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d tratamiento
aloshombres
maltratadores

Raul Cenea

Ené afi0,1995, en Vizcaya, y en 1998,
en Alava, se comenzo a desarrollar €
programade asisenciapsicoldgicapara
hombres violentos en e hogar, para
maltratadores, un programapionero en
el Estado espafiol. Afortunadamente,
hoy en dia existen otras experiencias
en varias comunidades, s bien selle-
van a cabo en regimenes diferentes,
entreellas Aragon, Catalufia, LaRioja,
Galiciay Baleares. Por desgracia, den-
tro del sistema penitenciario no me
consta que haya experiencias de este
tipo de asistencia.

Aun cuando es un programadirigido
a hombres maltratadores, su objetivo
fundamentd esproteger aesamujer que
hadecidido, por diferentesmotivos, con-
tinuar conviviendo con su agresor. Pro-
teger, favoreciendo, ayudando, logran-
do la desgparicion por completo de los
comportamientos violentos.

Con todo, € programa no solo persi-
gue proteger alamujer, Sino proteger a
otraspersonasquetambién estan vivien-
do esa situaciéon. Sabemos que en la
mayor parte de los casos, € maltrato a
la mujer se termina extendiendo a los
hijos. Es razonable pensar que lamera
observecion del maltrato alamadre su-
pone de por si un maltrato psicolégico
para los hijos. Pero no solo eso, sno
incluso en aguellos casos en los cudes
larelacion yase haroto, esdecir, enlos
guelavictimahadecidido no continuar
viviendo con su agresor, sabemos que
loshombres que son violentosen & ho-
gar agreden también asusfuturas pare-
jas. Es, pues, un problema crénico.

Con estos objetivos, pusimosen mar-
cha e programa —un programa de tra-

tamiento, de intervencion—, que se de-
sarrolla en un formato individual, con
una duracion de cinco meses, aproxi-
madamente, deses onessemandes. Una
vez finadlizada esa fase de intervencion
més especifica, se prolonga en un se
guimiento que tiene una duracion
aproximada de un afio, para garantizar
la completa desaparicion de los com-
portamientos violentos.

Este programa de tratamiento esta
edtructurado en tres fases. La primera
de dllas eslade motivacion, aunque en
redidad habria que llamarla més bien
deconcienciacion. Eslapartemascom-
plicada, y en la que encontramos un
mayor nimero de fracasos. El progra-
mase basaen que lapersonaque acude
a él, aceptay asume que tiene un pro-
blema para controlar su vida, para con-
trolar su violencia, y en que es su res-
ponsabilidad controlar esos comporta
mientos y aprender a no agredir a su
pargja. Tiene que asumir que & es

La mayoriadelosmaltratadores
jamasaceptaran quedlossean
responsablesdelasagresonesalas
queestan sometiendo asuspargas.

responsable, a cien por cien, desucom-
portamiento.

Y ésteesd principa problema, pues
la mayoria de los maltratadores jaméas
aceptaran que ellos sean responsables
de las agresiones alas que estan some-
tiendo a sus pargas. Por tanto, no se
plantean acudir a un programa de tra-
tamiento. De hecho, |os datos son reve-
ladores. Enlosdosprogramas, enAlava
y Vizcaya, desde suinicio, se han aten-
dido a unas 3.500 mujeres victimas de
maltrato, y sdlo a unos 300 hombres.
Ladesproporcion essignificativa, pues,
evidentemente, por cadamujer victima
demaltrato hay un maltratador. Pero es
més. lamayor parte de los que acuden
a tratamiento |o abandonan despuésde
las dos o tres primeras sesiones; 0 en
otroscasosno continuamosadelantecon
la intervencidn porgque no se produce
esa aceptacion de responsabilidad.

Hay que afiadir que € programa de
tratamiento es un programavoluntario,
end sentido dequelapersonatieneque
asumir esos principios que acabo de
mencionar. Lo cud no significaque no
vengan maltratadores forzados. En la
mayor parte de los casos, la forma en
que acuden los matratadores d trata-
miento implicaun cierto nivel de coac-
cion, bien porque se ven ante la situa
cion de que sus pargjas han decidido
separarse 0 les dan la dltima oportuni-
dad, bien porque tienen una sentencia
condenatoriay selesimponeenédlaque
% sometan a tratamiento. Pero esto no
eslo massgnificativo, puesnoimporta
cdmo den € primer paso para acudir a
la consulta. Lo més importante es que
en las primeras sesiones haya real men-
te un cambio de actitud, que acepten su
responsabilidad; esdecir, uncambio que
permita aplicar  tratamiento.

Prevenir la violencia

Lasegunda fase la congtituye € trata-
miento propiamente dicho, mésestruc-
turado, que consta de diferentes nive-
les. Fundamentalmente, e tratamien-
to se centraen prevenir que en d futu-
ro vuelva a haber un episodio de vio-
lencia. Paraeso, partimos de unavalo-
racion: existen dificultades en e agre-
sor para controlar las reacciones vio-
lentas, y ademés, existen una serie de
elementos asociados a este problema
gue lo cronifican y permiten que se
produzca. En consecuencia, la prime-



rapartedel tratamiento consisteen que
esta persona aprenda a como controlar
su agresividad, cdmo manegjar sus re-
acciones deira

Entrelos elementos que estan asocia
dos a esta Situacion y que tenemos que
abordar y modificar, nos encontramos
las actitudes de hogtilidad, en general o
especifica, hacia las mujeres. Es muy
habitual que los maltratadores se sien-
tan incomodos ante las mujeres, que
sientan una actitud de animadversion
hacia éllas; que crean a pies juntillas
lo de la guerra de los sexos; que en-
tiendan la relaciones entre hombres y
mujeres como una relacion de poder,
una relacién de lucha por ver quién
queda mas arriba.

Se trata también de ir cambiando to-
das aguellas ideas distorsonadas de la
realidad que permiten que, en un deter-
minado momento, esta persona pueda
tener un comportamiento violento vy,
ademés, no se senta culpable por dlo.
Y, en este sentido, en general, los
maltratadores lo tienen bastante fécil,
porquelasociedad creaun cado decul-
tivo en lo ideolégico que permite en-
contrar justificaciones para comportar-
se violentamente con las mujeres. Pos-
teriormente, se abordan otros elemen-
tos asociados alaviolencia, como pue-
den ser loscelos patol 6gicos o € consu-
mo de acohal.

¢QUé resultados obtenemos con este
tratamiento? Puesunosresultadoscom-
parables alos que se obtienen con estos
programas, 0 con programas equivaen-
tes, en otras partes ddd mundo. Estamos
hablando de drededor de un 30% o un

victimas y agresores

R. C.

El servicio de asistencia psicolégica que se desarrolla en estos momentos
en Vizcayay en Alava tuvo su embrion en el afio 1989, aproximadamente,
dentro de un equipo de la Universidad del Pais Vasco, de la Facultad de
Psicologia, con un interés puramente clinico en estos primeros inicios. Con
este interés, se empezo6 adesarrollar un programa de tratamiento orientado
amujeres que habian sido victimas de agresiones sexuales.

El programa, inmediatamente, se quedd desbordado. Desbordado no
por mujeres victimas de agresiones sexuales, sino por mujeres victimas de
malos tratos. Entonces, en el afio 1991, en Alava, y en el ano 1992, en Vizca-
ya, comenzo a desarrollarse este programa fundamentalmente orientado,
repito, a mujeres que son victimas de maltrato doméstico.

Posteriormente, en el aino 1995 nos encontramos con unarealidad, como
es lade que unamujer victima de maltrato doméstico que continta viviendo
en unasituacion en laque sigue recibiendo agresiones, es imposible que se
encuentre bien del todo. Por lo tanto, y como fruto de esta recuperacion psi-
colégica, lamayor parte de las mujeres tomaba ladecision de separarse de la
personaque las estaba maltratando. Sin embargo, un porcentaje significati-
Vo, en torno al 30%, por diferentes motivos no se separan de su pareja.

Uno de los aspectos que hace que estas mujeres permanezcan en esa
situacion es la esperanza de cambio. Una esperanza que esta muchas ve-
ces cimentada en las propias promesas que le realiza el agresor después
de un episodio de violencia.

Entonces nos encontramos ante una victima que habia decidido conti-
nuar en esasituacion. Sabiamos, y todos los datos lo indican, que el maltra-
to es algo que evoluciona crénicamente; que si alguien ha agredido en una
ocasion, volvera a agredir tarde o temprano. Por lo tanto, sabiamos que si
volvia a esa situacion, aunque aparentemente estuviera mas calmada, se
iba arepetir el problema de violencia.

Asi, fijandonos en otras experiencias que habia en otros paises, desa-
rrollamos en ese momento un programa especifico parahombres violentos
en el hogar, aprovechando esta fase de la que hablaba antes, esas prome-
sas de cambio.

mM=>=xO0 WETM=Zm=

35% de éxito tergpéutico, entendiendo Fotograma
por tal la desaparicion, por completo, g;:'im a
de los comportamientos violentos, tan- Te doy

to deviolenciafiscacomo deviolencia mis ojos.
psicoldgica Y enlamayor parte de los

casos, afortunadamente, disponemosde
una fuente de comprobacién no solo a
travésdelaversonquenosofreced agre-
or, Sno através delade lavictima; es
decir, comprobamos con la victima s
realmente han existido esos comporta-
mientos violentos. Pero, evidentemen-
te, sonresultados|limitadosaese peque-
fio porcentaje de maltratadores, dado
guelamayoriadedlos, como sefidaba,
no estan dispuestos aacudir aun servi-
cio de estas caracteridticas. Y 4 -

Rall Cenea espsicdlogoy miembro del grupo
detrabgjo quedirigeel ProgramadelasDiputacio- ‘
nesdeAlavay Vizcayaparae tratamiento delos

hombresviolentosend hogar.
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