la UNAP.

5. Referencias de instituciones gubernamentales y no gubernamentales: Las instituciones del Estado y de
sociedad civil, conocen los perfiles de atencion y derivan casos a la UNAP, utilizando la ficha de referencias de
casos. Para ello el equipo de la UNAP, deberd de coordinar reuniones con instituciones claves para darles a
conocer su quehacer, perfiles de atencion, servicios de atencidn psicosociales y mecanismos de derivacion
de casos de mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG.

Al identificar un caso con los perfiles de atencidon antes mencionados, se deberd complementar la ficha
de registro (Ver Anexo 1), la referencia puede estar a cargo del equipo promotor, o por las asociaciones de
personas con discapacidad, lideres y lideresas que estdn en los municipios de intervencién del proyecto.
Ademads, de instituciones gubernamentales y de la sociedad civil. Un dato importante para mencionar a
las mujeres que Unicamente se recolectard informacion de forma general, como el nombre, nUmero de
teléfono, tipos de violencia y consentimiento para la derivacion para el equipo de la UNAP, garantizando que
la informacién obtenida serd tratada de manera confidencial y resguardada.

Al momento de recolectar esta informacién por el equipo promotor, lideres, lideresas personales de la
Fundacion Red de Sobrevivientes, seré necesario tomar en cuenta los siguientes elementos:

® Ambiente seguro durante el registro inicial: Crear un entorno de confianza con las mujeres con
discapacidadlo cualimplicadisponer de unespacio seguroy confidencial para completarlafichacon
datos personales generales. Es importante realizar una presentacion inicial, explicando el propdsito
del proceso y garantizando la confidencialidad de la informacidn recopilada. Deberd enfatizarse en
que estos datos serdn resguardados y utilizados Unicamente para brindarle la atencién psicosocial
de calidad por el equipo de psicdlogas de la UNAP.

® Escuchaactiva: Al momento de recolectar informacién de la mujer con discapacidad, escuchar con
empatia, sin interrumpirlas permitiéndole expresarse libremente.
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® Exploracion de la situacion: El equipo de campo deberd indagar de forma general sobre la situacion
de violencia, limitdndose a conocer el motivo por el cual se solicita el apoyo, sin entrar en detalles
sobre la situacion de violencia. Esto evita que la mujer se desborde emocionalmente y se previene
la revictimizacién al evitar que repita su relato. Se le informard que la psicologa de la UNAP realizara
una entrevista en la que podrd brindar la informacién que considere pertinente, enfatizando que
toda la informacion proporcionada serd debidamente resguardada.

® Derivacion a la UNAP: Al momento de tener completa la ficha serd compartida por el personal de
psicologas de la UNAP, que estardn a cargo de brindar la atencién a estos casos. Si se requiere
realizar una derivacion por el tipo de caso o gravedad de este; no debe dejarse pasar mucho tiempo
para hacerlo, siendo esto de manera inmediata para proceder con la recepcién y evaluacion del
Caso.

Para llevar a cabo estas acciones, es fundamental que el equipo de promotores/as esté capacitado y
sensibilizado sobre las afectaciones y la violencia VBG que enfrentan las mujeres con discapacidad. Esto
permitird brindar una atencion de calidad, empdatica Ademds, en esta fase de promocion, es esencial que
el equipo promotor y personal de la Fundacidén Red de Sobrevivientes, lideres, lideresas, representantes de
asociaciones de personas con discapacidad, personal de instituciones del Estado y de Sociedad Civil que
estdn atendiendo mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG cuenten con una curricula que aborde
los siguientes temas: a evitando la revictimizacion durante el primer contacto con las mujeres.

* Primeros auxilios psicolégicos

* Rutas de atencion para mujeres sobrevivientes de violencia
« Afectaciones psicosociales

* Derivacion segura

* Sensibilizacion en temas de género e inclusion

» Mecanismos de proteccion nacional

» Mecanismos de proteccion internacional

Fase 2: Evaluacion del caso:

Para la descripcion de esta fase, se consideran los elementos planteados en el Modelo especializado de
atencidn psicosocial para mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, el cual es implementado por las
profesionales en psicologia de la UNAP.

Al recibir un caso, las psicologas de la UNAP deberé&n garantizar la movilidad de las mujeres, ya que en esta
fase se prefiere que la atencién sea presencial para facilitar la recoleccion de informacién. Para ello, el equipo
de la UNAP puede desplazarse cerca del domicilio de las mujeres con discapacidad o asegurar su transporte
hacia la Fundacién Red de Sobrevivientes, garantizando en todo momento un espacio confidencial donde
se sientan seguras.

Al confirmar la cita con las mujeres, el equipo de la UNAP realiza una presentacién inicial y explica claramente
el motivo de la cita, asegurdndose de que la mujer comprenda por qué estd asistiendo. A continuacion, las
psicologas deberdn obtener el consentimiento informado (Ver Anexo 2), que asegure la voluntariedad de
la mujer para participar en el proceso de atencidn psicosocial y la recoleccién de informacién. Se enfatiza
que la informacién proporcionada seré manejada con ética profesional y resguardada bajo el principio de
confidencialidad.

A continuacidn, se detalla el paso a paso para la valoracion del caso:
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a) Entrevista psicosocial.

Durante el proceso de entrevista es fundamental considerar una serie de elementos para asegurar que sea
efectiva y se brinde una experiencia positiva para las mujeres con discapacidad que han sufrido violencia
basada en género, para lo cual se deben considerar los siguientes elementos:

1. Entorno seguroy confidencial: Se deberd asegurar que la entrevista se realice en un lugar seguro y privado
donde la mujer con discapacidad se sienta comoda y protegida, garantizando la confidencialidad de la
informacion compartida durante la entrevista. Colocar un rétulo visible indicando que estd atendiendo, para
evitar interrupciones. Al identificar que la mujer lleva nifios y/o, nifas el equipo de la UNAP procederd a
llevarlos a un espacio ladico cerca donde se encuentra su madre, para realizar una entrevista respetando la
confidencialidad para este caso se solicitard el permiso a la madre.

2. Realizar la apertura del expediente: A medida que se recolecta la informacién, se realiza la apertura del
expediente, el cual contempla datos generales, personas involucradas, tipos de violencia, niveles de riesgos,
acciones a seguir, seguidamente se debe solicitar la firma de ella, también se debe contar con la firma y sello
de la psicdloga, para generar seguridad y trasparencia en el proceso de atencion.

3. Empatia y comprension no verbal: Mostrar empatia hacia la situacion de la mujer con discapacidad y
demostrar comprension de las complejidades de la violencia basada en género. Hacerle saber que estd alli
(la psicéloga) para escucharla activamente y apoyarla, manteniendo un contacto visual, a la vez, demostrar
una actitud de respeto, evitando interrumpir innecesariamente durante su relato. Ademds, de respetar su
silencio y estar atenta a sus gestos, ademanes, tonos de voz o lenguaje corporal para detectar aspectos que
la mujer no haya expresado verbalmente.

4. Preguntas sensibles: Formular preguntas de manera delicada y respetuosa, evitando la revictimizacion
y no hacerla sentir culpable o avergonzada. Como protagonista de su proceso permitirle a la mujer con
discapacidad, que dirija la conversacién a su propio ritmo y abordar temas que esté dispuesta a hablar sin
forzarla.

5 Apoyo emocional y recursos: Ofrecer a las mujeres con discapacidad, apoyo emocional durante la
entrevista y proporcionar informacién sobre recursos de contencién emocional ante el desbordamiento
emocional.

La contencidén emocional tiene como objetivo tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se
encuentra afectada por una crisis emocional. Permite animarla para restablecer su estabilidad emocional y
facilitarle las condiciones de un continuo equilibrio personal.

A continuacién, se mencionan algunas técnicas mds eficaces para ayudar a personas muy angustiadas a
calmar su mente y su cuerpo:

e Hablar con un tono de voz tranquilo y suave.

®* Mantener contacto visual con la persona mientras habla con ella.

e Recordarle ala persona, si es cierto, que se encuentra a salvo.

e Aplicar técnicas de relajacion con imaginacion

¢ Silapersona tiene sensacion de irrealidad o de desconexion con lo que le rodeaq, es Gtil pedirle que

contacte con su entorno actual y consigo misma.
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Para ello se puede pedir a las personas, ejercicios sencillos como:

® Poner los pies en el suelo y notar ese contacto.
e Mover los dedos o mover las manos en el regazo.
® Observar elementos tranquilizadores del entorno que le rodea

® Pediralapersona, que describan lo que ve y oye.

Es importante, estimular a la persona a que centre la atencidn en su respiracion, que respire despacio y
profundo para relajarse en cuestion de minutos. Ademds, se le puede pedir que pintar, dibujar algo que le
hago sentir segura en la que pueda tomar su tiempo, esto permitird evocar sus emociones en el dibujo y la
pintura.

Identificacion de necesidades de seguridad: Priorizar la seguridad de las mujeres con discapacidad. Durante
la entrevista identificar el tipo de violencia presente, por razones de género, y discapacidad, tomando en
cuenta que puede haber mds de un tipo de violencia e identificar la violencia que mayor problema o riesgo
implique o comprometa la integridad fisica, psicolégica de las mujeres.

e Identificacion de datos personales

e Motivo de la atencion

® Hechos de violencia

e Mecanismos de acceso a derechos

¢ Identificacion de necesidades psicosociales
® Redes de apoyo

e Observaciones de la entrevista

b) Identificacién nivel de riesgo.

Para llevar a cabo, la identificacién de los niveles de riesgos durante la entrevista psicosocial, se utilizan
preguntas y elementos especificos que utiliza el Instituto Salvadorerio para el Desarrollo de la Mujer, ISDEMU,
en la atencidén con mujeres sobrevivientes de la violencia basada en género.

Se incluye la experiencia recopilada de instituciones gubernamentales y de la sociedad civil que trabajan
con mujeres sobrevivientes de la violencia basada en género, ademds de la experiencia del equipo de
psicologia de la UNAP en la utilizacion del Modelo especializado de atencién psicosocial para mujeres con
discapacidad, sobrevivientes de VBG.
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Grave:

Existe un peligro inminente
contra la integridad fisica y
psicolégica de la mujer, asi
como de sus hijas e hijos

Se reportan episodios de violencia feminicida, para ella y su hijo cuyo
nivel de riesgo se ve incrementado por el acceso que el agresor tiene
a armas de fuego.

El agresor ingiere frecuentemente bebidas alcohdlicas, consume
drogas u otras sustancias psicotropicas.

El nivel de violencia se incrementa por la discapacidad.

Se identifican dos o mds tipos de violencia al mismo tiempo.

Existe violencia sexual.

Debido a la frecuencia constante y la intensidad de las agresiones, la
mujer que enfrenta VBG considera su situacidon como alge nermal.
Esto se ve influenciado por su discapacidad, sus creencias sociales y/
o religiosas, asi como por sus valores e historia de vida.

No se cuenta con una red de apoyo.

La viclencia se extiende o las nifias con discapacidad.

La VBG es frecuente y su
intensidad es moderada; sin
embargo, existen secuelas
que pueden incidir en el
incremento del nivel de riesgo

El agresor es violento, pero no tiene acceso a armas letales.

La mujer gue enfrenta VBG cuenta con redes de apoyo que, aun
cuando no estén activas, pueden ser efectivas al momento de ser
requeridas.

Los episodios violentos se incrementan ante la existencia de niveles
altos de estrés o fechas importantes entre otros.

No cuenta con los medios econémicos para mantenerse a si misma y
a sus hijas y sostener los gastos que genera la discapacidad,
permitiendo que el agresor ejerza violencia hacia ellas.

A pesar de existir dependencia emocional y econdmica de la mujer
hacia el agresor, estd comenzando a tomar conciencia de su
situacién, pero todavia no se decide a hacer uso de los recursos para
afrontarla y superarla.

Las agresiones incluyen humillaciones amenazas verbales en pablico
para ella y su hija con discapacidad.

La viclencia a la cual son sometidas las nifias afecta directamente la
alimentacién y salud de estos.
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® No existen antecedentes de manejo de armas de fuego.
® El episodio de viclencia ha sucedido pocas veces.

® Lo mujer que enfrentd VBG estd completamente consciente de la
situacién que afronta y estd decidida a hacer uso de los recursos
necesarios para romper con el ciclo de la violencia y salir de ella.
Leve:
Lo VBG es muy poco frecuente ® Busca e identifica una serie de signos y sintomas gue relaciona con la
y la mujer cuenta con solidas situacion VBG para ella y sus hijos y evita cualquier tipo de coercién
redes de apoyo que realice el agresor con propésitos de llevarla a la sumision.

® Al momento de enfrentar VBG, toma medidas salvaguardar su
seguridad e integridad y la de sus hijos e hijas.

® Al identificar gue ha sufride viclencia VBG, busca inmediatamente
atencién profesional psicolégica y de salud.

® Cuenta con redes de apoyo solidas y efectivas.

Fuente: Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU). 2020. Protocolo de atencién a mujeres que
enfrentan violencia basada en género. Las preguntas han sido adaptadas en base al desarrollo de grupos focales con
mujeres que afrentan VBG, ademds, de la informacion recopilada con instituciones gubernamentales y de sociedad
civil. Tomado del Modelo especializado de atencion psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes de VBG
utilizado por el equipo de la UNAP.

Al indagar sobre los niveles de riesgo, se solicitard a las mujeres con discapacidad responder sinceramente
las preguntas, asegurdndoles que se encuentran en un lugar seguro y que la informacién recopilada no
serd utilizada para procesos legales sin su consentimiento. Para esto, se requiere completar la ficha de
identificacion de riesgos (Ver anexo 4).

En base a las respuestas de las mujeres se procede a realizar la sumatoria de los items para la interpretacion
y evaluacioén del caso.
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Tabla 4. Interpretacién de resultados sobre el nivel de riesgo.

Puntaje

Interpretacion

Se considera que el nivel de riesgo es leve, debido a que la mujer
estd consciente de su situacién y posee recursos pard
enfrentarla. Estd recibiendo ayuda profesional para lograr cerrar
el ciclo de violencia y salir adelante de la situacién de violencia
que ha afrontado.

LEVE 0-25

La mujer que enfrenta Violencia por razén de género se
encuentra ante una situacién que le genera mucha
ambivalencia entre lo que vive y lo que siente. La violencia es
recurrente y sus secuelas son considerables. La mujer cuenta con
redes de apoyo relativamente seguras adn no logra salir del
circulo de la violencia.

Moderado 26-40

Lo mujer presenta una grave inestabilidad emocional por lo que
requiere una intervencion en crisis aplicando los Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP).

El temor que siente hacia el agresor le impide tomar decisiones o
interponer recursos legales. El agresor tiene acceso a armas y
ademdas tiene los conocimientos técnicos de cdmo utilizarlas. Las
redes de apoyo estan limitadas por las relaciones de poder que
ejerce el agresor sobre la mujer. La mujer no posee un trabajo o
no cuenta con recursos econdmicos que le permitan lograr su
autonomia y esto la mantiene atada a los recursos econdmicos
del agresor.

Grave 41-66

Fuente. Elaboracion propia en base alainformacion del Protocolo de Atencion a Mujeres que Enfrentan Violencia Basada en
Género (2020). Tomado del Modelo especializado de atencién psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes
de VBG, utilizado por el equipo de la UNAP.

En caso de que la sumatoria sea moderada o grave se tomaran medidas inmediatas y efectivas para garantizar la
seguridad y el bienestar de las mujeres sobrevivientes de violencia en género. Para ello es necesario que el equipo de
la UNAP, tenga conocimiento del que hacer del sistema nacional de proteccion, ademas de contar con un directorio de
instituciones que confirman el sistema nacional con el fin de garantizar la proteccion ante el nivel de riesgo alto.

Es fundamental asegurar que las mujeres con discapacidad, sobrevivientes de VBG, comprendan plenamente la ruta
de proteccion disponible, respetando su autonomia y garantizando que participen de forma voluntaria y activa en cada
etapa del proceso. Esto promueve su empoderamiento y refuerza su capacidad de decision durante todo el proceso de
proteccion.

Se plantean algunas medidas de proteccidon que el equipo de la UNAP, deberdn de considerar en la identificacion del caso
de un nivel de riesgo grave.

1.Activacion de mecanismos de proteccion: Se realiza la referencia a la institucién rectora Instituto
Salvadorefia para el Desarrollo de la Mujer ISDEMU. Para activar los mecanismos de proteccion, se
considerard la autonomia y consentimiento informado de la mujer, ademds se les explicard en qué consiste
el proceso. En paralelo se activan las instituciones gubernamentales tales como: PNC/ODAC, Centros de
Atencién Especializados/Ciudad Muijer, Unidades Institucionales de Atencién Especializada para las Mujeres
(UIAEM) de PGR, FGR, PDDH, CSJ, CONAIPD, CONAPINA, MINSAL y MINEDUCYT; con el fin de garantizar medidas
de proteccién, como resguardo, asistencia legal, y acceso a la atencién médica, acceso a la educacion y
asistencia humanitaria.

30

2. Identificacion de redes de apoyo: Contactar a una red de apoyo de confianzq, siendo familiares, amigos,
vecinos, miembros de iglesia, solicitando el apoyo ante la situacion de riesgo. En caso de no identificar una
red de apoyo se procede a activar el servicio de resguardo seguro.

3.Plande accién: El Plan de accién contempla el identificar los pasos a realizar para la protecciéon de la mujer
con discapacidad, el cual puede ser la activacion de un Resguardo seguro: Proporcionar informacion para
el acceso a un refugio seguro o un lugar donde las mujeres puedan estar protegidas, algunas instituciones
a activar son:

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU)

Direccion Nacional de Atencion a Victimas. Ministerio de Justicia y Seguridad Pablica

Servicio Social Pasionista (SSPAS)

Misioneros de San Carlos Escalabrinianos

Consejo Noruego para los Refugiados (NRC)

Tutela de Derechos Humanos del Arzobispado de San Salvador

Organizacién Internacional de las Migraciones (0OIM)

Plan Internacional

Fundacion EDUCO

Asociacién para la Autodeterminacién de Mujeres Salvadorefias (AS Mujeres)

Ademds, de iniciar con un proceso de denunciq, el cual se apoyard con las instancias antes mencionadas,
con el fin de proteger su integridad fisica y psicolégica, otras de las acciones a considerar en el plan de
accidn son las necesidades médicas, educativas y otras de acuerdo a la particularidad de cada caso.

Para aquellos casos que la mujer con discapacidad no quiera activar un mecanismo de denuncia, se
respetard su decisidon y autonomia, brindando los mismos servicios; adicionalmente se hard énfasis en
acciones de seguridad las cuales serdn:

® Proporcionar nimeros de contactos de instituciones a las que pueda llamar en caso de un
incidente.

® Brindar orientacion de acciones que pueda realizar para salvaguardar su vida, esto completa que
pueda activar a una red de apoyo que pueda ayudarle a salir del lugar en caso de un incidente de
seguridad.

® |dentificar los riesgos y trabajar un plan de proteccion.

En el proceso de implementacion del plan de intervencién, enfocado en la activacién de mecanismos de
proteccién, la mujer con discapacidad puede experimentar desorientacion y alteraciones emocionales
debido a las acciones a realizar, como el desplazamiento, la ruptura de su plan de vida y la alteracién de su
dindmica diaria, haciendo hincapié que estas acciones son necesarias para garantizar su seguridad. Ante
este desborde emocional, se aplicard una herramienta que le permitird tomar decisiones basadas en la
realidad y mantener la estabilidad emocional.
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4.Aplicacién de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Ante la situacién de riesgo, las mujeres se encuentran
en un nivel estrés elevado generando desbordamiento emocional, por lo que se aplicardn los Primeros
Auxilios Psicolégicos (PAP): son la principal ayuda que se presta a personas que se encuentran confundidas y
afectadas emocionalmente por una situacion de crisis. Son intervenciones de primera instancia y su principal
objetivo es proporcionar apoyo, reducir riesgos y enlazar a la persona afectada con recursos de ayuda.

Los PAP son una técnica de desahogo emocional permitiendo a las mujeres equilibrar sus emociones para la
toma de decisiones de la ruta de atencion.

Es fundamental que todas estas medidas se implementen de manera répida y coordinada para garantizar
la seguridad y el bienestar de las mujeres con discapacidad, protegiendo la integridad fisica y psicolégica.

Fase3: Atencion psicosocial individualizada para mujeres

Ante la identificaciéon de necesidades psicosociales, en la entrevista se plantea el proceso de atencion
psicosocial, en base al Modelo especializado de atencidn psicosocial para mujeres con discapacidad,
sobrevivientes de VBG que utiliza el equipo de la UNAP.

En el proceso de atencién psicosocial, el equipo de psicologia de la UNAP, garantizard una atencion
especializada, proporcionando servicios de calidad, calidez, inclusivos, accesibles y eficaces. Ademds, se
trabajard en el fortalecimiento de la autonomia, dignidad y voluntad de las mujeres, asegurando su derecho
al pleno goce de una vida libre de violencia.

Esta atencion psicosocial se utilizaréd el enfoque terapéutico centrado en soluciones, enfocado en identificary
resolver problemas especificos bajo la modalidad de terapia breve, este es un enfoque terapéutico se centra
en abordar los problemas de las mujeres sobrevivientes de la violencia basada en género, implementando
cambios positivos en su vida de manera rapida y efectiva, en un periodo de tiempo mas corto en comparacion
con otras formas de terapia mds tradicionales. Se basa en la idea de que los cambios pueden lograrse de
manera efectiva en un periodo relativamente breve de sesiones, generalmente entre 4 a 10 sesiones, aunque
esto puede variar segun las necesidades individuales de cada caso.

Otros de los enfoques complementarios para tener en cuenta en la atencion psicosocial son:

1.Terapia cognitivo conductual: La TCC, es un enfoque terapéutico valioso para abordar las creencias,
pensamientos irracionales sobre la violencia de género en las mujeres con discapacidad, disminuyendo la
culpa. Ayuddndoles a fomentar pensamientos saludables y conductas que propicien un bienestar.

2.Desarrollo de estrategias de afrontamiento y seguridad: se propician estrategias de afrontamiento
positivo ante la situacién de violencia, ayuddndoles a protegerse a si misma. Esto puede incluir la creacion
de un plan de seguridad personalizado y el acceso a recursos de apoyo.

3.Regulacion emocional: Ante la situacién de violencia, aparecen una serie de emociones en su mayoria
negativas, siendo importante el trabajo con mujeres que han sufrido VBG, el desarrollo de conciencia
emocional, propiciando herramientas para regular las emociones de manera saludable. Esto incluye
técnicas para manejar el estrés, la ansiedad y la ira, asi como cultivar emociones positivas como la gratitud
y la alegria.

4.Apoyo para reconstruir la autoestima y la autoconfianza: Se les ayuda a las mujeres a reconstruir su
autoimagen y recuperar la confianza en si mismas después de haber sido victima de violencia de género.
Disminuyendo creencias negativas sobre si mismas, y fortalecer la autoestima.

5.Psicoeducacion: Proporcionar informaciéon educativa sobre la VBG, ademds, de las afectaciones que
genera la violenciq, y acciones a tomar en cuenta para fortalecer su salud mental. Por otra parte, brindar una
psicoeducacion de herramientas prdcticas, para ayudar a sus hijas a sobrellevar la situacién de violencia.
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Al integrar estos enfoques de trabajo, la terapia breve proporciona un marco terapéutico valioso para las
mujeres con discapacidad, ayuddndolas a reconocer sus fortalezas, recursos para construir una vida segura
y libre de violencia y fortalecer su salud mental.

Otros delos elementos parala atencidn psicosocial es respetar la autonomia de las mujeres por lo que, implica
consensuar las dreas a fortalecer en las sesiones, adaptando el trabajo para mujeres con discapacidad
sobrevivientes de VBG.

Ante ello, se plantea la estructura de las sesiones siendo de 4 a 10 sesiones, dependiendo del caso y la
disponibilidad de tiempo, considerando la modalidad de atencidon mds accesible para las mujeres, ademas
se plantea un contrato terapéutico (ver anexo 5); estableciendo los objetivos de las sesiones a trabajar, a
continuacion, se detallan las dreas de invencidén de acuerdo con el nUmero de sesiones determinadas.

Tabla 5. Estructura de las sesiones terapéuticas.

NOmero de sesion Area de intervencion

Resultados terapéuticos

Identificar las dreas de Obtener informacién precisa de las dreas psicologicas,
afectacién que ha generado fortaleciendo el é@rea, emocional, pensamientos,
la VBG. conductual, autoestima, ansiedad, depresion y estrés.

Primera sesion.

Fortalecer el area cognitiva,
trabajando creencias, ideas
irracionales, la culpa ante la
violencia.

Identificacion de pensamientos irracionales,
fortalecimiento de pensamientos positivos, racionales.
Disminucién del pensamiento de la culpa relacionado
a la violencia y la discapacidad.

Segunda sesién

Estrategios de afrontamiento Promover estrategios de afrontamiento positivo.

Tercera sesion positivo. Identificar y gestionar factores de riesgo de proteccion.

Mejorar a nivel emocional a través, de la aplicacién de
técnicas para regular las emociones desagradables.
Manejo del estrés, ansiedad y la ira.

Fortalecimiento del darea

Cuarta sesion emocional.

Reconocer y fortalecer redes de apoyo. Reconociendo
que la mayor red de apoyo es la persona mismd,
haciendo énfasis en sus habilidades.

Identificar y fortalecer redes

Quinta sesion de apoyo.

Fomento de una autoestima
saludable.

Sexta sesion Fortalecimiento de la autoestima y autoimagen.

Reconocimiento de fortalezas y recursos personales

Séptima sesion ;
para afrontar las consecuencias de la VBG.

Promover el empoderamiento.

Fortalecimiento de relaciones
saludables, asertividad v
autonomia.

Entrenamiento de asertividad y habilidades sociales.
Desarrollar herramientas para fomentar relaciones
saludables poniendo limites para evitar la VBG.
Fomentar la autonomia y la toma de decisiones.

Octava sesion
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NOmero de sesion Area de intervencion

Resultados terapéuticos

A través de la declaracién Universal de los derechos
Humanos, LEIY, Belén do Paré. Se le brindara una
infografia, acompafado de videos sobre los derechos
gque tiene como sobreviviente de VBG, tales como el
acceso a la justicia, medidas de reparacion, dereche a
la atencién, acceso al derecho de la salud.
Conocimiento de mecanismos de accesibilidad ante
vulneracién de derechos.

Novena sesion Conociendo derechos.

Desarrollar proyecto de vida para accese a derechos
como el de la educacién, trabajo, salud fisica y mental,
vivienda.

Fortalecimiento de resiliencia.

Reconstruccién de su proyecto

L T T P de vida y resiliencia

Fuente: Elaboracion propia. Informacion complementaria con la informacion de grupos focales. Tomado del Modelo
especializado de atencion psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes de VBG, utilizado por el equipo de
la UNAP.

Durante la atencién psicosocial individual, si se identifica que la intervencién terapéutica requiere el apoyo
de un especialista en psiquiatria para fortalecer la salud mental de la mujer, el equipo de la UNAP deberd
realizar la referencia correspondiente a instituciones que brinden atencidn psiquidtrica especializada.
Este proceso incluye coordinar con las instituciones, asegurar la disponibilidad de servicios accesibles y
la adaptacion a las necesidades de las mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG, y realizar el
seguimiento respectivo para garantizar la continuidad y la calidad del tratamiento. Ademds, garantizar que
las mujeres conozcan en que consiste la atencidn especializada en psiquiatria, y de los pasos a realizar,
promoviendo su participacion activa y el respeto a su autonomia en la toma de decisiones sobre su salud
mental.

A continuacién, se mencionan algunas instituciones para hacer la derivacion para la atencion especializada:

® Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Martinez
® Ministerio de Salud, a través de las unidades de salud

® Médicos del Mundo

Fase4: Seguimientoy acompafiamiento psicosocial

El seguimiento de los casos de mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, implica la provisién de
servicios de atencidén psicosocial, incluyendo una atencién terapéutica individualizada que responda a sus
necesidades especificas. Ademds, es fundamental ofrecer acompafiamiento constante durante la activacion
de los mecanismos de proteccién, asegurando que las mujeres comprendan cada paso del proceso y se
sientan apoyadas. Esto requiere una estrecha coordinacién con instituciones del Estado y organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de cubrir las necesidades humanitarias que puedan surgir, como el acceso
a la atencién médica, alimentacion, atencién médica y asesoria legal. En el seguimiento el equipo de la
UNAP garantizard en todo el proceso la autonomia de las mujeres, ademds, que los servicios de atencion
psicosocial, proteccidn y ayuda humanitaria contribuyan a una vida libre de violencia.
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El seguimiento implica realizar la convocatoria, ofrecer intervencion en crisis, aplicacién de primeros auxilios
psicologicos, segun sea necesario, asi como la preparacion de los materiales psicoeducativos requeridos
para alcanzar los objetivos terapéuticos y llevar un registro detallado de las sesiones.

Se reitera que para los casos en que las mujeres se acompanan de sus hijos/as, el equipo de UNAP debera
de considerar un espacio ladico para el juego mientras la mujer sobreviviente recibe la atencion.

Ante laidentificacion de una atencién individualizada en atencion psicoloégica a las mujeres con discapacidad
sobrevivientes de la VBG, se proporcionard un seguimiento a través, del desarrollo de las sesiones terapéuticas
consensuado, que oscila entre 4 y 10 sesiones en modalidad virtual. En caso de ser presencial, se garantizard
la logistica necesaria para facilitar la movilizacién de las mujeres.

Asimismo, en el seguimiento, si se identifican necesidades de servicios especializados en psiquiatria, se
deberd realizar la referencia correspondiente al Hospital Nacional de Psiquiatria o a cualquier otra instancia
del Ministerio de Salud.

Otras de las acciones en el seguimiento, es la identificacién de necesidades en la atenciéon médica, la cual
se coordinard con el sistema publico de salud, asi como con otras instituciones que ofrezcan este servicio,
para garantizar que las mujeres puedan acceder al mismo. En caso de identificar situaciones de violencia
sexual, el equipo de la UNAP deberd brindar acompanamiento para asegurar el acceso a atencidn médica,
tratamiento profilactico y ofrecer herramientas de contencion emocional frente a la situacion de violencia.
Por otra parte, a las mujeres sobrevivientes de la VBG, se les brindard el seguimiento en las necesidades de
proteccién en base al plan de accién. En caso de que se haya activado resguardo de emergencia por las
instituciones antes mencionadas, el equipo de la UNAP deberd dar seguimiento en el albergue, brindando
atencidén psicologica y trabajando con las mujeres en un plan de salida, este plan incluye la basqueda de
soluciones duraderas a corto y largo plazo, activando las redes de apoyo, la identificacién de un lugar seguro
y la promocidn de la autonomia para romper con el ciclo de la violencia.

Ademds, para laimplementaciéon del plan de salida, es fundamental garantizar el seguimiento para satisfacer
las necesidades humanitarias de las mujeres.

Otros de los seguimientos para esta dreq, es el seguimiento y acompanamiento para activar mecanismos
de proteccién ante la situacion de violencia, el cual implica activar instituciones que brinden una asesoria
legal, ademds de garantizar el acceso a la justica y mecanismos de proteccidn evitando la accion sin dafo,
en todo este proceso se deberd de respetar la autonomia de las mujeres.

Asimismo, se deben activar mecanismos de proteccion internacional, cuando se identifique una amenaza
latente en la integridad fisica y emocional de la mujer, en la que se han agotado todos los recursos legales a
nivelinterno, y la situacion de violencia persista. Para este seguimiento se derivard el caso a estas instituciones:

1.Plan Internacional

2.Comité Internacional de Rescate (IRC)

Como parte de un seguimiento y acompafamiento especializado el equipo de la UNAP deberd de activar
mecanismos de referencia a nivel interno, de acuerdo a los servicios que cuenten los proyectos de la
Fundacidn Red de Sobrevivientes, para coordinar con otras unidades/dreas utilizando sus recursos y servicios
especializados para el apoyo de mujeres sobrevivientes de la VBG.

Ademads, se activardn mecanismos de referencia a nivel externo, a través, de la ficha de referencia y contra
referencia de casos (ver anexo 6), estableciendo una colaboracion y coordinacién estrecha con instituciones
gubernamentales y de la sociedad civil pertinentes, para brindar servicios complementarios tomando en
cuenta el directorio de instituciones que trabajan en atencién a diferentes tipos de violencia en El Salvador,
con el que cuenta la Fundacién Red de Sobrevivientes como guia para la referencia y contra referencia de
Casos.
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INSTITUCION

INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA
MUJER (ISDEMU)

CONTACTO

Direccitn: 8°. Calle Poniente No. 120, San Salvador.
Teléfono: 2510-4300 Linea gratuita: 126
Correo electronico: oficialdeinformacion@isdemu.gob.sy

CONSEJO NACIONAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Direccién: Poligono Industrial Plan de La Laguna, Calle Circunvalacian.
Lote ndmero 20, Antiguo Cuscatlén, La Libertad, El Salvador, C.A.
Tel&fono: 2511-6711

Correo electronico: recepcion@conaipd.gob.sv

ATENCION INTEGRAL A LAS MUJERES Y ACCESO A LA
JUSTICIA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

Direccién: Edificioc Corte Suprema de Justicia, diagonadl universitaria
Centro de gobierno San Salvador. Teléfono: 2271-8888 ext. 1086 correo
institucional: direccionmujeres.dmj@ol.gob.sv

PROCURADURIA PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS. UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA A
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

Direccién: Direccidn: 5ta. Av. Nte. y 19 Pte. N°12, Centro de Gobierno, San
Salvador.

Tel&éfono: 2520-4367

Correo Electronico: atencionesmujeres@pddh.gob.sv

DIRECCION NACIONAL DE ATENCION A VICTIMAS.
MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ SEGURIDAD FUBLICA

Direccién: Alarmeda Juan Pablo |1 y 17 Av. Norte, Complejo Flan Maestro
Edificios Bl, B2, B3, San Salvador

Tel&fono: 2526-3000

Correo electronico: webmaster@seguridad.gob.sv

POLICIA NACIONAL CIVIL DE EL SALVADOR/ODAC

Direccién: 6ta. Calle Criente entre 8va y 10ma Ave. Sur # 42 Barrio La
Vega, San Salvador, El Salvador, C.A. Repiblica de El Salvador, C.A.
Tel&fono: 2527-1000

Correo electronico: comunicacion.pne@gmail.com

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ATEMCION INTEGRAL A TODAS LAS FORMAS DE
VIOLENCIA -VICEMIMISTERIO DE SALUD

Direccion: Calle Arce Mo, 827, San Salvador.
Teléfono: 2581-7000 [ 737

INSTITUCION

TUTELA DE DERECHOS HUMANOS

CONTACTO

Direccitn: Avenida Dr. Emilio Alvarez y Calle Dr. Max Bloch, Colonia
Médica, San Salvador.

Tel&éfono: 2234-5321

Correo electrénico Unidad Juridica: juridico@tuteladh.org

MEDICOS DEL MUNDO

Direccién: Residencial Palermo, calle Jorge Dominguez, cdsa e-6, San
Salvador, El Salvador

Teléfono: 7588-4576

Correo electronico: elsalvador@medicosdelmundo.org

ASOCIACION COLECTIVO ALEJANDRIA

Direccitén: 16 Av. Norte # 2, Colonia Magafia, San Salvador.
Teléfono: 2235-2486 y 7888-0765
Correo electronico: colectivo.alejandria@gmail.com

Direccitn: 12 calle Poniente # 2413, Colonia Flor Blanca. San Salvador.

COMCAVIS TRANS Teléfono: 2564-5029 y 2508-6880

Direccién: Km 16, Carretera a La Libertad, Complejo Corporative Via del
WORLD VISION corso Tuscania, Zaragoza, La Libertad.

Teléfono: 2261-9800

Correo electronico: cuentanos@wwi.org

Direccién: 7a Calle Poniente Bis No. 5217, San Salvador.
SAVE THE CHILDREMN

Tel&éfono: PBX: 2565-2100
Correo electronico: scelsalvador@savethechildren.org

PLAN INTERNACIONAL EL SALVADOR

Direccién: Boulevard del Hipédromo No. 671, Colonia San Benito- San
Sdlvador.

Correo electronico: gestioncasossv@plan-international.org
Teléfono: 2246-6100

Direccién:? Calle Poniente Bis #5265 Colonia Escaldn. San Salvador, El
Salvador, Centroamérica

Teléfono:(503) 2556 0032 f (503) 7989 1839

Correo electronico:ormusa@ormusa.org

Fuente: Elaboracion Modelo especializado de atencidn psicosocial de la UNAP, en base al Directorio de instituciones que
trabajan en atencidn a diferentes tipos de violencia en El Salvador. 2023. Tomado del Modelo especializado de atencion
psicosocial para mujeres con discapacidad, sobrevivientes de VBG, utilizado por el equipo de la UNAP.

ORGANIZACION DE MUJERES SALVADORENAS PARA LA PAZ
(ORMUSA)

Por otro lado, se brindard el servicio de acompanamiento psicosocial, el cual consiste en acompanar y
brindar una orientacion para resolver las necesidades psicosociales identificadas, que pueden incluir
aspectos relacionados con la proteccion, necesidades en medios de vida, asistencia humanitaria, atencion
médica, asesoria legal, gestion para ayudas técnicas, entre otras. Este acompafnamiento implica que las
mujeres sobrevivientes de la VBG reciban los servicios brindados por las instituciones gubernamentales y de
la sociedad civil.

Direccion: Calle Gabriela Mistral # 224, San Salvador.

COLECTIVA FEMINISTA PARA EL DESARROLLO LOCAL Tel&fona: 29360356

ASOCIACION DE MUJERES POR LA DIGNIDAD ¥ LA VIDA Direccion: Avenida Bernal No 16 — Colonia Satélite, San Salvador.
LAS DIGNAS Teléfono: 2528-5800 Correo electrénico: comunicaciones@lasdighas.org.sv

En esta fase, el equipo de la UNAP, deberd de registrar los seguimientos y acompanamientos en la ficha de
registro (Ver Anexo 7) en cual es parte del expediente de las mujeres.

Direccifn: Pasaje, San Carlos, 154, Edificio Multiusos, San Salvador.
Teléfono: 78033487

ASOCIACION PARA LA AUTODETERMINACION DE
MUJERES SALVADORENAS-ASMUJERES

o
Faseb: Cierredelcaso
Direccién: Ceolonia Delicias del Norte, Pasaje Cantizano # 4-A, Mejicanos,
SERVICIO SOCIAL PASIONISTA (SSPAS) PROGRAMA. DE San Salvador.
DERECHOS HUMANOS Tel&éfono: 2511-9300

Al concluir el seguimiento y el acompafamiento psicosocial, y una vez que las necesidades se hayan
Cotreo Electronico: comunicdciones.sspas@gmail.com

solventado de manera satisfactoria, se procederd al cierre del caso, teniendo en cuenta los siguientes
criterios:




1 Fortalecimiento de la salud mental con éxito de acuerdo con los objetivos plasmados en el proceso
terapéutico.

2 satisfaccién de las necesidades psicosociales identificadas en el proceso.

w

Que las mujeres con discapacidad decidan voluntariamente terminar con la atencién psicosocial.
4 Por las condiciones particulares de la violencia en género que experimenta la mujer y deba de
suspender el proceso ante la activacion de mecanismos de proteccion

B Derivacién a otra institucién.

Para la finalizacion del proceso de atencion se complementard la ficha de cierre (Ver Anexo 8), como parte del
expediente de las mujeres atendidas. Ademads, se solicitard a las mujeres que complementen una encuesta
de satisfaccion (Ver Anexo 9) de los servicios recibidos.

Esta encuesta serd adaptada segun el tipo de discapacidad y nivel educativo de las mujeres, asegurando
la accesibilidad para realizarla a través de dispositivos electronicos, buzén de sugerencia o en formato
impreso. La encuesta serd administrada por personas externas a la UNAP para garantizar la transparencia
del proceso. Sin embargo, las mujeres no estardn obligadas a responder todas las preguntas, por lo que, se
obtendrd su consentimiento informado. Se les explicard que la encuesta forma parte de un proceso continuo
de mejora y que serd anénima, respetando la confidencialidad de los datos.

Al finalizar el seguimiento de un caso que haya sido referido a alguna institucion, el equipo de la UNAP deberd
notificar las acciones realizadas en beneficio de las mujeres sobrevivientes de la VBG. En los casos que
requieran de otro seguimiento, se deberd informar a la institucidon correspondiente, siguiendo el principio de
corresponsabilidad.

Ademds, se deberd mantener actualizado el expediente de cada mujer, asegurando que toda la informacion
esté al dia parafines de registro y monitoreo. Este expediente incluird no solo los registros de las intervenciones
realizadas, sino también cualquier informacion adicional sobre el avance en el proceso y la identificacion de
desafios. La actualizacion constante de los expedientes permitird una respuesta mas efectiva y personalizada,
asegurando que el apoyo brindado sea integral y continuo.
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Xl. LUJOGRAMA DELPROCESODEATENCIONPSICOSOCIALA MUJERES

SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA DE GENERO

Fase 1. Promocion,
identificacién y referencia
de casos de
sobrevivientes de VBG

Identificacion del caso por promotores/
as de la Fundacién Red de
Sobrevivientes, Asociaciones de Personas
con Discapacidad, ADESCOS, lideres y

lideresas

Formas para la identificacion de casos:
Participacion de actividades cormunitarias
Solicitud de apoyo a lideres y lideras de
asaciones de personas con discapacidad.
Solicitud mediante redes sociales y
llamadas telefdnicas

Referencia personal Fundacion

Referencia por instituciones del estado v
de sociedad civil

N2

Lienado de la ficha, recolectando
informacién general, nombre, teléfono,
comunidad, sin indagar para evitar la
revictimizacian.

N2

Garantizar elementos en la recoleccion de
la informacion tales como:

Garantizar un ambients seguro

Ezcucha activa

Exploracién de la situacion a nivel basico
Derivacion al equipo de la UNAP

N

Caopacitacion a promotores, personal de
la Fundacian, lidere y lideras de
asociaciones con discapacidad persona
de instituciones del estado y sociedad
civil, para el fortalecimiento de la
derivacion de casos.

Fase 2. Evaluacion del
caso

Lliamadas para agendar entrevista
Identificacion de modalidad de
atencion

Aplicacion del consentimiento
informado

Evaluacion del caso

Aplicacién de entrevista

Identificacion de necesidades
psicosociales de proteccion, asistencia
humanitaria.

Identificacion de redes de apoyo
Identificacion de niveles de riesgos
Interpretacion de niveles de riesgos
Plan de accién activando mecanismos
de proteccion

Aplicacion de primeros auxilios
psicalogicos.

Fase 3. Atencion
psicosocial

Elaboracion de plan de intervencion
psicosocial en conjunto con las mujeres

* Aplicacion de contrato terapéutico

Intervencion psicologica (4 a 10 sesiones)
Derivacion de atencidn en psiquiatria
Seguimiento de las sesiones de la
intervencion terapéutica

Fase 4. Seguimiento y
acompafamiento
psicosocial

Seguimiento de las sesiones psicolégicas
Acompanamiento para asistencia
especializada en psigquiatria si lo amerita
Seguimiento psicosocial sobre las
necesidodes de proteccién en caso de
estar albergada

Seguimiento Plan de accién de salidao a la
busqueda de soluciones duraderas
Activacién de servicios dentro de la
Fundacién

Referencia a instituciones del estado y de
sociedad civil para la
complementariedad de servicios.
Acompanfamiento atencion medica
Seguimiento atencion en profilaxis
Seguimiento y acompanamiento de
asesoria legal

Seguimiento y acompafamiento
mecanisma de proteccion nacional e
internacional.

Fase 5. Cierre del caso

Para el cierre del caso se toman en cuenta
estos elementos:

Fortalecimiento de la salud mental.
Satisfaccidn de las necesidades
psicosociales.

Retirarse voluntariamente

Por situaciones de la violencia
Derivacion a otrd institucion
Aderndis, se aplica una encuesta de
satisfaccién de los servicios
proporcionados.

Actualizacion de expediente de las
mujeres sobrevivientes de la VBG.
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XIl. SISTEMATIZACION DE LA RUTA DE ATENCION

La UNAP implementaré un sistema de registro Unico para todas las sobrevivientes atendidas, que incluiré
informacion detallada de cada persona, como datos personales, situaciones de violencia enfrentadas y la
entidad a la que fueron referidas. Este sistema permitird dar seguimiento al proceso de atencién y facilitara
el levantamiento de datos estadisticos, promoviendo la toma de decisiones objetivas en beneficio de las
mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG.

Este proceso serd posible a través del llenado de los siguientes formularios:

l Consentimiento informado, tiene como objetivo que las personas con discapacidad brinden su
consentimiento para el uso de la informacion personal que el equipo de la UNAP recolectard a través
de la recepcién de casos, manteniendo la protecciéon de la informacion, siendo voluntaria y de libre.

z Ficha de apertura de caso, su finalidad es documentar oficialmente cada caso en la base de datos
institucional. Al finalizar, se anexard copia del documento Unico de Identidad (DUI).

3 Guia de entrevista, cuyo propdsito es recolectar informacién sensible de la persona usuariag, el hecho
de violencia y la identificacion de posibles apoyos para el disefio de un Plan de intervencion.

4 Indicadores de alerta, su finalidad es facilitar la toma de decisiones en el proceso de valoraciéon del
caso.

5 Formulario de derivacion, tiene como objeto la referencia oportuna, responsable y objetiva de casos,
aportando informacion valiosa sobre hallazgos en el contacto inicial con la victima.

6 Formulario de retorno, dar seguimiento objetivo y sistémico a los casos referidos para valorar nivel
de progreso, necesidades de apoyo o cierre del caso.

7 Formulario de seguimiento del caso, permite el planteamiento de objetivos especificos para cada
sesion, asi como también el registro de hallazgos, logros y limitantes identificadas para realizar los
ajustes necesarios en el plan de atencién.

8 Cierre del caso, constituye el cierre formal y legal a nivel institucional del caso, es por ello que deberd
firmar la persona que recibié la atencion y el profesional que la brindé.

Por otra parte, se detallan elementos generales para la evaluacion del protocolo de atencidn.

Evaluacion constante de las necesidades individuales: Las mujeres con discapacidad enfrentan barreras
adicionales al buscar apoyo psicolégico, por lo que, el protocolo de intervencién psicosocial para mujeres con
discapacidad sobrevivientes de VBG debe adaptarse a sus necesidades particulares. La evaluacion continua
de este protocolo permite verificar si los servicios ofrecidos realmente responden a estas necesidades,
promoviendo una atencidn inclusiva, accesible y capaz de atender las caracteristicas especificas de cada
mujer, garantizando asi un enfoque mds sensible y efectivo para su recuperacion y bienestar.
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Mejora continua: La evaluacion del protocolo permitiré identificar dreas de oportunidad y ajustar los servicios,
técnicas y estrategias de intervencién. Esto contribuye a una atencién mas efectiva, adaptada a la evolucion
de la comprensién de las problemdticas y a las nuevas metodologias de intervencion, considerando la
realidad y el contexto especifico de las mujeres que enfrentan VBG. De esta forma, se asegura que el protocolo
responda de manera adecuada a las necesidades cambiantes de las sobrevivientes.

o oz

Medicion de impacto: La evaluaciéon del protocolo de intervencidn psicosocial permitird identificar si las
intervenciones estdn generando el efecto deseado en el bienestar emocional y psicoloégico de las mujeres.
Ademds, determinar si el acompafnamiento y el seguimiento a las necesidades de proteccion y asistencia
humanitaria responden adecuadamente a las demandas de las mujeres con discapacidad sobrevivientes
de VBG. Esto permite medir el impacto de la intervencion y su contribucion a la mejora de la calidad de vida
de las sobrevivientes, asegurando una respuesta mds efectiva y ajustada a sus realidades.

Tabla 7. Guia de evaluacion del protocolo de atencién.

ASPECTOS GENERALES A EVALUAR

Pasos Caracteristicas

Paso 1

Indicadores para evaluar

Criterios: pertinencia, efectividad, eficiencia vy
sostenibilidad

® Se debera definir, previo a la evaluacion cudles son los indicadores del
protocolo
® Mediante un andlisis de la situccién o un diagnéstico

Paso 2
A quiénes o gué vamaos a evaluar ® En lo evaluacién de impacto es necesario identificar y separar los
La evaluacion de procesos se realiza con todos beneficios logrados cormo consecuencia de la intervencion del Modelo, de
los actores y mujeres con discapacidad. agquellos que de todas maneras hubieran ocurrido sin la ejecucion de éste
Situacion del Contexto

Tipos de violencia presente

Perfil de atencién

Afectaciones psicosociales

Abordaje psicosocial

Guia de entrevista psicosocial

Fichas de registros

Mecanismos de referencia

Fichas de seguimiento y acompafiamiento

Paso 3
Instrumentos para utilizar

® Si los instrumentos responden a las necesidades de las mujeres con
Paso 4 discapacidad. Analizandoe el avance obtenido respecto al desarrollo del
Aplicacién de instrumentos modelo y la correcta aplicacién, que elementos se necesita incluir o
sustituir.

® Lla evaluacion de procesos sienta las bases para la evaluacién sobre el
Modelo especializado en relacién con su  pertinencia, efectividad,
eficiencia y sostenibilidad en el tiempo, en base a esos resultados se
evaluard el protocolo de atencion.

Paso 5
Andlisis de los resultados y sistematizacion
Retroalimentacion

Fuente. Elaboracién propig, en base al Modelo de Atencidn psicosocial con que cuenta la UNAP.

41



XIll. PAUTAS BASICAS PARA LA ATENCION

A continuacion, se exponen algunos elementos a considerar al momento de brindar una atencion digna 'y en
base a derechos, dirigida a mujeres con discapacidad.

Entornos accesibles y seguros: Para la atencion de mujeres y nifias con discapacidad es preciso evaluar
la accesibilidad de los espacios fisicos (oficinas, puntos de atencién, entre otros) con el fin de realizar los
ajustes necesarios y transformarlos en entornos amigables y seguros, considerando lo siguiente:

.I Garantizar la accesibilidad fisica a las instalaciones de atencidén segun lo establece la Normativa

Técnica de Accesibilidad (rompcs, vias de ingreso y salida, sefalética, utilizacion de colores para

personas con baja vision, salas de esperay servicios sanitarios para personas con movilidad reducida

que requieren el uso de ayudas técnicas y silla de ruedas) para que no se vean obstaculizadas por
objetos ajenos.

z Asegurar la atencidén preferencial y espacios adecuados de espera con reduccién de sonidos.

Pautas Generales de Atencion

Es importante garantizar condiciones de accesibilidad e inclusién durante todo el proceso de atencion
psicosocial con el fin de asegurar la prestacion de servicios con calidez, mediante la habilitacion de un
espacio adecuado en razén de su privacidad, generar comunicacion clara y fluida, asegurar la comprension
delainformacidn, entregar informacién en formatos accesibles, realizar los ajustes que sean necesarios para
cada mujer o nifia, segun sea su condicion de discapacidad y los requerimientos que ella tenga. También
es preciso conocer la existencia de hijas e hijos ya que, de ser asi, la acogida debe también dirigirse a ellas y
ellos, tengan o no discapacidad, generando espacios de apoyo que permita contenerles a ambos.

Figura 2. Recomendacién para la atencién a mujeres con discapacidad.

~
Mo dar por sentado que sabe lo gue quiere o sienfe una mujer con discapacidad, o lo que es mejor para
ella.
= Antes de ayudar a alguien, preguntarle si quiere ayuda y en qué forma puede hacerlo.
o
Ny
sHablar directamente con la usuaria, no con la intérprete, ayudante o amigo.
=Considerar que las personas con discapacidad desamollan actividades comunes y corientes, al igual gue
todos y, tan colidianas como todas las personas: pagan cuentas, llevan sus hijos al colegio, manejan
automdviles, cocinan, compran, redlizan tramites, etc.
A
™
«5e consideran ofensivos o peyorativos términas comeo "confinada a una silla de ruedas”, "victima de”,
"padece de”, "retrasado/a”, "deformada/a”, "lisiado/a”, minusvalide/qa, enfermito/a v eufemismos como
“limitaciones fisicas".
+5e debe fratar a los v a las adultas comoe tales v, en lo posible, dirigirse a la persona por su nombre.
"

simportante, también, en lo concerniente a la seguridad.

«La persona no debe nunca ser separada de sus elementos de ayuda tecnicas de mavilidad, como, por
gjermplo, cuanda van al bafo.

= Evitar distinciones innecesarias, no se debe adoptar actitudes excluyentes sobreprotectoras, compasivas ni
lastimosas

Fuente: Guia de Atencién a Mujeres con Discapacidad Victimas de Violencia, Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS, 2019)
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Pautas Especificas

Pautas Especificas por tipo de discap acidad, se incluye una descripcion breve de diversos tipos de
discapacidad, asi como el abordaje minimo a considerarse en las personas, dependiendo del tipo de
discapacidad y conforme al enfoque diferencial.

A Mujeres con discapacidad fisica o con movilidad reducida.
Se incluyen a las personas que presentan limitaciones en su desplazamiento, movilidad o en la
manipulacién de objetos, razén por la cual puede ser usuaria de silla de ruedas, bastones, andaderas,
muletas, prc’)tesis, entre otros.

Dentro de las pautas para abordaje a mujeres y nifas en silla de ruedas o con movilidad reducida,
se retomardn las del Centro de Investigaciones Judiciales (ClJ, 2018, p.31):

1 Si permite el apoyo para elingreso y ubicacion, se debe respetar el ritmo del paso, sicamina despacio,
utilizar muletas, silla de ruedas u alguna otra ayuda técnica de movilidad.

2 Mantener las vias de circulacién, despejadas y accesibles.
3 Disponer las @reas accesibles y comodas para la atencién.

4 Al conversar con una persona usuaria de silla de ruedas debemos ubicarnos de frente a ella y en
tanto seas posible, situarse a su altura, evitando inclinarse hacia ella.

5 Ubicar elementos requeridos a su alcance, adecuando la altura de textos, mensajes escritos y
sefalética, tanto en lo que dure la interaccién y en forma permanente de ser el caso, asi como las
rutas a seguir para acudir a la atencidn de los diferentes profesionales de apoyo.

6  Fiexibilizacion en el registro de las firmas para las personas con limitada movilidad de miembros
superiores.

B Mujeres con discapacidad auditiva
Las personas pérdida auditiva parcial o total utilizan principalmente el canal visual para recibir
la informacién, para aprender y para comunicarse, por lo tanto, si ha sido alfabetizada conoce el
Lenguaje de SeAas Salvadoreras (LESSA) o Lenguaje de Sefias Americano (ASL), pero no todas la
conocen el lenguaje de sefias. Centro de Investigaciones Judiciales (ClJ, 2018, p.29)

Pautas para abordaje de personas con discapacidad auditiva:

1 Observar sila persona cuenta con amplificador auditivo y hablarle del lado del implante o audifono,
estableciendo un contacto cara a carg, algunas personas leen los labios.

2 Dirigirse a la persona con discapacidad auditiva, utilizando lenguaje sencillo, garantizando que la
persona sepa que se dirige a ella, debiendo asegurarse de que comprenda de manera asertiva la
informacion durante la entrevista, sin la participacion de un intérprete de lengua de sefas.

3 mplementar el servicio de intérprete en Lengua de Sefias Salvadorerias (LESSA) avalado por el
CONAIPD, de manera presencial o virtual.
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Facilitar las condiciones adecuadas en la sala de audiencia para que la persona sorda pueda
acceder al intérprete de lengua de sefias: lluminacion para la visibilidad y la ubicacion del intérprete
frente a la persona sorda.

Nunca olvidar preguntar si utilizar la escritura y apoyarse en gestos o mimica de ser necesarios.

Mujeres con discapacidad visual

Se caracteriza por limitaciones de la agudeza visual o alternaciones relacionadas con la visién,
las cuales pueden ser desde la baja visidon hasta la ceguera total, con afectacion en uno o ambos
ojos. Las personas con discapacidad visual que han recibido procesos de rehabilitaciéon utilizan un
bastén blanco para moverse con independencia y emplean escritura en Sistema Braille. Centro de
Investigaciones Judiciales (ClJ, 2018, p. 30).

Pautas para abordaje de Personas con discapacidad visual:

Al ingresar a un espacio fisico desconocido es preciso describir el entorno (brindar una orientacion
sobre la organizacion de mobiliario dentro del saldn, ubicacidn de puertas y explicarle quienes estdn
presente).

En el caso de que la persona tenga un resto visual funcional, colocarse siempre de manera que
pueda verlo o verla, actualizar la informacién cada vez que alguien abandone o ingrese a la sala.

Dirigirse ala persona con discapacidad visual, asegurdndose que la persona lo sepa, decir su nombre
de manera recurrente antes de aportar informacion.

En la intervencién con personas que carecen totalmente de visidon, en momentos de silencio,
comentar lo que se esta realizando.

La informacién dirigida a las personas con discapacidad visual, deberdn ser leidas en voz alta y
personalizada o en formato digital para ser leida por programas lectores de pantalla especificos o
macro tipos.

No exigir firmar un documento a una persona con discapacidad visual, sin que conozca su contenido.

Siempre identificarse al iniciar la conversacion, anteponiendo la accién verbal a la motora. Primero
decir, luego actuar.

Mujeres con discapacidad intelectual

Las personas con discapacidad intelectual se caracterizan por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa en habilidades prdcticas, sociales vy
conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afos (Luckasson y cols,, 2002, p. 8). A
veces se anaden dificultades de comunicacion oral, probablemente mas lentas, pero comprensibles.
También presentan mayor esfuerzo de percepcién, concentracion, atenciéon y memoria.

N o a h W N

Pautas para abordaje de personas con discapacidad intelectual: Centro de Investigaciones
Judiciales (Cl1J, 2018, p. 25-26)

Al momento de estar en contacto con la persona, respetar su autonomia y evitar dirigirse a sus
acompafantes como si no entendieran.

Adaptar y generar un ambiente comodo y tranquilo, sin ruidos que puedan alterar a la persona.

Sélo completar las frases de la persona si es necesario, esperando a que ella o él lo haga o lo intente
primero.

Utilizar lenguaje sencillo, simple, con frases cortas y claras, asegurando que haya escuchado y
entendido la informacién; de ser posible utilizar ejemplos y demostraciones, mirédndola directamente
para garantizar que su concentracion.

Utilizar material grafico como recordatorio de datos importantes o para facilitar la comprension
(impresos, dibujos, sefias, etc.).

El trato debe ser acorde a la edad de la persona, sin infantilizarla ni minimizar el relato.

Mujeres con discapacidad psicosocial

Las personas con esta condicidn presentan limitaciones de orden psiquico debido a diversas causas
con repercusiones en su forma de relacionamiento social con el entorno y las demds personas. Es
una poblacién bastante heterogéneq, por lo que no puede encasillarse en un determinado perfil.

Pautas para abordaje de personas con discapacidad psicosocial: Centro de Investigaciones
Judiciales (Cl1J, 2018, p. 31- 33)

Se le tratard de acuerdo con su edad cronoldgica, evitando infantilizar nuestro lenguaje si no es un
nifo o nifla y contemplando con respeto sus opiniones o puntos de vista.

Debe propiciarse un ambiente tranquilo, libre de ruidos estridentes y evitando el contacto fisico a fin
de disminuir la tension.

Procurar un didlogo respetuoso y concreto, empleando términos sencillos.
Garantizar la atencidn preferente en caso de violencia sexual.

Permitir la presencia de alguna persona de su confianza que pueda explicar el significado de las
cosas, (persona de apoyo, un profesional en discapacidad, un familiar, entre otros).

Respetar el tiempo que tome para expresar sus ideas.

En caso de duda, acerca de lo manifestado debe dirigirse nuevamente a la persona para preguntarle
acerca de aquello que no ha comprendido, empleando un lenguaje claro, para lograr un efectivo
entendimiento de la situacion.

Flexibilizar la obligatoriedad de la presencia fisica en las sesiones de atencion.

Si se brinda alguna informacidn por escrito debe ser de lectura facil, sencilla y accesible.
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F Mujeres con sordoceguera
Esta es una discapacidad que resulta de la combinacién de dos deficiencias sensoriales (visual y
auditiva), que genera dificultades propias tanto de la comunicacién, como de la percepcion.

Pautas para abordaje de personas con sordoceguera:

1 Establecer las herramientas y los apoyos que necesita para coadyuvar su plena autonomia e
independencia en el trato y relacién con la persona.

2 Sedebe realizar los ajustes razonables y preferencia de la persona sordociega en los formatos para
la comunicaciéon e informacién, como el sistema Braille, lengua de sefas, formatos ampliados u
otros formatos alternativos, incluso tecnoldgicos, electrénicos.

Las personas intérpretes de lengua de sefias como las asistentes deben ser libremente elegidas por la persona
sordociega y éstas no deben tener mas que la funciéon de mediar y facilitar la comunicacién. Fundacién Red
de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad El Salvador, (Red de Sobrevivientes, 2021).

XIV. GLOSARIO

TERMINO DEFINICION

Es acondicionamiento del entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones,
incluidos los sistemas y las tecnologias de informacion y de comunicaciones; el acceso d
A Accesibilidad: otfros servicios e instalaciones abiertas al publico o de uso plblico, tanto en zonds urbanas
como rurales. Todo lo anterior con la finalidad de procurar el mayor grado de autonomia en
la vida cotidiana de las personads con discapacidad.

Se refiere a un derecho fundamental que permite a los seres humanos hacer valer sus
derechos de forma justa y equitativa ante la ley sin prejuicio de discriminacidn por sexo, raza,
edad o religion. Garantizado el acceso a la justicia a través, del Sistema de Justicia siendo
Accesoalajusticia una pleza importante para que los ciudadanos/as depositen en &l toda su conflanza para el
cumplirmiento del ordenamiento juridico situando con un énfasis mayor a los grupos mds
vulnerables Fuente especificada no valida.

Conjunto de acciones a nivel individual, familiar, comunitario yf/o social, ofientadas
prevenir, atender las necesidades psicosociales, ayuda a afrontar la situacion de violencia
VBG, promoviendo el bienestar emocional y social de las mujeres. Ademds, incluye la funcién
de garantizar el apoyo integral para propiciar una vida libre de violencia

Acompafiamiento
psicosocial

Es el conjunto de recursos materiales y humanos gue se ponen d disposicién por parte de un
sisterna de atencién integral, para atender los problemas y necesidades de las personas de
Atencién especializada mayor complejidad. Esta atencién debe ser brindada por un equipo multidisciplinario de
profesionales que cuentan con experiencia y estdn capacitadas desde su especialidad para
brindar dicha atencién.

Se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadds gue no
impongan una carga despropercionada o indebida, cuando se requieran en un caso
Ajustes Razonables particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad
de condicionas con las demds, de todos los Derechos Humanos y libertades fundarmentales

son productos, instrumentos, equipos, sistermas, dispositivos y tecnologios fabricados
especialmente para aumentar las capacidades y habilidades de las personas con
Ayudas técnicas: discapacidad, las cuales permiten incrementar su nivel de independencia y autonomia
personal.
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TERMINO

Comunicacion:

DEFINICION

el proceso de interaccion social a través de simbolos y sistemas de mensajes que se
producen como parte de la actividad humana. Incluye los lenguajes, la visualizacién de
textos, el sisterno de lecto-escritura braille, la comunicacion tactil, los macrotipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso; asi como, el lengudje escrito, los sistemas auditivos,
el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios y formatos
aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de la informacion vy las
comunicacionas de facil acceso.

Crisis

Son experiencias estresantes que ponen en tension los recursos personales y colectivos,
permitiendo identificar los efectos, las causas y las consecuencias de la violacién de los
derechos humanos Fuente especificada no valida.

Discapacidad

Es un concepto que evoluciona y que resulta de lo interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud vy al entorno que evitan su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en iguadldad de condiciones con las demds Fuente
especificada no valida..

Diseriminacién

La discriminacion tiene lugar cuando una persona no puede disfrutar de sus derechos
humanos o de otros derechos legales en condiciones de igualdad con otras personas
debido a una distincion injustificada que se establece en la politica, la ley o el trato
aplicados.

Denuncia

Accién por la cual se da conocimiento a la dutoridad, por escrito o verbalmente, de un
hecho contrario a las leyes, con objeto de que esta proceda a su averiguacion y
castigoFuente especificada no vélida.

Derechos Humanos

Todos dquellos derechos que por naturaleza le pertenecen a todo ser humano, y gue
reconocidos por el derecho positivo sirven de limite al ejercicio del poder pablico, en funcién
de la dignidad, libertad e igualdad Fuente especificada no valida.

Disefio Universal

Se entenderd el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacién ni disefio
especializado. El “disefio universal” no excluird las ayudas técnicas para grupos particulares
de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

Discriminacién por
motivos de discapacidad

Se entenderd cualquier distincién, exclusidn o restriccion por motivos de discapacidad que
tenga el propodsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos hurnanos vy libertades
fundamentales en los Gmbitos politico, econdmice, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye
todas las formas de discriminacién, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables.

Discriminacion contra la
mujer

Es toda distincién, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por
resultado menoscabar o anular el ejercicio por las mujeres, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en todas las esferas, con independencia de sus condiciones socio
econdmicas, étnicas, culturales, politicas y personales de cualquier indole. La discriminacion
serd @) Directa: Cuando por rozén de sexo, la persona o el colectivo afectado ha sido
tratade en desventaja frente a otro. b) Indirecta: Cuando por razén de sexo, una norma,
disposicion, criterio o practica produzca desventajas para las mujeres respecto de los
homibres, aun cuando en su texto no exprese discriminacion directa” (LIE).

Enfoque de género

Es una estrategia, una metodologia vy una técnica que permite descubrir v reconocer las
desigualdades y discriminaciones existentes entre las personas, creadas sobre la bose de
las diferencias sexuales, y que produzcan desventdjas, pard mujeres o pard los hombres, en
el disfrute de los derechos ciudadanos en todos los Gmbitos de la sociedad.

Enfoque inclusién social

Es una perspectiva y practica orientada a garantizar que todas las personas, especialmente
aquellas que han side marginadas o excluidas por razones como género, discapacidad,
etnia, orientacion sexual, edad, pobreza, o cualquier otra condicién, tengan acceso pleno y
equitativo a los recursos, oportunidades, servicios y derechos en la sociedad.
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TERMINO

Estrés psicolégico

DEFINICION

Se define como “unda relacién particular entre el individuo y el entorno, el cual es evaluado
por aquél como amenazante o desbordante pdra Sus recursos, ¥ que pone en peligro su
bienestar® (Lazarus y Folkman, 1986, pag. 43).

Enfoque interseccional
o de discriminacién
miltiple:

apunta a la interaccion simulténea de las discriminaciones basadas en las multiples
identidades de los seres humanos, que se perciben diferentes, dependiendo del contexto; se
trata de una simultaneidad de discriminaciones que van mdas alld del andlisis separado de
la categoria clase, identidad indigena y/o afrodescendiente, género, etnig, y otras. De
manera tal, que en una sola persona o grupo se conjugan midltiples identidades que,
dependiendo del contexto, pusden operar comao sistemas de opresién o de privilegio.

TERMINO

Psicoeducacién

DEFINICION

Es una aproximacion terapéutica en la cual se proporciona a los familiares informacion
especifica acerca de un proceso en el cual un facilitador detalla vy resume informacion
cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucidn y
abordaje de un malestar desde su entorno, situacion que implica también la consejeria y
entrenamiento en técnicas para afrontar el problerma. Plantea una forma de dar solucién a
los sucesos estresantes contingentes gue se presentan en la vida cotidiana y de dificil
resolucion para el individuo en su rol de cuidador, considerando este como el papel o
funcién que cumple la persona en la sociedad segdn su situaciéon Fuente especificada no
vdalida..

El Proyecto de vida

El proyecto de vida: se asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta
en las opciones que el sujeto puede tener parda conducir su vida y alcanzar el destine que se
propone. En rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad. Para decidir debe
elegir, optar por algin proyecto teniendo a la vista el abanico de posibilidades u
oportunidades existenciales que le ofrece su circunstancia, el medio en el cual desarrolla su
vivir. Para ello requiere valorar, es decir, preferir entre sus opciones aquello que para él tiene
un valor. Este valor le otorgard un sentido a su vida.

Primeros Auxilios
Psicolégicos

Los Primeros Auxilios Psicolégicos son: un conjunto de habilidades y aptitudes para ayudar o
las personas en momentos de angustia y necesidad de apoyo para manejar situaciones
dificiles, asi como enfrentar retos inmediatos. Una vez aprenda estas habilidades puede
aplicarlas en su vida personal o en el trabajo para responder ante una situacion de crisis
Fuente especificada no valida.

Inclusién

el reconocimiento de los rasgos caracteristicos de la persona y la afirmacion de su
condicion y especificidad hurnanas, que conlleva a la eliminacién de barreras de cualquier
indole para el pleno goce de derechos en la sociedad, que le permita una participacion
significativa en los dmbitos familiar, educativo, laboral, ¥ en general en todos los procesos
sociales y culturales.

Situacién de vulnerabilidad

Aquellas personas que por razones de orden natural o social son proclives o propensas o
caer en una situacion de indefension por su condicion; por la cual, son acreedores de un
trato social especial y de un régimen juridico diferenciado.

Igualdad

Es el principio que reconoce que todas las personas tienen los mismos derechos,
oportunidades y trato, sin importar sus diferencias individuales como género, razd, etnig,
religion, orientacion sexual, discapacidad, edad, o cualguier otra caracteristica personal. Se
basa en la idea de que todas las personas deben ser tratadas con justicia y dignidad, y
tener acceso equitativo a los recursos y oportunidades necesarias para desarrollarse
plenamente.

Salud mental:

Se convierte en la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de una persona y una
comunidad, siendo mucho mdés que la ausencia de enfermedad mental. Esta perspectiva
positiva concibe la salud mental como el estado de funcionamiento &ptimo de la persona vy,
por tanto, defiende la promocion de las cualidades del ser humano para facilitar su méximo
desarrollo potencial (Organizacién Mundial para la Salud, 2021)

Indemnizacién

La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional o la gravedad de la
violacién y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente
evaluables que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos o de viclaciones graves del derecho internacional
hurmanitario, tales como los siguientes:

a) El dafio fisico o mental;

b) Lo pérdida de oportunidades, en particular las de empleo, educacién y prestaciones
sociales;

¢) Los dafios matericles y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante;

d) Los perjuicios morales; y/o

e) Los gostos de asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y
servicios psicologicos y sociales

Victima

De conformidaod con el derecho internacional de los derechos humanos, serdn
consideradas "victimas® las “personas gue, individual o colectivaments, hayan sufrido
darfios, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, dafio a nivel emocional, espiritual,
pérdidas materiales o econdmicas, asl como la exposicion a la vulneracion de sus derechos
humanos como consecuencia de situaciones de violencia, incluida la que proscribe el
abuso de poderFuente especificada no vélida..

Sobreviviente de violencia

Este término se refiere a cualquier persona que haya experimentado violencia sexual o de
género. Su significadeo es similar al de *victima®, aungue suele preferirse “sobreviviente”
frente a este Gitimo porgque implica resiliencia

Violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres con discapacidad se define como todo acto de violencia
hasado en el género que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o mental para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccidn o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida plblica como en la vida
privada. La violencia contra las mujeres abarca, con carécter no limitativo, la vielencia fisica,
sexual y psicolégica gue se produce en el seno de la familia o de la comunidad, asl como la
perpetradd o tolerada por el Estado. Fuente especificada no vélida.

Lenguaje

El lenguaje oral, la lengua de sefas y otras formas de comunicacion no verbal.

Lenguaje no sexista

Se entenderd por uso no sexista del lenguaje la utlizacién de aquellos expresiones
linglisticamente que, ocultan lo femenino o lo sithan en un plane secundario o de menor
valor respecto al masculino.

Viclencia basada en género
(vBG)

La viclencia basada en género es definida como cualguier accidn o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto
en el dmbito poablico como en el privado. Organizacion de Estados Americanos (OEA, Belén
Do Pard, 1995, p. 2)

Personas con
discapacidad

Las personas con discapacidad incluyen o aquellas que tengan “deficiencias fisicas
mentales, intelectuales o sensoriales (auditiva y visual) a largo plaze, que al interactuar con
diversas barreras les impiden su participacion plena y efectiva en todos los Gmbitos de la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demdas® Fuente especificada no vélida.

Es toda accién u omision de la persona agresora, que afecta la supervivencia econdtmica de
la mujer, la cual se manifiesta a través de actos encaminados a limitar, controlar o impedir
el ingreso de sus percepciones econémicas. Decreto N° 520 de 201, (Ley Especial Integral
para una vida libre de violencia contra la mujer, LEIV), 14 de diciembre de 2010
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TERMINO

DEFINICION

Es la forma extrema de violencia de género contra las mujeres, producto de la violacién de
sus derechos humanos, en los Gmbitos pablico y privado, conformada por el conjunto de

R conductas misdginas que conllevan a la impunidad social o del Estado, pudiendo culminar
en feminicidio y en otras formas de muerte violenta de mujeres.

Es toda conducta que directa o indirectamente, esta dirigida a ocasionar dafio o sufrimiento

fisico contra la mujer, con resultado o riesgo de producir lesion fisica o dafo, ejercida por

Violencia Fisica: quien sea o haya sido su cdnyuge o por guien esté o haya estado ligado a ella por anéloga

relacion de afectividad, aun sin convivencia. Asimismo, tendran la consideracion de actos
de violencia fisica contra la mujer, los ejercidos por la persona agresora en su entorno
familiar, social o laboral.

Viclencia Psicolégica
y Emecional:

Es toda conducta directa o indirecta que ocasione dafo emocional, disminuya el
autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de la mujer; ya sea gue esta conducta
sea verbal o no verbal, que produzea en la mujer desvalorizacidn o sufrimiento, mediante
amenazas, exigencia de obediencia o sumisian, coercién, culpabilizacion o limitaciones de
su ambito de libertad, y cualquier alteracion en su salud qgue se desencadene en la
distorsion del concepto de si misma, del valor como persona, de la vision del mundo o de
las propias capacidades afectivas, ejercidas en cualquier tipo de relacion.

Violencia Patrimonial

Son las acciones, omisiones o conductas que afectan la libre disposicion del patrimonio de
la mujer; incluyéndose los dafos a los bienes comunes o propios mediante la
transformacion, sustraccion, destruccion, distraccion, dafio, pérdida, limitacion, retencién de
objetos, documentos personales, bienes, wvalores y derechos patrimoniales. En
consecuencia, serdn nulos los actos de dlzamiento, simulacidn de endjenacidn de los bienes
muebles o inmuebles; cualquiera que sea el régimen patrimonial del matrimonio,
incluyéndose el de la unién no matrimenial.

Vielencia Sexual:

Es toda conducta gue amenace o vulnere el derecho de la mujer a decidir voluntariamente
su vida sexual, comprendida en ésta no solo el acto sexual sino toda forma de contacto o
acceso sexual, genital o no genital, con independencia de que la persona agresora guarde
o no relacién conyugal, de pareja, social, laboral, afectiva o de parentesco con la mujer
victima.

Violencia Simbdlica:

Son mensajes, valores, iconos o signos que transmiten y reproducen relaciones de
dominacién, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales que se establecen
entre las personas y naturalizan la subordinacién de la mujer en la sociedad.

Vielencia obstétrica:

Es todo acto ejercido sobre el cuerpo de la mujer durante la atencién en el preparto, parto y
posparto por el conjunto del personal sanitario o través de practicas insalubres o
perjudiciales. La violencia cbstétrica es innegable; la mala praxis es de manera rutinaria y
en muchas ocasiones forma parte de los protocolos de actuacion. Se conoce su existencia
gracias o los testimonios de multitud de rmujeres con y sin discapacidad, a través de
situaciones especificos tales como el trato deshurmanizado, actitudes paternalistas si una
mujer decide ser madre, informacion inoccesible, falta de consultas adaptodas,
desconocimiento sobre précticas médicas, falta de habilidades por parte del personal de
salud, etc. Confederacion Estatal de Mujeres con Discapacidad (CEMUDIS, 2017, p. 19).

LETRA TERMINO

Violencia digital:

DEFINICION

La violencia digital se produce a través del uso cotidiano de las nuevas tecnologias de la
informacion y de la comunicacién que, con el paso de los afos, se convirtid en un aspecto
fijo de las redes sociales y las aplicaciones de mensajeria instanténea. Existen nueve formas
de violencia digital:

Ciberacoso: Conducta violenta o de maltrato, repetitiva e intencionada, o través de las
nuevas tecnologias.

Grooming: Acoso sexual a través de medios digitales a personas menores de edad,
simulando una identidad falsa para establecer una relacion emocional y sacar provecho.
Happy slapping: Grabacion de actos violentos para luego compartirlo en redes sociales,
vulnerando la intimidad de la persona y humillGndeola.

Sextorsion: Ocurre cuando una persona pretende obtener material explicito de caracter o
favores sexuales por medio de amendzas, normdlmente relacionadas con la publicacion de
contenido privado v/o sensible.

Sexting (sin consentimiento): Es la accidn por la cual se reciben (o se envian) imdgenes o
videos de indole sexual a través de aplicaciones de mensajeria instanténea o redes
socidles, omitiendo el consentimiento o la autorizacion de una de las partes. La media de
edad en la que se comienzan a producir situaciones de este tipo se encuentra entre los 14 y
los 16 afios.

Sharenting: Hace referencia al hecho de compartir cualquier tipo de informacién de los hijos
o hijas en redes sociales, de forma indiscriminada, comprometiendo su intimidad. La
peligrosidad de esta forma radica en que puede ocasionar situaciones como sextorsién o
grooming, entre otras.

Vielencia online (pareja o expareja): Es el conjunto de comportamientos normalments
reiterado, por el cual se ejerce coercién, control o menoscabo de la pareja o expareja.
Incitacion a conductas dafinas: A través de ciertos mensajes, camparas, discursos, etc, se
promueve o se incita sobre comportamientos poco saludables, especialmente en mujeres
menores de edad, por lo general asociados con tendencias autolesivas o trastornos
alimenticios.

Exposicion inveoluntaric de material sexual o viclento: La exposicion involuntaria hace
referencia al consumo casual o al visionado de material audiovisudl que puede provocar
alteraciones en la conducta o en la sensibilidad de las personas. Otra via de exposicion
involuntaria se da o través de redes sociales, por las cuales se comparte cierto contenido
sexual o violento que compromete normalmente la intimidad de terceras personas que, sin
tener voluntariedad, pueden ver el material o continuar con su difusién, siendo esto altimo,
en algunas ocasiones, delito. (CEMUDIS, 2017, p. 22-23).

Violencia vicaria:

Esta violencia se entiende como el homicidio, asesinato o cualquier forma de viclencia que
pueda ser ejercida sobre los hijos o las hijas de la mujer, asi como sobre cualguier otra
persona gue esté estrechamente unida a ella. La finalidad de la viclencia vicaria es causar
el mayor dafo psicolégico posible. Estd presente de forrma estructural en la viclencia contra
las mujeres, ya que no es una forma de viclencia ejercida solo en los casos mds graves, ni
tampoco es exclusiva de parejas que estan en tramites de separacion o divorcio. Estd en el
propio dia a dia de lo viclencia de género. (CEMUDIS, 2017, p. 22)

Fuente: Elaboracion, tomado de diferentes fuentes bibliogréficas.
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XVI ANEXOS

B Samaces

ATENCION PSICOSOCIAL

#.03 i ANEXO 1
FUNDACION Fundacién Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

FICHA DE RECEPCION Y DERIVACION DE CASOS A LA UNAP

Fecha recepcion del caso: / / /

Cadigo del caso:

DATOS DE IDENTIFICACION DE SOBREVIVIENTES DE Violencia basada en género

Nombre:

Edad:

Detallar la discapacidad:

Teléfono:

Distrito de residencia:

Estado familiar:

Numero de personas que solicitan la atencion:

Tipo de discapacidad:

DATOS DE LOS HECHOS DE VIOLENCIA

Tipo de violencia reportadai:

(] violencia fisca (| violencia econémica
[l Violencia psicologica y Ll Violencia Feminicida
emocional
Otras:

[] violencia Patrimonial

[l violencia sexual

(] violencia simbélica

Perpetrador:
Pareja Cuerpos de segurida
[] ' [ d idad
[ Expareja [l Maestro
[ Papa [l Miembro de la
] Hermano comunidad
O Tio [l Miembro de la iglesia

1 Seleccionar todas las violencias reportadas
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N N B

Familiar vinculado a pandillas
Miembros de pandillas
Vecino/as

Desconocidos

[l Miembro de la familia (| sacerdote o pastor
religioso

Otras:

Breve descripcion del caso:

CONSENTIMIENTO DE RECIBIR ATENCION

Desea que le apoyemos con un proceso de atencion psicosocial por parte de la Unidad de Atencion
Psicologica de la Fundacion Red de Sobrevivientes

L osi
DNO

Si el caso identificado, es una menor de edad favor preguntar:

¢Da su consentimiento para que su hija o persona que esta a su cargo, reciba atencion psicosocial?

L osi
DNO

¢En qué lugar le conviene mas a usted, para recibir la atencion psicosocial?

(] cerca de su domicilio

(| Enlas oficinas de la Fundacion Red de sobrevivientes
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ANEXO 2

v
zﬁlﬁu ANEXO 3

1 L

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL i
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informada, sobre el proceso de atencion psicosocial, brindada por la Unidad de
Orientacion Psicoldgica de la Fundacion Red de Sobrevivientes.

Yo, , de anos de edad, con

numero de Unico de identidad (DUI):

Declaro que doy mi consentimiento informado, voluntario y libre, para participar en la atencion
psicosocial, la informacion personal y sensible compartida en relacion con mi caso, sea registrada,
resguardada y en caso de ser necesario, compartida con otras areas de la Fundacion Red de
Sobrevivientes y organizaciones, con la finalidad de gestionar apoyo y servicios complementarios.

Asimismo, doy mi consentimiento como representante legal de:
, anos de edad, quien es (parentesco):

Para que reciba la atencion psicosocial, la informacion proporcionada durante el proceso de
atencion sera resguardada con ética profesional. Por otra parte, he sido informada que mi
participacion es voluntaria y tengo libertad de pedir las pausas que sean necesarias, ho estoy
obligada a responder a todas las preguntas, procurando mi bienestar emocional e incluso desistir
de participar en el proceso si lo considero necesario.

Por ello, estoy de acuerdo en participar de manera voluntaria en el proceso de atencion psicosocial;
firmo el presente consentimiento a los dias del mes del afio

Lugar:

Firma de la persona beneficiaria Firma y Sello de la psicéloga

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL i
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

GUIA DE ENTREVISTA PSICOSOCIAL

La presente guia de entrevista psicosocial, busca recolectar informacion, sobre la situacion de mujeres con
discapacidad que han sufrido violencia basada de género. La cual permitira establecer una ruta de atencion.

Esta informacién sera resguardada por el personal de la Unidad de atencion Psicologica (UNAP), segun los
estandares de los principios de uso y proteccion de datos.

DATOS GENERALES

Fecha de atencion / registro: / / /

Nombre de la sobreviviente de VBG:

Cadigo del caso:

Fecha de nacimiento:

Numero de DUI: 5. N.2 de celular:

Distrito de residencia: 7. Ocupacion:

S o

Estado Familiar: 9. Nivel educativo:

10. Tipo de discapacidad:

Datos de Referencia

Caso referido por otra institucion

L si
DNO

Nombre de la Institucion que refiere:

11. N2 de personas Mujeres Oa4d 5a1l12 13a17 18a29 30a49 >de 50
TOTAL
MOTIVO DE LA ATENCION
12. Motivo de la atencion:
[l Atencién psicolégica economicas
[ Asistencia en salud H Programas de capacitacion
] Programa de oportunidades H Acompafiamiento a accesos a
derechos
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Otros:

[l Necesidades de proteccion

H Ayuda Humanitaria

IDENTIFICACION DE NECESIDADES PSICOSOCIALES

17. Necesidades psicosociales:

HECHOS DE VIOLENCIA

13. Tipo de violencia reportada: [l Intervencion en crisis/primeros [l Asesoria para busqueda de empleo
U violencia fisca L] violencia econémica L] Violencia Patrimonial auxilios psicologicos (]  Asesoria legal
Ll Violencia psicolégica y [] vViolencia Feminicida (] Violencia sexual ] Atencién psicosocial [ Acompaiiamiento en el acceso a
emocional L Psi coeducacion en las emociones derechos
. e e Otras:
[ Violencia simbglica [l Asistencia a salud médica [! Resguardo/alojamiento de
[ Alimentacion emergencia
Perpetrador: H Ayuda humanitaria L] Acceso a la educacion
H Pareja [ Cuerpos de seguridad Ll Familiar vinculado a pandillas H Apoyo econdémico
H Expareja [l Maestro [l Miembros de pandillas H Apoyo emprendimiento
H Papa [l Miembro de la Ll Vecino BED 55 DIEAHE 0L
(] Hermano 0 comunidad [ Desconocidos 18. Enumere las redes de apoyo con las que cuenta ante la situacion de violencia.
[ Tio Miembro de la iglesia U Familiares U Vecinos U Instituciones
[l Miembro de la familia [l sacerdote o pastor [l Amistades [l Miembros de iglesia [ otros:

religioso

Otras: REFERENCIA:

19. Institucion a la que se refiere:

Breve descripcion del caso:

20. Tipo de servicios que necesita la sobreviviente:

[l Asesoria Legal [l Atencién medica H Ayuda humanitaria

Otros:

[l casade acogida

21. Acciones que realizara la Fundacion Red de Sobrevivientes como servicios complementarios:

nclusion labora ortalecimiento de estion de equipo de
L] Inclusion laboral ] Fortalecimiento d [ Gestion de equipo d
14. ¢Qué mecanismos de acceso a la justicia ha activado? negocio movilidad
[l Denuncia a PNC [l Denuncia PGR 0 Apoyo entre iguales L] Formacion en 0 Formacion y
reparacion empoderamiento en
[l Denuncia Fiscalia Ll Tribunal Sancionatorio CONAIPD P . _y ; P
mantenimiento de silla derechos humanos
H Denuncia Juzgados [l ISDEMU de ruedas
Otros:
15. Ha recibido apoyo de otras instituciones:
U si
[l No

Nombre de la institucion:

16. Mencione que tipo de apoyo ha recibido ante la situacion de violencia:



.
FuR
Conclusiones del caso atendido (tipificacion de la violencia, servicios brindados, referencias, FUNDACION ANEXO 4
seguimiento que se brindara): e

CEEE

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL

MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

ESCALA IDENTIFICACION NIVELES DE RIESGO

Cadigo de caso:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL LAS USUARIAS

Nombre:

Edad:

Detallar la discapacidad:
Teléfono:

Municipio de residencia:

Numero de personas que solicitan la atencion:

Edades:

Tipo de discapacidad:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas en la que tendra que evaluar el nivel de riesgo, siendo

grave, moderado y leve.

Grave: del item 1 Ia 8 se catalogan como graves y se les otorga 3 puntos

Moderado: del item 9 al 15 se catalogan como moderadas se les otorga 2 puntos

Leve: del item 16 al 22 se catalogan como leves y se les otorgara 1 punto

Preguntas Nivel de riesgo
3 2 1 0

Grave Moderado Leve Ausente

1. Se reportan episodios de violencia feminicida, para ella
y su hija cuyo nivel de riesgo se ve incrementado por
el acceso que el agresor tiene a armas de fuego.

2. El agresor ingiere frecuentemente bebidas alcohdlicas,
consume drogas u otras sustancias psicotropicas.

3. El nivel de violencia se incrementa por la discapacidad.

4. Se identifican dos o mas tipos de violencia al mismo
tiempo.

5. Existe violencia sexual.

6. Debido a la frecuencia constante y la intensidad de las
agresiones, la mujer que enfrenta VBG considera su
situacion como algo normal. Esto se ve influenciado
por su discapacidad, sus creencias sociales y/o
religiosas, asi como por sus valores e historia de vida.

7. No se cuenta con una red de apoyo

8. La violencia se extiende a las hijas e hijos con
discapacidad.

9. El agresor es violento, pero no tiene acceso a armas
letales.



10.

11.

12.

13.

La mujer que enfrenta VBG cuenta con redes de
apoyo que, aun cuando no estén activas, pueden ser
efectivas al momento de ser requeridas.

Los episodios violentos se incrementan ante la
existencia de niveles altos de estrés o fechas
importantes entre otros.

No cuenta con los medios economicos para
mantenerse a si misma y a sus hijas/os y sostener los
gastos que genera la discapacidad, permitiendo que
el agresor ejerza violencia hacia ellas.

A pesar de existir dependencia emocional y

ambivalencia entre lo que vive y lo que siente. La violencia es
recurrente y sus secuelas son considerables. La mujer cuenta
con redes de apoyo relativamente seguras atn no logra salir

del circulo de la violencia.

Grave
41-66

La mujer presenta una grave inestabilidad emocional y no
habla de su situacion. El temor que siente hacia el agresor le
impide tomar decisiones o interponer recursos legales. El
agresor tiene acceso a armas y ademas tiene los conocimientos
técnicos de como utilizarlas. Las redes de apoyo estan
limitadas por las relaciones de poder que ejerce el agresor
sobre la mujer. La mujer no posee un trabajo o no cuenta con
recursos economicos que le permitan lograr su autonomia y

L. . . . esto la mantiene atada a los recursos econémicos del agresor.
economica de la mujer hacia el agresor, esta g

comenzando a tomar conciencia de su situacion, pero
todavia no se decide a hacer uso de los recursos para
afrontarla y superarla.

14. Las agresiones incluyen humillaciones amenazas
verbales en publico para ella y su hija con
discapacidad.

15. La violencia a la cual son sometidas las hijas e hijos
afecta directamente la alimentacidn y salud de estos. Comentarios:

16. No existen antecedentes de manejo de armas de
fuego

17. El episodio de violencia ha sucedido pocas veces.

18. La mujer que enfrenté VBG esta completamente
consciente de la situacion que afronta y esta decidida
a hacer uso de los recursos necesarios para romper
con el ciclo de la violencia y salir de ella.

19. Busca e identifica una serie de signos y sintomas que
relaciona con la situacion VBG para ella y sus hijos y
evita cualquier tipo de coercion que realice el agresor
con propasitos de llevarla a la sumision.

20. Al momento de enfrentar VBG, toma medidas
salvaguardar su seguridad e integridad y la de sus

Al, tener los resultados, se procede a la activacion de mecanismos de proteccion en coordinacion con
instituciones gubernamentales y de |a sociedad civil.

hijos. Nombre de la persona que realiza la | Firma y Sello de la psicéloga
21. Al identificar que ha sufrido violencia VBG, busca entrevista

inmediatamente atencion profesional psicoldgica y de

salud.

22. Cuenta con redes de apoyo sdlidas y efectivas.

TOTAL

Al finalizar, se procedera a la sumaria de las columnas, realizando la evaluacion del caso en base a la siguiente

informacion.
Nivel Puntaje Interpretacion
LEVE Se considera que el nivel de riesgo es leve, debido a que la
0-25 mujer esta consciente de su situacion y posee recursos para

enfrentarla. Esta recibiendo ayuda profesional para lograr
cerrar el ciclo de violencia y salir adelante de la situacion de
violencia que ha afrontado.

Moderado La mujer que enfrenta Violencia por razon de género se
26-40 encuentra ante una situacion que le genera mucha
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ATENCION PSICOSOCIAL
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

CONTRATO TERAPEUTICO ATENCION PSICOLOGICA

Descripcion de los servicios

El objetivo principal de este contrato es especificar las condiciones generales de la participacion en
el proceso de atencion psicosocial a mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG.
La Fundacion Red de Sobrevivientes ofrece servicios atencion psicosocial de manera gratuita a
mujeres con discapacidad sobrevivientes de la VBG.

Objetivos del proceso de atencion psicosocial.
Los objetivos terapéuticos van orientados primordialmente a la recuperacion del impacto
psicosocial producido por la situacidn de violencia basada en género
En el proceso de atencion psicosocial, el equipo de psicologia de la UNAP, garantizara una atencion
especializada, proporcionando servicios de calidad, calidez, inclusivos, accesibles y eficaces.
Ademas, se trabajara en el fortalecimiento de la autonomia, dignidad y voluntad de las mujeres,
asegurando su derecho al pleno goce de una vida libre de violencia

Esta atencion psicosocial se utilizara el enfoque terapéutico centrado en soluciones, enfocado en
identificar y resolver problemas especificos bajo la modalidad de terapia breve, este es un enfoque
terapéutico se centra en abordar los problemas de las mujeres sobrevivientes de la violencia basada
en género, implementando cambios positivos en su vida de manera rapida y efectiva, en un periodo
de tiempo mas corto en comparacion con otras formas de terapia mas tradicionales.

Para ello, los objetivos terapéuticos especificos iran orientados a:
a) Fortalecimiento de la salud mental y fisica
b) Identificacion de niveles de riesgo y factores de proteccion
c) Reconocery fortalecer de redes de apoyo
d) Fortalecimiento de la autoestima
e) Promover el desarrollo de estrategias de afrontamiento positivo
f) Fortalecimiento de la resiliencia personal y social

Confidencialidad y proteccion de datos
La persona psicologa del equipo de la UNAP, se compromete a guardar con celo profesional y bajo
un sistema especial de proteccion de datos, la informacién personal e informacion sensible obtenida
en el proceso de atencion.

b ANEXO 5 Se compromete a solicitar un consentimiento informado, explicito, especifico y libre de la persona
’6‘ ‘i’k previo a cualquier gestion que implique compartir informacién de las personas y garantizar el
FU(I?I]A[:IﬂN Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad resguardo seguro de expedientes y documentacidn de las mujeres.

T Sin embargo, de acuerdo con la ley, se podra comunicar con discrecion y consentimiento, la

informacién de las mujeres solamente con propdsitos:

(a) profesionales o (b) cuando exista algun peligro para las personas o grupos; Asimismo, la
informacién pertinente puede ser compartida si es requerida por una institucion, en el marco de un
proceso juridico-legal, con previo consentimiento.

El proceso de atencion psicosocial es totalmente voluntario y puede desistir de participar si lo
considera pertinente.

Sesiones y horarios

La frecuencia de las sesiones se establecera entre las mujeres con discapacidad sobrevivientes de
VBG, los horarios y frecuencia de las sesiones se coordinaran entre el equipo de la UNAP vy las
mujeres. Cada sesion tendra una duracion de 50 minutos, a excepcion de la primera entrevista, la
cual podra durar entre 60 y 80 minutos. La modalidad de terapia es de tipo estratégica breve, por lo
que el numero de sesiones a desarrollar seran un minimo de 4 y un maximo de 10 dependiendo de
cada caso.

La modalidad de la atencion puede ser virtual o presencial, segun las necesidades de las mujeres. La
modalidad virtual se debera de garantizar el acceso a servicios de conexion y lugar seguro para las
mujeres, otras de la modalidad es la atencion presencial, ya sea en su domicilio o en las instalaciones
de la Fundacion Red de Sobrevivientes. Esta combinacion permite una atencion integral, respetuosa
y adecuada a las circunstancias y discapacidad de cada mujer, asegurando que reciban el apoyo
necesario de manera efectiva y segura.

Criterios de cierre del proceso terapéutico
Se dara cierre al proceso en diversas situaciones tales como:

"] Fortalecimiento de la salud mental con éxito de acuerdo con los objetivos plasmados en el
proceso terapéutico.

"] satisfaccién de las necesidades psicosociales identificadas en el proceso.

] Que las mujeres con discapacidad decidan voluntariamente terminar con la atencion
psicosocial.

1 Por las condiciones particulares de la violencia en género que experimenta la mujer y deba
de suspender el proceso ante la activacion de mecanismos de proteccion

_| Derivacién a otra institucion.

He/hemos comprendido y estoy/estamos de acuerdo con lo leido en el contrato terapéutico

Nombre, firma y fecha de la persona Nombre, firma y fecha de la persona
consultante terapeuta
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S B o ) ) FUNDACION
FUNDACION Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad i
i Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL .
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO
FICHA DE REGISTRO DE SEGUIMIENTOS Y ACOMPANAMIENTOS
Fecha de la referencia / /

Nombre de la persona a referir:
Edad: Sexo:
Distrito:

Codigo del caso:

En caso de que sea nifiez y adolescentes: Lugar y fecha del seguimiento:

nombre del representante legal Edad: Nombre de la sobreviviente:
DUT: Nombre de la persona acompafiante:
Ntmero de teléfono: Psicologa responsable:
Y nombre de la nifa: Edad: Tiempo de atencion:
Tipo de discapacidad de la persona a referir:
(] Fisica . .
[ Cognitivo/intelectual Detallar las acciones que realizo:
] Sensorial (visual, auditiva)
1 Psicosocial Objetivo de la sesion/ | Técnicas Dificultades en el Resultados Comentarios
O del terapéuticas proceso de adicionales
acompaiiamiento utilizadas, o seguimiento o

herramientas para el | acompafiamiento

Nombre de la institucion: Unidad/area: acompafiamiento

Motivo de referencia: (especificar el apoyo)

Servicios que se solicitan:

Nombre de quien refiere, firma y sello, nimero de contacto. Proxima Cita:

Nombre de la persona que realiza la | Firma y Sello de la psicologa
entrevista

2 Anexar documentacion necesaria para sustentar el caso.
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3"0';‘1& ANEXO 8

FUNDACION Fundacién Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

(R

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL

MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

FICHA DE CIERRE DE CASOS

I Datos personales del usuario:

Codigo N.2 DUL:
Nombre: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad:
Correo electronico: Teléfono:
Distrito de residencia: Departamento:
Estado familiar: Fecha de inicio del proceso de atencion:
Modalidad de la atencion: Virtual: _____ presencial:

Servicios brindados durante el proceso:

Logros y avances alcanzados en proceso de atencion:

Instituciones involucradas para la complementariedad de servicios:

Lecciones aprendidas del caso:

Fechay lugar de cierre del caso:

Nombre de la persona que realiza la | Firma y Sello de la psicéloga
entrevista

n
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FUNDACION ANEXO 9

1 s s

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL
MUJERES SOBREVIVIENTES DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

ENCUESTA DE SATISFACCION

A continuacion, se realizan preguntas relacionadas al servicio brindado por la Fundacion Red de

Sobrevivientes.
La encuesta es anonima, y la informacion obtenida sera con el fin de mejorar los servicios.

Seguridad, Dignidad y Accién sin Daiio (SDH)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL LAS USUARIAS

Fecha de aplicacion: Hora:

Si responde no,

¢Queé podria haber hecho la Fundacién para que se sintiera mas segura?

3. ¢Ha sentido que el personal de la Fundacion Red de Sobrevivientes le ha tratado
con respeto y amabilidad durante la intervencion psicosocial?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

Si responde no ¢Por qué?

Lugar de aplicacion: Modalidad:

Edad:

Detallar la discapacidad:

Teléfono:

Distrito de residencia:

1. ¢De qué manera se enterd sobre los servicios que brinda la Fundacion Red de
Sobrevivientes?

[ | Derivacién de una institucién

D Familiar/amigos

D Red social

D Comunidad a través de las Asociaciones de personas con discapacidad

D Otros Especifique:

Si responde derivacion institucional mencione que institucion:

¢Se ha sentido segura al momento de recibir la atencion psicosocial?
Si, totalmente

No del todo

(N O I

No contesta

4, ¢Ha sentido que el personal de la Fundacion Red de Sobrevivientes le ha brindado
un trato justo y con empatia durante la atencién psicosocial?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

Si responde no ¢Por qué?

5. ¢Considera que la Fundacion Red de Sobrevivientes ha tomado en cuenta sus
opiniones y necesidades durante el proceso de atencion psicosocial?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

¢En caso de que no, comente frente a qué situacion no fueron tomadas en cuenta
sus opiniones y/o necesidades?

6. ¢la Fundacion Red de Sobrevivientes realizo las adecuaciones y ajustes de
procedimiento necesarios en su atencion de acuerdo a su condicion de
discapacidad?

D Si, totalmente
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10.

D No del todo

D No contesta

Si responde no ¢Por qué?

¢El espacio de atencion y los materiales proporcionados por La Fundacion Red de
Sobrevivientes fueron en formatos accesibles de acuerdo a su condicion de
discapacidad?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

Si responde no ¢Por qué?

¢La Fundacion Red de Sobrevivientes le brindo de forma oportuna la informacion
sobre los servicios de atencion psicosocial

1 s
DNO

¢Considera que la Fundacién Red de Sobrevivientes respeto el principio de
confidencialidad durante el proceso de atencion?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

Si responde no ¢Por qué?

Responda la siguiente pregunta si fue referia a otra institucion ¢Considera que la
Fundacion Red de Sobrevivientes le brindo informacion sobre la instancia a las que
iba a ser referida y el proceso a seguir?

D Si, totalmente
D No del todo

D No contesta

Si responde no, ¢Como considera que la Fundacion Red de Sobrevivientes le pudo
haber facilitado la informacién?

11. ¢Fue consultada su voluntad/ interés, consentimiento para participar en el proceso
de atencion psicosocial?

1 si
DNO

12. ¢Indique la modalidad del proceso de atencion psicosocial que ha recibido?
] Presencial en su domicilio

] Presencia en las oficinas de la Fundacién Red de Sobrevivientes

] Modalidad virtual

[] Semipresencial

13, ¢Esta satisfecho/a con la asistencia brindada por la Fundacion Red de
Sobrevivientes?

D Si, totalmente
D Si, en general
D No del todo

D No, para nada

D No se

D No contesta

Si responde no, ¢Por qué?

14, ¢Considera que el servicio brindado por la Fundacion Red de Sobrevivientes
solvento sus necesidades psicosociales?

D Si, totalmente
D Si, en general

D No del todo



D No, para nada
D No se

D No contesta

Si responde no, ¢Por qué?

15. ¢Conoce usted, alguna persona que haya sido excluido/ a del servicio atencion
psicosocial?

1 si
D No

Si responde si, mencione quienes han sido excluidos:

16. ¢Situviera una sugerencia o queja del servicio brindado, considera que podria hacerla sin

ningun inconveniente? Este “Protocolo de intervencion psicosocial, para mujeres con
discapacidad sobrevivientes de violencia basada en género”; fue
L1 si, totalmente posible gracias al apoyo del Pueblo y Gobierno de los Estados Unidos,

a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo

| i, en general Internacional, USAID. Las opiniones expresadas en este documento

"] No del todo son responsabilidades de Fundacidn Red de Sobrevivientes y
Personas con Discapacidad (FRS), y no reflejan necesariamente los

L] No, para nada puntos de vista de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional.

D No se

D No contesta

Si responde no, ¢Por qué no podria hacerla?

17. ¢Podria mencionar en que ha ayudado o mejorado su situaciéon emocional u otras
necesidades a usted y a su grupo familiar? Mencione ejemplo:

Nombre de la persona que aplico la Firma
encuesta
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