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En el Boletin Criminoldgico n°® 37 se presentd un resumen de parte de la tesis doctoral de Anabel Cerezo
titulada «La relacion entre malos tratos domésticos y homicidios entre parejas. Tratamiento criminolégico».
En el presente boletin se muestran programas de intervencién para mujeres maltratadas y hombres violentos
en el hogar. Se trata de un resumen del libro recientemente publicado por Enrique Echeburta y Paz de
Corral, que lleva por tituldlanual de violencia familiar, y que tiene como objetivo ser un texto practico al
servicio de los profesionales (psicélogos clinicos, trabajadores sociales, etc.) gue estan en contacto directo
con la violencia familiar. Este no es un lilbnés sobre los problemas de la convivencia en el hogar, de los que
se ocupan, desde diferentes perspectivas, diversos textos aparecidos en los Gltimos afios. Por el contrario, se
presenta por vez primera un manual practico de evaluacion y tratamiento de la violencia familiar, con dos
partes diferenciadas: la primera, referida a las mujeres victimas de maltrato; la segunda, a los hombres
maltratadores.

Programas de intervencion Autores: ,
. . ‘- Enrique Echeburia
para la violencia familiar Paz del Corral

Tratamiento de las victimas
Losobjetivos terapéuticoonlas  eficacia de los tratamientos psicolé-representan sino una pequefia parte
victimas de maltrato se han centrad@jicos en la violencia familiar presen-de las victimas de maltrato, o en ac-
en el tratamiento de la culpabilidad ytan problemas metodolégicos impor-tuaciones referidas a situaciones de
del deficit de autoestima, en la mejoraantes que impiden obtener conclu-crisis.
de la relacion social, en la expresiorsjones definitivas: a) no describen con En la investigacién de Echeburda,
adecuada de la ira 'y en la terapia d@etalle las técnicas utilizadas; b) careCorral, Sarasua y Zubizarreta (1996)
los sintomas especificos presentadogen de instrumentos de evaluaciérse ha puesto a prueba por primera vez
Se trata, en Ultimo término, de ensesyficientemente fiables y validos; y un programa terapéutico cognitivo-
fiar a las victimas habilidades que leg) no presentan la evolucién de losconductual -la expresién emocional,
permitan el establecimiento de unaresultados a lo largo del tiempo. Porla reevaluacion cognitiva y el entre-
nueva vida, enfocada a la autonomiatra parte, los estudios se han centrasamiento en habilidades especificas
personal y a la recuperacion del congo fundamentalmente en victimas in-de afrontamiento-, aplicado individual-

trol. ternadas en casas de acogida, que moente, para el tratamiento del trastor-

Lastécnicasmas frecuentemente
utilizadas, enmarcadas en un enfoqug2 -
cognitivo-conductual, han sido lare-
estructuracion cognitiva, el entrena-,, -
miento en habilidades de comunica-,; -
cion y de solucion de problemas y la,s -
inoculacién de estrés, orientadas tos, -
das ellas a identificar y cambiar las,s
creencias distorsionadas y a facilitan, A
la adopcion de respuestas mas adape -
tativas a la experiencia de maltrato. 1s 1

Los programas de tratamiento set2
han aplicado habitualmente en grupo, s 1
dirigidos por terapeutas mujeres, con4
sesiones semanales y con una dura® ' J T N ' !

., Pre. Post. Imes 3 meses 6 meses 12 meses

clon j[Otal de10al2 Sema.nas' . Escalade Estrés Postraumatico

Sin embargo, los estudios existen- Evolucion en victimas de maltrato
tes hasta la fecha en relacion con la (Echeburiaetal.,1996)
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no de estrés postraumatico crénico en ¢4,
62 victimas ambulatorias (no residen- 55 -
tes en casas de acogida) de maltratoso -
domeéstico. 45

Laexpresion emocionglque tie- 40 7
ne como objetivo proporcionar com- 35 7
prension y apoyo a la victima, consis- 30 7
te en alentarla a que cuente lo ocurri- 25
do y refiera todo lo que ha pensadoy 2°

sentido. Se trata de facilitarle el des- *° ]

ahogo emocional de la irritabilidad y 10 1 } = | -

de las humillaciones sufridas. 2 . . . i . i
La reevaluacion Cognitivaesté Pre. Post. 1mes 3 meses 6 meses 12 meses

enfocada a tres puntos fundamenta- Inventario de Depresion

les. En primer |ugar' ala explicaci()n de Evoluciéon en las victimas de maltrato

X (Echeburtaetal.,,1996)
las reacciones normales ante una ex-

periencia de maltrato y a la compren- o ] )
sion del proceso de adquisicion yexistentes: posibilidades realistas dg/o social y el fomento de conductas

mantenimiento de los miedos. La cont€hacer la vida, de conseguir un trade independencia y de autonomia. Y
secucion de este objetivo se ve faciliajo 0 de comprometerse en tareas den quinto lugar, en los casos necesa-
tada por la entrega de un folleto expli-voluntariado, implicacién en activida- rios, el afrontamiento de las conduc-
cativo, a modo de manual de autoayudes nuevas y reforzantes, etc. Toddas evitadas, por medio de las técni-
da, sobre el impacto psicoldgico de |£ll0 tiene como objetivo, en Gltimo tér- cas de exposicion, y/o de las preocu-
violencia familiar (Echeburda, Corral, Mino, mejorar la autoestima de las vicpaciones reiterativas, por medio de las
Sarasua, Zubizarreta y Sauca, 1991}imas. técnicas de distraccion cognitiva.
En segundo lugar, a la discusién ra- Elentrenamiento en habilidades Si el objetivo terapéutico es la se-
cional para eliminar los sesgos cogni£specificas de afrontamientanplica,  paracion, se ofrece a la victima aseso-
tivos, sobre todo en relacion con los€n primer lugar, la adopcion, en losramiento juridico en relacion con la
sentimientos de baja autoestima y déasos de peligro para la victima, desituacién econémica y la custodia de
culpabilidad, y para ajustar a la reali-medidas urgentes, como la denunciaps nifios y se la prepara para comuni-
dad el sistema de procesamiento d&! @bandono del domicilio conyugal'y car a los hijos la decision adoptada y
informacion de la victima. Y en tercer |a busqueda de una solucion alternalas nuevas ciucunstancias creadas, asi
lugar, a resituar el acontecimiento trauiva (por ejemplo, un piso de acogi-como pacompartir emocionalmente los
matico en los justos términos, a analida). En segundo lugar, el entrenamienhechos vividos con personas de su
zar con realismo las distintas facetad0 en relajacion muscular progresivaentorno y, de este modo, encontrar un
de la convivencia conyugal y de lay €n respiraciones profundas. En terapoyo social adicional.
situacion de los hijos, y a prestar urcer lugar, la ensefianza de habilidades  Si el objetivo terapético es la me-
apoyo a las victimas para continuage solucion de problemas y de técnijora de la convivencia de la pareja-
adelante con sus vidas. cas de control sobre el comportamienhabitualmente en los casos de maltra-
Se trata con todo ello de ayudar 40 agresivo del maltratador. En cuartato menos cronificados-, se ensefian a
las victimas a proyectarse hacia el fulugar, la ayuda a la recuperacion gratos dos miembros de la pareja habili-
turo sin ser esclavas del pasado, cofiual de actividades gratificantes, asdades de comunicacion y de solucion
un énfasis en los aspectos positivo§0Mo la facilitacion de redes de apo-de problemas, asi como técnicas es-
pecificas, en los casos necesarios,
para mejorar la relacion sexual y tratar

6 7 las posibles disfunciones existentes.
En cuanto a lavaluacionde la in-
5 tervencion terapéutica descrita, cabe

sefialar que no ha habido abandonos
ni rechazos del tratamiento. Contar
con un cierto grado de apoyo social y
mostrar motivacion para el cambio
constituyen unos buenos predictores
de terminacion de la terapia y de éxito

2 1 terapéutico.
Losresultadosobtenidos han sido
1 muy satisfactorios: en un 95% de la
Pre. Post. 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses

. muestra se produce una remision del
Escala de Inadaptacion Global

Evolucion en victim as de m altrato trastorno de estrés postraumatico,
(Echeburta etal., 1996)
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gue se mantiene en los distintos conpenado con multas, arresto de fin deon maltratadores han tenido como
troles de seguimiento (1, 3, 6 y 12 messemana o, menos frecuentemente, caobjetivo, habitualmente en un marco
ses). prision. Estas medidas penales no hagrupal de 10 a 15 sesiones con 1 0 2
Respecto al resto de las variablesnostrado ser lo suficientemente disuaterapeutas varones, ensefiar técnicas
psicopatolégicas evaluadas (ansiesorias -y en algunos casos han resulie suspension temporal, abordar el
dad, depresion, autoestima e inadapado ser contraproducentes- para deproblema de los celos, controlar los
tacion), la evolucién es muy similar. tener el maltrato (Echeburtiay Fernanhabitos de bebida, reevaluar los ses-
En conjunto, los logros terapéuticosdez-Montalvo, 1997). gos cognitivos, disefiar estrategias de
tienden a consolidarse con el trans- En cambio, el tratamiento psicol6- solucion de problemas, entrenar en re-
curso del tiempo en todas las dimengico del maltratador, siempre que sedajacion y habilidades de comunica-
siones evaluadas. asumido voluntariamente, parece secion y ensefiar técnicas de afronta-
Un dato de interés es que 24 victida intervenciéon mas adecuada en laniento de la ira y de control de los
mas -es decir, el 69% de la muestractualidad. De hecho, ha resultado sempulsos.
tratada- acaban por separarse de su# instrumento util en aquellos casos  Un programa similar se ha aplica-
parejas durante o inmediatamente de$n los que el agresor es consciente d#o en un formato individual (15 sesio-
pués del tratamiento. No obstante, hagpu problema y se muestra motivadames con una periodicidad semanal) en
un 31% de pacientes que mantienepara modificar su comportamientoel estudio de EcheburlGay Fernandez-
la relacion conyugal después de la inagresivo. Por el contrario, las tasas dé&lontalvo (1997). No obstante, algu-
tervencion. En estos casos es neceXito en pacientes derivados del juznas sesiones -en concreto, las rela-
sario reforzar el tratamiento realizado,gado y sometidos obligatoriamente ecionadas con las habilidades de co-
en una fase posterior, con una intertratamiento son muy bajas. En estognunicacion- se han realizado, en una
vencién sobre el maltratador e inclu-casos el maltratador no tiene una mofase avanzada de la terapia, a nivel de
so con una terapia de pareja o de faivacion genuina para que se produzpareja cuando el caso concreto lo ha

milia. ca un cambio sustancial en su comrequerido y so6lo si el maltratador ha

portamiento. tomado plena conciencia de su pro-
Tratamiento de los hombres violen- La negacion -total o parcial- del blema han cesado por completo los
tos en el hogar problema dificulta la bisqueda de ayu-episodios de violencia y el desarrollo

da terapéutica. No es, por ello, infre-del tratamiento hasta ese momento ha

La prioridad en la terapia de la vio- cuente que no se acuda a la consultsido positivo. Estos ultimos aspectos
lencia familiar ha sido el tratamiento 0 se haga en condiciones de presiéson fundamentales; en caso contra-
de las victimas de maltrato. Aunque(@menazas de divorcio por parte de laio, se puede caer en el error de con-
muchas mujeres optan por separarseareja, denuncias judiciales, etc.), corceptualizar los malos tratos como un
de sus parejas antes o en el transcu@! autoengafio de qusta situacion mero problema de parefan este es-
so de la terapia, hay un grupo amplicde violencia nunca mas se va a voltudio se ha obtenido, al terminar el tra-
de ellas -aproximadamente el 30% dever a repetir Esta actitud es reflejo de tamiento, unaasa de éxitoslel 81%
las victimas tratadas y el 50% del toa resistencia al cambio. Si bien el te-de los casos tratados, que se ha redu-
tal- que continGan conviviendo conmor a la pérdida de la mujer y de loscido al 69% en el seguimiento de los 3
sus parejas (Echeburéaal, 1996). hijosy la perspectiva de un futuro enmeses. No deja de ser significativo que
En estos casos la terapia recibida pogoledad, asi como el miedo a las rela tasa de rechazos y de abandonos
la victima es necesaria, pero result@ercusiones legales, pueden actugsrematurosde la terapia afecte a casi
insuficiente si no se acttia simultaneacomo un revulsivo, en estos casos nel 50% de los sujetos (Echeburda y
mente sobre el agresor. En caso corfay una motivacion apropiada y laFernandez-Montalvo, 1997).
trario, existe un riesgo alto de que lamplicacion en el cambio de conducta  La heterogeneidad de los progra-
situacion de maltrato se reproduzca €s escasa y fluctuante. mas y la variedad de las técnicas utili-
incluso se extienda al resto de lafami- Resulta prioritario evaluar en es-zadas hasta la fecha impiden obtener
lia (a los hijos pequefios especialmentas primeras fases del tratamiento etonclusiones definitivas. Quiza con-
te). Por este motivo, un tratamientogrado de peligrosidad actual del pavenga en un futuro depurar los proto-
integral del maltrato doméstico debeciente y el nivel de motivacion para elcolos de tratamiento en funcién de las
incluir la atencién psicoldgica del cambio. diversas variables implicadas (moda-
hombre maltratador, bien porque éste Reconocer la existencia del pro-lidades terapéuticas, niamero de sesio-
continde conviviendo con la victima blema es el paso previo para la teranes, formato individual o grupal, etc.)
bien porque, en el caso de separaciomja. Los hombres maltratadores puey de los distintos tipos de maltratado-
pueda reincidir en el futuro con otraden no seculpables pero si sones-  res.
mujer. ponsablesdel dafio producido a la  No obstante, el mero hecho de re-

El enfoque judicial del maltratador mujer. Sélo desde esta perspectiva seibir un tratamiento reduce csiale-
suele ser insuficiente. El maltrato do-puede iniciar un programa para el camrablemente la tasa de reincidencia.
méstico se castiga como delito o faltabio. En concreto, las recaidas dependen
en el nuevo Caédigo Penal y suele ser Las intervenciones terapéuticasmas de las caracteristicas personales
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Tasa de rechazos al tratamiento de los hombres
violentos en el hogar

Rechazos
48%
Aceptaci—n
52%

de los maltratadores que del tipo decomo modelo, tienen como objetivo

nes muy variadas. Por ello, las técni-
cas concretas de tratamiento propues-
tas en este programa de intervencion
no pueden ser homogéneas. Quiere
decirse que en determinados pacien-
tes es necesario resaltar, por ejemplo,
como objetivo terapéutico la elimina-
cion de los estereotipos machistas o
el control de la conducta de celos y
pueden pasarse por alto las técnicas
encaminadas al abuso del alcohol, que
pueden no resultar necesarias. En
otros casos, sin embargo, resulta im-
prescindible establecer un programa
adecuado de bebida controlada -o
derivar al paciente a un centro especi-
fico de tratamiento del alcoholismo- y
no es preciso atender a otros aspec-
tos, como la educacion para la sexua-
lidad dentro de la pareja o la mejora de

intervencion recibiddbesde una pers- neutralizar los mecanismos habituale§a autoestima

pectiva predictiva, los factores aso-de negacion, minimizacion y atribu-

ciados al éxito terapéutico son los siion causal externa de las conductas
guientes: la edad del maltratador, unaiolentas. Se trata asimismo de genef

situacion econdmica desahogada, elar conciencia del problemay de ayu
comienzo tardio de la violencia y ladar a asumir la responsabilidad de
realizacion de un mayor nimero demismo, asi como de hacer ver que €
sesiones de pareja. cambio es posible y de desarrollar es

En resumen, el objetivo del trata-trategias de afrontamiento efectivag
miento debe orientarse al control depara abordar las dificultades cotidia

la violencia, al margen de la posiblenas. De este modo, expresar la necesi-

reconciliacién conyugal, y no puededad del cambio -asumida como deci
limitarse a la detencién de la agresiérsion propia y no como resultado de
fisica con alguna técnica de controllas presiones externas- e interrumpif
de laira. Lo que es mas dificil de conda cadena de la violencia son los objet
trolar es el maltrato psicolégico, quetivos fundamentales de estos grupo
puede continuar aun después de hderapéuticos y el requisito imprescin-
ber cesado la violencia fisica.
Las perspectivas de futuro se cenyor alcance.
tran en la aplicacidn de un tratamien-  Por otra parte, la integracion de
to individual cognitivo-conductual, este programa en un contexto institu
ajustado a las necesidades especifeional de asistencia a la violencia fa-
cas de cada persona, intercalado comiliar presenta varias ventajas: a) 13

U7

sesiones grupales de hombres violeratencion conjunta a las necesidades

tos, en el marco global de un prograde los diversos componentes de la
ma de violencia familiar y con un tra- familia; b) la asistencia juridica, eco-
tamiento psicofarmacolégico de con-némica y de vivienda necesaria fre-

trol de la conducta violenta, a modocuentemente en estos casos; y c) la

de apoyo complementario, en algunogosibilidad de observacion por parte
casos de sujetos especialmente impublel observador a través de un espej
sivos o con trastornos del estado dele vision unidireccional de las entre-
animo. El programa terapéutico debevistas iniciales con las victimas de Ig
ser prolongado (al menos, de 4 meviolencia doméstica, con el objetivo
ses) y con unos controles de seguide interiorizar el alcance del compor-
miento regulares y préximos que cu-tamiento violento y de generar una
bran un periodo de 1 o 2 afios. mayor motivacion para el cambio de

Las sesiones grupales, que pueeonducta.
den estar dirigidas por terapeutas juntas conductas habituales de maltratp

to con algun ex-maltratador que actlese desarrollan y mantienen por razok_ drid, Siglo XXI.

J
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