Enrique Echeburua

Paz de Corral

Manual de
violencia familiar

SIGLO

X




Manuales/ Psicologia



MANUAL DE VIOLENCIA FAMILIAR

por

ENRIQUE ECHEBURUA
Y PAZ DE CORRAL

editores

MEXICO
ESPANA




siglo veintiuno editores, sa

CERRO DEL AGUA, 248. 04310 MEXICO, D.F.

siglo veintiuno de espaiia editores, sa

PRINCIPE DE VERGARA, 78. 28006 MADRID. ESPANA

Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccién total o parcial de esta obra
por cualquier procedimiento (ya sea grifico, electrénico, dptico, quimico, mecinico,
fotocopia, etc.) y el almacenamiento o transmisién de sus contenidos en soportes
magnéticos, sonoros, visuales o de cualquier otro tipo sin permiso expreso del editor.

Primera edicién, septiembre de 1998

© SIGLO XXI DE ESPANA EDITORES, S. A.
Principe de Vergara, 78. 28006 Madrid

© Los autores

DERECHOS RESERVADOS CONFORME A LALEY

Impreso y hecho en Espafia
Printed and made in Spain

Disefio de la cubieta: Pedro Arjona
ISBN: 84-323-0971-0
Depésito legal: M. 35.081-1998
Fotocomposicién: Fernandez Ciudad, S. L.
Catalina Sudrez, 19. 28007 Madrid

Impreso en Closas-Orcoyen, S. L. Poligono Igarsa
Paracuellos de Jarama (Madrid)



A nuestros colaboradores

Pedro Amor

Raiil Cenea

Javier Fernindez-Montalvo
 Cristina Guerricaechevarria

Karmele Salaberria

Belén Sarasua

Irene Zubizarreta

Ellos han sabido hacer del trabajo
bien hecho y de la lealtad compartida
un estilo de conducta.






INDICE

RELACION DE AUTORES ....ccvvevivtiiereeneestesreesesesssesssessesseessessessssssssssssssessessens
PROLOGO, Aquilino Polaino-Lorente ..........ueiveevcvvveeverereeeriverevnrnnn,

INTRODUCCION ....oovevirinrrreranisissesessssssnssissssessssssessssssssnsssssessssssssassssesssssesens

PARTE PRIMERA
MUJERES VICTIMAS DE MALTRATO

(Enrique Echeburia, Paz de Corral, Belén Sarasua

e Irene Zubizarreta)

I. ASPECTOS TEORICOS .ooooeeoeeeoeeoeeeeeeeeeeeeseeeeeeseesvessessessessensas
1. CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE MALTRATO .ccoeeeeeeevvennnnn.

2. PROGRAMAS DE INTERVENCION ..ovvevieeeeveeeeereeeesesssssesessssnssssssssessess

II. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LAS VICTIMAS ....

3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL MALTRATO .............. SRR
4. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA SINTOMATOLOG{A ASO-
00 7Y D S N

5.2.

5.3.

5.1.1. Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato

DOMESLICO .vvvrvierevririrreeeesesr s eseesesisesasaess s seaees
5.1.2. Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés

POStIAUMALICO .eovuveenrreirririieeneeniente st esessse e s eressree s
5.1.3. Escala de Conductas-Objetivo .........c.ccverrrerrerrereneenne. e
Instrumentos de evaluacion de la sintomatologia asociada .............
5.2.1. Escala de Inadaptacion .........ccceevvmevceninrcccnirscennienecnnnn .
5.2.2. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) .....c..cerveneenee.
5.2.3. Inventario de Depresion de Beck (BDI) .....coceeevvrvvervnnnnenne.
5.2.4. Escala Heteroaplicada de Valoracién de la Depresion (HRS)..
5.2.5. Escala de Autoestima ..........cceeveerveeceeeceiesieenresesseesresaens
OLros INSLIUMENTOS 1evvvvevereesriseeernseeseesnessessnessessssssessssssessessssnss
5.3.1. Escala de Percepcién Global de Cambio .......ccocvveveevenninne.
5.3.2. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento .................

11

11
17

23
23

25
28
28

28

32
36
38
38
40
41
44
46
49
49
50



VITI Indice

III. PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA VfCTIMAS DE

MALTRATO ot teetevesteevee st ssassessssatssscssssrssnssssons 52
6. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA ....ovvvvireerieererereessinsesessesssssseses 52
7. DESCRIPCION DEL PROGRAMA ....coeeeeuveeeeerevresesessneesssessessssnonessesessas 53
7.1. Formato del programa .........coccovveecemnvieriennieneensieniecsneesenisecsinenne 53
7.2. DIario de SESIONES ..ccccuvveeviirevieiesirvreesivreeisissieeesssnressssssiesessssnessanns 54
7.2.1. Tratamiento individual .........cooovvvvrevriinreiririinereeriiinneennen. 54

7.2.2. Tratamiento grupal .......cocevverevereevnreseieeieeeeneiese e 60

PARTE SEGUNDA
HOMBRES MALTRATADORES

(Enrique Echeburia y Javier Ferniandez-Montalvo)

IV. ASPECTOS TEORICOS ...corrrrmmiirmimmevreseersnensessssessssssssssssssssssone 73
1. MECANISMOS PSICOLOGICOS DE LA VIOLENCIA EN EL HOGAR ...... 73
2. PERFIL DEMOGRAFICO Y PSICOPATOLOGICO DE LOS MALTRATA-

DORES ....iiiviiriiirerieirisieieitiniesissirtanisiesssesstessssonsssnsissssesssssessossssssessns 78
3. TIPOS DE MALTRATADORES .......ccetvvvirvireernrrinncrseesessssserseseerserensannnnns 85
4. PROGRAMAS DE INTERVENCION ......covivireiirerenrirseeesessensarenserseessens 86
V. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS MALTRA-
TADORES ...ttt es s sss s s ssssssesasssanss 91
5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL MALTRATO ...ccvvveereeevereinnens 91
6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA SINTOMATOLOGIA ASO-
CIADA «..cvvvveomrrrrrereereen e ssseees s essee et 9
7. APENDICES DE EVALUACION ....ccvvuiuieereeieeniineeisiennvmosessssssenniossssssenses 96
7.1. Instrumentos de evaluacién del maltrato .........ccecvevvverveerveerniennen. 96
7.1.1. Entrevista General Estructurada de Maltratadores ............. 96
7.1.2. Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato (ver-
5i6n para el maltratador) ........eeeeeeeeereecevivesiiniiriieinrsiesieans 108
7.1.3. Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato (ver-
, SION PATA 1@ VICHMA) .vevveveeveevveereieevesriireissaneserenasareenns 110
7.1.4. Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer
y sobre el Uso de la Violencia .......cceceevvevvrrerneererneecrcncrncnnes 112
7.2. Instrumentos de evaluacién de la sintomatologia asociada ............. 114
7.2.1. Listado de Sintomas (SCL-90-R) ....cccovvurvrriresrmureriessieneeesraens 114
7.2.2. Inventario de Manifestacién de la Ira Rasgo/Estado (sTAX1). 119
7.2.3. Cuestionario de Alcoholismo (AUDIT) ......ccccevveevrervecnernene 122
7.2.4. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) ........ccceeneeneee. 124
7.2.5. Inventario de Depresion de Beck (BDI) .......cccccvverierirsueennens 124
7.2.6. Escala de Inadaptacion ........ccceccvvevvcreirisncnnisinscnncvcnnnnn, 124
7.2.7. Escala de Ajuste Diddico (DAS) ...c.covvvrvereeecrirriricniieneencnnes 125
7.2.8. Escala de AUtoestima .........cccvevveeieenreerieneennenseesesssnenseenanes 128
7.3. Otros INSIUMENTOS ..vecvvvererreriseereessunesseessssesssesssessessserenssssssesssnes 129
7.3.1. Escala de Expectativas de Cambio ......cccocerrirvcrvsvirercnenn 129

7.3.2. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento ............... 129



Indice IX

VI. PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA MALTRATA-

DIORES ..ottt eeeteee et eee s eeeesessssssssssssssssesssssssssseasssessssssesssseens 130
8. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA .....cvveiieeieeeseieeeeeeseesseesaveenne 130
9. DESCRIPCION DEL PROGRAMA ....eeeeereeesvesssenanas ererensesenensnensen 130
9.1. Formato del programa .........cccecuvveevieerercvcerienrveieveenseereerseseensennn, 130
9.2, DHArio € SESIONES ..eeevvvrrrreeeeressrerrereeseeressssssssesesssssssasssssssssesssesssees 132

EPILOGO: ¢COMO SE PUEDE PREVENIR LA VIOLENCIA EN

LA PAREJA?, J07ge COFST couvaneanraeeeverveeeveseeirervevesvesvevessesn, 177
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...vvveeeeveveeeesseesesssseesssssessssssssssstessssssssssssesss 189
DIRECCIONES DE INTERES ....vvveteeeeteeeeeeeeeesssssessvesesessssssssssssssssssens eererrrereees 193
LECTURAS RECOMENDADAS ..coeeveeeeteieeeeeeeesessesesssesssssssssessees eeerrererareeres 203
INDICE TEMATICO oteeeeeieeeeesseeesssiesessessssssassssssssssssssesssssssssssssesssssssessenses 205

APENDICES ..oveeeeeeeeiveeeeeeesiseessssesssesssssssssssssssssssnnees ereeerrr——. e reeerrereeaesarrranas 207






RELACION DE AUTORES

Paz de Corral
Profesora Titular de Terapia de Conducta. Universidad del Pais Vasco.

Jorge Corsi
Director de la Carrera de Especializacién en Violencia Familiar. Universidad
de Buenos Aires.

Enrique Echeburia
Catedriatico de Terapia de Conducta. Universidad del Pais Vasco.

Javier Fernandez-Montalvo
Profesor de Psicopatologia. Universidad Piablica de Navarra.

Aquilino Polaino-Lorente
Catedritico de Psicopatologia. Universidad Complutense de Madrid.

Belén Sarasua
Doctora en Psicologia. Psicdloga clinica especializada en Violencia Familiar.

Irene Zubizarreta
Doctora en Psicologia. Psicéloga clinica especializada en Violencia Familiar.,






Los suspiros son aire y van al aire.
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PROLOGO

Los autores de esta publicacion nos hacen reflexionar en la misma ori-
lla en que la actual sociedad proclama una verdad doliente: la del abu-
so y violencia familiar, cualquiera que fueren sus causas. Y esto es muy
de agradecer. Sobre todo si, como es el caso, aportan medidas, estrate-
gias y procedimientos de intervencion para hacer frente al problema e
incluso prevenirlo. Tal modo de proceder manifiesta en ellos ciertas ac-
titudes que son encomiables.

La sociedad informatizada en que vivimos no atiende por igual a
cuanto sucede. Con harta y sospechosa frecuencia cierra sus ojos y su
boca a realidades que no desea ver y ante las que enmudece y nada in-
forma acerca de ellas. Y eso a pesar de que en ellas se vea gravemente
comprometida la misma dignidad humana. |

Hay, en efecto, silencios que matan. El silencio ante la violencia fa-
miliar es, desde luego, uno de ellos. Pero quienes son sus complices,
también matan igualmente.

Es propésito de esta publicacion, que abora me honro en prologar,
desvelar y dar a conocer esa verdad, tanto tiempo amordazada y su-
mergida en la vileza de la ignorancia.

Los autores afrontan este objetivo desde un horizonte que satisface
muy cumplidamente dos notas caracteristicas que no menudean en la
bibliografia actualmente disponible: el rigor cientifico y una sistemati-
zacién de los procedimientos a emplear. Esto dltimo, logicamente, fa-
cilita mucho y basta confiere una cierta inmediatez potenciadora de su
aplicabilidad.

Para tal fin, el equipo formado por los profesores Echeburiia, De
Corral y Fernindez-Montalvo comienzan por donde es menester: por la
evaluacion y diagnéstico del problema. En este punto se observa ense-
guida el buen oficio que tienen. El diserio e inclusion de instrumentos
originales de evaluacion —por cierto, muy precisos y focalizados en
sus contenidos— salen garantes de esa larga travesia que vienen reali-
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zando los autores de esta publicacion por los procelosos mares de la vio-
lencia familiar.

Y lo han hecho “subiendo el liston”, como exige su dedicacién aca-
démica y universitaria. Es muy de agradecer que la poblacion espasiola
—siempre tan diferente e idiosincrdsica culturalmente disponga de ins-
trumentos propios de evaluacion para estos menesteres, en lugar de estar
“mendigando” a través de traducciones, que no siempre satisfacen su
objetivo, de publicaciones de autores extranjeros.

Siguen luego diversos programas de intervencion terapéutica. Nada
se ha dejado en ellos a la improvisacion o al descuido. Todo aqui com-
parece ante el lector “atado y bien atado”, ofreciéndonos cumplidas
cuentas de los objetivos, sesiones, pasos y estrategias (de afrontamiento,
de expresion emocional, de reevaluacion cognitiva, etc.), tanto en la te-
rapia del maltratador como de su victima.

Detrds de los contenidos de estos programas de tratamiento indivi-
dual y grupal hay mucha precision y reflexién pormenorizada, lo que
testimonia la profesionalidad y competencia prictica de este equipo,
algo que no siempre suele acompariar el talante profesional de los pro-
fesores universitarios. |

Es especialmente iluminador el estudio de los factores psicologicos
de las mujeres victimas del maltrato, asi como de las variables que se
concitan en la violencia en el hogar, que los profesores Echeburdia y De
Corral aqui nos presentan.

Lo que debiera ser la “oukia”, el escenario natural en el que las per-
sonas crecen, se encuentran con los que mds quieren, descansan, se
cultivan y solazan sus espiritus, bien acunados en la afectividad del
hogar, se ba transformado aqui, paraddjicamente, en lugar de desen-
cuentro, en campo de batalla, en tierra baldia, montaraz e invivible para
la condicion bumana.

El perfil psicopatolégico de los maltratadores y el establecimiento de
su tipologia que nos presentan Enrique Echeburtia y Javier Ferndn-
dez-Montalvo ba resultado, para quien esto escribe, harto persuasivo y
fascinante. Es probable que ello pueda atribuirse al defecto profesional
de quien, como es el caso, lleva dedicindose a la psiquiatria clinica de
forma ininterrumpida durante mds de un cuarto de siglo. Sea como
fuere, el becho es que el perfil psicopatolégico que los autores establecen
resulta coincidente con lo que la prdctica clinica les ha ensefiado.

No deja de ser curioso que estos datos estén acordes también con la
mds reciente informacion epidemiolégica disponible. Segin la oMs
(1997), cast tres millones de esparioles son bebedores excesivos, y de
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ellos 1.600.000 son alcobdlicos, aunque sélo 300.000 acepten some-
terse a tratamiento de deshabituacion. En nuestro pais, apenas un
10% de las personas que consumen alcobol en exceso han experimen-
tado la necesidad de acudir a un centro que les pueda asesorar para de-
jar tal hdbito.

Entre nosotros, el consumo excesivo de alcobol tiene una preva-
lencia en el mundo laboral de alrededor de cincuenta mil personas.
Tal poblacion tiene un riesgo cuatro veces mayor de sufrir enfermedades
que la poblacion general y, de hecho, sufren 3,6 veces mds accidentes
que los no alcobélicos.

En lo que se refiere al coste de la enfermedad, hay que decir que es
de alrededor de 440.000 pesetas/atio, por paciente. Repare el lector en
que la duracion del tratamiento es, cuando menos, de dos asios.

En este punto es conveniente recordar que el 27% de los casos de
abusos de niiios y el 25% de los de violencia doméstica estin relacio-
nados con la dependencia del alcobol (Informe Merk, octubre de 1997).

Aungue supondria una intolerable caida en la seudoexplicacion re-
duccionista, el hecho de vincular la violencia familiar con sélo el con-
sumo de alcobol, no obstante la relevancia de la informacion de que dis-
ponemos precisa dedicar a esta cuestion en el futuro un mayor énfasis
atencional.

La elocuencia abrumadora e infamante de los antetiores datos de-
biera hacernos pensar. No, no resulta ficil poner solucion a tan graves
problemas. Cierto que bay que felicitar a las personas que integran este
prestigioso equipo por los éxitos terapéuticos que han obtenido —y de
los cuales nos informan también en esta publicacién—, tras de aplicar
estos programas que, de forma tan innovadora, abora nos ofrecen.

En cierto modo, es légico que sea asi, por cuanto los programas que
han empleado estin enriguecidos con procedimientos y estrategias de
muy diverso calado, escuela y contenidos temiticos. Pero conviene no
olvidar que el 48% de la poblacion, con la que este equipo trabajo
—casi la mitad—, recbazo las posibilidades terapéuticas que en su dia le
ofrecieron.

¢ Qué babrd sido de ellos? ;Cudl serd el futuro de las mugeres, me-
nores y ancianos —las victimas mds desvalidas— que sufrieron la vio-
lencia familiar? ;Qué consecuencias sociales genera todo esto? ;Des-
garra o no el tejido social la violencia familiar? Y si lo desgarra, ;nos
hace o no dasio a todos? ;Podemos, entonces, volver nuestras espaldas
a estos problemas, mientras miramos, con disimulo y como a hurtadi-
llas, bacia otra parte?
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Al final de esta publicacion se nos ofrece una guia de lecturas muy
recomendadas vy bien seleccionadas, por cuanto su impacto es frontal y
hacen diana en el tema que nos ocupa. Se ofrecen también numerosas
direcciones de interés, a donde remitir y orientar a las personas que ten-
gan necesidad de ello. El indice temdtico con que se cierra el volumen
facilita mucho la consulta al lector.

El texto que tienes entre las manos, amigo lector, es para especia-
listas. Ojald en sus pdginas aprendas lo necesario para conducir mejor tu
andadura profesional por los zigragueantes caminos —las mds de las ve-
ces, tan poderosamente enmararniados— de la violencia familiar.

Te deseo que, con su ayuda, seas mds eficiente y puedas contribuir a
la abolicién de esta lacra humana y social que hiere a la persona y, en
ella, a todos nosotros.

Aceptar este reto, intervenir en él para extinguirlo vy, sobre todo, tra-
tar de prevenirlo, es algo que hoy demanda la justicia social y la soli-
daridad personal ademds de, qué duda cabe, la psicologia clinica.

AQUILINO POLAINO-LORENTE

- Catedritico de Psicopatologia de la Universidad
Complutense



INTRODUCCION

La violencia en el hogar ha experimentado un desarrollo espectacular
en las dos dltimas décadas, quizd porque ha aumentado de forma no-
table, quizd porque ahora emerja més al exterior o quiza por una
mezcla de las dos cosas. No es algo meramente metaférico decir que
se trata de un fenémeno epidémico cuando ha crecido a un ritmo
mas rapido incluso que los accidentes de coche, las agresiones se-
-xuales y los robos. En realidad, la familia es el foco de violencia mas
destacado de nuestra sociedad. De hecho, segtin la Asociacién Mé-
dica Americana, el 25% de las mujeres es victima de maltrato do-
méstico al menos una vez en su vida. |
- Por extrafo que pueda parecer, el hogar —lugar, en principio, de
carifio, de compafifa mutua y de satisfaccién de necesidades basicas
para el ser humano— puede ser un sitio de riesgo para las conductas
violentas. Las situaciones de cautiverio —y la familia es una institucién
cerrada— constituyen un caldo de cultivo apropiado para las agresiones
repetidas y prolongadas. En estos casos las victimas pueden sentirse in-
capaces de escapar del control de los agresores al estar sujetas a ellos
por la fuerza fisica, por la dependencia emocional, por el aislamiento so-
cial o por distintos tipos de vinculos econémicos, legales o sociales.

No deja de ser curioso que las diferencias de sexo condicionen el
tipo de violencia experimentada. Cuando un hombre sufre una agresién,
ésta tiene lugar habitualmente en la calle y suele estar asociada a un robo,
una pelea, un ajuste de cuentas o un problema de celos. Las mujeres, por
el contrario, al menos en la mayoria de los casos, cuando son victimas de
actos violentos, suelen sufrirlos en el hogar y a manos de su pareja.

La conducta violenta en casa supone un intento de control de la
relacién y es reflejo de una situacién de abuso de poder. Resulta, por
ello, explicable que el maltrato lo protagonicen los hombres y se
cebe en las mujeres, los nifios y los ancianos, que son los sujetos mds
vulnerables en el seno del hogar (Corsi, 1994).
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Las desavenencias conyugales no son sinénimo de violencia. Los
conflictos en si mismos no son negativos y son consustanciales a cual-
quier relacién de pareja. Lo que diferencia a una pareja sana de una
pareja violenta es que la primera utiliza formas adecuadas de solucién
de problemas, mientras que la segunda recurre a la violencia como la
forma mas rapida y efectiva de zanjar —provisionalmente— un pro-
blema. Se trata en este caso de una herida cerrada en falso.

La violencia en la pareja puede revestir diversas formas. Se habla
de maltrato fisico cuando las conductas implicadas (pufietazos, gol-
pes, patadas, amagos de estrangulamiento, etc.) son reflejo de un
abuso fisico. La situacién de méaximo riesgo para la integridad de la
mujer puede ser el momento de la separacion, cuando el agresor se
da cuenta de que la pérdida es algo inevitable.

En el maltrato psicolégico son frecuentes desvalorizaciones (cri-
ticas y humillaciones permanentes), posturas y gestos amenazantes
(amenazas de violencia, de suicidio o de llevarse los nifios), conductas
de restriccién (control de las amistades, limitacién del dinero o res-
triccién de las salidas de casa), conductas destructivas (referidas a ob-
jetos de valor econémico o afectivo o al maltrato de animales do-
mésticos) y, por altimo, culpabilizacién a ella de las conductas

violentas de él (Cano, 1995).
Este tipo de maltrato puede ser reflejo de diversas actitudes por
parte del maltratador: bostilidad, que se manifiesta en forma de re-
proches, insultos y amenazas; desvalorizacién, que supone un des-
precio de las opiniones, de las tareas o incluso del propio cuerpo de
la victima; e indiferencia, que representa una falta total de atencién a
las necesidades afectivas y los estados de 4animo de la mujer.

Por dltimo, el maltrato sexual esta referido al establecimiento
forzado de relaciones eréticas, sin la mas minima contrapartida afec-
tiva, o a la imposiciéon de conductas percibidas como degradantes por
la victima (Corsi, 1995).

Una vez que ha surgido el primer episodio de maltrato, y a pesar
de las muestras de arrepentimiento del maltratador, la probabilidad
de nuevos episodios —y por motivos cada vez mas insignificantes—
es mucho mayor. Rotas las inhibiciones relacionadas con el respeto a
la otra persona, la utilizacién de la violencia como estrategia de con-
trol de la conducta se hace cada yez mas frecuente. El sufrimiento de
la mujer, lejos de constituirse en un revulsivo de la violencia y en sus-
citar una empatia afectiva o, al menos, un nivel de compasién, se
constituye en un estimulo discriminativo para la agresion.
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El maltrato doméstico puede funcionar como una conducta agresi-
va que es aprendida de forma vicaria por los hijos y que se transmite cul-
turalmente a las generaciones posteriores. En concreto, la observacion
reiterada por parte de los hijos de la violencia ejercida por el hombre a
la mujer tiende a perpetuar esta conducta en las parejas de la siguiente
generacion. Los nifios aprenden que la violencia es un recurso eficaz y
aceptable para hacer frente a las frustraciones del hogar. Las nifias
aprenden, a su vez, que ellas deben aceptarla y convivir con ella.

Resulta, cuando menos, sorprendente la relativa tolerancia a los
comportamientos violentos en el seno del hogar. Una de las caracte-
risticas singulares del maltrato doméstico es la cronicidad. Por tér-
mino medio las mujeres permanecen en la situacién de violencia du-
rante un periodo no inferior a 10 afios antes de adoptar algin tipo de
medidas. Con frecuencia se engafian a si mismas convenciéndose de
que las cosas no estan tan mal y de que pueden evitar nuevos abusos
si perseveran en el intento.

De hecho, la biasqueda tardia de ayuda terapéutica se explica
por razones econdmicas (dependencia del marido), sociales (la opi-
nién de los demads), familiares (la proteccion de los hijos) y psicolé-
gicas (la minimizacion del problema, la vergilienza, el miedo, la inde-
fension generada, la resistencia a reconocer el fracaso de la relacion,
etc.), asi como por el temor ante el futuro (precariedad econémica,
problemas de vivienda, porvenir incierto de los hijos, enfrentamiento
en solitario ante la vida, etc.). No es infrecuente que la denuncia
—s6lo de un 10 a un 30% de los casos son denunciados— o el re-
curso a los servicios asistenciales coincidan con algiin momento cri-
tico en el seno de la familia (por ejemplo, la separacion o la extensién
de la violencia a los hijos) (Rojas Marcos, 1995).

Los estereotipos sociales desempefian un papel importante en la
ocultaciéon de la violencia en el hogar. En concreto, la consideracién
de que la violencia familiar atafie sdlo al 4mbito de lo privado («Jos
trapos sucios se lavan en casa») y la relativa aceptacion social * de las
conductas de maltrato han contribuido a inhibir la aparicién del

! Esta aceptacién social queda reflejada en numerosas expresiones justificativas del
maltrato que aparecen en refranes o canciones populares: «Dale una paliza cada noche
a tu mujer. Si ti no sabes por qué, ella si lo sabe.» «Si tu marido te pega, no llores, Lola.
Vale mis llevar palo que dormir sola.» Repare asimismo el lector en las siguientes adi-
vinanzas populares: «¢En qué se parecen las mulas a las mujeres? En que las dos fun-
cionan mejor después de haber recibido una paliza.» «;En qué se parece una mujer a una
~ pelota de frontén? En que cuanto mis fuerte le pegas, mds rapido vuelye.»
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problema en sus justas dimensiones, asi como a mantener una serie
de creencias erréneas al respecto (cuadro 1).

El mantenimiento o la ruptura de la relacién de pareja por parte
‘de la mujer dependen de la edad, el nivel cultural, la existencia de tra-
bajo extradoméstico y el apoyo social, asi como de las expectativas
previas en relacién con la pareja.

CUADRO 1.

Errores y verdades sobre la violencia doméstica

Falso

Verdadero

Pegar una bofetada a su esposa
no esta prohibido por la ley.

Una bofetada es una forma de maltrato. La

" ley especifica que un ataque a otra perso-

na, incluida su esposa, es ilegal.

Maltratar significa golpear a al-
guien hasta que sangra o se le
fracturen los huesos.

Maltratar significa causar dafio fisico o psi-
coldgico, independientemente de que haya
heridas visibles 0 no.

El abuso de drogas y alcohol es
responsable de la violencia fa-
miliar.

Muchas personas que actdan violentamen-
te contra los miembros de su familia nunca
toman alcohol ni usan drogas. Otros toman
alcohol o usan drogas y no son violentos.

Los hombres maltratados por las
mujeres constituyen un proble-
ma tan serio como el de las mu-
jeres maltratadas.

De todos los adultos maltratados, el 95%
son muijeres. Es cierto que algunas mujeres
maltratan a sus maridos, pero en la mayo-
ria de los casos las mujeres son las victi-
mas y no las agresoras.

La mayoria de las victimas de la
violencia familiar no sufren heri-
das serias.

El maltrato causa mas lesiones a las muje-
res que el total de los accidentes de tréafi-
co, asaltos callejeros o violaciones.

Si una mujer maltratada dejara
a su marido, estaria a salvo.

Las amenazas, los acosos y las agresio-
nes generalmente aumentan cuando la mu-
jer deja al agresor. Este momento puede
ser el mas peligroso en su relacion.

Si se arrestase a los maltratado-
res y se les metiera en la carcel,
la violencia familiar terminaria.

El arresto y la detencion del agresor no
son, por lo general, suficientes para que
éste deje de ser violento para siempre. Es
imprescindible someterse a un tratamiento
psicolégico (y médico en los casos preci-
s0s) especializado. '
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En el texto se habla de las mujeres como victimas y de los hom-
bres como agresores. Si bien éste es el esquema habitual en los casos
de violencia familiar, no es insdlito que haya mujeres maltratadoras y
hombres maltratados. En cualquier caso, el maltrato que tiene como
agente activo a la mujer presenta dos caracteristicas especificas: a)
aparece mis en forma de humillaciones (abusos econémicos, indife-
rencia afectiva, aislamiento del hombre en la familia, etc.) y de des-
valorizaciones que de golpes fisicos y surge sobre todo en situaciones
en las que el rol laboral o social del hombre es —o se ha vuelto— in-
ferior al de la mujer o en aquellos casos en los que la mujer es mucho
mas joven que el hombre y plantea unos niveles altos de exigencia; y
b) cuando se manifiesta en forma de maltrato fisico, aparece fre-
cuentemente como respuesta a los malos tratos repetidos, en casos
extremos de defensa propia o ante situaciones de miedo insuperable,
en las que estalla la violencia de forma explosiva como consecuencia
- de una ira reprimida durante mucho tiempo (Torres y Espada, 1996).

El modo de resolucién de algunos divorcios puede ser una forma
de violencia psicoldgica para los hombres, sobre todo cuando se ex-
perimenta una dificultad para mantener los vinculos afectivos con los
hijos. En estos casos, y siempre que el hombre perciba como priori-
tario el mantenimiento de los lazos paterno-filiales —lo que no siem-
pre ocurre—, el hombre puede sentirse objeto exclusivamente de
obligaciones econdmicas, sin la contrapartida de los vinculos de
unién con sus hijos.

¢Qué se puede esperar del futuro respecto a la violencia domés-
tica? El panorama no es necesariamente desalentador. Hoy se sabe
mas de lo que ocurre en la intimidad del hogar porque la dignidad de
la mujer desempefia un papel que no ha ocupado en otros momentos
histéricos. No puede decirse, por ello, que las agresiones sean hoy
mas frecuentes que antes; simplemente, se saben mas. En cuanto al
futuro préximo, cabe la posibilidad de la mejora de esta situacion: en
las sociedades mas modernas la relacién de pareja dura menos, pero
no esta sometida a una presion tan extrema.

Las relaciones de pareja actuales estan basadas en expectativas de
igualdad que tienden a inhibir los comportamientos violentos. No
debe olvidarse que éstos encuentran un caldo de cultivo adecuado en
la dependencia y en la asimetria de la relacién. De hecho, ha habido
unos cambios determinantes en cuanto a una mayor igualdad en la
pareja: el aumento de la edad media del hombre y de la mujer al em-
parejarse, lo que tiende a reflejar una decisién mas pensada; la inde-
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pendencia econémica de la mujer y la implicacién activa en todos los
sectores sociales; y la aceptacién social del divorcio, a modo de val-
vula de seguridad.

Hay, sin embargo, un aspecto preocupante. La violencia en el ho-
gar tiende a generar, si bien no en todos los casos, nifios agresivos. De
hecho, los adultos violentos han crecido mas en los hogares patol6-
gicos azotados por el abuso, las discordias continuas y los malos tra-
tos que en los nuevos modelos familiares, como parejas divorciadas,
hogares monoparentales, etc. Desde esta perspectiva, la falta de un
modelo paterno adecuado propicia la adquisicién de una baja auto-
estima y dificulta la capacidad para aprender a modular la intensidad
de los impulsos agresivos (Rojas Marcos, 1995).

Este volumen tiene como objetivo ser un texto prictico al servicio de
los profesionales (psicSlogos clinicos, trabajadores sociales, etc.) que
estan en contacto directo con la violencia familiar. Este no es un libro
mas sobre los problemas de la convivencia en el hogar, de los que se
ocupan, desde diferentes perspectivas, diversos textos aparecidos en
los dltimos afios. Se trata, por el contrario, de presentar por vez pri-
mera un manual prictico de evaluacién y tratamiento de la violencia
familiar, con dos partes diferenciadas: la primera, referida a las mu-
jeres victimas de maltrato; la segunda, a los hombres maltratadores.
La carga tedrica ofrecida es minima —sdlo la imprescindible para la
comprensién adecuada del texto. En cualquier caso, se remite, cuan-
do es preciso, a los libros de referencia o a otros trabajos de los pro-
pios autores.

Los firmantes de este libro dirigen y estdn implicados desde
hace casi diez afios en un programa de tratamiento de la violencia fa-
miliar, que ha sido fruto de un convenio entre el Instituto Vasco de
la Mujer, las Diputaciones y la Universidad del Pais Vasco. El orga-
nigrama de este Servicio de Violencia Familiar estd expuesto en la fi-
gura 1. Lo que se ofrece en este texto no es sino el resultado de la re-
flexi6n tedrica y la practica clinica llevadas a cabo en este programa,
que, lejos de ser algo cerrado y acabado, esti en constante revision
en funcién de los propios resultados obtenidos y de los avances de la
investigacion.

Es intencién de los autores, al estilo de la tradicién anglosajona de
los manuales practicos al servicio del terapeuta, acortar la distancia
entre la investigacién académica y la practica clinica y facilitar a los
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psicélogos en ejercicio un reciclaje real en el quehacer profesional co-
tidiano. Lo que se presenta en este texto, en definitiva, es un progra-
ma protocolizado que ya se ha contrastado clinicamente y que ha
proporcionado unos buenos resultados. Requiere, no obstante, que se
replique por parte de otros profesionales, se depure lo maximo po-
sible y se incorporen a €l las aportaciones de otros clinicos. Si no hay
una fecundacién permanente y reciproca entre la investigacion y la
prictica clinica, se corre el peligro, en el primer caso, de orientar el
estudio y la experimentacidn a cuestiones ajenas a la demanda tera-
péutica real; en el segundo, de practicar un ejercicio profesional re-
petitivo y rutinario a espaldas de los nuevos avances cientificos. Al
menos, ésta es la opinién de los autores.

No se abordan en este texto otras facetas de la Violencia familiar,
como el maltrato a los nifios o, lo que constituye una realidad mucho
mds desconocida, el maltrato a los ancianos que conviven en el hogar.
Los limites de este volumen y la experiencia clinica e investigadora de
los autores han hecho aconsejable cefiir el contenido a la violencia de
la pareja, que constituye, por otra parte, el componente nuclear del
maltrato doméstico y a partir del cual suele extenderse frecuente-
mente a otros miembros de la familia. Una vez adoptada la violencia
como estrategia adecuada de control de la relacién, puede referirse
también a los nifios, que, al contar, como en el caso de las mujeres,
con una menor fortaleza fisica, pueden convertirse en un objetivo
mas facil de maltrato.

Permitasenos concluir esta ya larga introduccién con un sentido
homenaje a las victimas —los maltratadores, en cierto modo, también
lo son— del maltrato doméstico. Si la violencia tiene de por si un
efecto destructivo y resulta siempre irracional, lo es mucho mas cuan-
do se ejerce en un entorno —la familia— del que se espera carifio y
apoyo mutuo y se recibe, por el contrario, odio y humillacién. A los
autores de este volumen, de dilatada experiencia profesional e inves-
tigadora, no nos ha sido posible, afortunadamente, habituarnos a tal
sinsentido.

ENRIQUE ECHEBURUA
PAz DE CORRAL
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I ASPECTOS TEORICOS

1. CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE MALTRATO

Las mujeres maltratadas constituyen un grupo de poblacién caracte-
rizado por un nivel cultural bajo, la falta de tareas extradomésticas o
la existencia de trabajos poco cualificados, la dependencia econémi-
ca del marido, un apoyo social escaso y la frecuente presencia de hi-
jos menores y de hogares hacinados (tabla 1).

Este perfil demografico, sin embargo, es caracteristico del grupo
de victimas estudiado en los centros asistenciales. Otras mujeres pue-
den ser también victimas de maltrato y no buscar ayuda terapéutica o
no acudir a los centros asistenciales, habitualmente gratuitos y de-
pendientes de Ayuntamientos, Diputaciones o Institutos de la Mujer.
Las mujeres pertenecientes a una clase social més alta pueden optar
directamente por la separacidn, no exteriorizar lo ocurrido o acudir
en busca de ayuda a consultas privadas.

Una de las caracteristicas singulares del maltrato doméstico es,
por un lado, el comienzo temprano en la historia de la relacién vy,
por otro, la cronicidad. Por término medio las mujeres permanecen
en la situacién de violencia durante un periodo no inferior a 10
afos (Zubizarreta, Sarasua, Echeburia, Corral, Sauca y Emparanza,
1994). La tolerancia a esta situacién aversiva se explica por razones
econdmicas (dependencia del marido), sociales (la opinién de los
demis y el aislamiento) y familiares (la proteccién de los hijos).
Pero también hay algunas variables psicolégicas —quiza las mas im-
portantes— que son capaces de dar cuenta de este hecho: la mini-
mizacién del problema como resultado de una cierta habituacién a
la situacién de tensién; el miedo; la indefensién generada; la resis-
tencia a reconocer el fracaso de la relacidn; el temor al futuro en so-
l(edé\ld, etc. (Echeburiaa, Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997)

tabla 2).
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TABLA 1. Caracteristicas demogrdficas de las victimas en el Servicio
‘de Violencia Familiar de Bilbao (Echeburia ez al,, 1996)
Muestra Maltrato Maltrato
total fisico psicoldgico
(N=62) | (N=237) (N =25)
N (%) N (%) N (%)
Edad media ........................... 37 38 37
(rango) .......ccccccvvvivvveeerenn, (19-71) (19-71) (21-62)
Estado civil
Casadas ..........coeevvvvvvnnnnn, 32 (52) 18 (49) | 14 (56)
Solteras ........ooovvvvvivvvvinnnn, 3 (4 3 (7) 0 (0)
Separadas ........cccceveeeeeennn, 11 (18) 5 (13) 6 (24)
Tramites de separacion ..... 16 (26) | 11 (31) 5 (20)
Numero de hijos .................... 2 2 2
(rango) ........ccccceevvvceveaanne. (0-9) (0-9) (0-5)
Nivel econémico
Bajo ..o, 21 (34) 16 (43) 5 (20)
Medio-bajo ........ccccvvvvnneee, 15 (24) 8 (23) 7 (28)
1Y/ 1< 1o 18 (29) 8 (23) | 10 (40)
Medio-alto ......cccoeeveveeenennnl. 4 (7) 2 (3) 2 (8
AO oo, 4 (6) 3 (8) 1 (4)
Nivel cultural
Sin estudios ............cceeve. 10 (17) 8 (22) 2 (8)
Estudios primarios ............. 31 (50) 17 (47) 14 (56)
Estudios secundarios ........ 17 (27) 9 (23) 8 (32)
Estudios universitarios ....... 4 (6) 3 (8) 1 (4)
Profesion
Estudiante .........cccccvvvvnnneee, 1 (2 0 (0) 1 (4)
Amadecasa .................... 24 (39) 17 (47) 7 (28)
Servicio doméstico ............ 10 (16) 6 (15) 4 (16)
Otra profesion .................... 23 (37) 11 (30) | 12 (48)
Enparo .....occooovveiiieenenn 4 (6) 3 (8) 1 (4

Algunos sesgos cognitivos de las victimas, como la vergtienza a re-
latar conductas degradantes o la creencia de que la violencia familiar
atafie s6lo al 4mbito de lo privado, pueden asimismo retrasar la bis-
queda de ayuda terapéutica.
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TABLA 2. Variables relacionadas con el maltrato doméstico
(Echeburiia et al., 1996)
Muestra | Maltrato | Maltrato
total fisico | psicoldgico
(N=62)| (N=37)| (N=25)
N (%) | N (%) | N (%)
Duracion del maltrato (en meses). | 160 169 146
(rango) ......cccocvvveeeiiiviiaaeeeiinn, (8-540) | (8-540) (10-480)
Duracién media del maltrato
Mas de 10 afios ..........ocvvvvvnen 37 (59) | 23 (62) | 14 (56)
De5a10afos ..........ccceee, 11 (18) 5 (13) 6 (24)
De1a4afios ....ooeeeeeriviiinnnnn, 12 (20) 8 (22) 4 (16)
Menos de 1afio ... 2 (3) 1 (3) 1 (4)
Primer episodio de maltrato
NOVIAZgO ...ocvveeeviieeeceiieee, 14 (22) 9 (25) 5 (20)
Primer afio de matrimonio ...... 31 (50) | 20 (53) | 11 (44)
2-5 afios de matrimonio ......... 10 (16) 5 (13) 5 (20)
Mas de 5 afios de matrimonio.| 7 (12) | 3 (9) 4 (16)
Maltrato durante el embarazo
] FE R 29 (47) | 21 (57) 8 (32)
NO vt 33 (53) | 16 (43) | 17 (68)
Relaciones sexuales forzadas
] TR 20 (33) | 17 (46) 3 (12)
NO ottt 42 (67) | 20 (b4) | 22 (88)

Ciertas caracteristicas de personalidad, como una baja autoesti-
ma, una asertividad deficiente y una capacidad escasa de iniciativa, fa-
cilitan la cronificacién del problema y la adopcién de conductas de
sumision, reforzadas por la evitacién de consecuencias desagradables
(bofetadas, broncas, humillaciones, etc.). La habituacion al maltrato
crénico no preserva, sin embargo, a la victima —mads bien ocurre
todo lo contrario— de las repercusiones emocionales negativas.

Las consecuencias de la violencia familiar se expresan habitual-

mente en forma de los siguientes sintomas (Echeburta y Corral,
1995):
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a. Conductas de ansiedad extrema.  Son fruto de una situacién
de amenaza incontrolable a la vida y a la seguridad personal.
La violencia repetida e intermitente, entremezclada con pe-
riodos de arrepentimiento y ternura, suscita en la mujer unas
respuestas de alerta y de sobresalto permanentes. Precisa-
mente por esta ambivalencia del agresor el maltrato es una
conducta que no suele denunciarse. Y si se denuncia, no es
nada extrafio que la victima perdone al supuesto agresor antes
de que el sistema penal sea capaz de actuar.

b. Depresion y pérdida de autoestima, asi como sentimientos de
culpabilidad.  Los sintomas de depresién, como la apatia, la
indefensién, la pérdida de esperanza y la sensacién de culpa-
bilidad, contribuyen a hacer ain mas dificil la decision de
buscar ayuda o de adoptar medidas adecuadas. La depresién
esta muy relacionada con el déficit de autoestima y la falta
gradual de implicacién en actividades ladicas. Mas en concre-
to, la indefension nace de la incapacidad para predecir o con-
trolar la violencia dirigida contra la victima.

Los sentimientos de culpa estdn relacionados con las conductas
que la victima ha realizado para evitar la violencia: mentir, encubrir al
agresor, tener contactos sexuales a su pesar, consentir en el maltrato
a los hijos, no educarles adecuadamente, etc. Casi la mitad de las mu-
jeres se atribuyen a si mismas la culpa de lo que les ocurre pensando
errOneamente, como consecuencia de un estereotipo social, que qui-
zas «ellas se lo han buscado».

La culpa puede referirse a conductas concretas como, por ejem-
plo, no quedarse calladas, no acceder a las peticiones no razonables
del marido, etc., o a la personalidad, es decir, a la forma de ser: por
ejemplo, verse estiipidas, sentirse poco atractivas o considerarse pro-
vocadoras. Este segundo caso es menos frecuente, pero produce un
impacto p31colog1co mas devastador.

A las mujeres que se culpan a si mismas de los abusos les cuesta
mucho mis acudir a un centro asistencial, a la policia o a un abogado.

c. Aislamiento social y dependencia emocional del hombre do-
minante.  La vergilienza social experimentada puede llevar a
la ocultacién de lo ocurrido y contribuye a una mayor depen-
dencia del agresor, quien, a su vez, experimenta un aumento
del dominio a medida que se percata del mayor aislamiento de
la victima.
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Todos los sintomas descritos, vividos en el marco de una violencia
repetida, configuran una variante del trastorno de estrés postrauma-
tico. Los sintomas estan relacionados con el trauma ya vivido o con el
temor a sufrir nuevos episodios de violencia. Las mujeres pueden se-
paratse, pero no les resulta facil evitar el contacto con el maltratador,
espec1a1mente cuando hay nifios implicados. Por ello, el trastorno de
estrés postraumatico no se reduce si persiste el peligro de ser golpea-
das de nuevo.

La victimizacién —el hecho de ser victima de un delito— puede
causar unas repercusiones psicolégicas muy negativas en la estabili-
dad emocional de las personas afectadas. En concreto, el desarrollo
del estrés postraumatico como consecuencia de cualquier delito lo
experimenta el 25% de todas las victimas, pero este porcentaje pue-
de ascender hasta el 50-60% en el caso de las mujeres agredidas se-
xualmente (Echeburaa, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 1995) y hasta
el 50-55% en el caso de las victimas de maltrato doméstico (Eche-
burta et al., 1997; Zubizarreta et al., 1994) (tabla 3).

TABLA 3. Trastorno de estrés postraumitico y victimas de maltrato
doméstico (Echeburia et al.,, 1997)

Muestra | Maltrato Maltrato
total fisico |psicologico
(N=126)| (N=74) | (N=252) X2

N (%) | N (%) | N (%)

Trastorno de estrés

postraumatfco :
ST e, 69 (54,8) (40 (31,7) |29  (23) |0,04(n.s.)
NO oo, 57 (45,2)|34 (27) | 23 (18,3)

Si bien con menor frecuencia, pueden aparecer otros cuadros
clinicos asociados al trastorno de estrés postraumatico, como la de-
presion y otras alteraciones de ansiedad, como los ataques de panico.
Asimismo el abuso de alcohol y firmacos puede surgir, de forma
temporal o permanente, a modo de estrategia de afrontamiento ina-
decuada para hacer frente a los problemas plantéados. Todo ello
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puede llevar a una inadaptacion en diferentes areas de la vida coti-
diana: trabajo, vida social, relacién con los hijos, etc. (Echeburta et

al., 1997) (tabla 4).

TABLA 4. Puntuaciones en las variables psicopatolégicas

en las mugeres victimas de maltrato doméstico
(Echeburia et al., 1997)

Muestra Maltrato Maltrato
total fisico psicolégico
(N = 126) (N=74) (N =52) t
X D.T. X DT X D.T.
Ansiedad-Estado (STAIE) ........ 42,79 (11,67) 43,3 (11,6) | 42,07 (11,79)10,58 (n.s.)

(rango 0-60)

Inventario de Depresién (8pi).. 120,76  (9,89) | 20 (9,96)1 21,79 (9,78)10,98 (n.s.)
(rango 0-63)

Escala de Depresion (HRS)...... 2531 (12,85)124,8 (13,2) | 25,98 (12,41)10,49 (n.s.)
(rango 0-52)

Escala de Autoestima.............. 26,5 (583)|26,7 (6,25)|26,2 (523)]0,51(n.s.)
(rango 10-40)

Inadaptacion Global ............... 517 (1,19)| 5,2 (1,28)| 5,17 (1,04)|0,01(n.s.)
(rango 0-6)

Los sintomas psicopatoldgicos experimentados por las victimas
de maltrato son secuelas de las vejaciones continuas sufridas en la in-
timidad del hogar, no de un desequilibrio previo. Al contrario de lo
que algunas personas creen —<«wzuchas mugeres son masoquistas por
naturaleza» o tienen una «necesidad de sufrirn—, las mujeres que
han padecido una relacion violenta tienden a no repetir ese tipo de
relaciones con otros compafieros. Es mas, las distorsiones cognitivas
en relacién con la atribucién de culpabilidad por lo ocurrido tienden
a diluirse, una vez que las victimas est4n distanciadas —fisica y cro-
noldgicamente— de la relacién violenta y se sienten liberadas de las
presiones sociales.

En los casos de denuncia, la dindmica judicial desempefa un pa-
pel importante en las consecuencias emocionales que presentan las
victimas. En concreto, la demora de los juicios, la exposicién publica
de lo ocurrido, asi como la culpabilizacién generada, contribuyen a la
victimizacién secundaria de las mujeres maltratadas.
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No deja de ser significativo que el 36% de las victimas asistidas
en el Servicio de Violencia Familiar de Bilbao (Echeburta et 4/,
1997) estén separadas o en tramites de separacién en el momento de
la bisqueda de ayuda terapéutica. Quiere ello decir que el mero ale-
jamiento de la situacién de maltrato no soluciona los problemas sur-
gidos como consecuencia de la violencia familiar.

En resumen, la experiencia de violencia en el hogar, que ademas
tiende a cronificarse, es una variable de riesgo para el desarrollo de
trastornos emocionales. En todas las variables psicopatoldgicas el
nivel de riesgo es tan alto en el maltrato fisico como en el psicoldgico
porque las victimas tienden a percibir este Gltimo de forma tanto o
mas dolorosa que el fisico (Echeburia et al., 1997).

2. PROGRAMAS DE INTERVENCION

A pesar de la frecuencia del maltrato doméstico en nuestra sociedad
—una tasa de prevalencia del 15 al 30% de la poblacién femenina— y
de las secuelas psicoldgicas producidas, el desarrollo de tratamientos
adecuados para la resolucién de este problema se encuentra ain en una
fase incipiente. Hasta hace unos pocos afios la violencia familiar se con-
sideraba como un asunto privado que pertenecia a la intimidad familiar
y no debia aflorar al exterior (Villavicencio, 1993). La mujer no se per-
cibia como victima y, por tanto, no buscaba ayuda terapéutica. Todo ello
ha traido consigo un retraso en el desarrollo de la investigacion clinica.

Los objetivos terapéuticos con las victimas de maltrato se han
centrado en el tratamiento de la culpabilidad y del déficit de autoes-
tima y en la mejora de la relacién social, asi como en la expresion
adecuada de laira y en la terapia de los sintomas especificos presen-
tados. Se trata, en Gltimo término, de ensefiar a las victimas habili-
dades que les permitan el establecimiento de una nueva vida, enfo-
cada a la autonomia personal y a la recuperacién del control (Dutton,
1992; Walker, 1991).

Las técnicas mas frecuentemente utilizadas, enmarcadas en un en-
foque cognitivo-conductual, han sido la reestructuracién cognitiva, el
entrenamiento en habilidades de comunicacién y de solucién de pro-
blemas y la inoculacién de estrés, orientadas todas ellas a identificar y
cambiar las creencias distorsionadas y a facilitar la adopcién de res-
puestas mas adaptativas a la experiencia de maltrato (Webb, 1992).
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Los programas de tratamiento se han aplicado habitualmente en
grupo, dirigidos por terapeutas mujeres, con sesiones semanales y con
una duracién total de 10 a 12 semanas (Tutty, Bidgood y Rothery,
1993).

Sin embargo, los estudios existentes hasta la fecha en relacion
con la eficacia de los tratamientos psicolégicos en la violencia fami-
liar presentan problemas metodoldgicos importantes que impiden
obtener conclusiones definitivas: a) no describen con detalle las téc-
nicas utilizadas; b) carecen de instrumentos de evaluacién suficien-
temente fiables y vélidos; y ¢) no presentan la evolucién de los re-
sultados a lo largo del tiempo. Por otra parte, los estudios se han
centrado fundamentalmente en victimas internadas en casas de aco-
gida, que no representan sino una pequena parte de las victimas de
maltrato, o en actuaciones referidas a situaciones de crisis.

En la investigacion de Echeburia, Corral, Sarasua y Zubizarreta
(1996) se ha puesto a prueba por primera vez un programa terapéu-
tico cognitivo-conductual —la expresién emocional, la reevaluacién
cognitiva y el entrenamiento en habilidades especificas de afronta-
miento—, aplicado individualmente, para el tratamiento del trastor-
no de estrés postraumatico crénico en 62 victimas ambulatorias (no
residentes en casas de acogida) de maltrato doméstico (tabla 5).

La expresion emocional, que tiene como objetivo proporcionar
comprension y apoyo a la victima, consiste en alentarla a que cuente
lo ocurrido y refiera todo lo que ha pensado y sentido. Se trata de fa-
cilitarle el desahogo emocional de la irritabilidad y de las humilla-
ciones sufridas.

La reevaluacion cognitiva esta enfocada a tres puntos fundamen-
tales. En primer lugar, a la explicacion de las reacciones normales ante

TABLA 5. Caracteristicas de la modalidad terapéutica
(Echeburta ez al., 1996)

, Duracion | Num. de Num.
Técnicas de tratamiento Modalidad en sesiones |total de
semanas |semanales | horas

Expresién emocional
Reevaluacion cognitiva Individual 12 1 14
Estrategias de afrontamiento
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una experiencia de maltrato y a la comprensién del proceso de adqui-
sicién y mantenimiento de los miedos. La consecucién de este objetivo
se ve facilitada por la entrega de un folleto explicativo, a modo de ma-
nual de autoayuda, sobre el impacto psicolégico de la violencia familiar
(Echeburtia, Corral, Sarasua, Zubizarreta y Sauca, 1991). En segundo
lugar, a la discusi6n racional para eliminar los sesgos cognitivos, sobre
todo en relacién con los sentimientos de baja autoestima y de culpabi-
lidad, y para ajustar a la realidad el sistema de procesamiento de infor-
macién de la victima. Y en tercer lugar, a resituar el acontecimiento
traumatico en los justos términos, a analizar con realismo las distintas
facetas de la convivencia conyugal y de la situacién de los hijos y a pres-
tar un apoyo a las victimas para continuar adelante con sus vidas.

Se trata con todo ello de ayudar a las victimas a proyectarse hacia
el futuro sin ser esclavas del pasado, con un énfasis en los aspectos
positivos existentes: posibilidades realistas de rehacer la vida, de
conseguir un trabajo o de comprometerse en tareas de voluntariado;
implicacién en actividades nuevas y reforzantes, etc. Todo ello tiene
como objetivo, en dltimo término, mejorar la autoestima de las vic-
timas.

El entrenamiento en habilidades especificas de afrontamiento
implica, en primer lugar, la adopcidn, en los casos de peligro para la
victima, de medidas urgentes, como la denuncia, el abandono del do-
micilio conyugal y la bisqueda de una solucién alternativa (por ejem-
plo, un piso de acogida). En segundo lugar, el entrenamiento en re-
lajacién muscular progresiva y en respiraciones profundas. En tercer
lugar, la ensefianza de habilidades de solucién de problemas (cf.
Dutton, 1992) y de técnicas de control sobre el comportamiento
agresivo del maltratador. En cuarto lugar, la ayuda a la recuperacién
gradual de actividades gratificantes, asi como la facilitacién de redes
de apoyo social y el fomento de conductas de independencia y de
autonomia. Y en quinto lugar, en los casos necesarios, el afronta-
miento de las conductas evitadas, por medio de las técnicas de ex-
posicidn, y/o de las preocupaciones reiterativas, por medio de las téc-
nicas de distraccién cognitiva.

Si el objetivo terapéutico es la separacion, se ofrece a la victima
asesoramiento juridico en relacién con la situacién econémica y la
custodia de los nifios y se la prepara para comunicar a los hijos la de-
cision adoptada y las nuevas circunstancias creadas, asi como para
compartir emocionalmente los hechos vividos con personas de su
entorno y, de este modo, encontrar un apoyo social adicional.
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-Si el objetivo terapéutico es la mejora de la convivencia de la pa-
reja —habitualmente en los casos de maltrato menos cronificados—,
se ensefNan a los dos miembros de la pareja habilidades de comuni-
cacidn y de solucién de problemas, asi como técnicas especificas, en
los casos necesarios, para mejorar la relacién sexual y tratar las posi-
bles disfunciones existentes.

En cuanto a la evaluacién de la intervencién terapéutica descrita,
cabe sefialar que no ha habido abandonos ni rechazos del tratamien-
to. Contar con un cierto grado de apoyo social y mostrar motivacién
para el cambio constituyen unos buenos predictores de terminacién
de la terapia y de éxito terapéutico.

Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios: en un
95% de la muestra se produce una remision del trastorno de estrés
postraumatico, que se mantiene en los distintos controles de segui-
miento (1, 3, 6 y 12 meses) (tabla 6). Respecto al resto de las varia-
bles psicopatoldgicas evaluadas (ansiedad, depresion, autoestima e
inadaptacién), la evolucion es muy similar (tabla 7 y figura 2). En
conjunto, los logros terapéuticos tienden a consolidarse con el trans-
curso del tiempo en todas las dimensiones evaluadas.

TABLA 6. Porcentajes de éxito terapéutico (ausencia
del trastorno de estrés postraumitico)
en las victimas de maltrato (N = 62)
(Echeburia et al., 1996)

. Exito terapéutico
Evaluacion N (%)
Postratamiento ...........cccccccvvvvenene, 59 (95)
TMES oo 61 (98)
BMESES oo 62 (100)
BMESES ..o, e 57 (92)
12 MESES oooiiiieeeiieeeeeeeeeee 60 (97)

Un dato de interés es que 24 victimas —es decir, el 69% de la
muestra tratada— acaban por separarse de sus parejas durante o in-
mediatamente después del tratamiento. No obstante, hay un 31% de
pacientes que mantienen la relacién conyugal después de la inter-
vencion. En estos casos es necesario reforzar el tratamiento realizado,
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en una fase posterior, con una intervencién sobre el maltratador
(Corsi, 1995) e incluso con una terapia de pareja o de familia (Stith,

Williams y Rosen, 1992).

TABLA7. Medidas y desviaciones tipicas en las variables
psicopatolégicas asociadas en las victimas de maltrato

(Echeburia et al., 1996)

Sujetos (N = 62)
X D.T.
Ansiedad (sTAI-E) (0-60)
Pretratamiento ......cccooeeeiiiiviiiiiiiiie e 45,06 | (9,52)
Postratamiento ...........c.cceevviviviiiii e 21,98 | (9,39)
T MBS oot 18,21 | (9,27)
SMESES v, 16,27 | (8,69)
B MESES .evrieieiee ettt 15,43 | (9,69)
T2 MESES .evvvviiiiiieieeeeeeee e tserreenns 12,95 | (9,05)
Depresion (Bpi) (0-63)
PretratamientO ..............coeeiviviiin 23,98 | (8,03)
Postratamiento ...........ccooooiiiiiiii 10,22 | (6,50)
TMES i 8,05 | (5,34)
BMESES ..o 7,05 | (3,88)
B IMESES ..o 6,29 | (4,89)
T2 MNESES v 579 | (5,43)
Autoestima (10-40)
Pretratamiento ........... e ——————— 24,93 | (5,30)
Postratamiento ..............cooooee 29,60 | (5,16)
T MBS 31,69 | (4,32)
FMESES ... 32,08 | (4,17)
BMESES ... 33,22 | (4,06)
T2 MESES ..o 34,21 | (4,01)
Inadaptacion Global (Escala de Inadaptacion) (1-6)
Pretratamiento .........cccccooviiviee e 542 | (0,76)
Postratamiento ...........coveevvvieeieie e 3,14 | (1,71)
TMES i, 2,37 | (1,09)
BIMESES wovvvvieiiieeeeee et 1,96 | (0,97)
BMESES ..o 1,93 | (1,02)
T2 MESES ..o 1,81 (1,00)
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FIGURA 2. Evolucion de las variables psicopatoligicas
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II. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LAS VICTIMAS

En este capitulo se detallan las caracteristicas fundamentales de los ins-
trumentos de evaluacién utilizados —y en buena parte creados— por
los autores de este texto. En la tabla 8 figura el protocolo de evaluacién
completo, asi como la secuencia de aplicacién de los instrumentos.

3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL MALTRATO

La Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato Domés-
tico (Echeburta, Corral, Sarasua, Zubizarreta y Sauca, 1994, no pu-
blicada) permite evaluar las caracteristicas demograficas de la victima,
la historia de victimizacién y de trastornos psicopatolégicos y las cir-
cunstancias del maltrato doméstico, asi como la expresién emocional
de la victima y la reaccién del entorno familiar y soc1a1 ante los acon-
- tecimientos vividos.

La Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (Echeburda, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua,
1997) es una escala de evaluacién heteroaplicada, a modo de entre-
vista estructurada, que sirve para evaluar los sintomas y la intensidad
del trastorno de estrés postraumatico segin los criterios diagndsticos
del DsM-1v (American Psychiatric Association, 1994) y que resulta
muy sensible al cambio terapéutico.

La existencia del diagnéstico del trastorno de estrés postrauma-
tico, segun los requisitos del DSM-IV (APA, 1994), requiere la presencia
de 1 sintoma en la escala de reexperimentacién, de 3 en la de evita-
cién y de 2 en la de activacidn, siempre que haya transcurrido més de
un mes desde el acontecimiento traumatico.

Esta escala, estructurada en un formato de tipo Likert de 0 a 3 se-
gun la frecuencia e intensidad de los sintomas, consta de 17 items, de
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TABLA 8. Secuencia del protocolo de evaluacion en victimas

de maltrato doméstico

1. EVALUACION PRETRATAMIENTO

1.2 sesion

Recogida de datos.

Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato Do-
méstico (Echeburlta, Corral, Sarasua, Zubizarreta y Sauca,
1994).

2.2 sesion

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Pos-

traumatico (Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua,
1997).

Escala de Inadaptacién (Echeburta y Corral, 1987b).

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (sTal) (Spielberger, Gor-
such y Lushene, 1970).

Inventario de Depresion (Bbl) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979). : |

Escala Heteroaplicada de Valoracién de la Depresion (HRS)
(Hamilton, 1960).

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965).
Escala de Conductas-Objetivo (Echeburta y Corral, 1987a).
Explicacién del tratamiento.

2. EVALUACION INTRATRATAMIENTO (5.2 sesiéh)

Escala de Percepcién Global de Cambio (Echeburda y Corral,
1987c).

Escala de Conductas-Objetivo (Echeburta y Corral, 1987a).

3. EVALUACION POSTRATAMIENTO

Los mismos instrumentos que en la evaluacion pretratamiento.

Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento (Larsen, Att-
kinson, Hargreaves y Nguyen, 1979).

4. EVALUACION DE LOS SEGUIMIENTOS DE 1, 3,6 Y 12 MESES

Los mismos instrumentos que en la evaluacion pretratamiento.
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los que 5 hacen referencia a los sintomas de reexperimentacién, 7 a
los de evitacion y 5 a los de hiperactivacion. El rango es de 0 a 51 en
la escala global; de 0 a 15 en la subescala de reexperimentacidn; de
0 a 21 en la de evitacién; y de 0 a 15 en la de activacion.

El punto de corte propuesto para detectar la gravedad clinica de
este trastorno es de 15 en la escala global. Dado que la puntuacién to-
tal de la escala se debe distribuir equilibradamente en los diferentes
bloques de sintomas, los puntos de corte sugeridos en cada una de las
subescalas parciales deben ser los siguientes: reexperimentacion,
5 puntos; evitacion, 6 puntos; y aumento de la activacion, 4 puntos.

La Escala de Conductas-Objetivo (Echeburtia y Corral, 1987a) es
un autoinforme disefiado para que los pacientes concreten una lista
de cinco conductas que quieren mejorar y que supondrian un bene-
ficio importante para su vida cotidiana. Estas cinco conductas se va-
loran en tres subescalas: grado de dificultad, medido de 0 a 10 puntos;
grado de evitacion, medido de 0 (nunca) a 5 (siempre); y grado de
miedo, medido de 0 (nada) a 5 (muchisimo).

El interés de este autoinforme es que permite una planificacion te-
rapéutica “a la medida” del paciente y que, por ello, se muestra muy
sensible a los cambios registrados en el transcurso del tratamiento.

4. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

En este capitulo se describen las caracteristicas generales de los ins-
trumentos de evaluacién de la sintomatologia asociada al maltrato uti-
lizados por los autores de este texto, asi como sus propiedades psi-
cométricas.

La Escala de Inadaptacion (Echeburia y Corral, 1987b) refleja
en qué medida la situacién de maltrato afecta a diferentes areas de la
vida cotidiana: trabajo, vida social, tiempo libre, relacién de pareja y
convivencia familiar. Este instrumento, que cuenta con 6 items que
oscilan de 0 a 5 en una escala de tipo Likert, consta asimismo de una
subescala global que refleja el grado de inadaptacion global a la vida
cotidiana. El rango de la escala total es de 0 a 30 (cuanto mayor es la
puntuacién, mayor es la inadaptacion).

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970) consta de 20 items relacionados con la an-
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siedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad-estado. El
rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala. El punto de
corte puede situarse en 31, que corresponde a un percentil 75. La fia-
bilidad test-retest es de 0,81 en la ansiedad-rasgo y, como es légico,
bastante mas baja en la ansiedad-estado (0,40). La consistencia in- -
terna oscila de 0,83 a 0,92. La versidn espafiola de este inventario estd
publicada por TEA (1982).

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979) consta de 21 items y mide la intensidad de los sintomas
depresivos, sobre todo en lo relacionado con las alteraciones cogni-
tivas. El rango de las puntuaciones es de 0 a 63. El punto de corte
mas utilizado para discriminar entre la poblacién sana de la pobla-
cién aquejada de sintomatologia depresiva es 18. Mas en concreto,
una puntuacién por encima de 24 revela una necesidad de trata-
miento. El coeficiente de fiabilidad por el método de las dos mitades
es de 0,93. Desde la perspectiva de la validez convergente, la corre-
lacién con la evaluacién clinica de la depresion, al oscilar de 0,62 a
0,66, es satisfactoria.

La Escala Heteroaplicada de Valoracién de la Depresion de
Hamilton (HRS) (Hamilton, 1960) (version heteroaplicada de
21 items, si bien 4 de ellos no se valoran). El punto de corte es de 18
(rango: 0-52). En esta escala, a diferencia del BDI, se da mayor im-
portancia a los sintomas somaticos y comportamentales de la depre-
sién que a las manifestaciones cognitivas. Este instrumento posee
una buena fiabilidad entre observadores ( = 0,90), tiene un nivel sa-
tisfactorio de validez concurrente con el BDI (r = 0,60) y es muy sen-
sible —quiz4 el que mds— a los cambios terapéuticos.

La Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), que tiene por obje-
tivo evaluar el sentimiento de satisfaccién que una persona tiene
consigo misma, consta de 10 items generales que puntdan de 1 a4 en
una escala de tipo Likert. Este instrumento resulta muy til para .
evaluar el nivel de interferencia del maltrato en la autoestima del
sujeto. La mitad de los items estin planteados en forma positiva y la
mitad en forma negativa, con el objetivo de controlar la aquiescencia
(tendencia a responder afirmativamente, con independencia del con-
tenido de la pregunta). El rango del cuestionario es de 10 a 40 (cuan-
to mayor es la puntuacién, mayor es la autoestima). Un punto de cor-
te utilizado en algunos estudios es el de 29.

La Escala de Percepcion Global de Cambio (Echeburia y Co-
rral, 1987c), completada en el transcurso del tratamiento, tiene como
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objetivo determinar c6mo va percibiendo el cambio la victima desde
una perspectiva global durante la terapia. La escala est4 estructurada
en un formato de tipo Likert, con una puntuacién que oscila entre
1 (mucho peor) y 7 (mucho mejor).

El Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento (Larsen, Att-
kinson, Hargreaves y Nguyen, 1979) consta de 8 items relacionados
con la calidad de la atencién terapéutica, con la intensidad de la
ayuda recibida y, en Gltimo término, con la satisfaccién con el trata-
miento. Los items estdn estructurados en una escala de tipo Likert,
5 formulados en forma positiva y 3 en forma negativa para el control
de la aquiescencia, cada uno con una puntuacién de 0 a 3. El rango
total de este cuestionario es, por tanto, de 0 a 24.
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5. APENDICES DE EVALUACION
5.1. Iustrumentos de evaluacion del maltrato
5.1.1. Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato

Doméstico (Echeburta, Corral, Sarasua, Zubizarreta
y Sauca, 1994, no publicada)

NOMBRE: N.o:
TERAPEUTA: FECHA:
1) EDAD
— Actual

— Al iniciar la relacion
— Al iniciar la convivencia

2) ESTADO CIVIL

— Soltera

— Convivencia con una pareja estable
— Casada

— Separada

— Divorciada

— Viuda

— En tramites de separaciéon

3) N.°DE HIJOS
4) N.° DE HERMANOS
5) ¢CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?

6) NIVEL DE ESTUDIOS

— lLee y escribe
— E.G.B.

— B.U.P./C.O.U.
— F.P.

— Universitarios
— Otros:

7) PROFESION
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8)
9)
10)

11)

12)

13)

LUGAR Y TIPO DE TRABAJO ACTUAL
NIVEL SOCIOECONOMICO

TIPO DE ABUSO EXPERIMENTADO: FiSICO / PSIQUICO / SE-
XUAL

— El primer incidente

— Un incidente tipico

— Elincidente mas grave

— Frecuencia del abuso en el ultimo afno

— El dltimo incidente
¢ ;Ha experimentado abuso durante el noviazgo?
e ;Ha experimentado abuso durante el embarazo?

ACTOS COMETIDOS EN EL ABUSO

Personales:

— Insultos y amenazas

— Humillacion y desvalorizacion
— Punetazos

— Patadas

— Bofetadas

— Mordiscos

— Estrangulamientos

— Empujones

— Fracturas

— Agresiones sexuales

— Retencion en el hogar

— Penurias econémicas ~
— Otros:

Contra los bienes:
— Romper objetos de la casa
— Tirar objetos por la ventana

MEDIO COACTIVO EMPLEADO

— Arma blanca

— Arma de fuego

— Obijeto contundente

— Lanzamiento de objetos
— Otros:

¢EN ALGUNA OCASION HA SENTIDO QUE SU VIDA ESTABA
EN PELIGRO? EN CASO AFIRMATIVO, ;CUANDO?
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)
25)
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DENUNCIAS

— N.° de denuncias

— Por iniciativa de:

— N.° de denuncias retiradas
— N.° de denuncias en curso

SALIDAS DEL HOGAR

— N.° de veces
— Lugares donde ha acudido
— Tiempo de estancia

ASISTENCIA MEDICA POR LESIONES

— N.° de veces
— Tipo de asistencia
— Adaquisicién de certificados médicos

(HA CONTADO EL ABUSO A ALGUIEN? EN CASO AFIRMATI-
VO, ;A QUIEN?

¢HA SUFRIDO ANTERIORMENTE ALGUN OTRO TIPO DE DE-
LITO?

— En la edad adulta
— Enlainfancia

JHA HABIDO EXPERIENCIAS DE MALTRATO EN SU FAMILIA
DE ORIGEN?

¢HA PERCIBIDO ALGUN TRATAMIENTO PSICOLOGICO AN-
TERIORMENTE POR LA EXPERIENCIA DE ABUSO? EN CASO

 AFIRMATIVO, ¢DE QUE TIPO? ;CUANDO LO ABANDONO?

¢HA TENIDO ALGUN TIPO DE TRASTORNO PSICOLOGICO
ANTERIORMENTE? EN CASO AFIRMATIVO, ¢DE QUE TIPO?

¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO PSICOLOGICO? EN CASO
AFIRMATIVO, ;CUAL?

¢HA HABIDO EN SU FAMILIA ALGUN TIPO DE TRASTORNO
PSICOLOGICO? EN CASO AFIRMATIVO, ¢DE QUE TIPO?

(MANTIENE RELACIONES SEXUALES ACTUALMENTE?
¢ TIENE PROBLEMAS DE SALUD IMPORTANTES?
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26)

27)

SHA TENIDO O TIENE PROBLEMAS DE ABUSO DE DROGAS O
ALCOHOL?

;HA TENIDO ALGUN INTENTO O PENSAMIENTOS PERSIS-
TENTES DE SUICIDIO?

DATOS A CONOCER DEL MALTRATADOR

EDAD: ACTIVIDAD LABORAL:

28)
29)

30)
31)
1 32)

33)

JHA TENIDO O TIENE PROBLEMAS DE ABUSO DE DROGAS O
ALCOHOL?

JHA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE TRASTORNO PSI-
QUIATRICO’? EN CASO AFIRMATIVO, ¢DE QUE TIPO?

¢TIENE ALGUN PROBLEMA RELACIONADO CON LOS CELOS?
¢HA TENIDO O TIENE PROBLEMAS DE TIPO LABORAL?

¢HA HABIDO EXPERIENCIAS DE MALTRATO EN SU FAMILIA
DE ORIGEN?

.HA MALTRATADO FISICA O PSICOLOGICAMENTE A LOS HI-
JOS’7 EN CASO AFIRMATIVO, ¢DE QUE FORMA?
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5.12. Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (Echeburia et al., 1997)

NOMBRE: N.°:
EDAD: FECHA:

Colbguese en cada frase la puntuacién correspondiente de 0 a 3 se-
gun la frecuencia e intensidad del sintoma.

0: NADA

1:  UNA VEZ POR SEMANA O MENOS/POCO
2. DE2A 4 VECES POR SEMANA/BASTANTE
3: 50 MAS VECES POR SEMANA/MUCHO

SUCESO TRAUMATICO:

¢ Cuanto tiempo hace que ocurrié (meses/anos)?:

¢ Desde cuando experimenta el malestar?:

REEXPERIMENTACION

1. ¢Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del su-
ceso, incluyendo imagenes, pensamientos o percep-
ciones? T

2. ¢Tiene suenos desagradables y repetitivos sobre el
suceso?

- o o s 020 2 o -

3. ¢Realiza conductas o experimenta sentimientos que
aparecen como si el suceso estuviera ocurriendo de
nuevo?

4. ;Sufre un malestar psicolégico intenso al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o re-
cuerdan algun aspecto del suceso?

- e 2 s o o

5. ¢Experimenta una reactividad fisioldgica al exponerse
a estimulos internos o externos que simbolizan o re-
cuerdan algun aspecto del suceso? ..

PUNTUACION DE SINTOMAS DE REEXPERIMENTACION:
(Rango 0-15) -
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EVITACION

1.

;,Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar
pensamientos, sentimientos o conversaciones aso-
ciados al suceso?

¢ Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares
o personas que evocan el recuerdo del suceso?

;,Se siente incapaz de recordar alguno de los aspec-
tos importantes del suceso?

¢;Observa una disminucion marcada del interés por
las cosas o de la participacion en actividades signifi-
cativas?

;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de
extrafieza respecto a los demas?

;Se siente limitado en la capacidad afectiva (por
ejemplo, incapaz de enamorarse)?

¢Nota que los planes o esperanzas de futuro han
cambiado negativamente como consecuencia del su-
ceso (por ejemplo, realizar una carrera, casarse, tener
hijos, etc.)?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE EVITACION:
(Rango 0-21)

AUMENTO DE LA ACTIVACION

1.

5.

;,Se siente con dificultad para conciliar o mantener el
sueno?

¢ Esta irritable o tiene explosiones de ira?
i Tiene dificultades de concentracion?

¢ Esta usted excesivamente alerta (por ejemplo, se
para de forma subita para ver quién esta a su alrede-
dor, etc.) desde el suceso?

;. Se sobresalta 0 se alarma mas facilmente desde el
suceso?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE ACTIVACION:
(Rango 0-15)

PUNTUACION TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TRASTORNO
- DE ESTRES POSTRAUMATICO: (Rango 0-51)

33

o o e o e e
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ESCALA COMPLEMENTARIA

Manifestaciones somaticas de la ansiedad en relacion con el suceso

Respiracién entrecortada (disnea) o sensacién de
ahogo

Dolores de cabeza

Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia)
Dolor o malestar en el pecho

Sudoracién

Mareos, sensacion de inestabilidad o desmayo
Nauseas o malestar abdominal

Sensacién de extrafieza respecto a uno mismo o de
irrealidad

Entumecimiento o sensacién de cosquilleo (pareste-
sias) ‘

Sofocos y escalofrios

Temblores o estremecimientos

Miedo a morir

Miedo a volverse loco o a perder el control

Puntuacion especifica de las manifestaciones somaticas
de la ansiedad:
(Rango 0-39)

Trastorno de estrés postraumatico

e 70 e e

o g o e

Se requiere la presencia de 1 sintoma en el apartado de reexperi-
mentacion; de 3, en el de evitacion; y de 2, en el de aumento de la ac-
tivacion.

si O
Agudo (1-3 meses) [
Crénico (> 3 meses) [l
Con inicio demorado [
NO [
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Gravedad del trastorno de estrés postraumatico
Puntuacion
Punto de corte obtenida

ESCALA GLOBAL
(Rango 0-51) 15
ESCALAS ESPECIFICAS

Reexperimentacion

(Rango 0-15) 5

Evitacion

(Rango 0-21) 6

Aumento de la activacion
(Rango 0-15) 4
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5.1.3. Escala de Conductas-Objetivo (Echeburta y Corral, 1987a)

NOMBRE: N.o:

TERAPEUTA: FECHA:

Sefiale a continuacion las conductas que mas le gustaria poder reali-
zar normalmente y que supondrian una mejora significativa en su
vida.

Grado de dificultad

(0-10)
Conducta 1.2 [
Conducta 2.2 L]
Conducta 3.2 0
Conducta 4.2 L]
Conducta 5.2 [
ESCALA DE EVITACION

Indigue con qué frecuencia evita cada una de las conductas-obijetivo

(sefialadas arriba) a causa del miedo. Ponga, para ello, el nimero co-

rrespondiente después de cada conducta.

0 1 2 3 4 5
L ] | | I |
Nunca Casi A veces A menudo Casi Siempre
nunca siempre

Conducta 1.2
Conducta 2.2
Conducta 3.2

Conducta 4.2

0 0 I I O B

Conducta 5.2
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ESCALA DE MIEDO

Sefiale cuanto miedo experimenta en cada una de las conductas-
objetivo. Ponga, para ello, el niumero correspondiente después de
cada conducta.

0 1 2 3 4 5
L | l i l |
Nunca Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nunca

Conducta 1.2
Conducta 2.2:
Conducta 3.
Conducta 4.2

Conducta 5.2

O O O 0 d
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5.2. Instrumentos de evaluacion de la sintomatologia asociada

5.2.1. Escala de Inadaptacién (Echeburtia y Corral, 1987b)

NOMBRE: N.o:
TERAPEUTA: FECHA: EVALUACION:
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su situacion ac-

tual acerca de los aspectos de su vida cotidiana que se le sefialan a
continuacion.

TRABAJO Y/O ESTUDIOS

A causa de mis problemas actuales, mi funmonamrento en el trabajo
y/o en los estudios se ha visto afectado:

0 1 2 3 4 5
] ] ] | | |
Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada ’
VIDA SOCIAL

A causa de mis problemas actuales, mi vida social habitual (relaciones
de amistad con otras personas) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
| 1 | i ] ]
Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
TIEMPO LIBRE

A causa de mis problemas actuales, mis actividades habituales en los
ratos libres (salidas, cenas, excursiones, viajes, practica deportiva,
etc.) se han visto afectadas:

0 1 2 3 4 5
I I I ] I |

Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
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RELACION DE PAREJA

A causa de mis problemas actuales, mi relacién de pareja (o la posi-
bilidad de encontrarla) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
L | | I ] |
Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
VIDA FAMILIAR

A causa de mis problemas actuales, mi relaciéon familiar en general se
ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
l | | | | |
Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
ESCALA GLOBAL

A causa de mis problemas actuales, mi vida normal en genera! se ha
visto afectada:

0 1 2 3 4 5
L I l | | |

Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
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5.2.2. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (sTAI) (Spielberger et al.,
1970)

Entre los instrumentos citados en el texto se ha excluido al STAI de

estos apéndices porque la version espafiola de este inventario esta pu-
blicada por TEA (1982).
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5.2.3. Inventario de Depresién de Beck (BDI) (Beck et a/., 1979)

NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: FECHA: EVALUACION:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. For favor,
lea con atencidon cada una. A continuacion, sefiale cuél de las afirma-
ciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido DURANTE
ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un cir-
culo el numero que esta a la izquierda de la afirmacién que haya elegi-
do. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacién que con-
sidere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas
las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo sopor-

tarlo.

WN - O

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas
no van.a mejorar.

wnh =0

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado més que la mayoria de las per-
sonas.

Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

w
—- O

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpabile.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

Creo que no estoy siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

o,
WN—=-0O WN—-0O0 WN—+20O wNn
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

wWhN = O WN =2 O WON—=-O WN-=-2O W= O0O

wnNn -0 W N=LO WO WwhNh -0

Mugeres victimas de maltrato

No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me averglenzo de mi mismo.

Me odio.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aun-
que quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes so-
lian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi as-
pecto que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

No puedo hacer nada en absoluto.
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16.

17.

18.

19.

w nN—=O

WN—=-O WN—-=-0O WNhNh-—-0O

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me re-
sulta dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: SI NO

20.

21.

w N

WN —

No estoy preocupado por mi salud mas que lo normal.
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, mo-
lestias, malestar de estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta di-
ficil pensar en algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy in-
capaz de pensar en cualquier otra cosa.

No he observado ningln cambio reciente en mi interés por el
SEXO0. :

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Puntuacion Diagnéstico

0-9 Depresién ausente o minima
10-18 Depresion leve
19-29 , Depresion moderada
30-63 Depresion grave
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5.2.4. Escala Heteroaplicada de Valoracion de la Depresion (HRS)

(Hamilton, 1960)

NOMBRE: N.2H. CLINICA
FECHA
items Valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente. 01010
(Tristeza, depresidn, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado. 11111
desamparo, inutilidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente. 2122
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la
postura, la voz y la tendencia al llanto. 31313
4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no ver- |
, bal de forma esponténea. 41414
2. Sensacion de 0. Ausente. 01010
culpabilidad 1. Se culpa a s mismo, cree haber decepc&onado ala gente. 11111
2. ldeas de culpabilidad, 0 meditacién sobre errores pasados o malas accio- 2ol
nes.
3. La enfermedad actual es un castigo. ldeas delirantes de culpabilidad. 31313
4. Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras. 41414
3. Suicidio 0. Ausente. 0010
1. Le parece que la vida no vale la pena de ser vivida. IRRRA
2. Desearfa estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse. | 2|2 |2
3. Ideas de suicidio 0 amenazas. 31313
4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se clasifica 4). 41414
4. Insomnio precoz 0. No tiene dificultad para dormirse. 01010
1. Ee queja de dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo més de media
ora. 11111
‘ 2. Se queja de dificultades para dormirse cada noche. 21212
5. Insomnio medio 0. No hay dificultad. ololo
1. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche. 11141
2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de fa cama se
clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar). 21212
6. Insomnio tardio 0. No hay dificultad. 01010
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero se vuelve a dormir. 1
2. No puede volver a dormirse si se levanta de fa cama. 21212
7. Trabajo y actividades | 0. No hay dificultad. 01010
1. ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones. IRARE
2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado directa-
mente por el enfermo o indirectamente por desatencién, indecision y vacilacién
{siente que debe esforzarse en su trabajo o actividades). 21212
3. Disminucidn del tiempo dedicado a actividades o descenso de la productividad. | 3 |3 |3
4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. 41414
8. Inhibicidn . 0. Palabray pensamiento normales. 01010
{Lentitud de pensamientoy | 1. Ligero retraso en el didlogo. 11111
de palabra; facultad de con- | 2. Evidente retraso en el didlogo. 21212
centracion empeorada; ac- | 3. Didlogo dificil. 31343
tividad motora disminuida) | 4. Torpeza absoluta. 41414
9. Agitacion 0. Ninguna. 01010
1. «Juega» con sus manos, cabellos, etc. 111
2. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde
los labios, etc. 21212
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad. 01010
1. Tension subjetiva e irritabilidad. 141 |1
2. Preocupacion por pequefias cosas. 21212
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion 0 en el habla. 31313
4, Terrores expresados sin preguntarle. 41414
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11. Ansiedad somética

BWN O

. Ausente.

. Moderada.
. Severa.
. Incapacitante.

Signos fisiolégicos concomitantes de la ansiedad, tales como:

Gastrointestinales — boca seca, flatulencia, indigestion,
diarrea, retortijones, eructos.

Cardiovasculares — palpitaciones, cefalalgias.

Respiratorios — hiperventilacion, suspiros.

Frecuencia urinaria.

Sudoracién.

Ligera.

OO - O

£ 0N - O

WP = O

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

—

. Ninguno.
. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion

de pesadez en el abdomen.

. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes o medicacion

intestinal 0 para sus sfintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos
generales

—_

. Ninguno.
. Pesadez en extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias

musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad.

. Cualquier sintoma bien definido se clasifica 2.

N

(e T B NG ¥

O N

14. Sintomas genitales

COND - O ro

. Ausente.

. Deébil.

. Grave.

. Incapacitante.

Sintomas como: Pérdida de libido, trastornos
menstruales

LOMN - O N —

WNY = O N s

IR — O N —

15. Hipocondria

. No la hay.

. Preocupado de sf mismo (corporaimente),

. Preocupado por su salud.

. Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.
. ldeas delirantes hipocondriacas.

PN - O

B OO N - O

WO — O

_16. Pérdida de peso
(Completar Ao B)

. Segun manifestaciones del paciente (primera valoracion)

. No hay pérdida de peso.

. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.
. Pérdida de peso definida (segun el enfermo).

PN — O

N — O

N -t O

. Segun pesaje hecho por el psiquiatra (valoraciones siguientes).
. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana.

. Pérdida de mas de 500 g en una semana.

. Pérdida de mas de 1 kg en una semana. Por término medio.

17. Insight
{Conciencia de si
mismo)

ol vMmrom] MmO PO

. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.
. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,

clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, efc.

. Niega que esté enfermo.

[em] N — O

(e} PO - O

o N s O

18. Valoracion diurna

. Ausente. M
. Ligera. T
. Grave,

Indicar si los sintomas son més severos
por la mafiana (M) o por |a tarde (T)
(rodearMoT)

19. Despersonalizacion y
falta de realidad

prwo—mo | v ] o

. Ausente.
. Ligera. Como sensacién de irrealidad.
. Moderada. ideas nihilistas.

Grave.

. Incapacitante.

20. Sintomas paranoides

. Ninguno.
. Sospechosos.

Leves.

. Ideas de referencia. .
. Delirios de referencia y de persecucion.

21. Sintomas obsesivos y
compulsivos

S EEYN BN SR

) A_usentes.
. Ligeros.
. Graves.

N — O BN O e QI N - OO N — O N -

N O BN - O WP O AN — O N —

N - O GO N e O WM - O N~ O N -

Suma total puntuaciones:
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5.2.5. Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)

NOMBRE: N.co:
TERAPEUTA: FECHA:

Por favor, conteste a los siguientes ftems rodeando con un circulo la
respuesta que considere adecuada:

Respuestas

1 = Muy de acuerdo

2 = De acuerdo

3 = En desacuerdo

4 = Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas. (*)

1 2 3 4
1 i i |
Muy De En Muy en

de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Meinclino a pensar que, en conjunto, soy un fracasado.

1 2 3 4
L f ! !
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3. Creo que tengo varias cualidades buenas. (*)

1 2 3 4
L I I |
Muy . De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. (*)

1 2 3 4
L | | J
Muy De En Muy en

de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

5. Creo gque no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de

mi. ,
1 2 3 4
| I [ J
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. (*)

1 2 3 4
| i | J
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo. (*)

1 2 3 4
| | | |
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

8. Desearia valorarme méas a mi mismo.

1 2 3 4
L ! | j
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente indtil.

1 2 3 4
L | I i
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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10. A veces pienso que no sirvo para nada.

1 2 3 4
| . | 1 |
Muy De En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Clave de correccion de la Escala de Autoestima:

Rango del cuestionario: 10-40. A mayor puntuacion, mayor autoestima.
La puntuacién total se obtiene sumando la puntuacion directa de los
items 2-5-8-9-10 y la puntuacién invertida de los items con asterisco
1-3-4-6-7.
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5.3. Otros instrumentos

53.1. Escala de Percepcién Global de Cambio (Echeburia y Co-
rral, 1987¢)

NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: FECHA:

Sefiale cOmo se siente en general desde el ultimo encuentro con el te-
rapeuta:

1 2 3 4 5 6 7
| ] 1 ] ] ] }
Mucho  Bastante Algo Igual Algo Bastante = Mucho

.

peor peor peor mejor mejor mejor
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5.3.2. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento (Larsen ef
al., 1979. Traduccién de Bados, 1989) ’

NOMBRE: N.o:
TERAPEUTA: FECHA:

Por favor, aytidenos a mejorar nuestro programa contestando algunas
preguntas acerca de los servicios que ha recibido. Estamos interesa-
dos en sus opiniones sinceras, ya sean positivas o negativas. Por fa-
vor, conteste todas las preguntas sefialando con una X la respuesta
elegida.

1. g,Cémo calificaria la calidad del servicio que ha recibido?

[ L] Ll [
Excelente Buena Regular Mala

2. ¢Encontré la clase de servicio que buscaba?

L] [ L] C]
No Si, parcialmente Si, en general Si, totalmente

3. ¢En qué medida nuestro programa ha satisfecho sus necesi-

dades?
L L] U O
Totalmente En general Parcialmente Ninguna

4. Si un/a amigo/a necesitara una ayuda similar, ¢le recomendaria
nuestro programa?

Ol L 0 U

No Probablemente no Probablemente si Si

5. ¢En qué medida esta satisfecho con el tipo de ayuda recibida?

] O O ]
Muchisimo Mucho Bastante Poco
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6.

¢Le han ayudado los servicios que ha recibido a hacer frente
mas eficazmente a sus problemas?

] ] O ]
Mucho Bastante Poco Nada

En conjunto, ¢en qué medida esta satisfecho con el servicio re-
cibido?

H ] ] ‘ ]
Mucho Bastante Poco Nada

Si tuviera que buscar ayuda otra vez, ¢volveria a nuestro pro-
grama? ,

L] ] ] ]
No Probablemente no Probablemente si Si



III. PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA VICTIMAS
DE MALTRATO

6. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

El protocolo de tratamiento propuesto es amplio y flexible. La am-
plitud del programa est4 en funcién de la cantidad de aspectos psi-
copatolégicos generados por el maltrato continuado y de las necesi-
dades de las victimas. Si bien el cuadro clinico puede ser variable de
unos casos a otros, hay sintomas y alteraciones del comportamiento
que requieren un tratamiento sistematico: trastorno de estrés pos-
traumatico, depresion, déficit de autoestima, control de las emocio-
nes, aislamiento social, etc. Todo ello plantea la necesidad de un
programa escalonado y bien estructurado.

La flexibilidad resulta precisa en cualquier protocolo de inter-
vencion, pero mds atn en el caso de las victimas de maltrato. Las pa-
cientes pueden diferir en los objetivos terapéuticos —en unos casos,
la separacidn; en otros, el restablecimiento de la convivencia conyu-
gal—, en la red de apoyo familiar y social disponible, en la posible ex-
tension de la violencia a los hijos y en las necesidades econémicas y
de vivienda planteadas. Por ello, el programa se integra en forma de
modulos que se pueden intensificar —o de los que se puede pres-
cindir— en funcién de la situacién concreta de cada victima. Del mis-
mo modo, el nimero de sesiones puede aumentarse —o variar la
relacion entre el niimero de sesiones individuales y grupales— si la
gravedad o la peculiaridad del caso asi lo requiere.

Lo que se presenta es un tratamiento combinado que consta de
sesiones individuales y grupales. Mas que en otros casos, las victimas
de violencia familiar pueden beneficiarse de la actuacién conjunta de
un tratamiento individual orientado a las necesidades especificas de
cada una de ellas y de una terapia grupal generadora de una cohesién
social y de unas estrategias adecuadas de solucién de problemas, de
las que suelen estar tan carentes las victimas.
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El contenido del programa abarca la facilitacion de la expresion
de emociones, la reevaluacién cognitiva de los sesgos presentados por
las victimas y la ensefianza de habilidades especificas de afronta-
miento para abordar la situacién de maltrato. Los primeros resulta-
dos obtenidos han dado un apoyo empirico a la eficacia de este pro-
grama (Echeburda et al., 1996).

7. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
7.1. Formato del programa

El programa de intervencién propuesto consta de 17 sesiones (9 in-
dividuales y 8 grupales), que se desarrollan en un periodo de 12 se-
manas (tabla 9). El calendario estindar de sesiones, que se adapta a
las necesidades especificas de cada victima, se articula segin la se-
cuencia expuesta en la tabla 10. |

TABLAO. Programa de tratamiento para victimas de maltrato
fisico y/o psicolégico

¢ Ndmero de sesiones 17 (9 individuales y 8 grupales)

¢ Periodicidad 1 6 2 por semana

¢ Duracién de cada sesiéon Individual (1 hora)
Grupal (2,5 horas)

' Duracion total del programa 12 semanas

En las tres primeras semanas se comienza con sesiones exclusi-
vamente individuales, que tienen una duracién de 1 hora. Se trata de
prestar una atencién adecuada a las necesidades especificas de cada
victima y de motivarla para las sesiones posteriores grupales. A partir
de la cuarta semana se simultanean las sesiones individuales con las
grupales (que tienen una duracién de 2,5 horas), con la particularidad
de que las primeras se espacian mas. En esta fase las victimas se be-
nefician del tratamiento grupal, pero con la continuidad de las sesio-
nes individuales no se dejan de atender los problemas particulares de
cada una de ellas, cuya exposicién puede no resultar adecuada —o la
victima no se atreve a ello— en el marco del grupo.
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TABLA 10. Calendario de sesiones en las victimas de maltrato

doméstico
Semanas Sesiones individuales Sesiones grupales
12 o0
2.2 .
3.2 .
4. ° °
5.2 | J
6.2 . .
7.2 o
82 ' . °
9.2 .
10.2 . .
11.2 .
12.2 °
Total | 9 8

Por dltimo, algunas sesiones —relacionadas con las habilidades
de comunicacién— pueden llevarse a cabo, en una fase avanzada
del tratamiento, a nivel de pareja si el caso concreto asi lo aconseja.
Este dltimo apartado, al no realizarse de forma habitual, no forma
parte del protocolo de tratamiento propiamente dicho.

El tratamiento individual esta dirigido por una psicéloga clinica y
el grupal por dos psicélogas clinicas. La pertenencia de las terapeutas
al sexo femenino parece una variable importante que tiende a facilitar
el establecimiento de una empatia mis adecuada con las victimas.

7.2. Diario de sesiones
7.2.1. Tratamiento individual
1.° SESION

e Motivacion para el tratamiento

ee Se la trata no porque esté trastornada, sino porque esta en
una situacion trastornada. Lo que le ocurre es una respuesta
normal a una situacién anormal.
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El objetivo de la terapia va a ser reasumir el control sobre su
vida.

e Expresion emocional

o0

Comprensién y apoyo a la victima, facilitando que cuente lo
ocurrido y todo lo que ha pensado y sentido.

¢ Reevaluacién cognitiva

Discusién racional para eliminar las ideas irracionales, sobre
todo en relacién con los sentimientos de baja autoestima y de
culpabilidad por lo ocurrido, y para ajustar a la realidad el sis-
tema de procesamiento de informacién de la victima.
Explicacién de las reacciones normales ante una experiencia de
maltrato y del proceso de adquisicién y mantenimiento de los
miedos. Entrega de un folleto explicativo sobre el impacto psi-
coldgico del maltrato.

Resituacién del acontecimiento traumatico y ayuda a las victi-
mas a continuar adelante con sus vidas, proyectiandose hacia el
futuro y no siendo esclavas del pasado, con un énfasis en los as-
pectos positivos existentes (posibilidad de rehacer la vida, de
conseguir un trabajo o de comprometerse en tareas de volun-
tariado, de implicarse en actividades nuevas y reforzantes, etc.).

o Estrategias urgentes de afrontamiento (segsin los casos)

Denunciar el maltrato.

Abandonar el domicilio conyugal y, en este supuesto, facilitar
un piso de acogida y gestionar las ayudas econémicas precisas
por medio de los Servicios Sociales.

' Analizar las pOSIbllldadeS reales de solucionar el problema
conyugal de convivencia. ,

2.* SESION

¢ Expresién emocional

L 1]

Facilitacion de la expresién emocional de la irritabilidad y de
las afrentas experimentadas.
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* Reevaluacién cognitiva

®e Discusion racional de los aspectos cognitivos expuestos en la
sesién anterior.

ee Aclaracién de dudas sobre el contenido del folleto.

®e En el caso de separacidn, reconsideracién de la situacién de los
hijos: los hijos no pierden a los padres, sino que se benefician
de un ambiente mas tranquilo.

ee Reforzamiento diferencial ante la aparicién de un sistema de
pensamiento mds adecuado a la situacién real.

o Estrategias de afrontamiento

ee Entrenamiento en respiraciones profundas y en relajacién mus-
cular progresiva.

ee Entrenamiento en técnicas de control del comportamiento
agresivo. (Una descripcion detallada del programa utilizado se
encuentra en las pdginas 138-142, en la parte correspondiente al
tratamiento de maltratadores.)

ee Bisqueda de asesoramiento juridico, en el caso de plantearse la
separacién como alternativa.

¢ Asignacion de tareas

ee Prictica de la relajacion: ejercicios de relajacién 2 veces al dia
(antes de acostarse y en otro momento elegido por la vic-
tima).

3.2 SESION

® Revision de tareas. Reforzamiento diferencial por los logros te-
rapéuticos conseguidos.

¢ Reevaluacion cognitiva

ee Continuacién de la reevaluacién cognitiva iniciada en las se-
siones anteriores.

ee Mejora de la autoestima de la victima. (El programa concreto
utilizado figura descrito con detalle en las paginas 150-153, en la
parte correspondiente al tratamiento de los maltratadores.)
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o Estrategias de afrontamiento

ee Entrenamiento en respiraciones profundas y en relajacién mus-
cular progresiva.

ee Entrenamiento en técnicas de control del comportamiento
agresivo.

ee Ensenanza de habilidades de afrontamiento ante situaciones
especificas.

a. En caso de separacién:

®ee para actuar adecuadamente ante el juez y para plantear
correctamente la situacién econémica y la custodia de
los hijos;

®ee para comunicar a los hijos la decisiéon adoptada y la
nueva situacion creada;

®ee para comunicar la confidencia de lo ocurrido y com-
partir la situacién vivida con personas de su confianza
y, de este modo, encontrar apoyo social.

b. En caso de que el objetivo terapéutico sea la mejora de la
convivencia conyugal:

*e® para mejorar las habilidades de comunicacién;

eee para mejorar la solucién de problemas en todas las
areas de la relacién de pareja;

®ee para mejorar la relacidon sexual, asi como para tratar las
disfunciones sexuales existentes.

Las técnicas concretas utilizadas en el apartado b se encuen-
tran descritas en las pdginas 154-173, en la parte correspondien-
te al tratamiento de maltratadores.

* Asignacion de tareas

ee Continuacién de los ejercicios de relajacion.

ee Aplicacion de las habilidades de afrontamiento seleccionadas
en cada caso.

ee Contar lo ocurrido a personas de confianza del entorno de la
victima.
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4.° SESION

e Revision de tareas. Reforzamiento diferencial por los logros te-
rapéuticos conseguidos.

® Reevaluacion cognitiva

oo Mejora de la autoestima.

¢ Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

ee Entrenamiento en control del comportamiento agresivo.
ee Estrategias para la facilitacion de redes de apoyo social.
ee Fomento de conductas de independencia y de autonomia.

e Asignacién de tareas

ee Continuacién de los ejercicios de relajacion.

ee Aplicacién de las habilidades de afrontamiento seleccionadas
en cada caso.

ee Contar lo ocurrido a personas de confianza del entorno de la
victima.

®e Realizacién de actividades reforzantes relacionadas con la re-
cuperacién (o adquisicién, en su caso) de las actividades nor-
males (ocio, trabajo, etc.).

5.2 SESION

® Revisién de tareas. Reforzamiento diferencial por los logros te-
rapéuticos conseguidos.

® Reevaluacion cognitiva

ee Mejora de la autoestima.
e Técnicas de exposicion

ee Exponer a la victima a estimulos que evocan respuestas de an-
siedad y de evitacion en la vida cotidiana (hablar del caso con
una amiga intima, ver escenas de violencia en el cine, etc.).
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ee Hacerle llevar a cabo de forma gradual actividades evitadas y
que son reforzantes (salir con un grupo de amigas, hacer ejer-
cicio fisico, acudir a un club cultural o a un servicio de volun-
tariado, etc.). |

ee Exponer ala victima a las pesadillas (si es que las hay): grabar-
las en cinta y escucharlas de forma repetida. Entrenarla en
técnicas de distraccién cognitiva.

* Asignacién de tareas

ee Continuacién de los ejercicios de relajacion.

ee Realizacién de actividades reforzantes relacionadas con la re-
cuperacién (o adquisicidn, en su caso) de las actividades nor-
males (ocio, trabajo, etc.).

ee Ejecucion de las tareas de exposicidn.

6.°-9." SESIONES

* Revision de tareas. Reforzamiento diferencial por los logros te-
rapéuticos conseguidos.

e Reevaluacion cognitiva

ee Mejora de la autoestima.

¢ Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

ee Entrenamiento en control del comportamiento agresivo.
ee Entrenamiento en habilidades de comunicacién.

ee Entrenamiento en habilidades de solucién de problemas.
ee Estrategias para la facilitacién de redes de apoyo social.
ee Fomento de conductas de independencia y de autonomia.

® Asignacion de tareas

ee Continuacién de los ejercicios de relajacion.

ee Aplicacién de las habilidades de afrontamiento seleccionadas
en cada caso.

ee Realizacién de actividades reforzantes relacionadas con la re-
cuperacién (o adquisicién, en su caso) de las actividades nor-
males (ocio, trabajo, etc.).
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7.2.2. Tratamiento grupal

Estructura del grupo

Nimero de sesiones: 8.

Periodicidad: 1 sesion por semana.

Duracién: 2,5 horas cada sesién.

Terapeutas: 2 (ambas mujeres).

Tamafio del grupo: 4-6 pacientes, de edades y niveles culturales
similares. Este ntimero supone un equilibrio entre las ventajas
de la terapia de grupo y la necesidad de una atencién indivi-
dual a cada uno de los miembros del grupo.

® Gravedad de las pacientes: el grado puede ser variable, siempre
que ninguna paciente esté peor que las demas de una manera
muy marcada.

El nimero de pacientes de cada grupo es pequefio para fomentar
la participacién activa de todos los miembros en los ejercicios pro-
puestos en cada sesién. El lugar de asiento de las victimas va modifi-
candose en cada una de las sesiones para facilitar una mayor interac-
cién social. A su vez, los ejercicios, asi como los comentarios sobre las
tareas de casa, empiezan en cada sesién en un orden aleatorio que no
puede ser predecido por las victimas.

Objetivos terapéuticos globales

® Reconstruccidon de la autoestima de la mujer.

¢ Buasqueda de apoyo social.

¢ Fomento de las conductas de independencia.

e Desarrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas.

Objetivos terapéuticos especificos

® Entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion.
¢ Entrenamiento en solucién de problemas.

¢ Entrenamiento en técnicas de relajacidn.

¢ Entrenamiento en técnicas de biisqueda de empleo.

Motivacién para el tratamiento: ventajas de la terapia de grupo

Se indica a cada victima que el tratamiento es gratuito, se da a en-
tender que las terapeutas conocen bien este tema y se sefialan las
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ventajas que el tratamiento grupal ofrece en este trastorno, a pesar
de la resistencia inicial que puede presentar la victima ante esta
propuesta:

Percepcién de que no son las umcas en experimentar este tipo
de problema.

Aprendizaje de estrategias de afrontamiento adecuadas a partir
del modelado de personas que experimentan el mismo tipo
de dificultades.

Desarrollo de la independencia personal. La modalidad grupal
estimula la confianza en los propios recursos en lugar de fo-
mentar la dependencia de la terapeuta.

Compromiso publico de cambio ante el resto del grupo, que
puede funcionar como una poderosa motivacién para la reali-
zacion de tareas.

Motivacién para el cambio a través del éxito de las demas,
que le hace ver que el éxito es posible.

Aprendizaje a través de la ayuda a otras personas. Cada victima
se convierte en un sistema de apoyo social para el resto de las
victimas y, desde esta perspectiva, puede sentirse util y ver
aumentada su autoestima.

Victimas excluidas de la terapia de grupo

» Pacientes agresivas, carentes de motivacién o que requieren
una extraordinaria atencién. Estas personas son incapaces de
descentrarse de ellas mismas y de prestar atencién a lo que
ocurre en el grupo.

Pacientes depresivas graves, que no se van a implicar en las ta-
reas del grupo y que van a interpretar sus fallos como uno
mas en su ya larga lista de fracasos personales. Ademas,
pueden generar una cierta desmoralizacién en los restantes
miembros del grupo durante las primeras sesiones, que son
las que tienen un valor critico en el resultado final del trata-
miento.

A todas las victimas excluidas se las trata de forma individual
con arreglo a sus caracteristicas personales y al tipo de problema
planteado.
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DIARIO DE SESIONES DE LA TERAPIA DE GRUPO
CON MUJERES MALTRATADAS
1.* SESION
1. Presentacion de los miembros del grupo y normas de funciona-

miento del grupo terapéutico. En primer lugar se presentan las
terapeutas y dan la bienvenida al grupo a todas las mujeres asis-

tentes. Asimismo se las elogia por el esfuerzo que supone inte-

grarse en un grupo con personas desconocidas y se les comenta
que no deben extrafiarse si experimentan un grado alto de an-
siedad en estos momentos. La presencia de unas terapeutas y de
unas compafieras desconocidas representa una situacién ansio-
gena para cualquier persona en estas mismas circunstancias.

Se les indican las normas especificas de funcionamiento de
un grupo terapéutico:

¢ Consentimiento voluntario.

e Exigencia de confidencialidad de todo lo tratado en el grupo.

e Numero de sesiones, horario y duracion total del programa.
Necesidad de asistencia a todas las sesiones y exigencia de
puntualidad.

e Participacion activa. Participar en los ejercicios propuestos
por las terapeutas constituye un requisito fundamental para la
adquisicién de nuevas habilidades.

e Realizacion de tareas para casa.

Después las mujeres se presentan al grupo de dos en dos. Se
hacen parejas y una mujer se presenta a la otra. Por ejemplo: «ze
llamo Carmen, tengo 35 afios, vivo en casa con mi marido y con
dos hijos de 13 y 8 arios, trabajo de administrativa en Correos,
etc.». A continuacién le comenta las motivaciones para estar en el
grupo. La compafiera a la que se ha contado esta narracién la
transmite al grupo por turno. Por ejemplo: «wz compariera se lla-
ma...», y asi sucesivamente. Se sigue este procedimiento hasta
que todas se conozcan.

Identificacion de los motivos de conflicto. Se pone énfasis en los
aspectos comunes del problema de todas las victimas, especial-
mente en el relacionado con el aislamiento social. Este aisla-
miento puede ser resultado de la ocultacién de las heridas y le-
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4.

siones visibles, de la humillacién experimentada, de la ausencia
de relaciones como consecuencia de los celos de su pareja e in-
cluso de prohibiciones expresas de relacionarse con amigos y
familiares. De este modo, la victima pierde el habito de relacio-
narse espontidneamente con otras personas, disminuye su calidad
de vida y, en tltimo término, se le hace mas dificil interrumpir la
situacién de maltrato.

Otro aspecto comin es el nivel de baja autoestima, fruto
del fracaso de la relacién de pareja y de las humillaciones y veja-
ciones de las que la victima es objeto, asi como de la incapacidad
para hacer frente por si misma a estas circunstancias. Hay que
elevar la autoestima si se quiere salir de esta situacién y llevar una
vida mas agradable.

Tener en comun este tipo de problemas ayuda a entender las
ventajas de buscar soluciones en comun.

Afrontamiento del aislamiento social. Hacer frente a este obje-
tivo puede requerir la programacién de tareas graduadas segtin
los siguientes niveles de dificultad:

a. saludar a los vecinos, llamar por teléfono a un familiar, ir a
hablar al colegio con los profesores de los nifios, pedlr infor-
macidn en una ventanilla, etc.;

b. iniciar conversaciones y mantenerlas con personas con las
que no hay compromisos adquiridos (por ejemplo, en las co-
las de las tiendas, con los vecinos y la gente del barrio, etc.);

¢. recuperar antiguas amistades buscandolas y estableciendo
citas con ellas, hacer nuevas amistades, desarrollar nuevas
actividades que faciliten el contacto social (por ejemplo, reu-
niones en el colegio de los nifios, actividades en la parroquia
o en la comunidad, cursos diversos, etc.).

Listado general de los problemas pendientes mas preocupantes.
Se analizan, en concreto, las preocupaciones mds acuciantes:
econdmicas, miedo a lesiones fisicas, relacién con los hijos, posi-
bilidad de una separacién, etc.

Identificacién de los pensamientos negativos. Se debe senalar,
en concreto, la relacion existente entre los mismos y la conducta
pasiva de no buscar soluciones. Conviene sugerir pensamientos
alternativos.
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Establecimiento de las conductas-objetivo y elaboraciéon de las
tareas para casa. Para ello, se identifican las mayores dificultades
en el ambito de las habilidades sociales y en la resolucién de
problemas y toma de decisiones, asi como se concretan las con-
ductas-objetivo especificas en cada caso.

2.* SESION

1.

Relajacion grupal al inicio de la sesién durante un periodo
de 2’-5’.

Comentarios sobre lo explicado en la 1° sesion. Se trata de cer-
ciorarse de que lo han comprendido adecuadamente y de resol-
ver las posibles dificultades surgidas.

Revision de las tareas de casa. Las terapeutas refuerzan a las
pacientes por haber ejecutado dichas tareas, marcan las correc-
ciones oportunas y alientan a las victimas a proseguir con dichas
tareas.

Recogida de cada una de las victimas de una lista especifica de
los problemas experimentados. Se trata de concretar los si-
guientes puntos: los temores principales y los sintomas asociados
a ellos; el grado de limitacién en la vida cotidiana; y los objetivos
terapéuticos.

Se deben buscar entre todas los puntos en comin —mas
que las peculiaridades especificas de cada paciente— como una
forma de dar cohesién al grupo.

Se hace un hincapié especial en las conductas agradables
evitadas. Conviene distinguir las actividades que una no hace
porque no le gustan de las que una no hace porque no se atreve.
Las primeras no constituyen un problema; las segundas, si.

La evitacién puede ser un alivio, pero presenta varios pro-
blemas:

¢ El alivio es de poca duracién.

® Cada vez que se evita algo, resulta mas dificil hacerlo frente la
siguiente vez.

® Poco a poco se llega a desear evitar cada vez mas cosas.
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5.

® Una acaba por utilizar la evitacién como una estrategia de
afrontamiento y, en tltimo término, por perder la confianza en
una misma.,

Ensayo de conducta inicial. Se hace un ensayo de alguna de las
conductas problematicas comunes a los miembros del grupo
con arreglo a los siguientes pasos: informacién y explicacion,
modelado, ensayos de conducta, “feedback” (centrado inicial-
mente en los aspectos mas positivos) y refuerzo.

Practica de otros ensayos de conducta. En concreto, se practican
ensayos de algtin otro tipo de conductas de interés general (por
ejemplo, dar opiniones, buscar informacidn, hacer llamadas de
teléfono, realizar una cita, buscar a alguna antigua amiga o fami-
liar, presentar a alguien nuevo, etc.).

Se insiste en el interés de suscitar relaciones sociales, inde-
pendientemente del objetivo (amistad, compafierismo, buena
vecindad, etc.).

Establecimiento de tareas para casa. Todas las tareas se deben
llevar a cabo de forma gradual y regular por medio de los obje-
tivos establecidos con anterioridad.

3.2 SESION

1.

Relajaciéon grupal y practica de técnicas de respiracién al inicio
de la sesidn. Se practican asimismo ejercicios de visualizacion de
escenas agradables pero realistas.

Revision de las tareas de casa. Se sefiala a las victimas el papel
fundamental del refuerzo y del autorrefuerzo cognitivo en rela-
cién con los progresos experimentados ante tareas concretas.

Ensayos de conducta en relacién con las dificultades surgidas.
Los ejercicios deben implicar al menos a 3 pacientes, bien por-
que haya situaciones comunes o bien porque se hagan 3 ensayos
individuales. Las victimas deben ir rotando alternativamente en
los ejercicios propuestos.

Los ensayos de conducta deben ser seguidos por un periodo
de reestructuracién cognitiva que gire en torno a los pensa-
mientos automaticos experimentados durante el ejercicio.
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Identificacién de los pensamientos negativistas. Se trata, en
concreto, de relacionarlos con el estado de 4animo y con las difi-
cultades para realizar las tareas encomendadas.

Deteccion de los sesgos cognitivos presentes en estos pensa-
mientos, asi como biisqueda de alternativas a los mismos. Mis
que de convencer al grupo de que los pensamientos positivos son
los correctos, se trata simplemente de que vean otras alternativas
cognitivas y de que consideren que no todo lo que se piensa es
necesariamente correcto. Es decir, el pensamiento no se puede
tomar como una prueba de realidad.

El tema elegido para llevar a cabo esta reestructuracién cog-
nitiva puede ser el ensayo de conducta anteriormente realizado.
Por ejemplo: |

Pensamiento negativo: «Si hablo en alto, parecera tonto lo
que digo».

Pensamiento positivo: «No hay ninguna razén para pensar
esto. Ademas, no estoy aqui para ganar ningtn concurso de in-
teligencia. Estoy aqui para aprender y lo haré tanto mejor cuan-
to mas participe».

Establecimiento de tareas para casa en relacion con el cambio
de pensamientos y con la resolucién de problemas. Ante situa-
ciones de escepticismo o de desidnimo en cuanto a las tareas
propuestas, se recuerda a las pacientes que la desaparicién del es-
tado de 4nimo disférico o de los pensamientos negativos depen-
de de la ejecucién sistematica de las tareas. Pensar que hay que
esperar a estar menos “nerviosa”, con mas 4animo o con pensa-
mientos mds positivos para realizar las tareas es, sencillamente,
una idea irracional.

4.* SESION

1.

2.

Relajacién grupal y practica de técnicas de respiracién al inicio
de la sesién.

Revision de las tareas de casa. Hay que reforzar a las victimas
por los éxitos obtenidos y analizar los fallos experimentados,
que deben servir para explicar lo que no funcioné (excesiva an-
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siedad, graduacién inadecuada de las tareas, falta de regularidad
en la realizacién de los ejercicios, etc.). En los casos de incum-
plimiento de las tareas propuestas, conviene recordar el papel
fundamental de las mismas en el funcionamiento de una terapia
activa en la que las pacientes son las protagonistas.

Ensayo de conductas problematicas y de estrategias de afronta-
miento adecuadas ante ellas. Se pone énfasis, en concreto, en el
modelado de las personas mas avanzadas del grupo.

Realizacion de otros ensayos de conducta en relacién con el
inicio y mantenimiento de conversaciones, asi como con la con-
clusion de las mismas y la posible planificacién de nuevos en-
cuentros. Cada miembro del grupo debe hablar delante de las
demas sobre cualquier tema durante un minimo de 5 minutos.
Estas actuaciones deben ser seguidas por un periodo de rees-
tructuracion cognitiva que gire en torno a los pensamientos
automaticos experimentados durante las exposiciones habidas.

Anilisis de los pensamientos habidos y de los intentos realiza-
dos para modificarlos. Se trata asimismo de analizar la relacién
entre los pensamientos modificados y las conductas.

Proyeccion de las esperanzas de futuro y no lamentacién de
las situaciones del pasado. Se trata de no verse continuamente
como victimas, sino de proyectarse ante el futuro.

Establecimiento de tareas para casa en relacién con el cambio
de pensamientos y con los ejercicios ensayados.

5.%.7.* SESIONES

1.

Relajacion grupal y practica de técnicas de respiracién al inicio
de la sesién.

Revision de las tareas de casa. Se debe llevar a cabo una rees-
tructuracién cognitiva en relacién con las tareas fracasadas o los
contratiempos surgidos desde la Gltima sesion. Todas las pa-
cientes deben asumir un papel activo en la correccién de las dis-
torsiones cognitivas del resto de los miembros del grupo.
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3. Anilisis de los problemas presentes y puesta en practica de es-
trategias de solucién de problemas. Se trata de identificar y po-
ner en comun con los miembros del grupo las posibles estrategias
ante los problemas cotidianos:

¢ relaciones con los hijos.

e insatisfaccion afectiva.

¢ busqueda de empleo.

® situacion econémica o juridica.

4. Reunion por separado en 2 microgrupos de 4 mujeres y co-
mentario del balance del programa hasta la fecha. En concreto,
se trata de revisar los progresos experimentados (en relacién
con los pensamientos, la relacién social, etc.), asi como las difi-
cultades habidas y los objetivos préximos, etc.

5. Puesta en comin de lo tratado en los 2 microgrupos y recogida
global de impresiones.

6. Explicacién de los conceptos de espontaneidad y de generali-
zacion de conductas como resultado de una practica continuada.
Se planifican actividades de ocio y se insiste en la conveniencia de
utilizar la vida diaria como oportunidad para practicar.

Se considera la autoestima como una actitud de aceptacién
interna de uno mismo, sin confundirla con la resignacién, y se
conceptualiza la seguridad en una misma como el sentimiento
gratificante que procede de lograr las cosas que uno se propone
hacer y que se va adquiriendo con los diferentes éxitos que una
obtiene. En cualquier caso, el éxito debe referirse a metas pre-
sentes y futuras —no al pasado—, a la comparacién de la victima
consigo misma —no con las demas— y a los esfuerzos realizados
—no a los logros obtenidos.

7. Establecimiento de tareas para casa en relacién con los objeti-
VoS proximos.

8.* SESION

1. Relajacién grupal y practica de técnicas de respiracién al inicio
de la sesion.

2. Revision de las tareas de casa.
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3.

Balance de los progresos experimentados. Cada una de las par-
ticipantes expone durante tres o cinco minutos delante del resto
del grupo los progresos experimentados en relacién con las con-
ductas-objetivo establecidas y lo que piensan hacer en el futuro
para superar las dificultades ain existentes.

Se hace énfasis, como clave de éxito ante el futuro, en la
importancia de la practica continuada, en el funcionamiento in-
dependiente y en las habilidades positivas que cada paciente ha
aprendido.

Prevencién de las recaidas. Se insiste en la posibilidad que cual-
quier persona tiene de experimentar algtn fracaso en el futuro,
en la necesidad de aplicar en ese caso lo aprendido de forma in-
mediata y, en Gltimo término, en la disponibilidad de las tera-
peutas para atenderlas. Se consideran los fallos, desde esta pers-
pectiva, como una fuente de aprendizaje que pueda guiar a la
persona en actuaciones futuras.

Conclusion de la terapia de grupo. Las terapeutas dan por con-
cluido el programa terapéutico, desean a las participantes lo me-
jor para su futuro, les explican el plan de seguimiento y se ponen
a su disposicion si es que surge algin tipo de dificultades que no
puedan resolver por si mismas.
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IV. ASPECTOS TEORICOS

1. MECANISMOS PSICOLOGICOS DE LA VIOLENCIA EN EL HOGAR

Todos los seres humanos experimentan diversas emociones (miedo,
alegria, tristeza, ira, culpa, etc.) ante las diferentes situaciones —in-
ternas o externas— que se les plantean en la vida cotidiana. Las
emociones —Ila ira entre ellas— desempefian una funcién adaptativa
y son, por tanto, necesarias para la supervivencia de la persona. El
miedo, por ejemplo, sirve para alertar a una persona de posibles pe-
ligros; la tristeza es la expresion de un pesar que facilita la compasién
o el apoyo emocional por parte de los demas; la culpa, en lo que su-
pone de malestar profundo, dificulta la transgresién de las normas
éticas; y la ira tiene un efecto energizante que facilita la adopcion de
las conductas adecuadas para hacer frente a una frustracién (Salabe-
rria, Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1995).

La raigambre biolégica de estas emociones primarias se pone de
relieve en los cambios fisioldgicos que experimenta el organismo
cuando se desencadenan. En el caso de la ira, la persona puede ex-
perimentar acaloramiento —coloquialmente se habla de «estar ca-
liente» o de «haberse caldeado el ambiente»—, respiracion acelerada,
gestos crispados, pufios apretados, etc. (Jauregui, 1990).

No obstante, estas emociones pueden activarse en algunas con-
diciones sin este sentido funcional y ser, por ello, responsables de
consecuencias negativas en la salud fisica y/o psicoldgica de uno
mismo o, en el caso de la ira, en el bienestar de la otra persona. Lo
que confiere un caricter patoldgico a las emociones es, en unos casos,
la inadecuacion de las mismas a las situaciones que las han puesto en
marcha; en otros, la excesiva intensidad y/o duracién de las respues-
tas emocionales en relacién con los estimulos que las han provocado.

La conducta violenta en el hogar es resultado de un estado emo-
cional intenso —la ira—, que interactiia con unas actitudes de hosti-
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lidad, un repertorio pobre de conductas (déficit de habilidades de co-
municacidn y de solucién de problemas) y unos factores precipitantes
(situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, etc.), asi
como de la percepcién de vulnerabilidad de la victima (figura 3).
En la conducta violenta intervienen, por tanto, los siguientes com-
ponentes:

a.

Una actitud de hostilidad. Esta puede ser resultado de este-
reotipos sexuales machistas en relacién con la necesidad de
sumisién de la mujer, de la percepcién de indefensién de la
victima, de la existencia de celos patoldgicos y de la legiti-
macion subjetiva de la violencia como estrategia de solucién
de problemas.

Mais en concreto, la hostilidad deriva de actitudes y sen-
timientos negativos (de maldad, de venganza, de cinismo,
etc.), desarrollados por una evaluacion negativa generalizada
de las conductas de la pareja, que generan un impulso a ha-
cer dafio.

Un estado emocional de ira. Esta emocién, que varia en in-
tensidad desde la suave irritacién o molestia a la rabia inten-
sa y que genera un impulso para hacer dafio, se ve facilitada
por la actitud de hostilidad y por unos pensamientos activa-
dores relacionados con recuerdos de situaciones negativas
habidas en la relacién o suscitados directamente por esti-
mulos generadores de malestar ajenos a la pareja (contra-
tiempos laborales, dificultades econémicas, problemas en la
educacién de los hijos, etc.). Manifestar ira no es algo de
por si insano. Es mas, reprimirla sistematicamente puede ser
contraproducente porque puede dar origen a alteraciones
psicosomaticas (tilceras gastroduodenales, problemas car-
diovasculares, etc.) o puede dar pie a explosiones intermi-
tentes de ira descontroladas y de consecuencias imprevisi-
bles. Lo saludable es expresar la ira de forma apropiada,
como si fuese una herramienta adecuada para canalizar una
insatisfaccidn y estuviese al servicio de una mejora en la re-
lacién con los demas.

Por el contrario, la ira insana, de la que se ocupa este apar-
tado, surge de forma descontrolada, estd acompafiada —aun-
que no siempre— de actitudes hostiles, genera conductas vio-
lentas y contribuye a deteriorar la relacién con los demas.



75

Aspectos tebricos

BWIOIA B| 8P
pepijigelauinA ap uoiodaoiad

sewajqoid ap
uoIoN|os ap A UQIoBIIUNWOD 8P
Sapepi|igey ap Hoyad

SOIOpPBAJJO. SOjusIWEeSUSd

}

VLN3T0IA VLONANOD

V4l 2P [euoidows opelsy

|OYOO[e 8P OAISNQE OWNSU0Y)

peplisoy ep pniildy

'$91}S9 Bp SOUOIOBN)IG/IEISalBW
8P S8IOPE}IOSNS SOjNWINST

euwiisaoine eleg
S0J9D

BIOUS|OIA B| 8p uoioewibse) ap A

seIsiyoeW saenxas sodij0a.9)sg

JP8nLu0o v121U3j01a 1) 3P 0]]04VSI(] ¢ VINOIL]




76 : Hombres maltratadores

c. Unos factores precipitantes directos. El consumo abusivo
de alcohol o drogas, sobre todo cuando interactiia con las pe-
quefias frustraciones de la vida cotidiana en la relacién de pa-
reja, contribuye a la aparicion de las conductas violentas.

d. Un repertorio pobre de conductas y trastornos de persona-
lidad. Mas en concreto, los déficit de habilidades de comu-
nicacién y de solucién de problemas impiden la canaliza-
cién de los conflictos de una forma adecuada. El problema se
agrava cuando existen alteraciones de la personalidad, como
suspicacia, celos, autoestima baja, falta de empatia afectiva,
necesidad extrema de estimacion, etc.

e. La percepcion de vulnerabilidad de la victima. Un hombre
irritado puede descargar su ira en otra persona (mecanismo
frustracion-ira-agresion), pero suele hacerlo sélo en aquella
que percibe como mas vulnerable y que no tenga una capa-
cidad de respuesta enérgica y en un entorno —la familia—
en que sea m4s facil ocultar lo ocurrido. De ahi que las mu-
jeres, los nifios y los ancianos sean las personas mas vulnera-
bles y que el hogar —el refugio de proteccidén por excelen-
cia— pueda convertirse, paraddjicamente, en un lugar de
riesgo. :

f. El reforzamiento de las conductas violentas previas. Muy
frecuentemente las conductas violentas anteriores han que-
dado reforzadas para el hombre violento porque con ellas
ha conseguido los objetivos deseados. La violencia puede ser
un método sumamente efectivo y rapido para conseguir lo
deseado. A su vez, la sumisién de la mujer puede quedar
también reforzada porque, con un comportamiento claudi-
cante, consigue evitar las consecuencias derivadas de una
conducta violenta por parte de la pareja.

Todo ello explica, junto con otras variables (la depen-
dencia emocional y econémica, la presencia de los hijos, la
presion social, el miedo al futuro, etc.), la perpetuacion en el
tiempo de tipos de relacion claramente insanos.

Por otra parte, el hombre muestra una mayor tendencia a desa-
rrollar conductas violentas por influencias hormonales, como tam-
bién ocurre en los machos de otras especies animales, y por la apro-
bacién social de dichas conductas, que estin muy relacionadas, ya
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desde la infancia, con el estereotipo social del varén (¢f. Dutton y
Golant, 1997).

La secuencia del comportamiento violento en el hogar, con la in-
teraccién entre los sucesos precipitantes, las atribuciones de culpa-
bilidad, la ira y la agresién, queda reflejada en la figura 4.

FIGURA 4. Secuencia del comportamiento violento
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La conducta violenta en el hogar puede manifestarse de dos formas:

a. Violencia expresiva. Se trata en este caso de una conducta
agresiva motivada por sentimientos de ira y que refleja difi-
cultades en el control de los impulsos o en la expresién de los
afectos. Es frecuente el arrepentimiento espontdneo tras un
arrebato impulsivo.

b. Violencia instrumental. En este caso la conducta agresiva
es planificada, expresa un grado profundo de insatisfaccion y
no genera sentimientos de culpa.

Una caracteristica del maltrato es la negacién de esta conducta
por parte del maltratador. Cuando una conducta genera malestar al
pensar friamente en ella o es rechazada socialmente, se utilizan es-
trategias de afrontamiento para eludir la responsabilidad, como bus-
car excusas, alegar que se trata de un problema estrictamente fami-
liar, hacer atribuciones externas, considerar lo que ocurre como
normal en todas las familias o quitar importancia a las consecuencias
negativas de esas conductas (tabla 11).

TABLA 11. Negacion del maltrato

Estrategia empleada Ejemplo de excusas
Utilitarismo «So6lo de esta manera hace lo que deseo»
Justificacion «Fue ella la que me provocé; es ella la que

tiene que cambiar»
«Los dos nos hemos faltado al respeto»

Arrebato «No me di cuenta en este momento de lo
que hacia»
Olvido «Ni me acuerdo de lo que hice»

2. PERFIL DEMOGRAFICO Y PSICOPATOLOGICO
DE LOS MALTRATADORES

Segtin los datos obtenidos en el Servicio de Violencia Familiar de Bil-
bao (Ferniandez-Montalvo y Echeburia, 1997), las personas violentas
en el hogar cuentan con una edad media de 40-45 afios, estdn casadas
y con hijos en la mayor parte de los casos y pertenecen a un nivel so-
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cioeconémico que oscila entre medio y bajo, sin que ello quiera decir
que el maltrato sea exclusivo de este sector. De hecho, la sobrerre-
presentacion de la clase social baja deriva, por un lado, de que los
programas comunitarios, que suelen ser gratuitos, atraen especifica-
mente a este segmento social y, por otro, de que la mayor carencia de
recursos educativos, sociales y econdmicos en esta clase social genera
una mayor frustracién, que hace mas probable la aparicién de con-
ductas violentas (tabla 12).

TABLA 12.  Variables sociodemogrificas de los maltratadores
en el Servicio de Violencia Familiar de Bilbao
(Fernandez-Montalvo y Echeburia, 1997)

Variables N (%)

Edad 42,1
(Rango) ' (29-64)
Estado civil

® CasadOS ...ccccvviviiieieeiee e 36 (85,7)

® SOREIOS .o 3 (7,1)

® SePAradOS ....occoiviiiieiiiiiee e 3 (7,1)
Nivel cultural

e Sinestudios ..., 3 (7,1)

e Estudios primarios ..........cccoceeeiiii, 24 (57,1)

e Estudios secundarios .........ccoeeeeeeeeiviiiiiiennn. 11 (26,2)

e Estudios universitarios .......cocoevieeeiiiiiiinnnnn, 4 (9,5)
Nivel socioecondmico

® BajO .o 16 (38,1)

e Medio-bajo ......ooooeeiiiii, 10 (23,8)
0 MediO ..o, 14 (33,3)

o Medio-alto ........ooooevieiii 2 (4,8)

© AHO oo, 0
Situacién laboral

® ACHIVO coooveeiieee e, 31 (73,8)

® ENPArO oo 7 (16,7)

 JUbilado ...oooiii 4 (9,5)
Historia psiquiatrica anterior

® Sl 19 (45,2)

8 NO e 23 (54,8)
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Si bien la mayor parte de los agresores ejercen un maltrato fisico,
ademads del psicolégico, es destacable que en un 37% de los casos el
problema fundamental sea el maltrato psicoldgico (humillaciones,
desvalorizaciones, insultos, etc.). La duracion de la violencia familiar
es superior a los 5-10 afios y se remonta frecuentemente al noviazgo o
al primer afio de matrimonio (Sarasua, Zubizarreta, Echeburta y
Corral, 1994).

En este estudio hay un 36% de los maltratadores que han sido
victimas de malos tratos en la nifiez. Queda, sin embargo, una mayo-
ria en la que no se da la continuidad victima de maltrato en la infan-
cia/maltratador en la vida adulta. Probablemente, a diferencia de lo
que se piensa habitualmente, los antecedentes inmediatos de la vida
adulta desernpenan un papel mas importante que los antecedentes re-
motos de la nifiez (tabla 13).

Desde una perspectiva psicosocial, la identidad masculina en
nuestra sociedad estd configurada por un aprendizaje temprano en el
varén de ciertas creencias, valores y actitudes: el ocultamiento de
las emociones, la preocupacién central por el éxito profesional y el
ejercicio del poder como forma de control a todos los niveles. Mas en
concreto, las formas violentas de interaccién —las relaciones de abu-
so— son el resultado de un modelo familiar y social que las acepta
como estrategias adecuadas para resolver conflictos (Corsi, 1995;
Dutton y Golant, 1997).

Los hombres maltratadores suelen estar afectados pOr NUMeErosos
sesgos cognitivos, relacionados, por una parte, con creencias equivo-
cadas sobre los roles sexuales y la inferioridad de la mujer y, por
otra, con ideas distorsionadas sobre la legitimacién de la violencia
como forma de resolver los conflictos. Asimismo se muestran muy
sensibles a las frustraciones, presentan unas habilidades de comuni-
cacién muy limitadas y carecen de estrategias adecuadas para solu-
cionar los problemas. Todo ello contribuye a que en muchas ocasio-
nes los conflictos y los contratiempos cotidianos de estas personas
actien como desencadenantes de los episodios violentos contra la
pareja (Fernandez-Montalvo y Echeburia, 1997).

Las dificultades de expresién emocional estan en la base de mu-
chos conflictos violentos en el hogar. Muchos hombres han aprendi-
do a no expresar sus sentimientos porque éstos son serial de debili-
dad y el hombre debe ser fuerte. Los hombres violentos, sobre todo
cuando cuentan con una baja autoestima, tienden a valorar las situa-
ciones como amenazantes. De este modo, la inhibicién de los senti-
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TABLA 13.  Variables de maltrato
(Fernandez-Montalvo y Echeburia, 1997)
Variables N (%)

Tipo de maltrato

® FSICO oot 23 (54,7)

® PSiCOIOQICO .o, e 19 (45,3)
Duracién del maltrato

e Masde 10 afioS ....cccceeeeeeiiiiiiiiiiiicee e, 17 (40,5)

¢ De5a10afios cooeeeiiieiiiiiiiiieee e 13 (31)

e De1adafos ......cccoeeiiiiiiiii, 8 (19)

e Menosde 1afio .......oooeevviiiiiiiie, 4 (9,5)
Primer episodio de maltrato

® NOVIAZJO ..evviviiiiiiiiiiieeeeee e 13 (31)

¢ Primer afio de matrimonio ..........ccceeeevvvvvinnnens 11 (26,2)

e Segundo-quinto afio de matrimonio ............. 9 (21,4)

e Mas de 5 cinco afos de matrimonio ............ 9 (21,4)
Ultimo episodio

® 0-TMES oo 24 (67,1)

® 1-3MESEeS ...oooeeiiiiii, S 12 (28,6)

® B-BMESES ..o 3 (7,1)

® MAS e B MESES ...ooovvvvecviicieecceeeee e, 3 (7,1)
Maltrato sufrido en la infancia

O Sl 15 (35,7)

® NO (oo 27 (64,3)
Maltrato a los hijos

O Sl it ——————— 11 (30,6)

® NO o 25 (69,4)
Celos |

O Sl e, 16 (38,1)

® NO oo 26 (61,9)
Abuso de alcohol

L T 21 (50)

e NO ... e ———— 21 (50)

mientos y esta percepcién distorsionada de la realidad pueden con-
ducir a conflictos que, al no saber resolverse de otra manera, se ex-
presan de forma violenta. Pero esta situacion lleva a un circulo vi-
cioso: la reiteracion de la violencia no hace sino aumentar la baja
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autoestima del agresor (Holtzworth-Munroe, Bates, Smutzler y San-
din, 1997).

El aislamiento social y, sobre todo, emocional es un factor que se
repite en muchos hombres violentos. Al margen del mayor o menor
nimero de relaciones sociales —habitualmente menor—, lo mas ca-
racteristico es la dificultad para establecer relaciones de intimidad o
de amistad profunda, lo cual es un reflejo del analfabetismo emocional
que les caracteriza.

Si bien pueden aparecer algunos rasgos de personalidad acen-
tuados —dependencia emocional, agresividad generalizada, proble-
mas en el control de la ira, impulsividad, déficit de autoestima, celos,
etc.—, la mayor parte de los maltratadores son personas sin un tras-
torno psicopatolégico. No obstante, aunque pequena, hay una rela-
cién entre violencia familiar y enfermedades mentales. Las psicosis,
en funcién de los delirios, y el consumo abusivo de alcohol y drogas,
que pueden activar las conductas violentas en personas impulsivas y
descontroladas, son los trastornos mentales mas frecuentemente re-
lacionados con la violencia en el hogar. En general, los trastornos de
conducta y las drogas constituyen un céctel explosivo.

Algunos trastornos de personalidad pueden estar implicados con
la adopcién de conductas violentas en el hogar. En concreto, el tras-
torno antisocial, caracterizado por la frialdad afectiva y la falta de em-
patia, el trastorno paranoide, en el que la desconfianza y los recelos
estan presentes de forma constante, y el trastorno narcisista, en el que
el sujeto estd necesitado de una estimacién permanente, son los que
entrafian un mayor riesgo (Echeburtia, 1994; Rojas Marcos, 1995).

Los factores predictores de comportamientos violentos entre los
enfermos mentales son los siguientes: a) historial previo de agresio-
nes; b) negacién de la enfermedad y consiguiente rechazo del trata-
miento; c) trastornos del pensamiento (ideas delirantes de persecu-
cién) o de la percepcién (alucinaciones relacionadas con fuerzas
externas controladoras del comportamiento), con pérdida del sentido
de la realidad; d) dafios cerebrales; y €) consumo abusivo de alcohol
y drogas (Rojas Marcos, 1995).

Mencién aparte merecen los crimenes pasionales, es decir, aquellos
que se cometen bajo los efectos de una gran tensién emocional que en-
turbia la conciencia y que tienen como causa fundamental los celos pa-
tolégicos. Sin llegar a este extremo, en el contexto de unos celos exa-
gerados e incontrolados tiene lugar una buena parte de la violencia
doméstica. Los ataques de celos y el sentirse despechado, junto con la
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presencia de comportamientos agresivos y de un repertorio de con-
ductas y de intereses muy limitado y la ausencia de autoestima y de ha-
bilidades sociales, son la causa m4s frecuente de homicidios conyuga-
les y un factor determinante en casi el 20% de todas las agresiones
violentas en EE UU. En 1996 en Espafia, segtin el Ministerio del Inte-
rior, 63 personas murieron a manos de su conyuge, de las cuales unas
50 (practicamente una por semana) eran mujeres que, separadas de su-
jetos con un largo historial de amenazas y agresiones, formaban parte
de un grupo indefenso. Por ello, los motivos pasionales, junto con los
ajustes de cuentas y venganzas y los arrebatos de locura, constituyen la
causa mas frecuente de homicidios y asesinatos.

Con frecuencia estos crimenes se producen una vez consumada la
separacion de la pareja. Las mujeres que logran abandonar a estos
hombres son sometidas a un host1gam1ento extremo como método de
presion. El varén suele reaccionar con violencia ante las infidelidades
o crisis de convivencia.

El homicida —frecuentemente en paro o alcohdlico y con histo-
rias previas de maltrato— suele acabar por entregarse a la policia o
por suicidarse, lo que le diferencia de otros criminales que tratan de
ocultar su implicacién en el delito.

En la mayoria de los casos la victima es la pareja y no el rival.
A veces, sin embargo, las victimas pueden ser ambas e incluso el pro-
pio sujeto (en forma de suicidio) para evitar la separacién en la vida o
asegurar la union en la muerte. No deja de ser impresionante esta pa-
radoja suprema de los celos patolégicos: matar en nombre del amor.

En resumen, hay una presencia abundante de sintomas psicopato-
légicos —en menor medida, de cuadros clinicos definidos— en los
hombres maltratadores (tabla 14). De hecho, en el estudio de Fer-
nandez-Montalvo y Echeburtia (1997) un 45% de los sujetos presentan
una historia psiquiatrica anterior, muy por encima de la tasa de pre-
valencia del 15-20% en la poblacion general, en donde los motivos de
consulta mas frecuentes han sido el abuso de alcohol, los trastornos
emocionales (ansiedad y depresién) y los celos patoldgicos (figura 5).

Sin embargo, la constatacién de este hecho no supone una expli-
cacién unidireccional del maltrato doméstico. La violencia conyugal
puede ser parcialmente el efecto de un trastorno psicopatoldgico,
pero puede ser ella misma también causante de alteraciones psico-
patoldgicas. Sin negar el papel indudable de los trastornos mentales
en el desarrollo de la violencia, deben plantearse algunos limites a
esta explicacién causal. ¢Cémo puede explicarse de este modo que la
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TABLA 14.  Variables psicopatolégicas de los maltratadores
en el Servicio de Violencia Familiar de Bilbao™
(Fernandez-Montalvo y Echeburia, 1997)

Muestra

Variables N=42
X (D.T.)
SCL-90-R (GS1) .cooeeeeeeieiee e 71,6 (8,7)
STAXIFESTAAO ..ooooiiiiiiiie 158  (4,5)
STAXISTASTO .eeeeeeeeeeeeeieeee e ee e e e e e araeeees 23,2 (7,1)
BDI ettt 15,8 (10,5)
STAILESTAAO .. 33,9 (13,4)
STAIFTASTO wvvnieiiiiiiiie e e e et e e e e e e e e e eeeenes 28,8 (10,5)
Autoestima ... 29,1 (4,3)
Inadaptacion ...............cccc 18,4 (6,4)
Ajuste marital ... 66,2 (22,6)

* Las caracteristicas de estos cuestionarios, asi como el valor de las puntua-
ciones, figuran explicados en el texto en los capitulos correspondientes a los

instrumentos de evaluacion.

FIGURA 5. Tipo de trastorno en los pacientes con historia psiquidtrica
anterior (Fernandez-Montalvo y Echeburtia, 1997)

37%

32%

15%
[_1 Abuso de alcohol

16%

Ansiedad

Bl Problemas de pareja [l Depresion
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violencia se desate exclusivamente contra la esposa y s6lo dentro de
los limites del hogar? (Corsi, 1995; Dutton y Golant, 1997).

A modo de resumen, y desde la perspectiva de la prevencién, se
sefialan en el cuadro 2 las sefiales de alerta que denotan la aparicién
probable de episodios de violencia por parte del hombre en el hogar.

CUADRO 2. Sesiales de alerta. Perfil del hombre potencialmente
violento en el hogar

Es excesivamente celoso.

Es posesivo.

Se irrita facilmente cuando se le ponen limites.

No controla sus impulsos.

Bebe alcohol en exceso.

Culpa a otros de sus problemas.

Experimenta cambios bruscos de humor.

Comete actos de violencia y rompe cosas cuando se enoja.
Cree que la mujer debe estar siempre subordinada al hombre.
Ya ha maltratado a otras mujeres.

Tiene una baja autoestima.

3. TIPOS DE MALTRATADORES

Los resultados que se exponen en este apartado pretenden ser una
aproximacién al establecimiento de tipologias clinicas de maltrata-
dores. Se trata de reflejar la percepcién subjetiva de los autores de
este texto en relacién con los resultados obtenidos y el tipo de pa-
cientes que han observado en el trabajo clinico diario.

Los tipos se pueden establecer en funcién, por una parte, de la
extension de la violencia y, por otra, del perfil psicopatoldgico pre-
sentado (Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997) (tabla 15).

En lo que se refiere a la extensién de la violencia, la mayor parte
de los sujetos (el 74%) son violentos sélo en el hogar. Se trata de per-
sonas que en casa ejercen un nivel de maltrato grave, pero que en la
calle adoptan conductas sociales adecuadas. En estos casos las frus-
traciones cotidianas fuera de casa, asi como el abuso de alcohol o los
celos patolégicos, contribuyen a desencadenar episodios de violencia
dentro del hogar.
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TABLA 15. Tipos de maltratadores
(Fernandez-Montalvo y Echeburtia, 1997)

Tipologias N (%)
En funcion de la extensién de la violencia
Tipo 1: Violento sélo en el hogar ...................... - 31 (73,8)
Tipo 2: Violento en general .........c..ccoovvvvvvnennn. 11 (26,2)
En funcion del perfil psicopatolégico |
Tipo 1: Sin habilidades interpersonales ........... 23 (54,8)
Tipo 2: Sin control de los impulsos ................... 19 (45,2)

Por el contrario, los violentos en general (el 26% de la muestra),
en los que son frecuentes las experiencias de maltrato en la infancia,
son personas agresivas tanto en casa como en la calle y cuentan con
muchas ideas distorsionadas sobre la utilizacién de la violencia como
forma aceptable de solucionar los problemas.

En cuanto al perfil psicopatolégico, hay personas con déficit en
las habilidades interpersonales (el 55% de la muestra), es decir, que
no han aprendido unas habilidades adecuadas para las relaciones
interpersonales debido a carencias habidas en el proceso de sociali-
zacion. El recurso a la violencia suple la ausencia de otro tipo de es-
trategias de solucién de problemas.

Por otra parte, los maltratadores sin control de los impulsos (el
45% de la muestra) son personas que tienen episodios bruscos e
inesperados de descontrol con la violencia. Si bien presentan unas ha-
bilidades sociales mas adecuadas y son mas conscientes de que la vio-
lencia no es una forma aceptable de resolver los conflictos, se mues-
tran incapaces de controlar los episodios violentos, que surgen en
forma de un trastorno explosivo intermitente.

4. PROGRAMAS DE INTERVENCION

La prioridad en la terapia de la violencia familiar ha sido el trata-
miento de las victimas de maltrato. Aunque muchas mujeres optan
por separarse de sus parejas antes o en el transcurso de la terapia,
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hay un grupo amplio de ellas —aproximadamente el 30% de las
victimas tratadas y el 50% del total— que contindan conviviendo
con sus parejas (Echeburaa et al., 1996). En estos casos la terapia re-
cibida por la victima es necesaria, pero resulta insuficiente si no se
actia simultdneamente sobre el agresor. En caso contrario, existe un
riesgo alto de que la situacién de maltrato se reproduzca e incluso se
extienda al resto de la familia (a los hijos pequefios especialmente).
Por este motivo, un tratamiento integral del maltrato doméstico
debe incluir la atencién psicolégica del hombre maltratador, bien
porque éste continiie conviviendo con la victima o bien porque,
en el caso de separacién, pueda reincidir en el futuro con otra
mujer.

El enfoque judicial del maltratador suele ser insuficiente. El mal-
trato doméstico es considerado habitualmente como un delito de
faltas, que suele ser penado con multas, arresto domiciliario o, menos
frecuentemente, con prision por varios dias. Estas medidas penales
no han mostrado ser lo suficientemente disuasorias —y en algunos
casos han resultado ser contraproducentes— para detener el maltra-
to (Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997).

En cambio, el tratamiento psicolégico del maltratador, siempre
que sea asumido voluntariamente, parece ser la intervenciéon mads
adecuada en la actualidad. De hecho, ha resultado ser un instru-
mento Gtil en aquellos casos en los que el agresor es consciente de su
problema y se muestra motivado para modificar su comportamiento
agresivo. Por el contrario, las tasas de éxito en pacientes derivados
del juzgado y sometidos obligatoriamente a tratamiento son muy ba-
jas. En estos casos el maltratador no tiene una motivacién genuina
para que se produzca un cambio sustancial en su comportamiento
(Madina, 1994; Ronsenfeld, 1992).

La negacién —total o parcial— del problema dificulta la bis-
queda de ayuda terapéutica. No es, por ello, infrecuente que no se
acuda a la consulta o se haga en condiciones de presion (amenazas de
divorcio por parte de la pareja, denuncias judiciales, etc.), con el
autoengano de que esta situacién de violencia nunca mds se va a volver
a repetir. Esta actitud es reflejo de la resistencia al cambio. Si bien el
temor a la pérdida de la mujer y de los hijos y la perspectiva de un fu-
turo en soledad, asi como el miedo a las repercusiones legales, pue-
den actuar como un revulsivo, en estos casos no hay una motivacién
apropiada y la implicacion en el cambio de conducta es escasa y
fluctuante (Dutton y Golant, 1997).
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Resulta prioritario evaluar en estas primeras fases del tratamien-
to el grado de peligrosidad actual del paciente y el nivel de motiva-
cién para el cambio (Corsi, 1995). No deja de ser significativo que la
tasa de rechazos y de abandonos prematuros de la terapia afecte a
casi el 50% de los sujetos (Echeburiia y Fernandez-Montalvo, 1997)
(figura 6).

FIGURA 6. Tasa de rechazos al tratamiento
(Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997)

48%

52%
[ 1 Rechazos
B Aceptacion

Reconocer la existencia del problema es el paso previo para la te-
rapia. Los hombres maltratadores pueden no ser culpables, pero si
son responsables del dafio producido a la mujer. S6lo desde esta
perspectiva se puede iniciar un programa para el cambio.

Las intervenciones terapéuticas con maltratadores han tenido
como objetivo, habitualmente en un marco grupal de 10 a 15 sesiones
con 1 4 2 terapeutas varones, ensefiar técnicas de suspension tempo-
ral, abordar el problema de los celos, controlar los habitos de bebida,
reevaluar los sesgos cognitivos, disefiar estrategias de solucion de
problemas, entrenar en relajacion y habilidades de comunicacion y
ensefiar técnicas de afrontamiento de la ira y de control de los im-
pulsos (Holtzworth-Munroe e? al., 1997).
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Un programa similar se ha aplicado en un formato individual
(15 sesiones con una periodicidad semanal) en el estudio de Eche-
burda y Ferniandez-Montalvo (1997). No obstante, algunas sesiones
—en concreto, las relacionadas con las habilidades de comunica-
cidon— se han realizado, en una fase avanzada de la terapia, a nivel de
pareja cuando el caso concreto lo ha requerido y s6lo si el maltrata-
dor ha tomado plena conciencia de su problema, han cesado por
completo los episodios de violencia y el desarrollo del tratamiento
hasta ese momento ha sido positivo. Estos tltimos aspectos son fun-
damentales; en caso contrario, se puede caer en el error de concep-
tualizar los malos tratos como un mero problema de pareja. En este
estudio se ha obtenido, al terminar el tratamiento, una tasa de éxitos
del 81% de los casos, que se ha reducido al 69% en el seguimiento
de los 3' meses.

La heterogeneidad de los programas y la variedad de las técnicas
utilizadas hasta la fecha impiden obtener conclusiones definitivas
(Gondolf, 1997). Quiza convenga en un futuro depurar los protoco-
los de tratamiento en funcién de las diversas variables implicadas
(modalidades terapéuticas, nimero de sesiones, formato individual o
grupal, etc.) y de los distintos tipos de maltratadores.

No obstante, el mero hecho de recibir un tratamiento reduce
considerablemente la tasa de reincidencia. En concreto, las recaidas
dependen mas de las caracteristicas personales de los maltratadores
que del tipo de intervencién recibida (Shephard, 1992). Desde una
perspectiva predictiva, los factores asociados al éxito terapéutico son
los siguientes: la edad del maltratador, una situacién econémica de-
sahogada, el comienzo tardio de la violencia y la realizacién de un
mayor nimero de sesiones de pareja (Harris, 1986).

En resumen, el objetivo del tratamiento debe orientarse al control
de la violencia, al margen de la posible reconciliacién conyugal, y no
puede limitarse a la detencién de la agresion fisica con alguna técnica
de control de la ira. Lo que es mas dificil de controlar es el maltrato
psicolégico, que puede continuar aun después de haber cesado la vio-
lencia fisica (Corsi, 1995).

Las perspectivas de futuro se centran en la aplicacion de un tra-
tamiento individual cognitivo-conductual, ajustado a las necesida-
des especificas de cada persona, intercalado con sesiones grupales de
hombres violentos, en el marco global de un programa de violencia
familiar y con un tratamiento psicofarmacoldgico de control de la
conducta violenta, a modo de apoyo complementario, en algunos
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casos de sujetos especialmente impulsivos o con trastornos del estado
de animo (Edleson y Tolman, 1992; Maiuro y Avery, 1996). El pro-
grama terapéutico debe ser prolongado (al menos, de 4 meses) y
con unos controles de seguimiento regulares y préximos que cubran
un periodo de 1 6 2 afios.

Las sesiones grupales, que pueden estar dirigidas por terapeutas
junto con algin ex maltratador que actie como modelo, tienen como
objetivo neutralizar los mecanismos habituales de negacién, mini-
mizacién y atribucion causal externa de las conductas violentas. Se
trata asimismo de generar conciencia del problema y de ayudar a
asumir la responsabilidad del mismo, asi como de hacer ver que el
cambio es posible y de desarrollar estrategias de afrontamiento efec-
tivas para abordar las dificultades cotidianas. Expresar la necesidad
del cambio —asumida como decisién propia y no como resultado de
las presiones externas— e interrumpir la cadena de la violencia son
los objetivos fundamentales de estos grupos terapéuticos (Corsi,
1995) y el requisito imprescindible para abordar otras metas de ma-
yor alcance.

Por otra parte, la integracién de este programa en un contexto
institucional de asistencia a la violencia familiar presenta varias ven-
tajas: a) la atencién conjunta a las necesidades de los diversos com-
ponentes de la familia; b) la asistencia juridica, econémica y de vi-
vienda necesaria frecuentemente en estos casos; y c) la posibilidad de
observacién a través de un espejo de visién unidireccional de las en-
trevistas iniciales con las victimas de la violencia doméstica, con el ob-
jetivo de interiorizar el alcance del comportamiento violento y de ge-
nerar una mayor motivacion para el cambio de conducta.



V. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LOS MALTRATADORES

En este capitulo se describen las caracteristicas generales de los ins-
trumentos de evaluacién utilizados —y en buena parte creados— por
los autores de este texto (tabla 16). En la tabla 17 figuran las medidas
utilizadas en cada momento de la evaluacién, asi como la persona que
rellena cada una de ellas (el terapeuta, en el caso de las escalas hetero-
aplicadas; el paciente, en el caso de las escalas autoaplicadas).

5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL MALTRATO

La Entrevista General Estructurada de Maltratadores (Echeburiia y
Fernandez-Montalvo, 1997) consta de cinco apartados que recogen
datos sobre las caracteristicas demograficas y las dificultades labo-
rales, el desarrollo evolutivo, los posibles problemas de maltrato en
relaciones de pareja anteriores y la situacién de pareja y familiar ac-
tual, asi como sobre el estado de salud, los antecedentes penales y las
relaciones sociales del sujeto. Asimismo permite detectar variables
psicopatoldgicas que estin relacionadas habitualmente con la vio-
lencia familiar (los celos y el abuso de alcohol, principalmente). To-
dos estos aspectos son de gran utilidad para la evaluacién y el control
del problema especifico de cada sujeto. Esta entrevista resulta, por
ello, un instrumento efectivo para evaluar las variables que han in-
cidido en cada caso en el desarrollo y mantenimiento de las con-
ductas violentas. |

El Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato (Eche-
burta y Fernandez-Montalvo, 1997) consta de seis items, que miden,
por un lado, la frecuencia y la duracién de los episodios de maltrato
y, por otro, la percepcién que tiene el paciente sobre la gravedad de
dichas variables, asi como sobre las consecuencias fisicas y psicol6-



92 Hombres maltratadores

TABLA 16. Protocolo de evaluacién de maltratadores

Entrevista con el maltratador

1. Entrevista General Estructurada de Maltratadores (celos, alcohol,
juego, sexualidad, relaciones extraconyugales, conductas carac-
teristicas de una persona pendenciera, etc.).

2. Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato (frecuen-
cia, intensidad, duracién, consecuencias, etc.). Versién para el
maltratador y version para la victima.

1

Entrevista de confrontaciéon con el maltratador y la victima?

Autoinformes?

1. Psicopatologia general
scL-90-r

2. Aspectos psicopatoldgicos especificos

STAX!
AUDIT
BDI
STAI

3. Variables de personalidad y de adaptacion

Autoestima

Inadaptacion

Ajuste Diadico

Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y sobre
el Uso de la Violencia

4. Variables relacionadas con las expectativas de cambio y con la
satisfaccion con el tratamiento

Escala de Expectativas de Cambio
Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento

' Primera sesién de evaluacion.
2 Segunda sesién de evaluacion.
3 Tercera sesién de evaluacion.
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TABLA 17. Secuencia de protocolo de evaluacion

Seqgui-
, . Pretrata- | Postrata- mientos
Medidas utilizadas miento miento (1,3,6y
12 meses)
¢ Entrevista General Estructurada de
Maltratadores ..........ccoooeeiiiciiinnnininnnns Terapeuta
e Cuestionario de Variables Depen-
dientes del Maltrato .......................... Terapeuta | Terapeuta | Terapeuta
® SCL-O0-R .ioiiriiiiiiiiiiiiee e Paciente
O STAXI weneeee et Paciente | Paciente | Paciente
O AUD T ot eeeeeeeeeeeeeeeerearaaas Paciente
O B ittt Paciente | Paciente | Paciente
® STAl .vevrienennnnn. e Paciente | Paciente | Paciente
e Escala de Autoestima ..........cccoeeee. Paciente | Paciente | Paciente
e Escala de Inadaptacion ................... Paciente | Paciente | Paciente
e Escala de Ajuste Diadico ................. Paciente | Paciente | Paciente
¢ |nventario de Pensamientos Distorsio-
nados sobre la Mujer y sobre el Uso
delaViolencia ....cccccovoveieiiniiiiinnannn, Paciente
e Escala de Expectativas de Cambio .. | Paciente
e Cuestionario de Satisfaccidon con el
Tratamiento .....coovvveveeeeicieee e, Paciente

gicas en la pareja y sobre la repercusién que el maltrato ha tenido en
la relacién conyugal. A esta percepcion es a lo que se denomina in-
dicador subjetivo del paciente. Las puntuaciones de cada item de
esta parte subjetiva oscilan entre O (#ula) y 4 (muy grande) y el rango
del cuestionario es de 0 a 24. La deteccidn de estas variables permite
llevar a cabo una evaluacién individualizada de las conductas de
maltrato, asi como planificar adecuadamente el tratamiento.

Existen dos versiones —una para el maltratador y otra para la vic-
tima—, lo que permite comprobar la veracidad de la informacién
aportada por el paciente. Este cuestionario se ha mostrado sensible al
cambio terapéutico (¢f. Echeburiia y Fernandez-Montalvo, 1997) y
posibilita, por ello, evaluar el nivel de mejoria conseguido por el pa-
ciente al acabar el tratamiento.
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El Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y
sobre el Uso de la Violencia (Echeburta y Ferniandez-Montalvo,
1997) consiste en un listado de 29 items binarios que estan dirigidos a
detectar los pensamientos irracionales del maltratador, que resultan de
gran interés en la medida en que propician la aparicién de conductas
violentas. El paciente ha de sehalar qué ideas expresadas en el inven-
tario corresponden a su forma habitual de pensar. Este instrumento
consta de dos subescalas. La primera de ellas, que estd compuesta por
13 items, evaliia las distorsiones cognitivas que presenta el sujeto en
relacién con la mujer. La segunda, que consta de 16 items, permite
evaluar las cogniciones distorsionadas referidas a la utilizacién de la
violencia como una forma aceptable de resolver los conflictos.

6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

En este capitulo se describen las caracteristicas generales de los ins-
trumentos de evaluacién de la sintomatologia asociada al maltrato uti-
lizados por los autores de este texto, asi como sus propiedades psi-
comeétricas.

Sin embargo, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970), el Inventario de Depre-
sién de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), la Escala de
Autoestima (Rosenberg, 1965), la Escala de Inadaptaciéon (Echebu-
rda y Corral, 1987b) y el Cuestionario de Satisfaccién con el Trata-
miento (Larsen, Attkinson, Hargreaves y Nguyen, 1979), que tam-
bién se utilizan en la evaluacién de los maltratadores, no se incluyen
en este apartado puesto que ya han sido descritos en la parte del libro
correspondiente a las victimas. Sélo se describen a continuacién los
instrumentos especificos utilizados con este tipo de pacientes.

El Listado de Sintomas (SCL-90-R) (Derogatis, 1975) es un cues-
tionario autoadministrado de evaluacién psicopatoldgica general.
Consta de 90 items, con 5 alternativas de respuesta en una escala de
tipo Likert, que oscilan entre O (#ada) y 4 (mucho). El cuestionario
tiene como objetivo reflejar los sintomas de malestar psicoldgico de
un sujeto. Al haberse mostrado sensible al cambio terapéutico, se
puede utilizar tanto en una Gnica evaluacién como en evaluaciones
repetidas. El SCL-90-R est4 constituido por nueve dimensiones de
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sintomas primarios (somatizacion, obsesion-compulsion, sensibili-
dad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo). Ademais, ofrece tres indices glo-
bales que reflejan el nivel de gravedad global del sujeto. El punto de
corte en el indice global de sintomas (GSI) es 63.

El Inventario de Manifestacion de la Ira Rasgo-Estado (STAXI)
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1988) consta de
10 items relacionados con la ira-estado (intensidad de la emocién de
la ira en una situacién concreta) y de otros 10 referidos a la ira-rasgo
(disposicién individual para sentir ira habitualmente). El rango de las
puntuaciones es de 10 a 40 en cada escala. Asimismo el STAXI cuenta
con una tercera subescala de 24 items relacionada con la forma de la
expresion de la ira (ira interna, ira externa y control de la ira).

El Cuestionario de Alcoholismo (AUDIT) (Test de Identificacion
de Trastornos Relacionados con el Uso de Alcobol) (Babor, De la
Fuente, Saunders y Grant, 1989) tiene por objetivo la identificaciéon
de personas con un consumo peligroso de alcohol antes de que pre-
senten una dependencia fisica o de que hayan surgido los problemas
crénicos de tipo médico o psicosocial. Consta de 10 preguntas, que se
puntiian segun la frecuencia de 0 (nunca) a 4 (diariamente) en las
8 primeras preguntas y de 0 a 2 en las 2 tltimas. La puntuacién de la
escala oscila de 0 a 36. Una puntuacién de 8 o mas revela la existen-
cia de problemas relacionados con el alcohol.

La Escala de Ajuste Diadico (DAS) (Spanier, 1976), que consta de
32 items, es un instrumento muy utilizado para evaluar el grado de
armonia global de una pareja. El rango de las puntuaciones es de 0 a
151. Sirve para diferenciar a las parejas bien avenidas de las parejas
en conflicto: el punto de corte se sitdia en 100 (a mayor puntuacion,
mayor grado de ajuste). El anélisis factorial del DAS ha dado como re-
sultado la existencia de cuatro componentes de armonia en la pareja:
a) satisfaccién; b) cohesién; c) acuerdo; y d) expresion de afecto.
Esta escala, que esta muy bien elaborada psicométricamente, es apli-
cable también a las parejas que viven juntas sin estar casadas.

La Escala de Expectativas de Cambio (Echeburia y Corral,
1987d) trata de valorar, desde una perspectiva global, la motivacion
del paciente ante el tratamiento y, desde una perspectiva mas espe-
cifica, el grado en que el paciente confia mejorar como consecuencia
del tratamiento que va a recibir o est4 recibiendo. El paciente tiene
que puntuar en una escala de tipo Likert que oscila de 1 (#ada) a 6
(muchisimo).
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7. APENDICES DE EVALUACION
7.1. Instrumentos de evaluacién del maltrato

7.1.1. Entrevista General Estructurada de Maltratadores
(Echeburia y Ferniandez-Montalvo, 1997)

1. DATOS PERSONALES Y LABORALES

Nombre y apellidos:

Direccion:

Teléfono:

Edad: Estado civil: ¢Vive con su pareja”?:
Hijos propios: Hijos de la pareja:

Esquema familiar:

Estudios realizados:
Profesion:

Empleo actual:
Situacién econdémica:

¢ ;Qué grado de satisfaccién te produce el trabajo?

1. Bajo 3. Alto

2. Moderado 4. Muyalto
e ;Qué grado de tensién te produce el trabajo?

1. Bajo 3. Alto

2. Moderado 4. Muy alto

¢ Afecta el trabajo a tu comportamiento con la familia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:
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e ;Hay alguna otra circunstancia externa que afecte a tu comporta-

miento con la familia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

2. DESARROLLO EVOLUTIVO

e Entorno familiar en la infancia:

1. Padre y madre 4. Madre sola
2. Madre y padrastro 5. Padre solo
3. Padre y madrastra 6. Otro familiar:

e Situs padres estan separados, /qué edad tenias cuando se sepa-
raron?

e ,Como definirias la relacién con tu padre?
1. Calida 3. Distante
2. Respetuosa 4. Conflictiva

. (;Cémo definirias la relacién con tu madre?
1. Calida 3. Distante
2. Respetuosa 4. Conflictiva

e Numero de hermanos y edades:

e Cuando eras nifio, jte castigaron fisicamente tus padres?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia

En este ultimo caso, especificalo con mas detalle:

e Cuando eras nifo, jte castigaron fisicamente tus profesores en la
escuela?

1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
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En este uitimo caso, especificalo con mas detalle:

e ;Crees que tus padres o profesores te castigaban injustamente?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia

En este dltimo caso, especificalo con mas detalle:

* ;Sufriste algun tipo de maltrato fisico, sexual o psicolégico durante
la infancia?

1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia

En este ultimo caso, especificalo con méas detalle:

e ;Sufrieron maltrato fisico, sexual o psicolégico alguno de tus her-
manos durante la infancia?

1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia

En este ultimo caso, especificalo con méas detalle:

¢ ;Abusaban alguno de tus padres del alcohol o de las drogas?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Maltrataba tu padre fisica, sexual o psicolégicamente a tu ma-
dre?

1. Nunca o 2. Aveces 3. Con frecuencia

En este Ultimo caso, especificalo con mas detalle:

¢ ;Agrediste alguna vez a tu padre o a tu madre?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
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En este ultimo caso, especificalo con mas detalle:

o ,Utilizabas la fuerza fisica 0 amenazas/insultos para salirte con la
tuya en la relacién con tus compafieros durante la infancia y ado-
lescencia?

En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Hay algun otro aspecto relacionado con tu infancia o0 adolescencia
que creas importante y que no lo hayamos comentado?

3. RELACIONES DE PAREJA ANTERIORES

¢ ;Cuantas relaciones mas o menos estables has tenido?
¢Hubo violencia fisica en ellas?
¢Hubo violencia psicolégica en ellas?

¢ Hubo destruccién de objetos?

¢ Sefiala si hubo alguna de estas conductas en alguna de tus rela-
ciones de pareja anteriores:

1. Abofetear 2. Agarrar 3. Pegar con el pufio
4. Empujar 5. Dar patadas 6. Morder
7. Estrangular 8. Tirar al suelo 9. Tirar del pelo

10. Atacar con un instrumento o0 con un arma

11. Forzar a tener relaciones sexuales o a llevar a cabo conductas
sexuales concretas que tu pareja no deseaba
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12.
14,
16.
17,
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Amenazar con pegar 13. Amenazar con violar .
Amenazar con matar 15.  Amenaza de suicidio
Obligar a hacer algo o prohibir hacer algo
Insultar/Humillar

¢ ;Te has mostrado celoso o ha habido algun problema de infidelidad
en alguna de tus relaciones anteriores?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Has tratado en el pasado de resolver tus problemas de violencia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Hay alguna otra circunstancia o acontecimiento relacionado con
tus relaciones pasadas que creas interesante comentar?

4. RELACION DE PAREJA Y FAMILIAR ACTUAL

¢ Estudios realizados por la pareja:

¢ Profesion de la pareja:

e Empleo actual de la pareja:

¢ Situacion econdmica de la pareja:

e Duracién de la relacion:

¢ ;Te encuentras satisfecho globalmente con tu relacidén de pareja?
En caso negativo, especificalo. .
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e ;Cual es el grado de satisfaccién en la relacion sexual que mantie-
nes con tu pareja? (1, bajo; 2, moderado; 3, alto; 4, muy alto). Es-
pecifica lo mas posible tu respuesta.

e ;Tienes o has tenido alguna relacion extraconyugal? En caso afir-
mativo, especifica con detalle lo relacionado con el nimero, la du-
racion y la posible existencia de violencia.

e ;Te consideras una persona celosa?

e ;Crees que tu pareja te es infiel? En caso afirmativo, ¢en qué basas
tu creencia?

e ;Te parece tu pareja provocadora 0 que atrae excesivamente la
atencion de otros hombres?

¢ ;Cuando se produjo el primer episodio de violencia con tu pareja?

¢ Relata aproximadamente lo que ocurrio:

* ;Con qué frecuencia aproximada ha habido episodios de violencia
a lo largo de la relaciéon?

¢ Senala si ha habido alguna de estas conductas en tu relacion ac-
tual:

1.  Abofetear 2. Agarrar 3. Pegar con el pufio
4. Empujar 5. Dar patadas 6. Morder
7. Estrangular 8. Tirar al suelo 9. Tirar del pelo
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10. Atacar con un instrumento o con un arma

11. Forzar a tener relaciones sexuales o a llevar a cabo oonduotas
sexuales concretas que tu pareja no deseaba

12.  Amenazar con pegar 13.  Amenazar con violar
14.  Amenazar con matar 15.  Amenaza de suicidio
16. Obligar a hacer algo o prohibir hacer algo

17.  Insultar/Humillar

¢ ;Ha necesitado atencidn médica o psicoldgica tu pareja como re-
sultado de la violencia?
En caso afirmativo, especificalo con méas detalle:

® Describe de la mejor forma que puedas el ultimo episodio de vio-
lencia que hayas tenido:

e ;Cudles fueron las circunstancias iniciales de este episodio?

¢ ;COmo siguio la escalada de la violencia?

¢ ;Usaste algin arma u objeto de agresion?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

e ;Hubo alguna intervencién externa durante este episodio (policia,
vecinos, un amigo, etc.)?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Habiais ingerido tU o tu pareja alcohol o alguna otra droga antes
del incidente (4 horas o0 menos)?
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En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Has apreciado un aumento progresivo de la violencia a lo largo del
tiempo?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle (relacionado con la
frecuencia, la duracién o la gravedad):

e ;Cuantos episodios de violencia ha habido en el ultimo afio de re-
laciéon?

Violencia fisica:

Violencia sexual:

Violencia psicolégica:

Destrucciéon de objetos:

e ;Cudles son los temas de discusion mas frecuentes? Puntia en
términos de frecuencia:

1. Muy frecuente 2. Frecuente 3. A veces
4. Raravez 5. Nunca

Cuidados de la casa:

Relaciones sexuales:

Dinero:

Relaciones sociales:
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Los nifos:

Familiares:

Otros temas: Especificalos:

¢ ;Te sueles dar cuenta con antelacion de que te vas a poner vio-
lento?
En caso afirmativo, especificalo con méas detalle (pensamientos
presentes, malestar fisico, signos fisiolégicos, etc.):

¢ ;Ha presenciado alguno de vuestros hijos algun episodio de vio-
lencia? |
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Ha estado alguno de vuestros hijos envuelto en alguno de los epi-
sodios de violencia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Reciben vuestros hijos castigo fisico? En caso afirmativo, especi-
fica con qué frecuencia y por qué motivos:

e ;Tiene alguno de vuestros hijos comportamientos problematicos
en casa o en la escuela?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

e ;Vives con tus padres, tus suegros u otros familiares?
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Si es asi, ¢has utilizado la fuerza fisica o la violencia psicolégica en
alguna ocasion con ellos?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

; Posees armas de fuego o de otro tipo en casa?
En caso afirmativo, especificalo con méas detalle:

ESTADO DE SALUD, ANTECEDENTES PENALES
Y RELACIONES SOCIALES

¢Has tenido alguna enfermedad fisica o mental o accidente grave
en el pasado?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

s Tienes en este momento algun problema fisico o psiquico?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ Has sido hospitalizado alguna vez por motivos de salud mental?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ Has recibido en el pasado algun tipo de tratamiento psicolégico?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢Ha habido algun intento de suicidio tanto por tu parte como por tu
pareja o por el resto de la familia? |
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:
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¢ ;Bebes alcohol?

Frecuencia:

Cantidad:

¢ Con qué frecuencia te emborrachas?:

e ;Crees que el alcohol contribuye a empeorar tu relacién?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

e ;Consumes drogas? En caso afirmativo, ¢qué tipo de drogas?:
Frecuencia:

Cantidad:

¢ ;Juegas habitualmente a las maquinas tragaperras o a algun otro
tipo de juegos?

Frecuencia:

Cantidad:

¢ ;Has utilizado la violencia alguna vez bajo la influencia del alcohol u
otras drogas o por problemas relacionados con el juego?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

e ;Has utilizado la violencia alguna vez sin estar bajo la influencia del
alcohol u otras drogas?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Has estado alguna vez implicado en situaciones violentas externas
a la familia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:
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e ,Te han detenido alguna vez?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢ ;Te han encontrado culpable de algun delito en el pasado?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

e ;Cuédles son tus fuentes actuales de apoyo y amistad?

e ;Te consideras una persona solitaria? Explica el porqué de tu res-
puesta:

e ;Crees que la violencia es una forma aceptable de resolver un
conflicto o discusiéon? Explica el porqué de tu respuesta:

e ;Te crees capaz de llegar a evitar la violencia por ti mismo? Explica
el porqué de tu respuesta:

¢ ;Quieres hacer algin comentario adicional?
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7.1.2. Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato

(version para el maltratador)
(Echeburaa y Fernandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: FECHA:

1. Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido episodios
violentos con su pareja?

] ] O [ J
Ninguna 1 vez 2 veces Entre 3 Mas de
vez y 5 veces 6 veces

Considero que esta frecuencia es:

[ [ ] ] ]
Muy Grande Mediana Pequena Nula
grande

2. Especifique la duracién media de los episodios violentos:

] ] ] ] ]
0 minutos Menos de Entre 15y Entre 30y Mas de 60
- 15 minutos 30 minutos 60 minutos minutos

Considero que esta duracién es:

l ] ] [ ]
Muy Grande Mediana Pequefia Nula
grande

3. Especifique la intensidad de los episodios violentos:

O in O O O
Muy Grande Mediana Pequena Nula
grande
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4. Considero que las consecuencias fisicas que he ocasionado con
los episodios violentos a mi pareja han sido:

] ] ] ] []
Muy Grandes Medianas Pequerias Nulas
grandes

5. Considero que las consecuencias psmologmas que he ocasiona-
do con los episodios violentos a mi pareja han sido:

(] L] L] L] []
Muy Grandes Medianas Pequenias Nulas
grandes

6. Considero que las repercusiones de los episodios violentos sobre
mi relacién de pareja han sido:

L 0 0 O O

Muy Grandes Medianas Pequenas Nulas
grandes
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7.1.3. Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato
(version para la victima)
(Echeburta y Ferniandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: N.e:
TERAPEUTA: FECHA:

1. Considero que la frecuencia de los episodios violentos es:

[ O [ [ [
Muy Grande Mediana Pequefia Nula
grande

2. Considero que la duracion de los episodios violentos es:

[ ] ] O] L]
Muy Grande Mediana Pequefa Nula
grande

3. Especifique la intensidad de los episodios violentos:

] L] [ [] [
Muy Grande Mediana Pequefa Nula
grande

4. Considero que las consecuencias fisicas que me han ocasionado
los episodios violentos de mi pareja han sido:

O] L] O] O] L]
Muy Grandes Medianas Pequefas Nulas
grandes

5. Considero que las consecuencias psicolégicas que me han oca-
sionado los episodios violentos de mi pareja han sido:

O 0 0 0 O

Muy Grandes Medianas Pequenas Nulas
grandes
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6. Considero que las repercusiones de los episodios violentos sobre
mi relacion de pareja han sido:

[] [] [] L] O
Muy Grandes Medianas Pequeias Nulas
grandes
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7.1.4. Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer
y sobre el Uso de la Violencia
(Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: FECHA:

PENSAMIENTOS SOBRE LA MUJER

SI NO
1. Las mujeres son inferiores a los hombres .................. O O

2. Si el marido es el que aporta el dinero en casa, la
mujer debe estar supeditada a él ...............c...ccoeen O O

3. Elmarido es el responsable de la familia, por lo que la
mujer le debe 0bEdECEr ........cocovevieiiiciieeeee e, 0 O

4. La mujer debe tener la comida y la cena a punto para
cuando el marido vuelvaacasa ........cccccevvvvveeeenecnnn, O O

5. La obligacién de una mujer es tener relaciones se-

xuales con su marido, aunque en ese momento no le
APELEZCA ..o 0 O
Una mujer no debe llevar la contraria a su marido ..... 0 o

7. Una mujer que permanece conviviendo con un hom-
bre violento debe tener un serio problema psicolégico [

8. Para muchas mujeres, el maltrato por parte de sus
maridos es una muestra de su preocupacion por ellas [1 [

9. Cuando un hombre pega a su mujer, ella ya sabra
por qué ... e 0O 0O

10. Silas mujeres realmente quisieran, sabrian como pre-
venir nuevos episodios de violencia ................cc......... 0o O

11.  Muchas mujeres provocan deliberadamente a sus ma-
ridos para que éstos pierdan el control y les golpeen [1 [

12.  Si una mujer tiene dinero, no tiene por qué soportar
una relacion en la que existe violencia ....................... O O

13. El hecho de que la mayoria de las mujeres no suele
llamar a la policia cuando estan siendo maltratadas, |
prueba que quieren proteger a sus maridos .............. 0O
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si NO

PENSAMIENTOS SOBRE EL USO DE LA VIOLENCIA
14. Siun nifio pega a tu hijo, éste debe responderle de la

MISMA fOIMA ... O
15. Los profesores de escuela hacen bien en utilizar el

castigo fisico contra nifios que son repetidamente de-

sobedientes y rebeldes ...........ccccoeeveeveiiiiiiiiiii O
16. Los niflos realmente no se dan cuenta de que sus pa-

dres pegan a sus madres a no ser que sean testigos

de una pPelea .......cccoovviiiiiiiii e, O O
17. Las bofetadas son a veces necesarias ...................... O O
18. Para maltratar a una mujer hay que odiarla ............... O O
19. La mayoria de los hombres que agreden a sus parejas

creen que su comportamiento esta justificado ........... [
20. La mayoria de los hombres que agreden a sus parejas

se sienten avergonzados y culpables por ello ............ ] O
21. Los golpes en el trasero (a un nifio) son a veces ne-

CEBSANMOS .ovviiiiiie ettt O o
22. Lo que ocurre en una familia es problema Unicamente

delafamilia .......ccooooiiiiee oo
23. Muy pocas muijeres tienen secuelas fisicas o psiquicas

a causa de 10S Malos tratos .........ocveveveeeveeieeeeeineenn, O d
24. Si muchas mujeres no fastidiaran tanto a sus mari-

dos, seguramente no serian maltratadas .................... O 0O
25. La mayoria de los maltratadores son personas fraca-

sadas 0 “perdedores” .........ccccccviiieiiiee s 0 O
26. Las mujeres a menudo lesionan también a sus mari-

FOS ittt O O
27. Cuando tus vecinos se estan pegando, es responsa-

bilidad tuya intervenir ..........ccccocvvviiiiiceie e, O O

28. Siempre es un delito que un hombre pegue a una mu-
JBT e s 0 0O

29. Los agresores son personas con graves problemas
psicolégicos que a menudo no saben lo que hacen .. O [
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7.2. Instrumentos de evaluacion de la sintomatologia asociada

7.2.1. Listado de Sintomas SCL-90-R (Derogatis, 1975)
NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: ‘ FECHA:

INSTRUCCIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que
casi todo el mundo sufre alguna vez. Piense si a usted le ha pasado
en las Gltimas semanas, incluyendo el dia de hoy.

Rodee con un circulo el numero de la respuesta que refleje mejor
su situacion actual.

O=Nada 1=Un poco 2=Moderadamente 3=Bastante 4=Mucho

1S. Doloresde cabeza ..........cccoeiiiiiiine 0 1 2 3 4
2A. Nerviosismo o agitacién interior ................. 0O 1 2 3 4
30. Pensamientos, palabras o ideas no desea-
das que no se van de sumente ................ O 1 2 3 4
4S. Sensaciones de desmayo 0 mareo ............ 0O 1 2
5D. Pérdida de deseo o de placer sexual ........ 0 1 2 3 4
6Sl. El hecho de juzgar a otros negativa o criti-
CAMENTE ..ovviiiiiiiiiieieri e 0O 1 2 3 4
7P. La idea de que otra persona pueda con- |
trolar sus pensamientos ...........ccccccviiiinnnn 0O 1 2 3 4
8l.  Laimpresion de que la mayoria de sus pro-
- blemas son culpa de los demas ................ 0O 1 2 3 4
90. Ladificultad para recordar las cosas ........ 0O 1 2 3 4
100. Preocupaciones por la falta de aseo perso-
nal, el descuido o la desorganizacion ....... 0 1
11H.  Sentirse facilmente irritado o enfadado ..... O 1 2 3

12S. Dolores en el corazén o en el pecho ......... 0O 1 2 3 4
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13AF. Sentir miedo de los espacios abiertos 0 en

lacalle .o 0O 1 2 3 4
14D. Sentirse bajo de energias o decaido ......... 0 1
15D. Pensamientos suicidas, o ideas de acabar

consuvida .............. e ——— 0O 1 2
16P.  Oir voces que otras personas no oyen ...... o 1
17A.  Temblores ........ooooiiiiieeeeeee, O 1 2 3 4
18l. La idea de que uno no se puede fiar de la

mayoria de las personas ............cccccceeeennnn. 0O 1 2 3 4
19. Falta de apetito ........ooovvvviieii i, O 1 2 3 4
20D. Llorar facilmente ..........cccocvvivviiiiiiiiinnn 0O 1 2 3 4
21Sl.  Timidez o incomodidad ante el sexoopuesto. 0 1 2 3 4

22D. Lasensacion de estar atrapado o como en-
(o1=1¢ -0 [0 JN TP UPPRP 0 1

N

23A. Tener miedo de repente y sin razon .......... 0 1

24H. Arrebatos de cdlera o ataques de furia que

no logra controlar .............coocvviiiivineccennnnn, 01 2 3 4
25AF. Miedo a salir de casa solo ................ UTT O 1 2 3 4
26D. Culparse asimismodetodoloquepasa. 0 1 2 3 4
27S. Dolores en la parte baja de la espalda ...... 01 2 3 4
280. Sentirse incapaz de lograr hacerlascosas. 0 1 2 3 4
29D.  Sentirse SO0 .......oovvivirieiiiiieeeie e 0O 1 2 3 4
30D. Sentirsetriste .......c.cocovvviviiiiiieiieiee i, O 1 2 3 4
31D. Preocuparse demasiado por las cosas ..... 0O 1 2 3 4
32D. No sentir interés por las cosas ................... O 1 2 3 4
33A.  Sentirse temeroso .......cccceevveeeiiiiieeeiiienens 0 1 2 3 4
34Sl.  Ser demasiado sensible o sentirse herido

confacilidad ...........ccoeveeiiiiiiii 0 1 2 3 4

35P. La impresion de que los demas se dan
cuenta de sus pensamientos .................... 0 1 2 3 4
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36S!.

37Sl.

380.

39A.

40S.

418l,
428S.

43l.

44.
450.

460.
47AF.

48S.
49S.
50AF.

510.
52S.

53S.
54D.

550.
56S.
57A.
588S.

Hombres maltratadores

La sensacioén de que los demas no le com-
prenden o le hacen caso ..............cceennee,

La impresion de que otras personas son
poco amistosas o que usted no les gusta .

Tener que hacer las cosas muy despacio
para estar seguro de que las hace bien ....

Que su corazédn palpite 0 vaya muy deprisa.
Nauseas o malestar en el estdbmago ..........
Sentirse inferior a los demas ......................
Dolores musculares ..........cccccoceeeeeeeiieeeeeenn,

Sensacion de que las otras personas le mi-
ran o hablan de usted .................c.cee

Dificultad para conciliar el suefio ...............

Tener que comprobar una y otra vez todo o
que hace ..o

Encontrar dificil el tomar decisiones ..........

Sentir temor de viajar en coche, autobuses,
metrosotrenes ...,

Dificultad para respirar ..........cccovvvvieeeeennnn,
Sentir calor o frio de repente ......................

Tener que evitar ciertas cosas, lugares o
actividades porque le dan miedo ..............

Que se le quede la mente en blanco .........

Entumecimiento u hormigueo en alguna
parte del CUBrPO .......cceeeeiiiiiiiiiieeee,

Sentir un nudo en la garganta ....................

Sentirse desesperanzado con respecto al
FULUNO e,

Tener dificultades para concentrarse ........
Sentirse débil en alguna parte del cuerpo .
Sentirse tenso 0 agitado ....................eo
Pesadez en los brazos o en las piernas ....

JEVEES U U W (-

— b b d e

PP NN NN

N N

D DD NN
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W w w w w

w w
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59.

60.
61Sl.

62P.
63H.

64.
650.

66.
67H.
68l.

69Sl.
70AF,

71D,
72A.
738,

74H.
75AF.
76l.

77P.
78A.

79D.

80A.

Pensamientos sobre la muerte o0 el hecho
A MO oo e,

Comer demasiado .....cooveeeeeiieeee i,

Sentirse incémodo cuando la gente le mira
o habla acercade usted ...........cccccoeeee.

Tener pensamientos que No son suyos .....

Sentir el impulso de golpear, herir o hacer
dafo aalguien ............ccceoveciiiiiiiiiieeeeeee.

Despertarse de madrugada ............cccc.......

Tener que repetir las mismas acciones, ta-
les como tocar, lavar, contar, etc. ..............

Suefio inquieto o perturbado .....................
Tener ganas de romper algo ........ccccccvvvvens

Tener ideas o creencias que los demas no
COMPAIEN .oeeiiiiiiiiiiiie e e e

Sentirse muy cohibido entre otras personas .

Sentirse incbmodo entre mucha gente, por
ejemplo en el cine, tiendas, etC. ...............

Sentir que todo requiere un gran esfuerzo
Ataques de terror 0 paniCo ..........ccccevvveeee.

Sentirse incémodo comiendo o bebiendo
en publico .........cc..... e

Tener discusiones frecuentes ....................
Sentirse nervioso cuando se queda solo ...

El que otros no le reconozcan adecuada-
mente SUS 10gros ....covveeeeeviiiiiiiieee e,

Sentirse solo aunque esté con mas gente .

Sentirse tan inquieto que no puede ni estar
sentado tranquilo ........cccoeeeeiii

La sensacion de ser inudtil o no valer para
NAAA ..o

Presentimientos de que va a pasar algo
MAIO e
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81H.
82AF.
83l.

84P.

85P.

86A.

87P.

88P.
89.
90P.
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Gritar o tirar Cosas .........ccccceeevviveeeeeviiinenn,
Tener miedo de desmayarse en publico ...

La impresion de que la gente intentaria
aprovecharse de usted si los dejara ..........

Tener pensamientos sobre el sexo que le
inquietan bastante ................cccoeeiiiiiiinnnn,

La idea de que deberia ser castigado por
SUS PECAAODS ..uvvveieiviiiieeeeierreie e

Pensamientos o imagenes estremecedoras
oqueledan miedo .......cccooveeerveiiviiiniinnnnnnn,

La idea de que algo serio anda mal en su
CUBIPO covviviiiiiieiieeeeee et

No sentirse cercano o intimo con nadie .....
Sentimiento de culpabilidad .......................
La idea de que algo anda mal en su mente.

0

0

0

0

b,

[P I (O O — e

2

N DN N

W W w w

N . R T
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7.22. Inventario de Manifestacién de la Ira Rasgo-Estado (sTAXI)
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1988)

NOMBRE: N.°:
FECHA: EVALUACION:

PARTE I: INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que las per-
sonas suelen utilizar para describirse a si mismas. Lea cada afirma-
cién y marque con un circulo el nimero de la respuesta que refleje
mejor COMO SE SIENTE USTED EN LOS ULTIMOS DiAs. Utilice, para ello, la si-
guiente escala de valoracion:

1 = En absoluto 2 = Algo 3 = Moderadamente 4 = Mucho

COMO ME SIENTO EN LOS ULTIMOS DIAS:

1. EStOY fUMOSO ..oovvviiiiiiiie e 1 2 3 4
2. Mesientoirritado .........ccccoeeiiiiiiiiiieee 1 2 3 4
3. Me siento enfadado .......cccooeevviiiiiiiiiiiiiieeee, 1 2 3 4
4. Tengo ganas de pegar a alguien ....................... 1 2 3 4
5. Tengo ganas de romper COSas ........ccoeeeeerevvvvnnnns 1 2 3 4
6. Estoy desquiciado .......ccccoceeiiiiiiiiiiiiiiiieiiei, 1 2 3 4
/. Me gustaria golpearenlamesa .......ccccccevvvvenene. 1 2 3 4
8. Me gustaria pegar a alguien ............ccccvvvvevvinnnnns 1 2 3 4
9. EStOY QUEMAAO ...o.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 2 3 4
10. Me gustaria decirtacos ..........ccccceeeenennes TS 1 2 3 4

PARTE II: INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que las per-
sonas suelen utilizar para describirse a si mismas. Lea cada afirma-
cién y marque con un circulo el nimero de la respuesta que refleje
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mejor COMO SE SIENTE USTED NORMALMENTE. Utilice, para ello, la siguiente
escala de valoracion:

1=Casi nunca 2=Algunas veces 3=A menudo 4=Casi siempre

COMO ME SIENTO NORMALMENTE:

11.  Me caliento rgpidamente ...........ccccceeeeevieeeeennnen. 1 2 3 4
12. Tengo un caracterirritable ............cccccceeeeeeenne, 1
13. Soy una persona exaltada .............cccccveeeeeennnnn, 1 2 3 4
14. Me enfado cuando me retraso por los errores de

0S AEMAS .ovvveiiiiei e, 1 2 3 4
15.  Me molesta cuando hago algo bien y no me lo re-

CONOCEN eiiiiiieee e e e e eee e e e e e e e e e e e e e e veeeeeaaaaaeaanns 1 2 3
16. Pierdo los estribos ..o, 1 2 3

17. Cuando me siento enfadado digo barbaridades. 1 2 3
18. Me pone furioso que me critiquen delante de los

AEMAS ..o 1 2 3 4
19. Cuando estoy frustrado me dan ganas de pegar
QalgUIBN ..o 1 2 3 4

20. Me siento furioso cuando hago un buen trabajo y
S€ ME Valora POCO ...cvovevevieeeeeeee e 1.2 3 4

PARTE 1ll: INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que las perso-
nas usan para describir sus reacciones cuando se sienten enfadadas.
Lea cada afirmacién y marque con un circulo el nimero que refleje me-
jor COMO REACCIONA O SE COMPORTA CUANDO ESTA ENFADADO O FURIOSO. Uti-
lice, para ello, la siguiente escala de valoracion:

1=Casi nunca 2=Algunas veces 3=A menudo 4=_Casi siempre

21. Controlo mi temperamento ..........cccccvvveevneeenei... 1 2 3 4
22, EXPreSo Miira ..ooccoocveoeeeeeeeoe oo, 1 2 3 4
23. Me guardo para milo que siento ........................ 1 2 3 4
24. Tengo paciencia con los demas .............c.cceuee, 1 2 3 4
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,

Me pongo de morros, me amohino .....................
Me apartodelagente ...............cciiiinien,
Hago comentarios irbnicos a los demas ............
Mantengolacalma .......c.cceeoiiiiiiieiii,
Hago cosas como dar portazos ............c...c........
Ardo por dentro aunque no lo demuestro ..........
Controlo mi comportamiento ...............ccccveeeeenn,
Discutoconlos demas ........cccccvvveeeeeeieeciiivienennn.
Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie..
Golpeo cualquier cosa ..........c.ccccevvvvviiieeenniinnnn,
Puedo controlarme y no perder los estribos .......
Critico bastante a los demés a sus espaldas .....
Estoy méas enfadado de lo que quiero admitir ....
Me calmo mas rapido que la mayoria de la gente.
Digo barbaridades ................ccc
Intento ser tolerante y comprensivo ....................
Me irrito mas de lo que la gente se cree ............
Pierdo la paciencia ...........cccoooveviiiiiiiiiiiiiiieee
Si alguien me molesta, le digo cémo me siento .
Controlo mis sentimientos de enfado .................

N NN N NN NN DD NN DN DND DD DN DD DD DD NN DN DN DD N

W W W W W W WwWw WwWwwwwowaowowwowwwww
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7.2.3. Cuestionario de Alcoholismo (AUDIT)
(Babor, De la Fuente, Saunders y Grant, 1989)

NOMBRE: N.e:
TERAPEUTA: FECHA:

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
(0) Nunca (1) Unavez almesomenos (2) 2-4 veces/mes
(3) 2-3 veces por semana (4) 4 0 mas veces por semana

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia cualquiera
que esté tomando alcohol?

©0) 162 (1) 364 (2)566 (3)7a9 (4) 106mas

3. ¢Con qué frecuencia consume seis copas 0 mas en una oca-
sion?

(0) Nunca (1) Menosdeunavezalmes (2) 1vezal mes
(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

4. ;Cuéntas veces durante el Ultimo afio observé que no era capaz
de dejar de beber una vez que empezaba?

(0) Nunca (1) Menos deunavezalmes (2) 1vezal mes
(3) 1vezporsemana (4) Diariamente o casi diariamente

5. ¢Cuantas veces durante el Gltimo afio ha dejado de cumplir con
sus obligaciones a causa del alcohol?

(0) Nunca (1) Menosdeunavezalmes (2)1vezal mes
(3) 1vezporsemana (4) Diariamente o casi diariamente

6. ¢En cuantas ocasiones, durante el ultimo afo, ha necesitado
tomar una copa por la mafiana para poder “arrancar”, después
de haber consumido gran cantidad de alcohol el dia anterior?

(0) Nunca (1) Menos deunavezalmes (2) 1vezal mes
(3) 1vez porsemana (4) Diariamente o casi diariamente
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7.

10.

;Cuantas veces durante el ultimo afio se ha sentido culpable, o
ha tenido remordimientos, después de haber bebido?

(0) Nunca (1) Menosdeunavezalmes (2) 1vezalmes
(3) 1vezporsemana (4) Diariamente o casi diariamente

¢ Con cuanta frecuencia durante el Ultimo afio ha sido incapaz de
recordar lo que habia pasado la noche anterior porque habia es-
tado bebiendo?

(0) Nunca (1) Menos deunavezalmes (2) 1vezal mes
(3) 1vezporsemana (4) Diariamente o casi diariamente

¢Ha tenido algun accidente o ha herido a alguien como conse-
cuencia del consumo de alcohol?

(0) No (1) Si, pero no durante el dltimo afo
(2) Si, durante el ultimo afio
¢,Se ha preocupado algdn amigo, familiar, médico u otro profe-

sional sobre su consumo de bebidas alcohdlicas, o le han su-
gerido que no beba tanto?

(0) No (1) Si, pero no durante el ultimo afio
(2) Si, durante el ultimo afo
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7.2.4. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970)

El STAI no se incluye en este apartado debido a que la versién espa-
fiola de este inventario estd publicada por TEA (1982).

7.2.5. Inventario de Depresién de Beck (BDI)
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979)

Este instrumento no se incluye en este apartado debido a que ya fi-
gura en la parte correspondiente a las victimas.

7.2.6. Escala de Inadaptacion (Echeburta y Corral, 1987b)

Este instrumento no se incluye en este apartado debido a que ya fi-
gura en la parte correspondiente a las victimas.
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7.2.7. Escala de Ajuste Diadico (DAS) (Spanier, 1976)

NOMBRE: N.°:
TERAPEUTA: FECHA: EVALUACION:

La mayoria de las personas muestra algun tipo de desacuerdos en
sus relaciones. Indique, por favor, el grado aproximado de acuerdo o
desacuerdo entre usted y su pareja en cada uno de los elementos que
figuran a continuacion.

e Siempre en desacuerdo 0

e Casi siempre en desacuerdo 1

¢ A menudo en desacuerdo 2

e A veces en desacuerdo 3

e Casi siempre de acuerdo 4

® Siempre de acuerdo 5
1. Manejo de la economia doméstica ..................ciiinnn, L]
2. TIEMPO B OCIO ..eeivireiiii et O
3. Religi6n ......... e L]
4. Demostraciones de Carifio ..........cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen []
5. AMIStades ..o []
6. Relaciones Sexuales ...........ccccccvvviiiiiiiii []

7. Muestras de educacion (conductas correctas o apropia-
AAS) i

8. Filosoffadelavida ..........coooo L]
Relaciones con los familiares proximos ..., [
10. Cosas y objetivos considerados importantes ..................... U]
11. Cantidad de tiempo pasado juntos ................ceeeevnneee, S U
12.  Toma de decisiones importantes ...........ccccceecvnn... S O
13, Tareas dOmeESLiCAS .......cccccvviveiiiiiiiiiiee e ]
14. Intereses y actividades de 0CIO ..........ccccevvevviiiviiiiiiiiiiiin, L]

15. Decisiones en relaciéon con el futurode uno .....ocoovvvveeinn. L]
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e Siempre

e Casi siempre
* A menudo

e Aveces

e Casi nunca
e Nunca

ObhWON-—-O

16. ¢Con qué frecuencia hablan o consideran la posibilidad de

divorciarse, separarse o de poner fin a su relacién? ......... O
17. ¢Con qué frecuencia usted o su pareja se van de casa
después de Una rifla? ..........cccooeevveeeeeeeeee e, (]
18. ;Con qué frecuencia considera que la relacion entre usted
y su pareja funciona, en general, adecuadamente? .......... ]
19. ¢Conflaustedensupareja? .......cccoooveeiiiiiii, O
20. ¢Se arrepiente en alguna ocasién de haberse casado (o de
haberse ido a VIVIF JUNTOS)? ....cvveveiiieeecieeeceeeeeee e O
21.  ¢Con qué frecuencia discuten usted y su pareja? ............. O
22. Con qué frecuencia acaban usted y su pareja por perder
el control en el transcurso de una discusion? .................... O
23. ¢Besausted asupareja? ........cccccceiviiiiiiiiieee ]
* Nunca 0
e Casi nunca 1
e Aveces 2
e Casitodos los dias 3
¢ Todos los dias 4

24. ¢ Participan usted y su pareja en actividades externas a la

famMIlia? .o,
¢ En ninguna 0
¢ En casi ninguna 1
¢ En algunas 2
e Enla mayoria 3
¢ En casitodas 4



Instrumentos de evaluacién de los maltratadores 127

25.
26.
27.
28.

Nunca

Menos de una vez al mes
Una o dos veces al mes

Una o dos veces a la semana
Una vez al dia

Mas a menudo incluso

ObhhwWON-—2O

¢ Tienen ustedes un intercambio enriquecedor de ideas? .. [J

3SE BN JUNTOS? .ottt [
¢ Dialogan tranquilamente sobre cualquier cosa? .............. [
¢Colaboran juntos en un proyecto? .......ccccccvvveeeieieieeeeeennnn, L]

Hay algunos aspectos en los que las parejas estan a veces de acuer-
do y a veces en desacuerdo. Indique si alguno de los dos elementos
sefialados a continuacién ha sido motivo de discordia o de diferen-
cias de opinidn en la relacién de pareja en las dltimas semanas (Se-

Aale si 0 no).

Si No
29. Demasiado cansado para practicar el sexo.............. 0O 1
30. Ausencia de muestras de carifio ........... e —— 0 1
31. Las alternativas que aparecen debajo de estas lineas represen-

tan grados diversos de felicidad en la relacion de pareja. La al-
ternativa central (“feliz”) representa el grado de felicidad de la
mayor parte de las relaciones. Rodee con un circulo, por favor,
la alternativa que describa mejor el grado de felicidad, tras hacer
un balance global, de su relacién de pareja.

Muy desgraciada
Bastante desgraciada
Algo desgraciada
Feliz

Bastante feliz

Muy feliz

Radiante

OO WN-+O0O
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32. ;Cudl de las frases que figuran a continuacién describe mejor
sus sentimientos acerca del futuro de su relacién de pareja?

5.

N W s

Quiero a toda costa que mi relacion tenga éxito y haria
cualquier cosa para conseguirlo.

Tengo mucho interés en que mi relacion tenga éxito y haré
todo lo que pueda para conseguirlo.

Tengo mucho interés en que mi relacion tenga éxito y pon-
dré de mi parte lo necesario para conseguirlo.

Seria muy agradable si mi relacion de pareja tuviera éxito,
pero no puedo hacer mucho mas de lo que ya hago ahora
para conseguirlo.

Seria muy agradable si mi relacién de pareja tuviera éxito,
pero me niego a hacer mas de lo que ya hago ahora para
contribuir a que la pareja vaya bien.

Mi relacion de pareja no puede tener éxito nunca, y yo no
puedo hacer mas de lo que hago para mantener a la pare-
ja con éxito.

7.2.8. Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)

Este instrumento no se incluye en este apartado debido a que ya fi-
gura en la parte correspondiente a las victimas.
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73.  Otros instrumentos

7.3.1. Escala de Expectativas de Cambio
(Echeburta y Corral, 1987d)

NOMBRE: N.©:
TERAPEUTA: FECHA:
Escala global

Indique en qué grado confia mejorar globalmente como consecuencia
del tratamiento que va a recibir. Rodee, para ello, con un circulo el nu-
mero que mejor se corresponda con su opinion:

1 2 3 4 5 6
l | ] ] i |
Nada Casi Poco Bastante Mucho Muchisimo
nada

7.3.2. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento
(Larsen, Attkinson, Hargreaves y Nguyen, 1979)

Este instrumento no se incluye en este apartado debido a que ya fi-
gura en la parte correspondiente a las victimas.



VI. PROGRAMA DE TRATAMIENTO
PARA MALTRATADORES

8. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

Como ya se ha mostrado en la figura 3, las conductas habituales de mal-
trato se desarrollan y mantienen por razones muy variadas. Por ello, las
técnicas concretas de tratamiento propuestas en este programa de inter-
vencién no pueden ser homogéneas. Quiere decirse que en determinados
pacientes es necesario resaltar, por ejemplo, como objetivo terapéutico la
eliminacién de los estereotipos machistas o el control de la conducta de
celos y pueden pasarse por alto las técnicas encaminadas al abuso del al-
cohol, que pueden no resultar necesarias. En otros casos, sin embargo, re-
sulta imprescindible establecer un buen programa de bebida controlada
—o derivar al paciente a un centro especifico de tratamiento del alcoho-
lismo— y no es preciso atender a otros aspectos, como la educacién
para la sexualidad dentro de la pareja o la mejora de la autoestima.

No obstante, en la mayoria de las ocasiones es necesario actuar te-
rapéuticamente sobre todos los aspectos recogidos en este programa
y aumentar, incluso, el nimero total de sesiones. Se trata, en defini-
tiva, de ofrecer un amplio abanico de instrumentos terapéuticos con
los que afrontar de forma flexible las situaciones concretas que re-
sulten necesarias en cada caso.

En la tabla 18 aparece un resumen de los principales aspectos psi-
copatoldgicos tratados en el programa de intervencién y de las téc-
nicas terapéuticas concretas utilizadas para cada uno de ellos.

9. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
9.1. Formato del programa

El programa de intervencién propuesto consta de 15 sesiones, que
duran una hora y tienen lugar con una periodicidad semanal. El pro-
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TABLA 18. Protocolo de tratamiento

Aspectos psicopatoldgicos Técnicas terapéuticas

Ira descontrolada Explicacién del ciclo de la violencia
y del proceso de escala de la ira.

Suspension temporal.
Distraccion cognitiva.
Entrenamiento en autoinstrucciones.

Ansiedad/estrés Relajacion.

Celos patolégicos Reestructuracion cognitiva.
Saciacion.

Consumo abusivo de alcohol Programa de bebida controlada.

Déficits de asertividad y de co- | Entrenamiento en asertividad y ha-
municacion bilidades de comunicacion.

Déficits en la resolucién de | Entrenamiento en solucién de pro-
problemas blemas.

Ideas distorsionadas sobre los | Educacién sobre la igualdad de los
roles sexuales y sobre la vio- | sexos.

lencia como forma de solucion | Reestructuracién cognitiva.

de problemas

Déficits en autoestima Reevaluacién cognitiva.

Déficits en las relaciones se- | Educacién sobre la sexualidad en
xuales la pareja.

grama se desarrolla en un formato individual. No obstante, algunas
sesiones —especialmente las relacionadas con las habilidades de co-
municacién— se realizan, en una fase avanzada del tratamiento, a ni-
vel de pareja si el caso concreto asi lo aconseja. Sin embargo, el paso
a esta fase requiere previamente una toma nitida de conciencia del
problema de maltrato y de la responsabilidad personal por parte del
paciente, el cese completo de los episodios de violencia y una evolu-
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cién del tratamiento positiva (asistencia a las sesiones, realizacion
de tareas, cumplimiento de los objetivos propuestos, etc.) hasta ese
momento. Tomar en consideracion estos aspectos antes de pasar a
una terapia de pareja es fundamental. En caso contrario, se puede
caer en el error de conceptualizar los malos tratos como un mero pro-
blema de pareja.

9.2. Diario de sesiones

1.* SESION

OBJETIVOS:  Asuncion de la responsabilidad propia en los
episodios de violencia y aceptacion de los
principios basicos del tratamiento.

Explicacion del ciclo de la violencia y del pro-
ceso de escalada de la ira.

Identificacion de las situaciones antecedentes
y de las conductas de la pareja facilitadoras de
laira.

Deteccion de las manifestaciones fisiologicas
mas habituales que indican el inicio de la es-
calada de la ira.

TECNICA

TERAPEUTICA: Educacion sobre el proceso de la violencia.

MATERIAL
ENTREGADO: Autorregistro de Ira (Apéndice 1).

* Conseguir del paciente la asuncion de la responsabilidad propia
en los episodios de violencia y la aceptacion de los principios ba-
sicos del tratamiento.

e Asumir la responsabilidad propia de lo que ocurre es un requi-
sito basico del tratamiento. El maltrato suele negarse por parte
del agresor. Cuando una conducta genera malestar al pensar
friamente en ella o es rechazada socialmente, se utilizan estrate-
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gias de afrontamiento para eludir la responsabilidad, como bus-
car excusas o quitar importancia a los efectos de las conductas.

Excusas utilizadas:

Negacion: «Yo no be hecho nada de lo que dice; son invenciones
de mi mujer.»

Minimizacién: «Lo dnico que hice fue agarrarla y empujarla; eso
1no es pegar.»

Caracter utilitario: «Sélo de esta manera hace lo que deseo.»

Justificacion: «Fue ella la que me provocd; es ella la que tiene que
cambiar.» «Se abalanzo sobre mi y me tuve que defender.»
Arrebato: «No me di cuenta en ese momento de lo que hacia.»

Olvido: «Ni me acuerdo de lo que bice.»

Atribuciones externas: «Los problemas del trabajo me hacen per-
der el control.» «El alcobol tuvo la culpa de lo que hice.»

® Aceptar los requisitos basicos del programa terapéutico

1. Laira es una emocién normal, pero la violencia es una con-
ducta negativa. El enfado, que es una emocién normal en
determinadas circunstancias, no tiene por qué acabar en
una conducta violenta.

2. La violencia como forma de relacién en la pareja es inad-
misible en cualquier circunstancia porque, al producir siem-
pre unas consecuencias fisicas y emocionales negativas, su-
pone una vejacion para la victima y una disminucion de la
autoestima del agresor. La conducta de la pareja no puede
justificar la violencia. En todo caso, habra que buscar otras
vias de afrontar los problemas planteados.

3. Cada persona debe hacerse responsable de sus propias con-
ductas. Los impulsos pueden controlarse.

4. La violencia, mas que una forma de pérdida de control de
los impulsos, supone un intento de control de la relacion.

® Proporcionar informacién al paciente sobre la ira y sobre el ciclo
de la violencia.

® Hacer ver c6mo las conductas agresivas en la relacion de pareja
(maltrato fisico, amenazas, insultos, gritos, chantajes, etc.) pue-
den servir a corto plazo para conseguir lo que uno quiere, pero
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a la larga deterioran la relacién de pareja y se vuelven contra uno
mismo. Emitir habitualmente respuestas negativas conduce a
recibir respuestas asimismo negativas, sean éstas del tipo que
sean,

Ensefiar al paciente que no se trata de suprimir la ira, sino de
aprender a controlarla y a canalizarla por medio de unas con-
ductas no problematicas. Se trata de aprender a identificar tem-
pranamente los pensamientos “calientes” (injusticias, agravios
pasados, etc.), los sentimientos (venganza, humillacién, etc.) y las
conductas (chillidos, gestos amenazantes, acaloramiento, etc.)
que disparan sus reacciones de ira.

Explicar el ciclo de la violencia segiin el modelo de las tres fases
de Walker (1984): 1) el desarrollo de la tensién; 2) la explosion o
episodio de violencia aguda; y 3) el arrepentimiento o luna de
miel.

Durante la fase de desarrollo de la tension las frustraciones
aumentan gradualmente, aparecen en la mente pensamientos rei-
terados acerca de los fallos del otro cometidos en el pasado, se
atribuyen las desgracias personales a la conducta de la pareja y se
tiene la evidencia de que la conducta violenta es inevitable, sobre
todo si existen antecedentes anteriores. A veces la tension llega a
ser tan intolerable que la violencia final es un alivio.

Cuando se produce la explosion o el episodio de violencia
aguda, la victima es maltratada. La agresion fisica es mas pro-
bable si el agresor se inmiscuye en la libertad de movimientos de
la victima (por ejemplo, le persigue por la casa o le impide salir
a la calle) o la victima realiza conductas (gestos, comentarios,
etc.) que el agresor interpreta como ofensivas o provocativas.

Por ultimo, el remordimiento o la ternura se producen en el
periodo que sigue a la violencia, cuando el autor del maltrato a
menudo se siente avergonzado acerca de su pérdida de con-
trol. Jura que nunca volvera a suceder y encuentra modos para
convencer a la pareja de su afecto (promesas de portarse bien en
adelante, tener algtin detalle con ella, etc.). Se suele atribuir el
maltrato a factores externos, como el alcohol, los amigos o los
problemas en el trabajo, lo que dificulta la asuncién de las res-
ponsabilidades propias y la prevencién de otros sucesos futuros.

Sin embargo, la fase de arrepentimiento tiende a desaparecer
gradualmente a medida que aumenta la frecuencia de los episo-
dios violentos.
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e Potenciar la responsabilidad del paciente en el autocontrol de la
ira. El paciente es responsable de todas sus interacciones. Es mo-
lesto no conseguir lo que uno quiere o necesita. Resulta, por ello,
facil enmascarar los sentimientos resultantes de frustracién e im-
potencia culpabilizando a la otra persona de lo ocurrido. El pa-
ciente es el inico que conoce con exactitud sus deseos y necesi-
dades. Tratar de obligar a la otra persona a cambiar con ira o
violencia es destructivo para ambos y para la relacién. S6lo modi-
ficando el propio comportamiento puede obtenerse un resultado
mds satisfactorio. En tltimo término, el paciente tiene la respon-
sabilidad de utilizar una estrategia adecuada o inadecuada para ha-
cer frente a las diferentes situaciones.

® No culpabilizar al otro de los problemas de uno. Reaccionar con
ira y con violencia ante determinadas circunstancias es una forma
inadecuada de afrontar las situaciones. En el programa de trata-
miento se le van a ensefiar alternativas mas apropiadas para hacer
frente a los problemas cotidianos.

e Explicar el proceso de escalada de la ira y la necesidad de detener
la escalada. La violencia no surge habitualmente en un instante. In-
cluso las personas que se vuelven furiosas con rapidez atraviesan
etapas progresivas. La ira comienza habitualmente con unos nive-
les bajos de molestia o irritacién que gradualmente se intensifican
y finalmente estallan en una fuerte explosion de violencia. Es ne-
cesario llegar a ser consciente de la ira en las fases anteriores a una
explosion. La mayoria de los hombres sélo son conscientes de la
ira cuando ésta se presenta en su maxima expresion y ya es dificil-
mente evitable. Niveles menores de ira, que el paciente probable-
mente califica de molestias o de irritacién, son los que mas se pasan
por alto hasta que se intensifican llegando a una expresién de vio-
lencia. Si se quiere detener la escalada de la ira, es necesario actuar
en los niveles iniciales y no cuando la violencia est a punto de es-
tallar (es como querer quitarle un caramelo a un nifio cuando se lo
hemos ensefiado y le hemos retirado el envoltorio para que se lo
coma).

¢ Identificar las situaciones antecedentes facilitadoras de la ira. Las
circunstancias, que son muy variables de unas parejas a otras, pue-
den estar relacionadas con el contenido de la interaccién (temas
econdmicos, educacién de los hijos, etc.) o con las situaciones
concretas (hacer determinados gestos, levantar la voz, discutir de
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noche, hacerlo cuando uno esta bebido, impedir la libertad de
movimientos del otro, etc.).

Hacer una lista de las conductas de la pareja que son provoca-
doras de ira.

¢ Explicar los principales pensamientos activadores de la ira. Los
pensamientos “calientes” desempefian un papel muy importante
en la reaccién de ira como respuesta a un suceso frustrante:

Suceso Pensamientos Ira

«La cena estd fria» «Lo ha becho para Furioso
fastidiarme. Ella

nunca va a cambiary

Algunos de estos pensamientos estian referidos a las su-
puestas obligaciones (por ejemplo: «nadie deberia ver la tele-
vision por la maniana», «todos deben hacer su trabajo», «no se
puede estar inactivo», etc.) y a la supuesta responsabilidad cul-
pable de la pareja (por ejemplo: «;qué asco de casa!», «lo haces
mal», «estds tratando de controlarme», «no sabes mds que jo-
derme, etc.). 4

Saber identificar estos pensamientos tempranamente es
fundamental para detener la escalada de la ira.

¢ Ensefiar las manifestaciones fisiologicas mas habituales que in-
dican el inicio de la escalada de la ira. Los primeros signos de ad-
vertencia podrian incluir indicaciones fisioldgicas como taquicardia
o respiracién jadeante, pero hay diferencias entre unas personas y
otras. Algunos se sienten acalorados en estas circunstancias, otros
comienzan a sudar, otros adoptan un tic nervioso, etc. Por ello, es
muy importante prestar atencion a estos cambios del organismo.
Es necesario observar donde y cudndo comienza a sentirse la ten-
sioén. Un signo particularmente elocuente es la tension en las ma-
nos, que se manifiesta en forma de apretar los pufios.

SIGNOS HABITUALES DE IRA

Cefio fruncido

Ojos muy abiertos o muy cerrados
Labios apretados

Pufios cerrados
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Tensién muscular
Tono de voz alto con inflexiones bruscas

e Ensefiar a utilizar la escala de intensidad de la ira. Cada vez que
esté irritado o se sienta frustrado, el sujeto debe tomar nota de las
indicaciones fisioldgicas que advierta, de la intensidad de la ira en
una escala de 0 a 10 (siendo 10 la maxima expresion de la ira).
Todo ello lo anotara en el Autorregistro de Ira.

Tareas para casa:

¢ Identificar las sefiales iniciales de ira. Anotar todo en el Auto-
rregistro de Ira.
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2.* SESION

OBJETIVO: Control de la ira

TECNICAS
TERAPEUTICAS Suspension temporal.
Distraccion cognitiva.
Entrenamiento en autoinstrucciones.

MATERIAL
ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.

* Revisar las tareas planificadas en la sesion anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

e Ensefar al paciente la técnica de la suspensién temporal (tiempo-
fuera) (en la primera fase de la ira). V

Antes de utilizar esta técnica es necesario comentarsela a la pareja
para que esté informada de lo que puede ocurrir. Se trata de que el
sujeto esté atento a las primeras reacciones de ira en un momento
determinado (en el inicio de una discusién, por ejemplo) y de ata-
jar el aumento de las mismas por medio de un alejamiento tempo-
ral de la pareja. Adoptar esta técnica es una sefial de éxito, no de
fracaso.
Las fases en la aplicacién de esta técnica son las siguientes:

¢ Identificacién de los indicios de ira. Cuando se advierten los
primeros signos de irritacién (con un grado de 2 a 3 en la inten-
sidad subjetiva de la ira), se lleva a cabo la suspensién temporal.
En algunos casos el paciente ya la habri practicado por si mis-
mo, pero lo habra hecho cuando ya se ha desencadenado la
violencia. Por ello, es necesario aplicar esta técnica cuando se
esta en las primeras fases de la escalada de la ira.

¢ Aviso a la victima. El sujeto debe llegar a un acuerdo con la pa-
reja sobre una sefial que indique la puesta en marcha de la sus-
pensién temporal. Esta sefial puede ser fisica (hacer un gesto
predeterminado con la mano) o verbal, como, por ejemplo de-
cir: «tiempo-fuera», acompafiado de algtin comentario: «Me séen-
to mal...; me marcho fuera porgue he perdido el control y quiero
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tranquilizarme». No podri afiadir ninguna expresién inculpato-
ria hacia la pareja del tipo: «Tiempo-fuera, estds enfureciéndome»
o «estds haciéndome perder el control». Esta clase de afirmacio-
nes conducirian a una postura defensiva y a una escalada, mas
que a la serenidad esperada y a la seguridad de la separacién
temporal.

¢ Alejamiento fisico y psicolégico de la situaciéon. Cuando sienta
que comienzan las primeras fases de la ira y haga la senal de la
suspension temporal, deber dejar el hogar durante una hora (ni
mas ni menos) y decir adénde va a acudir. Durante este tiempo
PUEDE HACER alguna actividad fisica que le ayude a reducir la
tension en su cuerpo. Se trata de alejarse fisicamente y de enfriar
los pensamientos calientes. Darse una larga caminata, relacio-
narse con un amigo o salir a correr son algunos de los métodos
adecuados.

NO debe pensar en la situacién que le ha hecho enfurecerse.
Cuanto mas piense en lo injusto y detestable de lo que le ha ocu-
rrido, m4s irritado se sentira. Tampoco debe tomar decisiones en
esas circunstancias respecto a la situacién ocurrida: abandonar el
hogar, divorciarse, darle un escarmiento a su mujer, etc. La ira es
una mala consejera para tomar decisiones acertadas. Conviene,
por ello, posponer cualquier decisién a una situacién de tran-
quilidad posterior.

No debe beber ni utilizar drogas mientras esta alejado, asi
como tampoco conducir. Los conductores enfadados son un
auténtico peligro para si mismos y para los demas.

® Regreso. Cuando regrese debe avisar que ha llegado. Esto ayu-
dari a generar confianza en la relacién. El aviso de llegada im-
plica una voluntad por ambas partes para reanudar la comuni-
cacion. El paciente debe comprobar si estd preparado para
hablar sobre la cuestién. Si no lo est4, debe fijar un tiempo es-
pecifico en el que estara listo para hacerlo. Hablar de lo que le
hizo sentirse irritado ayudar4 a ambos a reducir la posibilidad de
la escalada de la ira en el futuro.

¢ Adiestrar al sujeto en técnicas de distracciéon cognitiva (ex la pri-
mera fase de la ira).

¢ Cuando uno se encuentra tenso o irritado, suele ser dificil no
pensar en ello. Pero estos pensamientos, a la larga, sélo sirven
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para que uno se sienta peor. Mantienen en marcha el circulo vi-
cioso de la ira y de sus sintomas.

Si se consigue no prestar atencidn a los sintomas derivados de
la ira, éstos acabaran por desaparecer por si solos. ¢Pero cémo
es posible no prestar atencién a sentimientos desagradables?
Para conseguirlo son necesarias dos cosas: a) decidir no pen-
sar en ellos; y b) ocupar su mente con otra cosa, es decir, dis-
traerse.

Técnicas concretas de distraccion:

Concentrarse en lo que estd pasando alrededor. Por ejemplo,
adivinar la region de origen de las personas con las que uno se
encuentra en la calle, fijarse en las matriculas de los coches, etc.

Practicar alguna actividad mental. Por ejemplo, contar des-
pacio de 1 a 20 de atris adelante o hacer una determinada tabla
de multiplicacién, canturrear una cancién, resolver un cruci-
grama, etc.

Hacer ejercicio fisico. Por ejemplo, pasear, hacer arreglos en
casa, correr, ir al monte, etc. Mantenerse fisicamente ocupado le
ayuda a uno a distraerse de sus pensamientos.

Llevar a cabo respiraciones lentas y profundas. Los pasos pue-
den ser los siguientes: retener la respiracion, sin hacer inhala-
ciones profundas, y contar hasta 10; al llegar a 10, espirar y de-
cirse a si mismo de una forma suave la palabra “tranquilo”;
inspirar y espirar en ciclos de 6 segundos (tres para la inspiracién
y tres para la espiracién), diciéndose la palabra “tranquilo” cada
VEZ que se espira.

e Ensefiar al sujeto autoinstrucciones adecuadas para el control de
la ira (en la segunda fase de la ira).

De acuerdo con la funcién reguladora que el lenguaje tiene sobre
el comportamiento, se trata de ensefar al sujeto a autoinstruirse
para determinar la naturaleza de la ira y seleccionar métodos ade-
cuados para su control.

El paciente debe ensayar una variedad de autoinstrucciones

-que debe practicar regularmente y llevar por escrito en la cartera
para poder echar mano de ellas en los momentos precisos.

Por ejemplo:

Situacion emocional: «Estoy furioso, irritado».
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Cadena de autoinstrucciones posibles

«¢Por qué me siento asi? ;Qué cosas se me pasan por la ca-
beza?»

«Estar furioso no me conduce a nada positivo. Voy a pensar qué
se me ocurre para eliminar mi irritacion.»

«En primer lugar, voy a esforzarme en respirar lenta y profun-
damente para tratar de tranquilizarme.»

«¢Justifica realmente lo que ha hecho mi mujer para sentirme
asi? No siempre salen las cosas como a uno le gustaria.»

«¢Consigo mis objetivos reaccionando de este modo?»

«Me siento abora mds tranquilo... voy a continuar respirando
profundamente. Voy a ponerme a pensar en algo agradable.»

«Realmente no merece la pena irritarse. Si ante un problema
me irrito, tengo dos.»

«Abora que estoy mds tranquilo, voy a hablar con mi pareja y tra-
tar de llegar a un acuerdo con ella en lo que me preocupa.»

* Enseifiar al sujeto qué hacer en caso de alerta roja (cuando se en-
cuentra con un nivel de ira superior a 7 y las estrategias anteriores

han fallado).

¢ El proceso de aprendizaje de la escalada de la ira varia de unas
personas a otras. Se trata de un habito que se adquiere con el
tiempo, a medida que una persona va practicando. Por ello, a
ciertos sujetos les resulta dificil identificar los momentos ini-
ciales de la escalada de la ira. En este caso, es probable que se
encuentren sibitamente con un nivel de irritacién muy alto, en
el que la secuencia expuesta de la suspensién temporal y el res-
to de las estrategias que se han proporcionado hasta ahora re-
quieren una modificacién.

Asimismo, ciertos momentos o situaciones de la vida coti-
diana pueden provocar un grado muy alto de irritacién, en los
que resulta muy dificil identificar los niveles iniciales en el origen
de la escalada de la ira. En estos casos, resulta necesario llevar a
cabo unas estrategias de urgencia que impidan el desarrollo de la
violencia.

¢ El paciente debe abandonar inmediatamente la situacion en la
que se encuentra, es decir, llevar a cabo la suspension temporal
sin demora y sin necesidad de un acuerdo previo con la pareja.
Sélo asi se puede evitar un empeoramiento de la situacién. El
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sujeto, cuando esté fuera, debe seguir las instrucciones propor-
cionadas en la explicacién del formato habitual de la suspension
temporal.

e El paciente NO debe regresar a casa hasta que se sienta mis cal-
mado y no exista peligro de otro estallido de violencia.

Tareas para casa:

® Llevar a cabola suspension temporal cuando se detecten las se-
fiales iniciales de ira y practicar la técnica de la distraccién
cognitiva. Aplicar posteriormente las autoinstrucciones. Anotar
todo en el Autorregistro de Ira.
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3.* SESION
OBJETIVO: Reduccién de la ansiedad y de estrés.
TECNICA
TERAPEUTICA: Entrenamiento en relajacion.
MATERIAL

ENTREGADO: Autorregistro de Ira.
Resumen de los componentes de la relajacion
(Apéndice 2). |
Registro de Relajacion (Apéndice 3).

* Revisar las tareas planificadas en la sesién anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

o Entrenar al paciente en respiraciones profundas y en relajacién
muscular progresiva (Jacobson, 1938). El objetivo es regular la
respiracidn, reducir la tensién muscular y, en Gltimo término, pro-
porcionar una sensacién de calma. Ademas de los ejercicios de
relajacién, se ensefia al paciente a que utilice estimulos verbales
(“calma”, “tranquilo”, etc.) o imdgenes (el recuerdo de una can-
cién agradable, un paseo por el monte, etc.) que estén asociados a
una situacién de relajacién y que induzcan mas ficilmente este
estado.

Tareas para casa:

® Proseguir con la técnica de la suspensién temporal y de la dis-
traccién cognitiva. Aplicar posteriormente las autoinstruccio-
nes. Anotar todo en el Autorregistro de Ira.

® Llevar a cabo los ejercicios de relajacion 2 veces al dia (antes de
acostarse y en otro momento elegido por el paciente) (utilizar
el Registro de Relajacion).
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4. SESION
OBJETIVO: Reduccién del consumo abusivo de alcohol.
TECNICA
TERAPEUTICA: Programa de bebida controlada.
MATERIAL

ENTREGADO: Autorregistro de Ira.
Registro de Relajacion.
Registro de Bebida (Apéndice 4).

e Entrenar al paciente en respiraciones profundas y en relajacién
muscular progresiva (Jacobson, 1938).

e Revisar las tareas planificadas en la sesién anterior y resolver las
dificultades planteadas.

® Tratar el consumo abusivo de alcohol mediante un programa de
bebida controlada.

® Beber como maximo 40 gramos de alcohol por dia. Una consu-
micién de vino o cerveza, en las unidades de medida de un bar,
contiene 10 gramos; una consumicion de otra bebida alcohélica
(cofiac, whisky, gin-tonic, etc.), 20 gramos. Anotar el consumo
en el registro correspondiente.

e Beber como méaximo 4 dias por semana. ,

¢ No beber nunca a solas ni en compaiia de personas que abusan
del alcohol. Hacerlo cuando se lleva a cabo alguna otra activi-
dad: charlar, comer, jugar a cartas, estar con los amigos, etc.

® No beber nunca en ayunas ni con el estémago vacio.

e Beber solamente cuando se encuentre de buen humor y nunca
cuando esté enfadado, preocupado o triste.

e Llevar a cabo actividades que sean incompatibles con el consu-
mo de alcohol: hacer ejercicio fisico, ir al monte, etc.

Tareas para casa:

® Proseguir con la técnica de la suspensién temporal y de la dis-
traccion cognitiva. Aplicar posteriormente las autoinstruccio-
nes. Anotar todo en el Autorregistro de Ira.
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® Llevar a cabo los ejercicios de relajacion 2 veces al dia (antes de
acostarse y en otro momento elegido por el paciente) (utilizar
el Registro de Relajacion).

® Anotar el consumo diario de alcohol en el Regzstro de Bebida.
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5.%-6." SESIONES

OBJETIVO: Control de la conduca de celos.

TECNICAS

TERAPEUTICAS: Reestructuracion cognitiva.
Saciacion.

MATERIAL

ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.
Registro de Relajacion.
Registro de Bebida.
Cinta grabada con las ideas de celos.

e Entrenar al paciente en respiraciones profundas y en relajacién
muscular progresiva (Jacobson, 1938).

e Explicar la posibilidad de utilizar la relajaciéon como forma de
afrontar el inicio de la escalada de la ira.

® Revisar las tareas planificadas en la sesion anterior y resolver las
dificultades planteadas.

® Identificar la presencia de celos patolégicos y afrontarlos me-
diante técnicas de reestructuracion cognitiva y de saciacién.

® Reestructuracién cognitiva: identificar y cuestionar los pensa-
mientos automaticos y analizar el impacto de los mismos sobre
la conducta, asi como sustituirlos por pensamientos racionales.

® Saciacion: grabar en cinta los pensamientos de celos del pa-
ciente y exponerle a los mismos hasta que remita el malestar que
le suscitan.

Tareas para casa:

o Afrontar mediante la relajacién el inicio de la escalada de la ira.
Si no lo consigue, proseguir con la técnica de la suspensién
temporal y de la distraccién cognitiva en una primera fase y
con las autoinstrucciones en una segunda. Anotar todo en el
Autorregistro de Ira.
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® Llevar a cabo los ejercicios de relajacion 1 vez al dia (en cual-
quier momento elegido por el paciente).

® Realizar los ejercicios de saciacion cada vez que tenga pensa-
mientos de celos.

® Anotar el consumo diario de alcohol en el Registro de Bebida.
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7.°-8.* SESIONES

OBJETIVO: Eliminacién de las ideas irracionales en rela--
cion con la mujer y con el uso de la violencia.

TECNICAS
TERAPEUTICAS: Educacion sobre la igualdad de los sexos.

Reestructuracion cognitiva.

MATERIAL
ENTREGADO:  Autorregistro de lra.

Registro de Relajacion.

e Revisar las tareas planificadas en la sesion anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

¢ Identificar, con la ayuda del Inventario de Pensamientos Dis-
torsionados sobre la Mujer y sobre el Uso de la Violencia, las
creencias distorsionadas que presenta el sujeto y reestructurarlas
cognitivamente.

Errores cognitivos frecuentes

Sobregeneralizacion: «Como una novia me engafid en el pasado,
a todas las mujeres, incluida a mi mujer, hay que tratarlas con du-
reza.»

Percepcion selectiva de imperfecciones de la pareja: «Es un de-
sastre... todo lo hace mal.»

Dicotomia en la valoracion: «No es una mujer perfecta, y si no
lo es, es mala.»

e Hacer elaborar al paciente una lista de cualidades positivas de la
pareja con el objetivo de centrar la atencion sobre los aspectos po-
sitivos y modificar asi el sesgo perceptivo. Muchos pacientes tien-
den a considerar lo positivo de la pareja (por ejemplo, atender la
casa, cuidar de los hijos, ocuparse de la economia doméstica, etc.)
como lo normal y lo negativo (por ejemplo, los defectos personales)
como [o auténticamente malo.
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Tareas para casa:

e Afrontar mediante la relajacién el inicio de la escalada de la ira.
Si no lo consigue, proseguir con la técnica de la suspension
temporal y de la distraccién cognitiva en una primera fase y
con las autoinstrucciones en una segunda. Anotar todo en el
Autorregistro de Ira.

® Realizar los ejercicios de saciacién cada vez que tenga pensa-
mientos de celos.

® Anotar el consumo diario de alcohol en el Registro de Bebida.
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9. SESION

OBJETIVO: Mejora de la autoestima.

TECNICAS
TERAPEUTICAS: Explicacién tedrica de la autoestima.
Reevaluacion cognitiva.

MATERIAL
ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.

Registro de Bebida.
Inventario del autoconcepto (Apéndice 5).

e Revisar las tareas planificadas en la sesion anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

e Explicar el concepto de autoestima.

¢ ].a autoestima no es sino el sentimiento de valia personal, que
resulta fundamental para disfrutar de la vida. Es la forma en que
una persona se valora a si misma y a lo que es capaz de hacer y
refleja el sentimiento de satisfaccién o insatisfaccion que deriva
de dicha valoracién. La autoestima es positiva cuando una per-
sona se adapta con éxito a las dificultades de la vida cotidiana y
es negativa cuando una persona se siente incapaz de hacer fren-
te a los problemas diarios.

La autoestima se articula en torno a la congruencia de tres
ejes: el yo real («cémo me veo a mi mismo»), el yo zdeal («cémo
me gustaria verme») y los otros («cémo creo que los demas me
ven»).

¢ Un elemento clave de la autoestima es la comparacién de uno
mismo con las personas que tiene alrededor en aspectos que
resultan significativos para la persona: atractivo fisico, inteli-
gencia, salud, éxito social, logros alcanzados, etc.

¢ Cuando una persona tiene una autoestima positiva, se siente
capaz y satisfecha consigo misma, mantiene unas relaciones ade-
cuadas con los demds y acepta las criticas sin ver intenciones
ocultas en las conductas del resto de las personas.

® Por el contrario, cuando una persona tiene una autoestima ne-
gativa, se siente inttil, no se acepta a si misma, esta irritable, es
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poco espontanea en las conductas sociales, tiene un temor exa-
gerado a las criticas y desconfia profundamente de los demas.
Los pensamientos negativos contribuyen a minar la autoestima
de una persona.

¢ Realizar el ejercicio (Inventario del autoconcepto».

e Se trata de que el paciente se autovalore en los aspectos positi-
vos y negativos mas significativos en relacion con las distintas
areas de la autoestima: apariencia fisica, capacidad intelectual,
forma de ser, salud, aceptacién social, sexualidad, rendimiento
profesional, estatus sociecondmico, ejecucion de tareas cotidia-
nas y éxito en la vida.

¢ Una vez concluido el inventario, el paciente debe sefialar con
una cruz las areas que le resultan mas problematicas, es decir,
aquellas en las que se autovalora con los aspectos mas negativos.

® Reevaluar cognitivamente las percepciones erréneas que se pon-
gan de manifiesto con el ejercicio descrito.

® El nivel de autoestima esta relacionado con la interpretacién
de las cosas que a uno le ocurren y con lo que uno se dice a si
mismo en relacién con la valia personal. Por ello, el cambio de
una autoestima negativa a una positiva requiere evaluar y modi-
ficar los pensamientos derrotistas y aprender a hablarse de una
manera distinta, m4s positiva.

¢ En relacién con el inventario, se trata de prestar una atencién es-
pecifica y reforzar los aspectos que el paciente ha considerado
como positivos y de reestructurar cognitivamente los sesgos y
distorsiones presentes en los aspectos negativos. Es importante
evaluar adecuadamente los aspectos negativos de una persona,
con un lenguaje no peyorativo, preciso (sin exageraciones) y es-
pecifico (sin descalificaciones globales).

e Enseiiar al paciente las reglas de oro en relacién con la auto-
estima.

e Aceptarse a si mismo. Esta autoaceptacion, que es el primer re-
quisito de cambio, no esta refiida con una actuacion constante y
continuada para modificar los aspectos mejorables. De las equi-
vocaciones se debe aprender: los errores cometidos en el pasado
son una via de aprendizaje para el futuro.
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¢ Abordar sélo los temas que pueden solucionarse. Los sucesos

negativos que han ocurrido en el pasado ya no tienen solucién.
Lo que ahora se puede hacer es modificar el presente y trabajar
para un futuro mejor.

Recordar los éxitos pasados, no los fracasos. Cuando uno re-
cuerda las circunstancias pasadas en que ha tenido éxito, se en-
cuentra en una mejor disposicién para afrontar las dificultades
del presente con una actitud positiva.

Plantear las metas en forma de conductas que dependen del
esfuerzo personal, no como exigencias inalcanzables o como
fruto del azar, a sabiendas de que a uno no le puede salir todo
bien ni puede ser querido por todo el mundo. Por ejemplo:

Planteamiento inadecuado: «LLa gente deberia ser més consi-
derada conmigo en el trabajo.»

Planteamiento adecuado: «Voy a esforzarme en ser mas ama-
ble con mis compafieros para crear un mejor ambiente en el
trabajo.»

La fuente de la valia es el esfuerzo personal y no tanto los
éxitos o logros concretos.

Fijarse pequefias metas positivas que estén al alcance de los re-
cursos de uno. El éxito en pequefias cosas no hace sino crear
nuevas expectativas de éxito futuro, asi como los fracasos ge-
neran mas fracaso. La consecucién de logros debe ir acompa-
flada de recompensas, que contribuyen a aumentar los logros

futuros.

Visualizar con antelacién escenas e imagenes de éxito

—por ejemplo, imaginarse a uno mismo consiguiendo la meta
que pretende— puede ayudar a acometer conductas con éxito.
Fomentar el contacto social con personas agradables y rehuir el
contacto con personas desagradables. Las relaciones sociales
positivas desempefian un papel importante en la autoestima
personal.
Mimarse uno a si mismo y evitar vivir sélo en funcién de debe-
res y de obligaciones. Divertirse sanamente, sin excesos con-
traproducentes para la salud (abuso de alcohol, sobreingesta de
comida compulsiva, drogas, conductas sexuales de riesgo, etc.),
y disfrutar de los ratos de ocio diarios contribuye a aumentar la
autoestima.
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Tareas para casa:

¢ Afrontar mediante la relajacién el inicio de la escalada de la ira.
Si no lo consigue, proseguir con la técnica de la suspensién
temporal y de la distraccién cognitiva en una primera fase y
con las autoinstrucciones en una segunda. Anotar todo en el
Autorregistro de Ira.

¢ Poner en practica las “reglas de oro” propuestas para la mejo-
ra de la autoestima.

® Anotar el consumo diario de alcohol en el Registro de Bebida.
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10.° SESION

OBJETIVO: Mejora de las relaciones sexuales.
TECNICA

TERAPEUTICA: Educacion sobre la sexualidad en la pareja.
MATERIAL

ENTREGADO: Autorregistro de Ira.
Registro de Bebida.

* Revisar las tareas planificadas en la sesi6n anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

® Proporcionar al paciente informacién sobre el comportamiento
sexual humano. Las relaciones sexuales entre un hombre y una
mujer deben entenderse como una forma de expresién de los sen-
timientos mas intimos de la pareja. Por ello, no deben limitarse so-
lamente a la penetracién, sino que han de ir acompafiadas previa-
mente de comportamientos afectivos (expresién de ternura y de
afecto, caricias, besos, estimulacién de la pareja, etc.) y de atencidn
a los deseos de la otra persona, que son imprescindibles para el
buen funcionamiento de las relaciones sexuales y para el disfrute
de ambos miembros de la pareja.

o Establecer la conexién entre sexualidad y afectividad. Cuando
existen problemas en la relacién de pareja, la sexualidad es uno
de los principales aspectos que deja de funcionar adecuadamen-
te. La afectividad y la sexualidad van muy unidas, sobre todo en
las mujeres: la pareja dificilmente va a acceder a tener una rela-
cidén sexual después de una bronca o de un disgusto. Por ello, si

- hay discusiones, brusquedades, malas formas o falta de comuni-
cacién en la relacion, resulta dificil que la sexualidad funcione sa-
tisfactoriamente. Asi como en las sesiones anteriores se ha con-
seguido una mejora de la comunicacién y de la solucién de
problemas, ahora es necesario abordar el tema sexual y conseguir
que las relaciones sean placenteras para los dos miembros de la
pareja.
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* Explicar las 4 fases que componen el ciclo completo de la res-
puesta sexual:

1. Deseo: Esta fase incluye las fantasias sobre la conducta sexual
y las ganas de tener dicha actividad.

2.  Excitacién: Consiste en la excitacién sexual como respuesta a
la estimulacién, sea ésta del tipo que sea: fantasias, estimula-
cién fisica, etc. El cambio mas importante en el varén consiste
en la ereccién del pene. La modificacion mas significativa en la
mujer es la vasocongestién generalizada de la pelvis y la lubri-
ficacion vaginal, que va a facilitar posteriormente la penetra-
cién del pene en la vagina.

3. Orgasmo: Consiste en la liberacién de la tension sexual y cons-
tituye el punto culminante del placer sexual. En el varén, tras
una sensacidn de inminencia eyaculatoria, se produce la emi-
si6n del semen. En la mujer se dan contracciones ritmicas de
la pared del tercio externo de la vagina.

4. Resolucion: Después del orgasmo, o de cualquiera de las dos
primeras fases si no se alcanza el orgasmo, la tensién sexual
desaparece. Esta fase consiste en una sensacién de bienestar
general y de relajacién muscular.

e Sefialar las diferencias individuales. Todos los hombres y todas las
‘mujerés no pasan por estas cuatro fases al mismo ritmo. Cada per-
sona responde a una secuencia diferente, que puede incluso cam-
biar de una situacién a otra.

o Explicar la diferencia entre la respuesta sexual del hombre y de la
mujer. En general, el hombre pasa mas rapidamente que la mujer
de la fase de deseo a la de excitacién, y de ésta a la de orgasmo. Por
ello, resulta fundamental por parte del hombre no buscar directa-
mente la penetracién en las relaciones sexuales. Es imprescindible
recurrir en la fase precopulativa a la ternura, el afecto, las caricias,
los besos, la estimulacién adecuada, etc. Uno disfruta mas si consi-
gue hacer disfrutar a la pareja. No hay mayor error que pensar
que la mujer «/lo dnico que tiene que hacer es abrirse de piernas».

La mujer no siempre tiene orgasmo en la relacién sexual. De
hecho, la mujer puede no experimentar orgasmo a pesar de haber
disfrutado y alcanzado un alto grado de excitacién sexual. La
ausencia de orgasmo en la mujer no es necesariamente una sefial
de fracaso sexual.
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¢ Eliminar las ideas erroneas respecto a las relaciones sexuales:

® Frecuencia: No existe una frecuencia dptima en las relaciones se-
xuales. Que tengan lugar mds o menos a menudo depende de
cada pareja. Hay parejas que tienen relaciones sexuales una vez por
semana, o cada 15 dias, y hay parejas cuyas relaciones sexuales son
practicamente diarias. Todo ello puede ser normal. Lo importante,
mds que la frecuencia, es la calidad, es decir, que las relaciones se-
xuales sean satisfactorias para los dos miembros de la pareja.

En los casos en los que dentro de la pareja no haya un grado de
acuerdo respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales, NUNCA
se deben imponer. La utilizacién de la fuerza no es la solucién.
Forzar un contacto sexual no deseado no hace sino deteriorar la
relacién y empobrecer el encanto de la relacion sexual. El didlogo
y el entendimiento entre los dos miembros de la pareja, asi como la
posible atencién de un especialista en el caso de que sea necesario,
contribuiran a mejorar las relaciones sexuales.

® Orgasmo: Las relaciones sexuales no tienen como objetivo ne-
cesariamente la consecucion del orgasmo simultineo en el hombre
y en la mujer. El orgasmo en la mujer, cuando se da, suele ser ha-
bitualmente m4s tardio. No pasa nada en absoluto por no tener
orgasmos a la vez.

¢ Atender y solucionar las dudas especificas que el paciente pueda
tener en relacion con la conducta sexual.

Tareas para casa:

e Afrontar mediante la relajacion el inicio de la escalada de la ira.
Si no lo consigue, proseguir con la técnica de la suspension
temporal y de la distraccién cognitiva en una primera fase y
con las autoinstrucciones en una segunda. Anotar todo en el
Autorregistro de Ira.

® Poner en prictica lo aprendido en esta sesién para mejorar
las relaciones sexuales.

® Anotar el consumo diario de alcohol en el Regzstro de Bebida.
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11.* SESION

OBJETIVOS: Mejora de la asertividad y de las habilidades
de comunicacion.

Si resulta necesario, mejora de las habilida-
des sociales.

TECNICAS
TERAPEUTICAS: Entrenamiento en asertividad y habilidades
de comunicacion

Entrenamiento en habilidades sociales (si re-
sulta necesario).

MATERIAL
ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.

Pille a su pareja haciendo algo agradable.
(Apéndice 6).

® Revisar las tareas de la sesion anterior, reforzar los logros conse-
guidos y tratar las dificultades planteadas.

e Sefialar la importancia de poseer unas habilidades de comunica-
cién adecuadas. Si una persona se comporta de una forma pasiva y
no asertiva —es decir, se traga muchos de sus sentimientos y pen-
samientos— durante un periodo prolongado, existe un riesgo ma-
yor de estallidos violentos. Por otra parte, si una persona se com-
porta de una forma brusca y poco considerada, genera en la pareja
e incluso en el propio sujeto un nivel de malestar que acaba por
volverse contra uno mismo. Por ello, una comunicacién adecuada
sirve para canalizar la ira y es un antidoto contra la agresion.

La comunicacién puede ir enfocada a deshacer malentendidos
y a buscar una solucién a los problemas actualmente planteados.

 Indicar explicitamente lo que se quiere y se siente. El otro miem-
bro de la pareja no puede adivinar nuestros sentimientos y necesi-
dades (a pesar de todos los afios de convivencia) si no se las deci-
mos o expresamos de una forma apropiada. Por ello, es necesario
saber cOmo comunicar nuestras necesidades, sentimientos e ideas
de un modo correcto, sin herir innecesariamente a la otra persona.
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® No hablar del pasado como norma general, pero dar un margen
de tiempo concreto (una semana, por ejemplo) para aclarar cual-
quier aspecto relacionado con sucesos ya transcurridos. A partir
de ahi ya no se debe hablar del pasado excepto por alguna cir-
cunstancia muy especifica. El pasado no se puede cambiar, por
mucho que se mencione o se critique, pero si se pueden adoptar
decisiones que permitan a la pareja mejorar de hoy en adelante.
A ello conviene dedicar todo el esfuerzo. Se trata, en realidad, de
plantearse que «hoy es el primer dia del resto de mi vida».

No adivinar los pensamientos y sentimientos de la pareja. Como
nadie tiene una bola de cristal, lo que hay que hacer es preguntar-
le explicitamente por ellos. De esta forma se evitan todo tipo de
equivocos y malentendidos.

Ensefiar una nueva forma de vocabulario interpersonal. Se trata
de que sea eficaz, basado en conductas concretas, adecuado al
contexto en que tiene lugar y apoyado tanto en la comunicacién
verbal como en la no verbal (contacto visual, sonrisa, uso de las ma-
nos, tono de voz, etc.). No se debe aludir ni a motivaciones ocultas
(«lo que ti quieres con eso es fastidiarme atin mds») ni a caracteris-
ticas de personalidad («¢4 eres una persona amargada», «eres una
déspota», etc.) porque estas referencias no resuelven los problemas
y contribuyen a encrespar la relacién.

Lenguaje inconcreto Lenguaje eficaz

«[ levamos una vida aburrida» «Vamos al cine sélo dos veces al afio»

«Excepto en Navidades, no solemos re-
cibir visitas en casa»

«Eres tan desordenada como tu
madre»

«Me gustaria que lleves el control de
los gastos en una hoja y que lo poda-
mos comentar los sabados»

e Potenciar la comunicacién de los aspectos positivos en la relacion

de pareja.

e Explicacién tedrica de los aspectos fundamentales de la comu-
nicacién positiva. En una pareja, cuando las cosas no van bien,
la comunicacién se centra casi en su totalidad en los aspectos ne-
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gativos de la otra persona. En general, la pareja tiene una aten-
cién selectiva a los aspectos negativos de la situacién (reproches,
insultos, referencias a recuerdos negativos del pasado, culpabi-
lizacién al otro de los problemas de la relacién, etc.) y se olvidan
por completo las caracteristicas positivas de la otra persona.

® Los aspectos positivos de la pareja, no sélo no se valoran, sino
que se perciben como algo normal o se desvalorizan. Es habitual
utilizar frases de este tipo: «para eso es mi mujer (marido)», «es
su oblzgaczon» «basta abi podiamos llegar», «qué menos puedo es-
perar de mi parejar, etc.). Sin embargo, esto no es cierto. Fijarse
atentamente en estas conductas positivas en la convivencia diaria
es fundamental para poder mantener un clima adecuado en la
pareja.

® Se deben realzar como técnicas de comunicacién el estilo direc-
to (las peticiones frente a las exigencias, las sugerencias frente a
las acusaciones, etc.), las afirmaciones positivas, la escucha y el
asentimiento.

¢ Conviene ensenar habilidades conversacionales: mirar a la cara,
hacer preguntas, interesarse por las cosas del otro, “llevar” una
conversacion, escuchar, etc.

® Realizar ensayos de conducta correspondientes a las habilidades
de comunicacién aprendidas.

® En los casos necesarios (aislamiento social, comportamientos
agresivos generallzados en contextos dlstmtos, etc.), llevar a cabo
un entrenamiento en habilidades sociales.

Tareas para casa:

¢ Afrontar mediante la relajacién y/o las habilidades de comuni-
cacion aprendidas el inicio de la escalada de la ira. Si no lo con-
sigue, proseguir con la suspensién temporal y con la distrac-
cidén cognitiva en una primera fase y con las autoinstrucciones
en una segunda. Anotar todo en el Autorregistro de Ira.

® «Pille a su pareja baciendo algo agradable». Cada miembro de la
pareja debe anotar en el registro correspondiente la conducta
del otro que mas le haya gustado durante ese dia (por ejemplo,
dar un beso, una sonrisa o un saludo amable, pedir una opi-
niodn sobre un tema, realizar una tarea doméstica, hacer un re-
galo , etc.).
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Una vez anotado en el registro el aspecto mas agradable del
dia, cada miembro de la pareja debe expresarlo. Sélo de esta
forma el otro podri conocer lo que le ha resultado mas satis-
factorio. Por ejemplo, «me ha gustado mucho que me dieras
un beso», «tienes una sonrisa muy agradable», «me encanta que
te intereses por mi opinion sobre este tema», «me agrada que re-
cojas tus cosas en la habitacion», «me hace feliz que te hayas
acordado de mi», etc.

Cada miembro de la pareja debe hacer todos los dias algo que
le resulte especialmente agradable al otro. De este modo, cada
uno se va a percatar de que también se disfruta satisfaciendo al
otro y de que todo ello contribuye a la mejora de la relacién.

Cualquier aspecto negativo o conflictivo que surja durante es-
tos dias lo anotaran y lo traerdn a la consulta para poder co-
mentarlo. Todos estos aspectos no se expresaran adn a solas,
debido a que todavia no han aprendido a controlarlos ade-
cuadamente. Bajo ningtn concepto la observacién de aspectos
negativos justificara la interrupcion de las tareas propuestas.
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12.* SESION

OBJETIVOS: Mejora de la asertividad y de las habilidades
de comunicacion.

Si resulta necesario, mejora de las habilida-
des sociales

TECNICAS -
TERAPEUTICAS: Entrenamiento en asertividad y habilidades
de comunicacion

Entrenamiento en habilidades sociales (si re-
sulta necesario).

MATERIAL

ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.
Pille a su pareja haciendo algo agradable.
Tareas nums. 1y 2.

® Revisar las tareas de la sesién anterior, reforzar los logros conse-
guidos y tratar las dificultades planteadas.

e Aprender a expresar un mensaje adecuadamente. Se puede co-
menzar por temas neutros que no impliquen un contenido emo-
cional para ningiin miembro de la pareja.

e Existen tres elementos en una comunicacion: el emisor, el men-
saje y el receptor. El emisor es el que envia el mensaje. El re-
ceptor es el que lo recibe. El mensaje tiene un contenido (lo que
se quiere decir) y una forma (cémo se dice). Cuando existe una
mala comunicacién, suele ocurrir que entre lo que quiere decir
el emisor y la interpretaciéon que le da el receptor media un
abismo. Es entonces cuando se habla de un didlogo de sordos.
Es decir, se trata de una comunicacion ineficaz.

e El emisor envia un mensaje con un objetivo (con una inten-
cién), que debe ser breve y concreto. El receptor interpreta ese
mensaje en funcién de dicho contenido y dicha forma. La co-
municacién ineficaz o el didlogo de sordos pueden ser debidos a
varios aspectos.
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e Fallos en el emisor:

Ordenes: «jVete a comprar el pan!».
Alternativa: «Luis, carifio, /te importa ir a comprar el pan cuando
puedas?».

Chantaje: «Si no veo el partido de fatbol en la TV, no salgo lue-
go a la calle.»

Alternativa: «Ana, si te parece bien, saldremos a pasear en cuanto
termine el partido.»

Moraleja: «Ya que no trabajas, lo menos que puedes hacer es
preocuparte por tener la casa recogida.» |
Alternativa: «;Quieres que recojamos entre los dos la babitacion
para tenerla mds ordenada?».

Actitud hipercritica: «Si no estuvieras sélo pendiente de lo tuyo,
deberias haberte dado cuenta de que ya no puedo mas y de
que por tu culpa estoy agotada.»

Alternativa: «Luis, me encuentro muy cansada. ;Me puedes ayu-
dar este fin de semana a bacer la compray a cuidar los nifios?».

Ridiculizacién: «Eres tan corta que ni te enteras de qué va la
pelicula.»

Alternativa: «El argumento es complicado. Espera un momento.
Lo comentamos en el descanso.»

Menosprecio: «No sirves ni para atender las cosas de la casa.»
Alternativa: «S7 no puedes ti con todo, te ayudaré cuando vuelva
del trabajo.»

Actitud vengativa: «Si soy una initil y no valgo para nada, tam-
poco valgo para tener relaciones sexuales.»

Alternativa: «A mi ya sabes que me apetece estar contigo, pero sé
mds cuidadoso otra vez y procura no gritarme delante de los ni-
710$.»

Fallos en el receptor. Surgen cuando el problema es la interpre-

tacién errénea o tergiversada. Por ejemplo:

Emisor: «Hoy has venido pronto» (la comunicacién es co-
rrecta).

Receptor:  «¢Quieres decir que siempre llego tarde?».
«jClaro, si no ya sé qué cara me pones!».
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En este caso el receptor interpreta erréneamente la inten-
cién del emisor y reacciona como si le estuviera criticando.

® Fallos en el mensaje, que pueden ser debidos a que es inade-
cuado en el contenido (insultante o poco concreto; por ejemplo,
«eres un egoista») o a que esta expresado de una forma inco-
rrecta (un mensaje de carifio gritando o sin mirar a la cara) o en
un momento inoportuno (una confidencia cuando uno tiene
prisa o delante de otras personas).

e Recordatorio

Cuando uno se dirija a su pareja, debe cuidar el contenido y la
forma de su mensaje para que no dé lugar a errores de inter-
pretacion. |

Cuando uno escuche a su pareja debe intentar no mostrarse
suspicaz ni adivinar. Aunque las formas no sean del todo correc-
tas, lo mas importante es mantener la armonia. Una interpretacién
tergiversada s6lo contribuiri a complicar mds las cosas. En caso
de inseguridad, no dude en pedir aclaraciones a su pareja.

¢ Realizar ensayos de conducta correspondientes a las habilidades
de comunicacién aprendidas.

* En los casos necesarios (aislamiento social, comportamientos
agresivos generalizados en contextos distintos, etc.), proseguir
con el entrenamiento en habilidades sociales.

Tareas para casa:

o Afrontar mediante la relajacién y/o las habilidades de comuni-
cacién aprendidas el inicio de la escalada de la ira. Si no lo con-
sigue, proseguir con la suspensioén temporal y con la distrac-
cién cognitiva en una primera fase y con las autoinstrucciones
en una segunda. Anotar todo en el Autorregistro de Ira.

® Proseguir con el registro «Pille a su pareja haciendo algo agra-
dable», del mismo modo que en la sesidn anterior, y con la im-
plicacién en las conductas agradables para el otro.

¢ Establecer una hora de didlogo. Todos los dias buscaran 30 mi-

nutos para hablar de lo que han hecho durante el dia. Durante
este tiempo pondrdn en practica las habilidades aprendidas
en la sesién.

e Hacer en casa las tareas nims. 1y 2,
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Tarean.® 1
Los miembros de la pareja tienen que detectar conjuntamente en el
ejercicio propuesto la incorreccién del mensaje sefialado y sustituirlo
por un mensaje adecuado:
Incorrecto (6rdenes): «jVete a comprar el pan!».
COLTECLO: ......vvvvieeieeiieeireie ettt sr e s saeenrn e
Incorrecto (chantaje): «Sino veo el partido de fatbol en la TV, no
salgo luego a la calle.»
COTTECLO: ....ovvvveeeieeteete ettt ettt ettt sta et e te s e e s e steesesesanensas
Incorrecto (z0raleja): «Ya que no trabajas, lo menos que puedes
hacer es preocuparte por tener la casa recogida.»
COLTECLO: ..ottt sttt s be e sete e b et eennees
Incorrecto (actitud hipercritica): «Si no estuvieras sélo pendiente
de lo tuyo, deberias haberte dado cuenta de que ya no puedo mas
y de que por tu culpa estoy agotada.»
COLTECLO: ....vieviiiiiecieccitcce ettt st e e s te s ae e s as e baesareensanss
Incorrecto (ridiculizacion): «Eres tan corta que ni te enteras de
qué va la pelicula.»
Correcto: .......coovvvveereeieireeienn, e et nans
Incorrecto (menosprecio): «No sirves ni para atender las cosas de

la casa».

.
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Incorrecto (actitud vengativa): «Si soy una inatil y no valgo para
nada, tampoco valgo para tener relaciones sexuales.»

@) o = o £ s TITTTTT OO OO U PUU

Tarean.®2

Emisor: «Hoy te bas puesto el vestido de flores.»

Posibles interpretaciones:

1.

2.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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13.* SESION

OBJETIVOS: Mejora de la asertividad y de las habilidades
de comunicacion.

Si resulta necesario, mejora de las habilida-
des sociales.

TECNICAS
TERAPEUTICAS: Entrenamiento en asertividad y habilidades
de comunicacion.

Entrenamiento en habilidades sociales (si re-
sulta necesario).

MATERIAL
ENTREGADO:  Autorregistro de Ira.

e Revisar las tareas de la sesion anterior, reforzar los logros conse-
guidos y tratar las dificultades planteadas.

® Recordar la importancia de poseer unas adecuadas habilidades de
comunicacién. Hasta ahora se ha ensayado la comunicacién de
aspectos positivos, asi como la forma de expresarse en general.
Lo principal para establecer un didlogo amable y fluido es contro-
lar los siguientes elementos: a) qué se va a decir (contenido); b) por
qué se va a decir (objetivo); c) como se va a decir (forma); y d)
cuindo se va a decir (momento o circunstancias).

® Considerar que en una relacién de pareja no sélo se ven aspectos
agradables en el otro miembro. También hay facetas o conductas
de la otra persona que a uno no le gustan. En este sentido es fun-
damental aprender a poner de manifiesto lo que a uno le desagra-
da de su pareja. No debe olvidarse, sin embargo, que no es lo
mismo ser espontdneo que ser impertinente.

® Plantear las insatisfacciones y los malentendidos de forma expli-
cita y adecuada (sin comentarios hirientes ni sarcasmos ni refe-
rencias a cosas que no tienen solucién) y no almacenarlos en
uno mismo. Callarse evita problemas a corto plazo, pero el re-
sentimiento genera un nivel de malestar acumulativo que puede
explotar en forma de violencia en el momento mas inesperado y
ante la circunstancia mas trivial.
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¢ Desarrollar habilidades de expresién apropiadas: saber decir NO
de forma adecuada, expresar sentimientos positivos (por ejemplo,
en relacidn con las cosas que la pareja ha hecho y a uno le agra-
dan), expresar sentimientos negativos, etc. Hacer uso del sentido
del humor (pero sin sarcasmo ni ironias molestas), que contribuye
a relajar la comunicacion,

Ejemplo inadecuado de expresion negativa

«jEstoy harto, no os aguanto a nadie, no hay quien pare en esta
casal»

Ejemplo adecuado de expresion negativa (con sentido del humor)

«jOs aviso: estoy hoy inaguantable; mejor que no me habléis ni me
hagiis caso!»

® Mostrar formas adecuadas de comunicacién de los aspectos ne-
gativos de la relacion de pareja. Por ejemplo, ensefiar a hacer pe-
ticiones de cambio de una forma apropiada en relacién con las
conductas que a uno le resultan molestas (chillarle delante de los
nifios, no preparatle la cena, etc.) o que a uno le agradaria (recibir
un beso a la llegada a casa, verla vestida de determinada manera,
salir juntos el sdbado al cine, etc.).
En la comunicacién de los aspectos negativos se deben tener
en cuenta las siguientes normas bésicas:

e Ser especifico. Se deben evitar los comentarios vagos y generales
o el tono de queja 0 demanda. En caso contrario, el otro miembro
de la pareja no sabe a qué atenerse, ni qué es lo que el otro desea
ni qué puede hacer para poder dar satisfaccion a sus deseos.

Por ejemplo, si se quiere comunicar que uno se siente solo y
que se desea estar mds tiempo con la otra persona, se puede ex-
presar de la siguiente forma:

Incorrecto: «No me haces nunca caso».
«Me siento solo».
«Siempre estds ocupado».

¢ Qué se consigue asi? Expresar un comentario vago y general,
crear un estado de 4nimo negativo, criticar y no ofrecer alterna-
tivas. De este modo es dificil conseguir cambios satisfactorios.
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Correcto:  «¢Qué te parece si nos comprometemos a dejar
todo lo que tenemos entre manos a las 9 y asi po-
demos cenar juntos y charlar?»

¢ Qué se consigue asi? Ser especifico, que el otro sepa lo que
uno desea, no se critica y se ofrece una alternativa que puede
producir un cambio. Es una forma concreta de avanzar. |

No repetirse. Las personas que se repiten, que se recrean en lo
que dicen (generalmente con la intencién de que su mensaje
quede muy claro), aburren y cansan. Ademas da la sensacion de
que la otra persona no tiene capacidad para entenderlo.

Evitar expresiones del tipo nunca/siempre. Cuando una pareja
va mal, se tiende a abusar de estos adverbios. Son términos ab-
solutos que no permiten la flexibilidad ni la matizacién. Son
términos que inducen a una actitud acusadora en donde no
hay posibilidad de introducir cambios. Para llegar a acuerdos,
para producir cambios, se deben evitar estas expresiones:

Incorrecto: «Siempre tienes que salirte con la tuya».
«Nunca me ayudas en nada de la casa».

¢ Qué se consigue asi? Emitir un veredicto sin apelaciéon posible.
De este modo no es probable la aparicién de cambios.

Correcto:  «Te veo a veces muy quisquillosa conmigo, sobre
todo cuando hablamos de dinero».
«Los fines de semana, sobre todo los domingos,
echo en falta tu ayuda en el cuidado de los nifios».

¢ Qué se consigue asi? Hacer una valoracién mas justa de la si-
tuacidn, asi como llegar a acuerdos y facilitar el cambio.

No emitir juicios de valor negativistas. Una cosa es una opinién
sobre una conducta negativa de la pareja y otra bien distinta es
el enjuiciamiento global negativo de la misma. Los juicios de va-
lor globales de tipo negativo hacen dafio y suscitan una actitud
defensiva. Por ello, conviene evitar expresiones como «#4 sabes
muy bien que...», «parece mentira que...», «/quién iba a pensar
una cosa asi de ti?, etc.

Ser positivo. Es necesario plantear los desagrados en términos
positivos. Cuando se indica sélo lo que a uno no le gusta, de for-
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ma implicita se le acusa al otro, aunque no sea ésa la intencién.
Sin embargo, cuando se sefiala lo que a uno le gustaria se evita la
critica y se sugiere una propuesta de cambio.

Incorrecto: «No me gusta como vas peinada».
«jQué asco! Esta tortilla no hay quien se la coma».
«No me parece bien que no vengas esta noche».

Correcto:  «Estas guapa con ese peinado, pero me gustas atin
mas cuando te recoges el pelo».
«La tortilla esta buena, pero ha salido un poco
mas salada que otras veces».
«Me gustaria mucho que vinieras esta noche».

¢ Escuchar sin interrumpir. Cuando se comenta algo que es emo-
cionalmente importante, los dos miembros de la pareja quieren
decir lo que sienten y opinan, pero muchas veces a costa de le-
vantar la voz y de cortar e interrumpir continuamente al otro. Lo
que podria ser un didlogo se transforma de este modo en un in-
tento de imposicion.

Ejemplos negativos:

«Ya sé lo que vas a decir».
«Ya sé lo que quieres decir».
«jPero escucha...!».
«jCalla un momento...!».
- «¢Quieres hacer el favor de dejarme hablar?».

Para ser escuchado hay que escuchar. Es importante adquirir la
mutua confianza de sentirse escuchados.

e Ensefiar habilidades de negociacién y de resolucion conjunta
de problemas, sin mezclar unos con otros. Compartir una vida en
comun requiere concesiones mutuas. Sélo se consigue un equili-
brio satisfactorio si se aprende a escuchar, a proponer alternati-
vas, a aceptar soluciones intermedias e ir modificando las solu-
ciones propuestas segin el desarrollo de los acontecimientos.

Tareas para casa:

e Afrontar mediante la relajacién y/o las habilidades de comuni-
cacion aprendidas el inicio de la escalada de la ira. Si no lo con-
sigue, proseguir con la suspensién temporal y con la distrac-
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cién cognitiva en una primera fase y con las autoinstrucciones
en una segunda. Anotar todo en el Autorregistro de Ira.

® Proseguir con el esfuerzo en identificar lo que resulta agradable
de la pareja, pero ya sin anotarlo en el registro, y con la impli-
cacion en las conductas satisfactorias para el otro.

¢ Establecer una hora de didlogo. Todos los dias buscaran 30 mi-.
nutos para hablar de lo que han hecho durante el dia. Durante
este tiempo pondrin en prictica las habilidades aprendidas
en la sesién. /
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14.* SESION

OBJETIVO: Ensefiar al paciente a resolver problemas.
TECNICA

TERAPEUTICA: Entrenamiento en solucién de problemas.
MATERIAL

ENTREGADO: Autorregistro de Ira.

Revisar las tareas planificadas en la sesion anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

Buscar un ambiente apropiado (por ejemplo, cuando los nifios no
estén delante) y un momento adecuado (por ejemplo, cuando los
dos estan tranquilos, cuando no tienen prisa, cuando no han be-
bido alcohol, etc.) para hablar de los problemas. En los casos
necesarios, se pueden utilizar lugares o circunstancias incompa-
tibles con la discusién violenta (por ejemplo, pasear por un lugar
concurrido, estar sentados en una cafeteria, etc.).

Empatizar con la pareja. Ponerse en el lugar del otro contribuye a
inhibir las actitudes de hostilidad y a crear una atmdsfera adecua-
da para solucionar los problemas.

Identificar un problema que tenga el paciente y entrenarlo en ha-
bilidades de solucién de problemas. Al tratarse la vida de pareja de
una relacién estable, lo importante no es tener la razén, sino buscar
la solucién. Hay que superar el problema, no derrotar a la persona.
Salirse con la suya a costa de una humillacién de la otra persona no
lleva sino al deterioro de la relacién.

Definicién del problema

Plantear problemas resolubles, sin hostilidad, y comentar también as-
pectos positivos. No se debe, por ello, aludir a aspectos del pasado
que no tienen solucién. A su vez, se acepta siempre mejor una
critica cuando va precedida de algo positivo.
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Ser especifico y breve en el planteamiento del problema. No se deben,
por ello, mezclar diversos problemas simultdneamente ni emitir jui-
cios genéricos como «eres una egoista», «nunca piensas en mi»,
etc. Hablar sobre el problema no equivale a resolver el problema.

Expresar los sentimientos cuando se comenta el problema, pero evi-
tar siempre comentarios humillantes o descalificatorios de la otra per-
sona. A uno puede no gustarle una conducta de la pareja, pero, sin -
embargo, valorar positivamente otras conductas y respetarla en
conjunto como persona.

Admitir la parte de responsabilidad en el problema.

Evitar interpretaciones malintencionadas del comportamiento y cen-
trarse dnicamente en las conductas observables. Hacer inferencias
sobre el sentido de las conductas de la pareja lleva a todo tipo de
malentendidos.

Solucion del problema

Centrarse en las soluciones concretas y proponer diversas alternati-
vas. Se trata de analizar las ventajas e inconvenientes de dichas al-
ternativas y de elegir aquellas que parezcan mds adecuadas a los
dos miembros de la pareja.

Proponer reciprocidad y compromiso en el cambio de conducta. En
general, el grado de cooperaciéon y de compromiso de cada miem-
bro de la pareja esta en funcién del nivel de ayuda y de compro-
miso del otro.

Serialar unos plazos concretos para los compromisos adguiridos reci-
procamente.

Tareas para casa:

e Afrontar mediante la relajacion, las habilidades sociales y de
comunicacion y/o la solucién de problemas al inicio de la es-
calada de la ira. Si no lo consigue, proseguir con la suspension
temporal y con la distraccién cognitiva en una primera fase y
con las autoinstrucciones en una segunda. Anotar todo en el
Autorregistro de Ira.
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* Poner en prictica las habilidades aprendidas de solucién de
problemas con un problema concreto planificado en la con-
sulta. Utilizar asimismo esta técnica con cualquier otro pro-
blema que surja durante la semana.



174 _ | | Hombres maltratadores

15.* SESION

OBJETIVO: Prevencién de la recaida de la conducta de
maltrato.

TECNICA
TERAPEUTICA: Educacion sobre los factores de alto riesgo
para la recaida.

MATERIAL
ENTREGADO: No se entrega material.

® Revisar las tareas planificadas en la sesién anterior y tratar las di-
ficultades planteadas.

® Hacer una revision de todo lo que se ha aprendido durante las se-
siones de tratamiento.

¢ Confrontar con el paciente su situacién actual en comparacién
con la situacién al inicio del tratamiento.

e Sefialar las principales situaciones de alto riesgo para la recaida.
Insistir en las posibilidades de autocontrol y en la responsabilidad
personal de cada sujeto en la recaida, asi como en las estrategias
de afrontamiento disponibles.

* Fomentar la idea de que las situaciones de alto riesgo se deben
percibir como estimulos discriminativos que sefialan la necesidad
de un cambio de conducta.

e Planificar actividades placenteras —solo y en compaiiia de la pa-
reja y/o de los hijos— en el tiempo libre del paciente.

e Compartir ratos de ocio facilita que se puedan descubrir con la
pareja interacciones que se pensaba que «ya se habian termi-
nado».

¢ Organizar planes atractivos —no necesariamente caros: pasear,
salir al monte, ir a la playa, acudir a una exposicién, etc.—
aumenta los temas de conversacién de la pareja y tiende a unir-
los mis.
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® Dejar un tiempo libre para uno mismo (aficiones personales, ra-
tos con los amigos, etc.) resulta asimismo necesario. De este
modo, se enriquecen los temas de conversacion en la relacién de
pareja y no se cae en la sobredependencia de uno respecto al
otro porque esta conducta puede propiciar los roces.

e Insistir en la posibilidad que cualquier persona tiene de experi-
mentar algin fallo en el futuro, en la necesidad de aplicar en ese
caso lo aprendido de forma inmediata y, en dltimo término, en la
disponibilidad del terapeuta para atenderle. Se consideran los fa-
llos, desde esta perspectiva, como una fuente de aprendizaje que
pueda guiar al sujeto en actuaciones futuras.

® Hacer énfasis, como clave de éxito ante el futuro, en la impor-
tancia de la practica continuada y en el desarrollo de las habilida-
des positivas que cada paciente ha aprendido.

Tareas para casa:

® Afrontar el inicio de la escalada de la ira mediante las estrate-
gias de afrontamiento aprendidas: la relajacidn, la solucién de
problemas, las habilidades de comunicacién, etc. Si no lo con-
sigue, proseguir con la suspensién temporal y con la distrac-
cidén cognitiva en una primera fase y con las autoinstrucciones
en una segunda.






EPILOGO: «COMO SE PUEDE PREVENIR LA VIOLENCIA
EN LA PAREJA? (JORGE CORSD)

1. INTRODUCCION

Cuando nos referimos a la violencia en la pareja, estamos aludiendo a
todas las formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre
quienes sostienen o han sostenido un vinculo afectivo relativamente
estable.

Se denomina relacién de abuso a aquella forma de interaccién
que, enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye
conductas de una de las partes que, por acciéon o por omision, oca-
sionan dafio fisico y/o psicolégico a otro miembro de la relacion.

La investigacién epidemioldgica acerca del problema de la vio-
lencia doméstica ha demostrado que existen dos variables que resultan
decisivas a la hora de establecer la distribucién del poder y, por lo tan-
to, de determinar la direccién que adopta la conducta violenta y quié-
nes son las victimas m4s frecuentes a las que se les ocasiona el dafio.
Las dos variables citadas son el género y la edad. Por lo tanto, los gru-
pos de riesgo para la violencia en contextos privados son las mujeres y
los nifios, definidos culturalmente como los sectores con menos poder.

Dado que las mujeres son la poblacién en riesgo, en la literatura
internacional se suele utilizar el término violencia doméstica como
equivalente a violencia hacia la mujer en el contexto del hogar.

La utilizacién de las distintas formas de violencia intrafamiliar,
esto es, abuso fisico, emocional o sexual, supone el empleo de la
fuerza para controlar la relacién, y habitualmente se ejerce desde
los mas fuertes hacia los mas débiles. Es por eso que la violencia es
entendida como un emergente de las relaciones de poder dentro
de una familia.

Los estudios realizados con familias que presentan problemas de
violencia muestran un predominio de estructuras familiares de corte
autoritario, en las que la distribucién del poder sigue los parametros
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dictados por los estereotipos culturales. Habitualmente, este estilo
verticalista no es percibido por una mirada externa, ya que la imagen
social de la familia puede ser sustancialmente distinta de la imagen
privada. Esta disociacién entre lo publico y lo privado, para ser man-
tenida, necesita a veces de cierto grado de aislamiento social, que
permite sustraer el fenémeno de la violencia de la mirada de los otros.

Con sugestiva frecuencia, los antecedentes que emergen de la
historia personal de quienes estdn involucrados en relaciones vio-
lentas muestran un alto porcentaje de contextos violentos en las fa-
milias de origen. Los hombres violentos en su hogar suelen haber
sido nifios maltratados o, al menos, testigos de la violencia de su pa-
dre hacia su madre. Las mujeres maltratadas también tienen historias
de maltrato en la infancia. La violencia en la familia de origen ha ser-
vido de modelo de resolucién de conflictos interpersonales y ha ejer-
cido el efecto de “normalizacién” de la violencia: la recurrencia de ta-
les conductas, percibida a lo largo de la vida, las ha convertido en
algo corriente, hasta tal punto que muchas mujeres no son conscien-
tes del maltrato que sufren y muchos hombres no comprenden cuan-
do se les sefiala que sus conductas ocasionan dafio.

Los modelos violentos en la familia de origen tienen un efecto
“cruzado” cuando consideramos la variable género. Los varones se
identifican con el agresor, incorporando activamente en su conducta
lo que alguna vez sufrieron pasivamente. Las mujeres, en cambio, lle-
van a cabo un verdadero «aprendizaje de la indefensién», que las ubi-
ca mas frecuentemente en el lugar de quien es victima del maltrato en
las sucesivas estructuras familiares (Corsi, 1994).

Lo que antecede es una apretada sintesis que intenta describir el
fenémeno de la violencia en la pareja, pero al mismo tiempo repre-
senta una guia para la comprension de los principales factores de
riesgo para esta problematica, a saber:

¢ Estructura familiar autoritaria y verticalista.

Aprendizaje de roles de género estereotipados.

Modelos de resolucién violenta de conflictos en la familia de

origen.

e Ausencia de modelos sociales que actiien como reforzadores

negativos de la violencia.

Pautas culturales legitimadoras de la violencia.

e Respuestas institucionales y comunitarias inadecuadas para los
casos identificados.
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2. EL CONCEPTO DE PREVENCION

El concepto de prevencién proviene originalmente del movimiento
de higiene mental, a principios del siglo XX, pero cobra relevancia a
partir de los trabajos de Gerald Caplan en el 4rea de la salud mental
comunitaria. En 1964 Caplan es el primero que propone una defini-
cién mas sistemdtica de la prevencion, agrupando los esfuerzos pre-
ventivos en tres categorias ya clasicas:

a. La prevencién primaria es una tentativa de reducir la tasa de
incidencia de un determinado problema en la poblacién, ata-
cando las causas identificadas del mismo, antes de que éste
pueda llegar a producirse. El objetivo es reducir la probabi-
lidad de aparicion del problema. Los esfuerzos, por lo tanto,
se dirigen tanto a transformar el entorno de riesgo como a re-
forzar la habilidad del individuo para afrontarlo.

b. La prevencién secundaria es un intento de reducir la tasa de
prevalencia (es decir, el niimero de casos existentes) de un
determinado problema Los esfuerzos se dmgen a asegurar
una identificacién precoz del problema y una intervencion
rapida y eficaz.

c. La prevencién terciaria tiene como objetivo reducir los efectos
o las secuelas de un determinado problema, tratando de evi-
tar las recidivas. Los esfuerzos se dirigen a proveer progra-
mas de recuperacidn y rehabilitacién para quienes han sido
afectados por el problema.

Cowen (1982) plantea tres exigencias estructurales para que po-
damos hablar de prevencién primaria:

1) El programa debe dirigirse a un grupo o comunidad, y no a
individuos.

2) El programa debe intervenir antes de que emerja el problema
y estar dirigido a la poblacién en riesgo o vulnerable.

3) El programa debe apoyarse en sélidos conocimientos emer-
gentes de la investigaciéon del problema de que se trate.

Desde una concepcidn basada inicialmente en el modelo biomé-
dico, centrado en los factores individuales, se ha ido avanzando en la
direccién de la construccién de modelos tedricos que sustentan el
concepto de prevencidn en una mirada proveniente de los desarrollos
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de la Psicologia Comunitaria (¢f. Sanchez Vidal, 1988) y de los con-
ceptos de Promocién de la Salud y de Educacién para la Salud (cf.
Costa y Lopez, 1986, 1996).

La promocién de la salud pretende instaurar en la historia per-
sonal de la gente, de las organizaciones y de las comunidades com-
portamientos que favorezcan la salud, para lo cual es necesario in-
troducir cambios en los contextos y en los comportamientos de
riesgo (Costa y Lopez, 1986).

Desde una perspectiva ecoldgica, se trata de intervenir sobre los
entornos de riesgo, es decir, aquellos factores econémicos, culturales,
socio-ambientales, institucionales, grupales, familiares (considerados
como interdependientes) que aumentan o disminuyen el potencial de
salud para los individuos. Las aportaciones de la Psicologia Comu-
nitaria han permitido el disefio de modelos como el de Competencia
(Albee, 1980; Costa y Lopez, 1986), orientado a promover la com-
petencia individual, por una parte, y a desarrollar comunidades y
organizaciones competentes, por la otra. Segtin el Modelo de Com-
petencia, son tres los objetivos de las intervenciones preventivas
(Costa y Lopez, 1986):

1) Optimizar las destrezas, habilidades y recursos personales de
la poblacién (especialmente en los sectores definidos como
vulnerables). -

2) Optimizar las redes y sistemas de apoyo natural (garantizar
una adecuada planificacién de los servicios, en funcién de las
necesidades de la comunidad).

3) Optimizar el sistema de apoyo profesional (reconversion de
los recursos humanos).

El modelo parte del supuesto que el problema se produce cuando
~un individuo no cuenta con las habilidades personales ni el apoyo so-
cial suficiente para hacer frente a las situaciones estresantes que se
producen por razones evolutivas o accidentales.

3. PREVENCION Y VIOLENCIA DOMESTICA
En un intento por establecer los nexos entre los conceptos discutidos

en los dos apartados anteriores, podriamos decir que, dado que la
identificacion de causas asociadas con el problema de la violencia do-
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méstica indica que el uso de la violencia para la resolucién de con-
flictos intrafamiliares estd vinculado con el aprendizaje a partir de
modelos familiares, grupales, institucionales y culturales, un progra-
ma de prevencién primaria podria ser definido como

un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener
formas no violentas de resolucién de conflictos familiares, proporciona mo-
delos de funcionamiento familiar mas democraticos y propugna los cam-
bios en los contextos de riesgo necesarios para facilitar esos objetivos, diri-
giendo la formacién profesional y la investigacién en esa misma direccién.

Desde el modelo de “educacion para la salud”, podriamos hablar
de una verdadera educacién para la no-violencia dirigida a las nuevas
generaciones, como alternativa a la “pedagogia negra” (A. Miller,
1985) imperante en nuestra cultura. Asimismo, teniendo en cuenta
que la variable género ha sido identificada como un factor relevante
en el problema de la violencia doméstica, resultaria esencial el disefio
de un modelo educativo no sexista, que permita flexibilizar los este-
reotipos culturales relativos al género y que, a la vez, incluya en el
curriculo de la educacién formal el aprendizaje de métodos no vio-
lentos para la resolucién de conflictos interpersonales. La interven-
cidén preventiva sobre contextos de riesgo implica el entrenamiento
de los futuros padres y madres en métodos disciplinarios no violen-
tos, como un modo de proporcionar a las nuevas generaciones mo-
delos alternativos de ejercicio del poder intrafamiliar.

Identificados los factores de riesgo a partir de la investigacién
del problema de la violencia doméstica, tanto en los contextos
como en los individuos, un programa de prevencién secundaria
tiende a elaborar estrategias de intervencion que, dirigidas a la po-
blacién mas vulnerable, le proporcione recursos para la identifica-
cién temprana del problema y un apoyo social eficiente y accesible.
Incluye la reconversion de los recursos profesionales y los agentes
comunitarios (educadores, profesionales de la salud, religiosos, po-
licia, agentes judiciales) para que comprendan adecuadamente el
problema e instrumenten respuestas no victimizadoras. La capaci-
tacién permanente sobre el problema de la violencia doméstica, al
mismo tiempo, facilita la deteccién precoz del problema en sus fases
iniciales por parte de las organizaciones comunitarias (escuela, hos-
pital, iglesia, policia, instituciones recreativas, etc.). En este plano, es
importante subrayar que esta tarea se enfrenta con obstaculos deri-
vados de la resistencia al cambio de los sectores profesionales y de
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las instituciones, que suelen dificultar la concrecién de los objetivos
propuestos.

Finalmente, la prevencion terciaria consiste en asegurar los re-
cursos asistenciales para una adecuada respuesta médica, psicoldgica,
social y legal a la poblacién afectada por el problema. Incluye medi-
das de proteccién a las victimas y programas especializados en la
atencién de victimas y agresores. ,

Como se veri, las acciones deben emprenderse simultdneamente
en varios niveles y se hallan mutuamente interrelacionadas, lo cual
implica un compromiso multidisciplinario e interinstitucional. Una de
las dificultades cominmente sefialadas en las comunidades en las
que se desarrollan programas de prevencién de la violencia domésti-
ca, es la desconexién entre los distintos recursos comunitarios, tanto
por razones conceptuales, operativas, ideolégicas o simplemente per-
sonalistas. Esta falta de integracién de los recursos redunda siempre
en perjuicio de las personas afectadas por el problema, generandose
el fenémeno de la victimizacion secundaria.

El Consejo de Europa, ya en su informe de 1987, resaltaba

la necesidad de una coordinacién de las acciones llevadas a cabo por los es-
pecialistas y organismos interesados. También en este punto la investiga-
cioén ha confirmado que es necesario mejorar con toda urgencia la coordina-
cién y cooperacion entre los numerosos servicios que se ocupan de estos
problemas. Si esto falta, las distintas medidas de ayuda se contraponen unas
a otras y las familias padecen las consecuencias.

4. PROBLEMAS PLANTEADOS EN RELACION
CON LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA
EN EL HOGAR

Después de haber recorrido de modo sucinto los elementos que, en
diferentes contextos, permiten acercarnos a la comprensién del fe-
némeno de la violencia hacia la mujer en el ambito doméstico, es ne-
cesario sefialar algunos problemas cruciales que necesitan ser consi-
derados a la hora de pensar respuestas preventivas a este grave
problema social. Sin la pretensién de enumerarlos en su totalidad ni
de agotar la discusién en torno a cada uno de ellos, nos limitaremos a
plantearlos, dejando abierta la cuestién como un posible disparador
para la elaboracién de propuestas.
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a. La cuestion de la legislacion sobre la violencia doméstica

Dado que la mayoria de las victimas de la violencia intrafamiliar son
las mujeres y los nifios, una adecuada respuesta legislativa al proble-
ma deberia articularse con instrumentos internacionales tales como la
Declaracién de los Derechos Humanos (1948), la Declaracién de
los Derechos del Nifio (1959), la Convencidn para la Eliminacién de
la Discriminacién contra la Mujer (1979) y los Principios Bésicos de
Justicia para las Victimas del Crimen y del Abuso de Poder (1985).

Diversos paises han llevado adelante reformas legislativas para
atender el problema especifico planteado por la Violencia Doméstica,
y algunos de ellos han promulgado Leyes sobre Violencia Doméstica,
de diferente alcance.

La principal discusién en torno a las reformas legislativas se basa
en si la figura de la violencia intrafamiliar debe ser penalizada o no.
En un manual publicado por las Naciones Unidas (1993) se sefiala la
existencia de argumentos en favor o en contra de la criminalizacién.
Quienes estan en contra de penalizar la conducta violenta hacia la
mujer en el contexto doméstico, prefieren las estrategias de media-
cién, conciliacién y rehabilitacién terapéutica. Un sector interme-
dio enfatiza el rol protector de la ley y sefiala la necesidad de refor-
mas legislativas que garanticen la proteccién de las victimas de
violencia doméstica. Un tercer grupo de opiniones enfatiza el hecho
de que la violencia doméstica debe ser considerada como un delito y,
por lo tanto, penalizada criminalmente.,

En todo caso, cualquiera que sea el criterio que prevalezca, lo que
no se pone en duda es la necesidad de contar con una legislacién es-
pecifica en torno del tema, que permita orientar la accion de la justi-
cia y que obre a la manera de una mirada social sobre un problema
tradicionalmente considerado privado.

b. El funcionamiento de los sistemas policial y judicial

Estrechamente vinculado con el problema de la legislacion, los modos
y procedimientos en el ambito policial y judicial deben ser reformu-
lados a la luz de los actuales conocimientos en torno al problema de la
Violencia Doméstica, para asegurar los derechos de las victimas y
para prevenir la victimizacién secundaria durante el proceso legal.
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Las respuestas tradicionales de la policia frente al problema
necesitan ser reconsideradas, sobre todo cuando contribuyen a
aumentar la indefension de la victima. Para ello, se ha intentado la
constitucion de cuerpos especiales de la policia para el tratamiento
de los casos de violencia doméstica. La creacién de unidades con
personal especializado resulta de utilidad cuando se asegura una
adecuada y permanente capacitacién de los recursos humanos que
las componen, y cuando estos organismos se integran en una red
mas amplia de recursos comunitarios, tales como organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales dedicadas al apoyo y trata-
miento de las victimas de violencia doméstica, refugios temporales,
sistema judicial, etc.

Las dificultades que suele encontrar la Justicia en los casos de
Violencia Doméstica también son sefialados por el documento de Na-
ciones Unidas:

¢ El deficiente marco legal existente en la mayoria de los paises
para tipificar el problema.

¢ Los puntos de vista y creencias prejuiciosas que todavia afectan

a jueces, fiscales y aun a los propios abogados defensores de las

victimas.

La resistencia mostrada por las victimas para cooperar en el

proceso legal.

Los serios problemas para aportar pruebas y evidencias.

La indefensién del sistema judicial para hacer cumplir las sen-

tencias, lo que las vuelve ineficaces.

® La competencia inespecifica de los tribunales (es decir, que
junto a los casos de violencia doméstica, los jueces deben ocu-
parse de problemas completamente distintos).

Frente a estas dificultades se han sugerido modificaciones de los
procedimientos judiciales, que incluyen, entre otras, recomendacio-
nes acerca de la creacién de tribunales especializados, con equipos in-
terdisciplinarios (en Canad4, por ejemplo, existen las denominadas
“Court Clinics”), la creacién de la figura del “testigo experto”, el de-
sarrollo de sentencias alternativas (que incluyen, por ejemplo, el
mandato de tratamiento o rehabilitacién de los agresores) y el énfasis
en asegurar la seguridad de la victima, incluyendo intervenciones
preventivas que son ajenas a la mayoria de los procedimientos judi-
ciales actuales.
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c. Larespuesta del sistema de salud frente a la violencia en el hogar

Como ya sefialamos, el sector de la Salud es renuente a considerar al
problema de la violencia doméstica, aunque ésta haya sido definida
como un problema de Salud Publica por parte del Primer Seminario
Subregional sobre Violencia contra la Mujer, organizado por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (1992).

En un interesante estudio del grupo de Hilberman (citado por
Koss, 1989), 120 mujeres que habian pasado por una evaluacién psi-
quidtrica fueron luego interrogadas acerca de la violencia en el hogar.
Se pudo comprobar que 60 de ellas habian sufrido alguna forma de
violencia por parte de sus compafieros. Sin embargo, la existencia de
violencia doméstica habia sido detectada s6lo en 4 casos en el curso de
la evaluacién psiquiatrica previa. Otro estudio examind las historias cli-
nicas de un Servicio de Urgencias de un hospital y establecié que 20 de
cada 100 pacientes mujeres eran victimas de violencia y que la mitad
de las heridas por las cuales habian concurrido al servicio se habian
producido en el contexto de la violencia doméstica. Sin embargo, los
médicos s6lo habian diagnosticado la violencia en un caso cada 25.

Las caracteristicas propias del fenémeno de la Violencia Domés-
tica generan dos conductas que se potencian mutuamente: por una
parte, la mujer tiende a ocultar su condicién de victima de violencia,
por motivos que van de la verglienza al miedo; por la otra, los médi-
cos y otros profesionales no detectan ni identifican el factor de la vio-
lencia doméstica en el contexto de una consulta clinica o psiquiétrica.

La actitud de los profesionales del drea de la salud que atienden
las consultas es decisiva: cuando consideran (a partir de un conoci-
miento especifico del tema) el problema de la violencia y el maltrato
- como posible factor generador de sintomatologia, dan el primer paso
para una adecuada respuesta a la mujer que consulta (que suele in-
cluir la derivacidn a servicios u organismos especializados). En cam-
bio, si lo desconocen, lo niegan o lo minimizan, estian sentando las ba-
ses para una segunda victimizacién a la cual es sometida la mujer.

d. El problema de los modelos de tratamiento para las victimas
y para los agresores

A partir de la investigacién en torno al problema de la Violencia
Doméstica, se ha puesto reiteradamente en duda el valor de los
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modelos tradicionales de tratamiento psicoldgico, tanto para las
mujeres victimas de violencia, como para quienes la ejercen. Es por
eso que se han desarrollado, en los dltimos veinte afios, modelos de
abordaje especificos, que incluyen, como componente comun, la
grupalidad. Los grupos para mujeres maltratadas (Ferreira, 1992)
y los grupos para hombres violentos (Corsi, 1995) han sido disefia-
dos, metodoldgicamente, para atender la especificidad de la pro-
blematica.

Esta respuesta se inscribe dentro de una tendencia global que
caracteriza a la indagacion actual acerca de los modelos terapéuti-
cos, que se basa en la consideracién de la necesidad de disefiar
procedimientos especificos para problemas especificos (en contras-
te con una tendencia mantenida hasta no hace mucho tiempo, con-
sistente en aplicar un mismo modelo terapéutico a problematicas
muy diversas).

e. La capacitacién y la reconversion de recursos humanos
como estrategia para prevenir la segunda victimizacion

En la misma linea de lo sefialado en los puntos anteriores, se torna
crucial el problema de la reconversion de los recursos humanos, a la
hora de intentar dar una respuesta adecuada al problema de la vio-
lencia en el hogar.

Hasta el momento, la mayoria de los recursos profesionales even-
tualmente involucrados en el tratamiento de algin aspecto del pro-
blema (abogados/as, médicos/as, psic6logos/as, trabajadores/as so-
ciales, policias, etc.) no suelen contar, en su formacién académica,
con elementos conceptuales y metodolégicos que les permitan abot-
dar con especificidad los casos de violencia doméstica. Ello suele
derivar en respuestas erréneas y a menudo victimizadoras, que se
pueden traducir en un asesoramiento inadecuado, un enfoque tera-
péutico incorrecto o en la elaboracién de informes periciales forenses
que perjudican a las victimas.

Las estrategias frente a esta dimensién del problema varian desde
proponer formaciones de posgrado interdisciplinarias, hasta la orga-
nizacién de multiples formas de capacitacién por sectores, que brin-
den los elementos para una adecuada comprensién del problema y
reduzcan la probabilidad de respuestas secundariamente victimiza-
doras. |
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f. La necesidad de formular una politica global sobre el problema
de la violencia doméstica

Finalmente, si echamos una mirada de conjunto a todo lo discutido
anteriormente, surge la evidencia de que el tema de la violencia hacia
la mujer en el contexto doméstico, entendido como un problema
social, no puede recibir una adecuada respuesta si no existe una in-
tegracién de recursos que esté facilitada por la formulacién de una
politica global en torno al tema, que contemple simultineamente
acciones en los niveles legislativo, judicial, policial, de salud, de edu-
cacion, de seguridad social, de empleo, etc.

En el marco de una politica global como la descrita, resulta posi-
ble pensar una serie de acciones e intervenciones dirigidas a diferen-

tes niveles, que se centran en objetivos tales como los siguientes
(Corsi, 1994):

¢ Eliminar los mitos y estereotipos culturales que sirven de fun-
damento a la violencia.

® Hacer consciente a la comunidad de la existencia de la violen-
cia familiar, entendida como un problema social.

- ® Proporcionar modelos alternativos de funcionamiento fami-

liar, mas democriaticos y menos autoritarios.

o Alentar la existencia de una legislacién adecuada y especifica
para el problema de la violencia en el hogar.

® Promover la creacién de una red de recursos comunitarios
para proveer apoyo y contencidn a las victimas de la violencia.

e Crear programas de tratamiento y recuperacion para las victi-
mas y para los perpetradores de violencia intrafamiliar.

e Utilizar los medios de comunicacién para informar y desmiti-
ficar acerca del problema.

® Proponer modificaciones en la estructura y en los contenidos
del sistema de educacién.

® Crear programas de capacitacién para profesionales, educa-
dores y otros sectores involucrados, para prevenir la victimiza-
cién secundaria.

® Desarrollar programas de prevencién dirigidos a nifios de dis-
tintas edades, con el fin de que identifiquen las diferentes for-
mas de abuso y aprendan formas alternativas de resolucién de
conflictos.
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¢ Orientar los tratamientos, en el nivel individual, hacia un in-
cremento de la autoestima, reduccién del aislamiento social y
configuracién de vinculos mas igualitarios y menos posesivos.

5. CONCLUSIONES

Preguntarse como se puede prevenir la violencia en la pareja implica
preguntarse acerca de cual es la etapa en la que nuestras comunida-
des se encuentran con relacién a la percepcién social del problema, el
estado actual de la investigacidon sobre el tema y la voluntad politica
que cada Estado tenga para la formulacién de una politica global de
prevencion que abarque los sectores de Educacién, Salud, Justicia y
Accién Social.

Como se veri, se trata de mucho mas que una simple discusion
técnica o metodoldgica acerca de codmo implementar programas de
prevencién (que los hay, y muy buenos). Las profundas raices hist6-
ricas y culturales que tiene la violencia hacia la mujer en el contexto
doméstico hacen que preguntarse acerca de su prevencién implique
cuestionar las bases mismas de la cultura patriarcal en la que todos
nosotros hemos nacido. No obstante, no caigamos en la impotencia a
la que nos reducen los objetivos utépicos y demos los pasos posibles
en la direccién apuntada, con la conciencia de que ningin sector en
forma aislada podri llevar adelante esta compleja tarea.
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DIRECCIONES DE INTERES

A modo de informacién complementaria se sefialan las direcciones de los or-
ganismos responsables de la asistencia a las victimas de la violencia familiar
en cada una de las comunidades auténomas. La lista, que no pretende ser
exhaustiva, puede contener algunas omisiones o inexactitudes, por las que ro-
gamos disculpas a los interesados. Los autores acogeran con agrado las rec-
tificaciones oportunas para incluirlas en las posibles ediciones posteriores de
esta obra,

A. MALTRATO A LA MUJER
a. Direccion general

Instituto de la Mujer

¢/ Condesa de Venadito, 34
28027 Madrid

Tel.: 900 19 10 10 / 91 347 80 00

b. Direcciones especificas por comunidades auténomas

Andalucia

Avda. del General Sanjurjo, 1, escalera 1, 4.°A
41001 Sevilla
Tel.: 95 4225620/22 37 19

Asociacion de Asistencia a Mujeres Violadas
¢/ Alemanes, 9

41009 Sevilla

Tel.: 95 466 20 31
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Aragén

- ¢/ Don Juan de Aragén, 2
50001 Zaragoza
Tel.: 97639 12 05

Asturias

Avda. de Rufo Renduella, 17-19
33203 Gijén
Tel.: 98313 34 07 /313 34 08

Asociacién de Asistencia a Mujeres Violadas
¢/ Lastre, 6-entlo. B

33207 Gijon

Tel.: 98 535 52 44

Baleares

c/ Portela, 11-1.°
07001 Palma de Mallorca
Tel.: 971722551 /7257 41

Canarias

Avda. del 1.° de Mayo, 66-3.°
35002 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928380064 / 38 16 84

Cantabria

Pasaje Puntida, 1-1.°
39001 Santander
Tel.: 942313612/3136 60

Asociacion de Asistencia a Mujeres Violadas
Avda. de la Reina Victoria, 33-E

39005 Santander

Tel.: 942 21 95 00

Castilla-La Mancha

Asociacién de Asistencia a Mugeres Violadas
¢/ Muelle, 7-entlo.

02001 Albacete

Tel.: 967 52 24 52

Direcciones de interés



Direcciones de interés

Castilla y Leén

¢/ Portugal, 83
37005 Salamanca
Tel.: 923 29 60 22

Avda. de Simén Nieto, 10
34005 Palencia
Tel.: 97970 14 40

Asociacion de Asistencia a Mujeres Violadas
¢/ Julio del Campo, 5-3.° centro

24002 Ledn

Tel.: 987 23 00 62

Cataluiia

Avda. de Francesc Cambé, 12
08003 Barcelona
Tel.: 93 31917 00

Asociacion de Asistencia a Muferes Violadas
¢/ Aragén, 410-entlo.

08013 Barcelona

Tel.: 93 231 95 93

Extremadura

¢/ Sta. Joaquina Vedruna, 17-entlo.
10001 Caceres
Tel.: 927 225404 /2254 11

Galicia
Poligono de Elvifia
Zona Birloque, s/n

15008 La Coruna
Tel. 981 28 2044 / 28 20 24 /28 20 27

Direccién Xeral da Familia

Edificio Administrativo de San Caetano, s/n
15771 Santiago de Compostela

Tel.: 981 54 46 22

Madrid

¢/ Génova, 11-1.° dcha.
28004 Madrid
Tel.: 91 391 58 80
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Asociacion de Asistencia a Mujeres Violadas
¢/ O’Donnell, 42-bajo

28009 Madrid

Tel.: 91574 01 10

Murcia

ISSORM (Instituto de Servicios Sociales de la Regién de Murcia)
Crta. de Pueblo Nuevo, s/n

30071 Murcia

Tel.: 968 36 20 91

Navarra

Instituto Navarro de Bienestar Social
¢/ Gonzalez Tablas, s/n

31002 Pamplona

Tel.: 948 10 69 50

Pais Vasco

Direccion General de Bienestar Social
¢/ Duque de Wellington, s/n

01071 Vitoria

Tel.: 945 18 93 93

Instituto Vasco de la Mujer (Emakunde)
¢/ Manuel Iradier, 36

01005 Vitoria

Tel.: 945 13 26 13

Ayuntamiento de Vitoria
Servicio Municipal de la Mujer
Edificio del Ayuntamiento
Plaza de Espafia, bajos

01001 Vitoria

- Tel.: 945 16 13 45

Diputacion de Vizcaya
Departamento de Accion Social
¢/ Henao, 5-3.°

48009 Bilbao

Tel.: 944 24 44 15

Zutitu

Servicio de Atencion Psicolégica a Victimas de Maltrato y de Agresiones Se-
xuales

Servicio de Atencion Psicologica a Maltratadores Domésticos



Direcciones de interés

¢/ Juan de Ajuriaguerra, 9-4.° centro
48009 Bilbao
Tel.: 944 24 13 98

Diputacion de Guiptizcoa
Departamento de Bienestar Social
Servicio de la Mujer

Avda. de la Libertad, 17-4.°
20004 San Sebastian

Tel.: 943 48 25 76

Ayuntamiento de San Sebastiin

Servicio Municipal de Atencidn a la Mujer
¢/ Urdaneta, 13-3.°

20006 San Sebastidn

Tel.: 943 48 14 13

La Rioja

Direccién General de Bienestar Social
¢/ Villamediana, 17

26071 Logrono

Tel.: 941 29 13 18/291100

Comunidad Valenciana

Avrea Territorial de Servicios Sociales
¢/ Barén de Carcer, 36

46001 Valencia

Tel.: 900 100 033 / 96 386 67 50

Direccion General de Servicios Sociales
Programa de Familia, Infancia y Juventud
¢/ Colén, 80

46003 Valencia

Tel.: 96 386 24 00

B. MALTRATO AL MENOR

Andalucia

Instituto Andaluz de Servicios Sociales
¢/ Imagen, 10-1.°

41003 Sevilla

Tel.: 95 421 09 10
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Direccion General de Atencién al Nivio
Edificio HYTASA

¢/ Héroes de Toledo, s/n

41071 Sevilla

Tel.: 900 21 09 66

ADIMA (Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién de
los Malos Tratos)

¢/ Trastamara, 33-1.°

41001 Sevilla

Tel.: 95 421 11 55

PRODENI-Esparia (Asociacion para los Derechos del Nifio y de la Niria)
¢/ Huerta del Conde, 19-1.°

29012 Milaga

Tel.: 95 225 64 04

Aragén

Servicio Provincial de Bienestar Social y Trabajo
Paseo de Maria Agustin, 36

50004 Zaragoza

Tel.: 97671 41 11 /55 31 37

Asturias

Direccion Regional de Accion Social
Area del Menor
¢/ General Elorza, 35
33001 Oviedo
Tel.: 985 10 65 37 (Servicio de Infancia)
985 10 65 54 (Letrado Defensor del Menor)

Asociacion Asturiana para la Prevencion de los Malos Tratos a la Infancia
¢/ Campos de Patos, 8

33010 Oviedo

Tel.: 985 21 80 00

Baleares

Consejeria de Sanidad y Seguridad Social
¢/ Cecilio Metelo, 10-bajo

07003 Palma de Mallorca

Tel.: 971718931

Canarias

Direccion General de Servicios Sociales
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Avda. de Benito Pérez, 4
38007 Santa Cruz de Tenerife
Tel.: 922 60 44 44

Cantabria

Direccion Regional de Bienestar Social
¢/ Castilla, 2-bajo

39002 Santander

Tel.: 942 36 40 20

Castilla-La Mancha

Consejeria de Bienestar Social
¢/ Subida a la Granja, 10
45071 Toledo

Tel.: 9252672 50

ADEME (Asoctacién para la Defensa del Menor)
¢/ Seis de Junio, 31

13300 Valdepenas (Ciudad Real)

Tel.: 92632 12 28

Castilla y Leén

Servicio de Sanidad y Bienestar Social
¢/ Ferrari, 7

47001 Valladolid

Tel.: 983 41 48 93

Cataluna

Direccion General de Atencion a la Infancia
Palau de Mar

Pl. Pau Vila, 1

08003 Barcelona

Tel.: 900 300 500 / 93 483 10 00

ACIM (Asociacion Catalana para la Infancia Maltratada)
Passei de Gracia, 78-2.° A

08008 Barcelona

Tel.: 93 2156178

Extremadura

Direccién General de Accion Social
Servicio de Proteccion Juridica del Menor
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Crta. de la Circunvalacién, s/n
06800 Mérida (Badajoz)
Tel.: 900 50 03 31

Servicio Territorial de Bienestar Social

Ronda del Pilar, 22
06002 Badajoz
Tel.: 924 23 44 00

Galicia
Area de Servicios Sociales
¢/ Concepcién Arenal, 7-9

15006 La Coruna
Tel.: 981 28 81 88

Madrid

Direccion General de Servicios Sociales
Pza. de Carlos Trias Beltran, 7

28020 Madrid

Tel.: 91 580 48 28

Direcciones de interés

Asociacion Madrileria para la Prevencion del Maltrato a la Infancia

¢/ Delicias, 8, entlo.
28045 Madrid
Tel.: 91 530 88 26

FAPMI (Federacion de Asociaciones para la Prevencién del Maltrato Infantil)

- ¢/ Delicias, 8, entlo.
28045 Madrid
Tel.: 91 468 26 62

Fundacién ANAR

Avda. de América, 24

28028 Madrid

Tel.: 91 726 27 00

Teléfono del Menor: 900 20 20 10
Teléfono del Adulto: 91 726 01 01

IMAIN (Instituto Madrilesio de Atencion a la Infancia)
¢/ Orense, 11-9.°

28020 Madrid

Tel.: 91 580 47 47

Murcia

Servicio de Pensiones y Prestaciones Sociales
Ronda de Levante, 11

30008 Murcia

Tel.: 968 36 26 65



Direcciones de interés

AVD (Asociacién de Victimas del Delito de Murcia)
¢/ Valencia, 6-bajo '
30150 Vistabella (Murcia)

Tel.: 968 34 33 50

AMAIN (Asociacién Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada)
¢/ Puerta Nueva, 22, entlo., puerta 5

30008 Murcia

Tel.: 968 20 11 87

Navarra

Instituto Navarro de Bienestar Social
¢/ Gonzilez Tablas, s/n

31003 Pamplona

Tel.: 948 10 69 00

Pais Vasco

Diputacion de Vizcaya
Departamento de Accion Social
¢/ Henao, 5-3.°

48009 Bilbao

Tel.: 944 24 44 15

Diputacién de Alava

Instituto Foral de Bienestar Social
Servicio de Infancia y Familia

¢/ General Alava, 10-1.°. Ofic. 7
01005 Vitoria

Tel.: 945 23 30 00

Diputacion de Guipdzcoa
Departamento de Bienestar Social
Servicio de Infancia y Familia
Avda. de la Libertad, 17-4.°
20004 San Sebastidn

Tel.: 943 48 25 76

AVAIM (Asociacién Vasca para la Ayuda a la Infancia Maltratada) -

Avda. de Francia, 22
20012 San Sebastian
Tel.: 943 29 07 42

¢/ Florida, 17-1.° dcha.
01005 Vitoria
Tel.: 945 13 16 08
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La Rioja

Direccién General de Bienestar Social
¢/ Villamediana, 17

26071 Logroio

Tel.: 9412913 18/291100

Comunidad Valenciana

Avrea Territorial de Servicios Sociales
¢/ Barén de Carcer, 36

46001 Valencia

Tel.: 900 100 033 / 96 386 67 50

Direccion General de Servicios Sociales
Programa de Familia, Infancia y Juventud
¢/ Colén, 80

46003 Valencia

Tel.: 96 386 24 00

APREMI (Asociacién Valenciana para la Promocién de los Derechos del Nitio y
Prevencion del Maltrato Infantil)

Apartado de Correos 12270

46080 Valencia

C. MALTRATO A LOS ANCIANOS

Programas de Atencion Geridtrica del INSERSO
Avda. de la Hlustracién, s/n

28029 Madrid

Tel.: 91 347 88 88

Puede obtenerse informacién en las delegaciones provinciales del INSERSO.

Madrid

Asoctacién de la Tercera Edad

¢/ Amor de Dios, 6
28014 Madrid
Tel.: 91 42023 70

Asamblea Local de la Cruz Roja
¢/ Pozas, 14

28004 Madrid

Tel.: 915325555



LECTURAS RECOMENDADAS

El criterio utilizado en la redaccién de este apartado es facilitar a los lectores
interesados (no necesariamente especialistas) la ampliacién de los conoci-
mientos expuestos en el texto. Por ello, las lecturas recomendadas se carac-
terizan por el rigor y la claridad en el contenido y se refieren a libros escritos
en (o traducidos al) castellano, que sean relativamente recientes y estén fa-
cilmente accesibles.

Corsi, J. (ed.) (1994), Violencia familiar. Una mirada interdisciplinaria sobre
un grave problema social, Buenos Aires, Paidds, 1994.

En este texto se analizan los principales aspectos implicados en la vio-
lencia familiar desde distintos 4ambitos (psicoldgico, social, juridico, etc.).
Se presenta, asimismo, un andlisis pormenorizado de las consecuencias
psicoldgicas que el maltrato produce en la mujer y se propone un pro-
grama concreto de tratamiento del “sindrome de la mujer maltratada”.

Corsi, J. (ed.) (1995), Violencia masculina en la pareja. Una aproximacion al
diagnéstico y a los modelos de intervencion, Buenos Aires, Paidés, 1995.

El autor de este texto, director del programa de especializacién en Vio-
lencia Familiar de la Universidad de Buenos Aires y coordinador del
Servicio de Asistencia a Hombres Violentos en esta misma ciudad, des-
cribe las caracteristicas principales de la violencia familiar, asi como el
perfil psicoldgico del maltratador doméstico. Como aspecto novedoso, se
propone un modelo tedrico de intervencién con hombres violentos, ba-
sado en la experiencia clinica del autor, y se sefialan los aspectos con-
cretos implicados en el programa de tratamiento propuesto.

Dutton, D. G. y Golant, S. K. (1997), El golpeador. Un perfil psicolégico, Bue-
nos Aires, Paidés, 1997.

En este libro los autores, con una amplia experiencia en el tema, analizan
los factores etiolégicos y las peculiaridades de los hombres violentos en el
hogar, asi como los aspectos diferenciales de las personas normales. Se
abordan asimismo las posibles vias de intervencién en este tipo de casos.
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Echeburia, E. (ed.) (1994), Personalz'dades violentas, Madrid, Pirdmide,
1994,

En este libro se exponen, en primer lugar, los aspectos psicopatoldgicos
implicados en las conductas violentas en general y en la violencia sexual
en particular. Se analiza, en segundo lugar, el problema de la violencia en
el hogar (hombres maltratadores, mujeres y nifios maltratados, etc.). En
tercer lugar, se senalan las posibilidades de intervencién a nivel clinico,
familiar e institucional sobre las personalidades violentas. Por Gltimo, se
trazan algunas vias de actuacién a nivel preventivo en el ambito de la fa-
milia, de la educacién y de los medios de comunicacién.

Stith, S. M., Williams, M. B. y Rosen, K. (eds.) (1992), Ps:cosociologia de la
violencia en el hogar, Bilbao, Desclée de Brouwer, 1992,

Si bien el titulo induce a engafo, se trata de un texto denso que aborda el
tema de la intervencién psicoldgica en los diferentes tipos de maltrato en
el hogar (nifios, mujeres y ancianos). Se analiza asimismo el tratamiento
de los nifios abusados sexualmente, asi como el de los adultos agredidos
sexualmente en la infancia. En el libro se ofrece una revisién detallada de
los principales programas de intervencién y se incluye una gran profusion
de casos pricticos. Por tltimo, se presenta un modelo general teérico de
tratamiento para las victimas de la violencia familiar.

Torres, P. y Espada, F. J. (1996), Violencia en casa, Madrid, Aguilar, 1996.

Este texto es una obra de divulgacién cientifica en donde se exponen de-
talladamente, en el formato de una guia prictica, los distintos tipos de
violencia existentes en el hogar: el maltrato infantil, la violencia contra la
mujer y la desproteccién del anciano. Se hace una referencia a los hom-
bres victimas de maltrato. Se indican asimismo las vias de actuacion y los
recursos comunitarios actualmente disponibles en nuestro pais para ha-
cer frente a estos problemas.
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APENDICE 1: Autorregistro de Ira
(Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: N.©: FECHA! SEMANA!

Indicadores | Intensidad de | Estrategia

de ira laira (0-10) | utilizada | COTSECUENCias

Situacion

OBSERVACIONES:
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APENDICE 2: Ejercicios de relajacién muscular

Grupos .
Instr

musculares nstrucciones

Manos Cerrar, apretar y notar la tensién. Abrir, soltar poco

Brazos (biceps)
Brazos (triceps)
Frente

Entrecejo
Ojos

Mandibulas
Labios
Cuello

Hombros

Térax
Estbmago

Nalgas
Piernas (1)

Piernas (2)

a poco y distinguir las diferentes sensaciones entre
tension y relajacion.

Doblarlos, notar la tension y soltarlos paulatina-
mente.

Estirarlos hacia adelante, sentir la tensién, aflojarlos
y relajarlos.

Subir las cejas arrugando la frente, notar la ten-
sion, soltar y relajar.

Fruncirlo y soltar despacio.

Desplazarlos a la derecha, arriba, a la izquierda,
abajo; soltarlos y relajarlos.

Sonreir de manera forzada, soltar y relajar.
Apretarlos, soltar y relajarlos.

Girar a la derecha, a la izquierda, adelante, atréas;
soltar y relajar.

Subirlos hacia las orejas, llevarlos atras, soltar y
relajarlos.

Respirar lentamente.

Contraer hacia dentro y hacia fuera, soltar y relajar.
Respirar lentamente.

Contraerlas apretando hacia el asiento, soltar y re-
lajar.

Subirlas con las puntas de los pies hacia la cara;
soltar y relajarlas.

Subirlas con las puntas de los pies estiradas; soltar
y relajarlas.

Respirar lentamente. Soltar todo el cuerpo. Notar las sensaciones agradables
de la relajacién. Descansar.
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APENDICE 3: Registro de Relajacién
(Echeburita y Corral, 1991)

NOMBRE: N.O: FECHA! SEMANA:
. lem I ,
Dia Hora Tiempo Grado Observaciones
empleado (0-10)

APENDICE 4: Registro de Bebida
(Echeburta y Fernandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: N.°: FECHA: SEMANA:

Vino Cerveza Copas

Lunes
Martes
Miércoles

Jueves

Viernes
Sabado
Domingo

NOTA: Cada vez que se lleva a cabo una consumicién, se debe poner una
cruz en la casilla correspondiente.
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APENDICE 5: Inventario del autoconcepto

1.

2.

Sefiale los aspectos positivos y negativos en cada una de las areas ex-
ploradas por orden de mayor a menor importancia.

Indique por orden las areas a las que concede mas importancia o que le
resultan mas preocupantes. Para ello ponga el nimero correspondiente en
cada casilla de la primera columna.

1 Aspectos Aspectos
Areas a explorar positivos negativos
] | Apariencia : _
fisica

+ —
: + -
Capacidad B

] . +
intelectual + _
+ —_—
] Forma de ser + -
+ -
+ p—
0 | Salud + -
+ -
Aceptacion social + -
Il y relaciones con + -
los demés + -
Conducta * B
] , - + -
afectivo-erética + _
Rendimiento + -
] académico + -
o laboral + -
] | Estatus I _
socio-econdémico + 3
Ejecucion + -
N de tareas + -
cotidianas + -
Logros + -
L] alcanzados y + -
éxito en la vida + -
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APENDICE 6: Pille a su pareja haciendo algo agradable

NOMBRE:

N.C:

FECHA!:

SEMANA:

213

Dia

Fecha

Conducta placentera

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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