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PRESENTACION




£n la actualidad el mundo avanza hacia la eliminacion de todas las formas de violacion de los derechos
humanos, dentro de las cuales se incluye la discriminacion de Género y los tratos degradantes hacia la
mujer.

Existe gran preocupacion por el fenémeno de (a violencia de género y sus implicancias, (a violencia do-
meéstica como una expresion de la violencia de Género, requiere ser abordada integralmente, desde (o
social-cultural, lo sanitario lo juridico y lo comunitario.

En el campo del consumo de sustancias y en particular del consumo de alcohol, se observa la existencia
de una poblacion masculina, que ademas de presentar consumo problematico ejerce violencia contra su
pareja.

Sin existir una relacion causal entre ambos comportamientos, existe acuerdo en que ambos se potencian,
es necesario entonces, proveer tratamiento especializado a esta poblacion, con el objetivo de aumentar
los logros y disminuir los riesgos, no solo asociados al consumo, sino también al comportamiento agresor

El presente documento ha sido elaborado con el objetivo de aportar en el mejoramiento de la calidad
de la intervencion terapéutica de esta poblacion y contribuir en la eliminacion de todas las formas de
violencia de genero.



INTRODUCCION




El presente documento, a través de sus capitulos, va recogiendo diferente informacion relacionada
principalmente con la violencia contra la pareja, la relacion existente entre ese tipo de violencia y el
consumo abusivo de alcohol y otras drogas, y el tratamiento de las personas que ejercen esas agresiones.

En los capitulos 1y 2, se definen los conceptos de violencia intrafamiliar y violencia doméstica, algunas
teorias explicativas que se han planteado sobre este fenomeno y tipologias existentes sobre los hombres
que ejercen este tipo de violencia.

En el capitulo 3 se describe la relacion entre consumo abusivo de alcohol y la violencia contra la pareja,
presentando algunas teorias que buscan explicar la relacion existente entre ambas.

En el capitulo 4 se presentan algunos modelos de tratamiento para hombres que ejercen violencia
contra su pareja, analizando los resultados sobre su efectividad. Los diferentes estudios respecto de la
efectividad del tratamiento sobre la violencia de pareja no entregan datos concluyentes. Bennet sefiala
que la mejor modalidad de tratamiento es aquella en la cual una misma institucion entrega tratamiento
para el consumo de sustancias y violencia domestica.

En el capitulo 5 se aborda la importancia de proveer tratamiento especializado para las personas que
consumen alcohol y ejercen violencia contra su pareja, identificando los diferentes contextos en los
cuales se puede entregar este tratamiento para aquellas personas.

A través de la informacion entregada en este documento, se entiende que la violencia contra la pareja es
un fenomeno complejo, el cual no puede ser atribuido de manera causal al consumo de alcohol y otras
drogas.

La violencia domestica y sexual, y el maltrato y desatencion de nifos y nifias, tienen para ellos diversos
efectos negativos, tales como: una mayor presencia de problemas de salud, costos significativamente
mayores de asistencia sanitaria; y, recurren de manera mas frecuente a los servicios de urgencia a lo
largo de su vida en relacion a aquellas personas que no sufrian maltrato. Del mismo modo, diversos
datos estadisticos en el mundo nos indican que la violencia contra la mujer es una causa importante de
muerte e incapacidad entre las mujeres en edad reproductiva, con una alta incidencia negativa para su
salud. Todos estos factores y la presencia frecuente que existe entre la violencia de pareja y el consumo
de alcohol y otras drogas hacen pertinente elaborar un documento que informe sobre la evidencia que
existe actualmente sobre este fenémeno.



CAPITULO 1

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O VIOLENCIA DOMESTICA:

DEFINICION DE CONCEPTOS, TEORIAS EXPLICATIVAS Y TIPOLOGIAS
DE LOS HOMBRES QUE EJERCEN VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA
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1.1 LA VIOLENCIA COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El primer informe acerca de violencia y salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) sefala
que la violencia se encuentra entre las principales causas de muerte en todo el mundo para la poblacion
de 15 a 44 afios de edad.

En el afio 1996, la Organizacion Mundial de la Salud defini6 a la violencia del siguiente modo:

El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
(OMS, 2003, p. 5)

La OMS define tres categorias generales de violencia (OMS, 2003):

« Violencia autoinflingida: que comprende al comportamiento suicida (pensamientos
suicidas, intentos de suicidio y suicidio consumado) y las autolesiones (automutilacion).

« Violencia interpersonal: la cual se subdivide en dos sub-categorias:

- Violencia familiar o de pareja: violencia que se produce entre los miembros de la
familia o de la pareja, aun cuando no siempre suceda en el hogar. Aqui se incluyen
formas de violencia como el maltrato de los menores, la violencia contra la pareja y el
maltrato de personas mayores.

- Violencia comunitaria: que se produce entre personas que no guardan parentesco y
que pueden conocerse 0 no, y en general sucede fuera del hogar. Abarca a la violencia
juvenil, los actos fortuitos de violencia, la violacion o ataque sexual por parte de
extrafios, y la violencia en establecimientos como escuelas, los lugares de trabajo y
las prisiones.

« Violencia colectiva: que se subdivide en violencia social, violencia politica y violencia
economica.

- Violencia social: violencia colectiva realizada para promover intereses sociales
sectoriales, como los actos delictivos de odio cometidos por grupos organizados, las
acciones terroristas y la violencia de masas.

- Violencia politica: incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, la violencia del
Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas grandes.

- Violencia economica: comprende a los ataques por parte de grupos mas grandes
motivados por el afan de lucro econémico, como los ataques cuya finalidad es
trastornar las actividades economicas, negar el acceso a servicios esenciales o crear
division econémica y fragmentacion.

La Figura 1 ilustra la naturaleza de los actos de violencia, la que puede ser de caracter fisico, sexual,
psiquico, y privaciones o descuido.
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FIGURA 1
Tipologia de la violencia (OMS, 2003, p. 7)
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Elinforme de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) afirma que es dificil calcular con precision
la carga que imponen todos los tipos de violencia a los sistemas de asistencia sanitaria, o sus efectos
sobre la productividad econémica. Sin embargo, se conoce que las victimas de violencia doméstica y
sexual, y los menores maltratados y desatendidos, padecen mas problemas de salud, generan costos
significativamente mayores de asistencia sanitaria, y acuden mas a menudo a los servicios de urgencia a
lo largo de su vida que las personas que no sufren maltrato.

Segn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003; OMS/OPS, 1998) la violencia contra la mujer esta
presente en la mayoria de las sociedades, y la violencia doméstica se ha documentado en todos los paises
y ambientes socioeconomicos, pero estuvo invisibilizada®! y aun es aceptada en diversos lugares como
parte del orden establecido. En el afio 1998 (OMS/OPS, 1998) se calculaba que una de cada cinco mujeres
habia sido maltratada fisica o sexualmente por un hombre o varios hombres en algin momento de su
vida; y se ha calculado que la violencia contra la mujer es una causa de muerte e incapacidad entre las
mujeres en edad reproductiva equivalente a la causa de muerte por cancer, y es una causa de mala salud
mayor que los accidentes de transito y la malaria combinados.

Echeburla y de Corral (2004) plantean la siguiente reflexion acerca del sexo de las personas que son
victimas de violencia: “no deja de ser curioso que las diferencias de sexo condicionen el tipo de violencia
experimentada. Cuando un varon sufre una agresion, 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” (p. 298).

1 Bailey (2010) indica que el interés de la ley y de la politica del sistema de justicia penal en la violencia doméstica es un fenémeno
reciente. Por ejemplo, aunque en los afos1920 en todos los estados de Estados Unidos era ilegal golpear a la esposa, la policia y la
fiscalia se esforzaban muy poco para hacer respetar la ley. Debido a que la violencia doméstica era vista como un asunto privado,
cuando la policia acudia en respuesta a los gritos de la mujer pidiendo ayuda, la respuesta tipica era actuar como un negociador en
lugar de hacer un arresto.
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L.a Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003, p. 110), describi6 las siguientes consecuencias en la

salud causada por violencia masculina contra la pareja:

Fisicas

Lesiones abdominales y tordcicas.
Moretones e hinchazon.
Sindromes de dolor cronico.
Discapacidad

Fibromialgia

Fracturas

Sexuales y reproductivas

Trastornos del aparato digestivo.
Sindrome de colon irritable.
Desgarros y abrasiones.

Lesiones oculares.

Disminucion de las funciones fisicas.

Trastornos del aparato genital.
Esterilidad
Enfermedad inflamatoria de la pelvis.

Complicaciones en el embarazo, aborto
espontaneo.

Psiquicas y del comportamiento

Disfuncion sexual.

Embarazo no deseado.

Aborto practicado en condiciones peligrosas.

Enfermedades de transmision sexual (entre

ellas la infeccién por VIH/SIDA).

Abuso de alcohol y otras drogas.
Depresion y ansiedad.
Fobias y trastorno de panico.

Sentimientos de verglienza y
culpabilidad.

Trastornos de los habitos alimentarios
y del suefio.

Inactividad fisica.

Consecuencias mortales

Autoestima disminuida.
Trastorno por estrés postraumadtico.
Trastornos psicosomaticos.

Comportamiento suicida y autolesiones.

Comportamiento sexual riesgoso.

Habito de fumar.

Mortalidad relacionada con el SIDA.

Mortalidad materna.

Homicidio

Suicidio

En Chile, en el afo 2015, la tasa nacional de denuncias por delitos de violencia intrafamiliar alcanzé a 541

por cada 100 mil habitantes (Ministerio del Interior y Seguridad Pablica, 2016):

« Violencia contra la mujer: 422

« Violencia contra hombres: 77,9

« Violencia contra nifos y ninas: 24,9

« Violencia contra ancianos: 11,4
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La tasa de personas detenida en el afio 2015 por violencia intrafamiliar alcanz6 a 163,6 por cada 100 mil
habitantes (Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, 2016):

« Violencia contra la mujer: 126,3
« Violencia contra hombres: 28,9
« Violencia contra nifos y nifias: 7,1

« Violencia contra ancianos: 1,3

Tomando en consideracion que la mayor tasa de denuncias y de personas detenidas es por violencia
intrafamiliar contra la mujer, en este documento se da énfasis a la violencia contra la pareja, la relacion de
esa violencia con el consumo abusivo de alcohol y/o drogas, y el tratamiento de las personas que ejercen
violencia contra la pareja.

1.2 DEFINICION LEGAL DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O VIOLENCIA DOMESTICA

En conformidad con el derecho internacional, los Estados tienen la obligacion de promulgar, aplicar y
supervisar la legislacion que regula las diferentes formas de violencia contra la mujer (ONU Mujeres,
2012).

En Chile, se publico la Ley N° 19.325 en el afio 1994, la cual establecio normas sobre procedimientos y
sanciones relativos a actos de violencia intrafamiliar. Esa ley fue modificada y se promulg6 en octubre
de 2005 la Ley N° 20.066 de violencia intrafamiliar, constituyendo actualmente la herramienta legal que
regula la materia.

Esa ley define a la violencia intrafamiliar en el articulo 5° (Ministerio de Justicia, 2005):

Sera constitutivo de violencia intrafamiliar todo maltrato que afecte lavida o la integridad
fisica o psiquica de quien tenga o haya tenido la calidad de conyuge del ofensor o una
relacion de convivencia con él; sea pariente por consanguinidad o por afinidad en toda la
linea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive, del ofensor o de su conyuge o
de su actual conviviente.

También habra violencia intrafamiliar cuando la conducta referida en el inciso precedente
ocurra entre los padres de un hijo coman, o recaiga sobre una persona menor de edad,
adulto mayor o discapacitada que se encuentre bajo el cuidado o dependencia de
cualquiera de los integrantes el grupo familiar.

El parrafo 2° de la ley establece que los actos de violencia intrafamiliar que no constituyen delito seran
de conocimiento de los Juzgados de Familia (articulo 6°).

El articulo 7° define las situaciones de riesgo del siguiente modo:

Cuando exista una situacion de riesgo inminente para una 0 mas personas de sufrir un
maltrato constitutivo de violencia intrafamiliar, aun cuando éste no se haya llevado
a cabo, el tribunal, con el sdlo mérito de la denuncia, debera adoptar las medidas de
proteccion o cautelares que correspondan.
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Se presumira que existe una situacion de riesgo inminente como la descrita en el
inciso anterior cuando haya precedido intimidacion de causar dano por parte del
ofensor o cuando concurran ademas, respecto de éste, circunstancias o antecedentes
tales como: drogadiccion, alcoholismo, una o mas denuncias por violencia intrafamiliar,
condena previa por violencia intrafamiliar, procesos pendientes o condenas previas por
crimen o simple delito contra las personas o por alguno de los delitos establecidos en los
parrafos 5y 6 del Titulo VII, del Libro Segundo del Cadigo Penal o por infraccion a la Ley
N° 17.798, o antecedentes psiquiatricos o psicologicos que denoten caracteristicas de
personalidad violenta.

Ademas, el tribunal cautelara especialmente los casos en que la victima esté embarazada,
se trate de una persona con discapacidad o tenga una condicion que la haga vulnerable.
Se considerara especialmente como situacion de riesgo inminente el hecho de que
un adulto mayor, duefio o poseedor, a cualquier titulo, de un inmueble que ocupa para
residir, sea expulsado de él, relegado a sectores secundarios o se le restrinja o limite su
desplazamiento al interior de ese bien raiz, por algunos de los parientes sefialados en el
articulo 5°.

LLas medidas accesorias (al pago de una multa) son las siguientes (articulo 9°):
a. Obligacion de abandonar el ofensor el hogar que comparte con la victima.

b. Prohibicion de acercarse a la victima o a su domicilio, lugar de trabajo o estudio,
cualquier otro lugar al que ésta concurra o visite habitualmente. Si ambos trabajan o
estudian en el mismo lugar, se oficiara al empleador o director del establecimiento
para que adopte las medidas de resguardo necesarias.

c. Prohibicién de porte y tenencia y, en su caso, el comiso, de armas de fuego.

d. La asistencia obligatoria a programas terapéuticos o de orientacion familiar. Las
instituciones que desarrollen dichos programas daran cuenta al respectivo tribunal
del tratamiento que deba seguir el agresor, de su inicio y término.

El juez fijara prudencialmente el plazo de estas medidas, que no podra ser inferior a seis
meses Nni superior a un afo, atendidas las circunstancias que las justifiquen. Ellas podran
ser prorrogadas, a peticion de la victima, si se mantienen los hechos que las justificaron.
Enelcaso delaletrad), la duracion de la medida sera fijada, y podra prorrogarse, tomando
en consideracion los antecedentes proporcionados por la institucion respectiva.

El articulo 10° define las sanciones al incumplimiento de las medidas accesorias:

En caso de incumplimiento de las medidas cautelares o accesorias decretadas, con
excepcion de aquella prevista en la letra d) del articulo 9°, el juez pondra en conocimiento
del Ministerio Publico los antecedentes para los efectos de lo previsto en el inciso
segundo del articulo 240 del Codigo de Procedimiento Civil, sin perjuicio de imponer al
infractor, como medida de apremio, arresto hasta por quince dias.

La policia debera detener a quien sea sorprendido en quebrantamiento flagrante de las
medidas mencionadas en el inciso precedente.
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El articulo 12° de la Ley, dispone que el Servicio de Registro Civil deba llevar un registro especial
de las personas que hayan sido condenadas, por sentencia ejecutoria, como autoras de violencia
intrafamiliar, asi como también las demas resoluciones que la ley ordene inscribir; se exceptda la
medida cautelar prevista en la letra d) del articulo 9°; [as que ese Servicio hara constar en el certificado
de antecedentes.

El parrafo 3 de la Ley, se refiere a la violencia intrafamiliar constitutiva de delito; situaciones en la cuales
la investigacion judicial es realizada por el Ministerio Pablico, una vez que el Tribunal de Familia ha
remitido los antecedentes.

En sintesis, la Ley 20.066 define dos situaciones de violencia intrafamiliar:

» Violencia contra el conyuge o la pareja.

« Violencia a miembros de la familia, distintos al conyuge o la pareja.

Como se ha indicado anteriormente, la violencia ejercida por los hombres contra las mujeres es
significativamente mayor que la violencia ejercida por la mujer hacia su pareja masculina (lo cual puede
observarse en la tasa de denuncias y detenciones, informada por el Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, mencionada en la seccion anterior).

ONU Mujeres (2012) ha sugerido que la legislacion de los paises frente a la violencia contra las mujeres
debe reconocer que esa violencia constituye una forma de discriminacion, una manifestacion de relacion
de poder historicamente desiguales entre el hombre y la mujer, y una violacion de los derechos humanos
de la mujer. Ademas, debiera definir la discriminacion contra la mujer como toda distincion, exclusion o
restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
economica, social, cultural y civil 0 en cualquier otra esfera. Y, establecer que no pueda invocarse ninguna
costumbre, tradicion ni consideracion religiosa para justificar la violencia contra la mujer.

1.3 MANIFESTACIONES DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) define a la violencia en la pareja a cualquier
comportamiento en una relacion intima que ocasiona dafio fisico, psiquico o sexual a los miembros de la
relacion. Estos comportamientos incluyen:

» Agresiones fisicas: abofetear, golpear con los pufios, patear.
« Maltrato psicologico: intimidacion, denigracion y humillacion constantes.
» Relaciones sexuales forzadas y otras formas de coaccion sexual.

» Diversos comportamientos dominantes: aislar a la persona de su familia y amigos, vigilar
sus movimientos y restringir su acceso a la informacion o asistencia.

Diversos paises han incluido en su legislacion, ademas de los comportamientos descritos, a la violencia
patrimonial, relativa a la propiedad o economica: prohibirle que tenga o mantenga un trabajo; hacer que le
pida dinero; darle una paga; quitarle su dinero; no dejarle que conozca o acceda a los ingresos familiares;
prohibirle que tenga o mantenga un trabajo (ONU Mujeres, 2012; Servicio Murciano de Salud, 2010).
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1.4 TEORIAS ACERCA DE LA VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA

Se han elaborado diversas teorias que buscan explicar la violencia contra la pareja (de Alencar-Rodriguez
y Cantera, 2012; Anton, 2014; Echeburda et al, 2009; Echeburta y Amor, 2010; Echeburta y Montalvo,
2009; Morales et al, 2012; Perrone y Nannini, 1992; Quinteros y Carbajosa, 2008; OMS, 2003). En esta
seccion s6lo se presentan en una forma muy resumida las teorias mas destacada en el campo.

Teorias biologicas

Estas teorfas suponen que la violencia es una respuesta de supervivencia del organismo frente a amenazas
en su ambiente, y la violencia contra la pareja es considerada como parte de la estructura biologica del
hombre, ya que éste ha desarrollado la agresividad para vivir.

También se incluyen en estas teorias explicaciones que relacionan la violencia con dafnos en el l6bulo
frontal; y las explicaciones que relacionan la violencia con la testosterona.

Esas teorias han sido abandonadas porque tienen escaso sustento en la evidencia cientifica, y dado que
no consideran las variables psicologicas y sociales de la comision de estos delitos (Morales et al, 2012).

Teoria psicologica conductual-cognitiva de Echeburday del Corral

Estos autores desarrollaron un modelo de tratamiento para agresores de pareja, cuyo fundamento tedrico
seflala que muchos hombres violentos son responsables de sus conductas, pero presentan diversas
limitaciones psicologicas, tales como el control de impulsos, un sistema de creencias distorsionadas
sobre los roles sexuales y sobre la violencia como una forma para solucionar los problemas, déficit en
habilidades de comunicacion y de solucion de problemas, que se comportan en forma violenta con la
pareja cuando experimentan situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, y una percepcion
de vulnerabilidad de la victima.

Teoria generacional

Esta linea teodrica busca explicar por qué una persona maltrata a su pareja, mientras que otros no lo hacen
bajo las mismas condiciones.

Dutton y Golant (Quinteros y Carbajosa, 2008) sostienen que existen algunas caracteristicas individuales
que constituyen un factor de riesgo para que los hombres ejerzan la violencia contra la pareja. La
interaccion de los siguientes factores contribuye a que un hombre maltrate a su pareja: el rechazo y el
maltrato del padre, el apego inseguro a la madre, y la influencia de la cultura machista.

Respecto al rechazo del padre, indican que las investigaciones de la historia del desarrollo de hombres
agresores, muestran gue en su mayoria ha sufrido maltrato fisico y emocional por parte del padre, lo
cual influye en la forma en que se interactla con la pareja. Segln esos autores, el rechazo y la verglienza
producen mdaltiples efectos en el nifo, afectando el desarrollo de su identidad y su capacidad para
consolarse y moderar su ira y ansiedad.

Respecto al apego inseguro, la hipotesis de estos autores es que hubo un fallo en la etapa de separacion/
individuacion debido a que la madre no atendio a las necesidades del nifio. Esto explicaria la mayor probabilidad
de los hombres maltratadores en depender de unarelaciony de sentir ansiedad ante la separaciony la cercania;
y es probable, entonces, que busquen parejas sobre las cuales puedan ejercer control.
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Por dltimo, la sociedad prescribe el concepto de virilidad a los nifos, ensefandoles desde pequeiios que
no pueden sentir miedo y tampoco expresar su flaqueza. Asi, la cultura pasa a justificar la ira que utilizan
para negar el miedo y el rechazo experimentados en la etapa anterior de su desarrollo.

Ademas, aprenden a no responsabilizarse de su comportamiento, culpando a otros de los males que viven.
La atribucion externa de la culpa y la irg, evita el sentimiento de verglienza y mantiene protegido a si
mismo (self) (Quinteros y Carbajosa, 2008).

Teoria sistémica

Esta teoria esta basada en la teoria general de sistemas y en la teoria de la comunicacion como un
fenomeno interaccional (simetria-asimetria) (Quinteros y Carbajosa, 2008).

Segln Perrone y Nannini (1997) la violencia no es un fenémeno individual, sino que es un fenémeno
interaccional. En la relacion de pareja, las necesidades del miembro con mas poder en la relacion tienden
a prevalecer, y se usa la violencia como un mecanismo para mantener la homeostasis del sistema.

Respecto al tema de la responsabilidad en la violencia de pareja, Perrone y Nannini diferencian entre la
responsabilidad legal e interaccional. La responsabilidad legal recae en la persona que ejerce violencia, y
la responsabilidad interaccional forma parte de todos los integrantes del vinculo, porque quien la provoca
(la mujer, al buscar una relacion mas simétrica) asume la misma responsabilidad que la persona que
maltrata. Segln esos autores, todo individuo adulto es garante de su propia seguridad, y si no asume esto
estimula los aspectos incontrolados y violentos del otro, con lo cual refuerza la conducta violenta de la pareja.

Este enfoque ha sido criticado desde el paradigma de género, porque no clarifica la responsabilidad del
hombre en la relacion violenta al desdibujarla dentro del sistema familiar. Otra critica planteada, dice
relacion con que las modalidades terapéuticas sistémicas incluian a los hombres y a las mujeres en forma
conjunta en las sesiones, lo cual aumentaba las preocupaciones respecto a la seguridad de la victima
(Quinteros y Carbajosa, 2008).2

Perspectiva de género

Los modelos explicativos de género sostienen que la violencia contra la pareja se origina en la desigualdad
de poder entre hombres y mujeres que es sustentada por la cultura machista. Se indica que el hombre es
violento con su pareja con el objetivo de controlarla y tenerla bajo su dominio, de modo de perpetuar el
desequilibrio de poder propio del patriarcado, que esta basado en la dominacion masculina (Quinteros y
Carbajosa, 2008). Segtn Cantera, “el motor del maltrato no es el sexo, ni el amor, ni tan solo la pasion, sino
el poder” (Cantera, 2005; citada en de Alencar-Rodriguez y Cantera, 2012, p. 119). Es decir, el maltrato
no es un comportamiento patologico, sino que un comportamiento sustentado por el sistema patriarcal
imperante (Quinteros y Carbajosa, 2008).

Los representantes de esta perspectiva critican los planteamientos de la teoria generacional de Dutton
y Golant, porque des-responsabiliza al agresor (‘maltrata porque fue maltratado”); sostienen que el
tratamiento, en lugar de abordar el maltrato enla familia de origen, debe estar centrado en la comprension
de como han sido transmitidas las actitudes negativas hacia la mujer (Quinteros y Carbajosa, 2008).

2. Segln Quinteros y Carbajosa (2008) las criticas a la terapia sistémica tuvieron como efecto que ese enfoque fuera perdiendo interés
en el campo, considerandose contraindicada la terapia de pareja, y estableciéndose el paradigma de la segregacion de tratamientos
para victimas y maltratadores.
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Desde este punto de vista, el tratamiento debe centrarse en la modificacion de pautas sexistas y
machistas del agresor, para establecer una relacion de igualdad entre el hombre y la mujer (Quinteros y
Carbajosa, 2008).

Segln Morales et al. (2012), este enfoque es el mas influyente en la actualidad, tomando en consideracion
su incorporacion en las politicas pablicas de diversos paises (y organizaciones internacionales, como las
recomendaciones de ONU Mujeres descritas en la seccion 1.2 de este documento).

Modelo ecologico

Esta perspectiva, basada en una adaptacion del modelo ecolégico de Bronffenbrener, fue desarrollada
a partir del reconocimiento de que ninguna teoria puede explicar toda la violencia contra la pareja, sino
que es necesario desarrollar teorias que den cuenta de la complejidad de la vida cotidiana (Heise, 1998),
que consideren que la violencia es el resultado de la accion reciproca y compleja de factores individuales,
relacionales, sociales, culturales y ambientales (OMS, 2003).

En el desarrollo del modelo propuesto originalmente por Heise (1998), los investigadores han incluido en
los niveles del modelo la perspectiva de género y los factores del individuo:

Macrosistema

Nivel mas amplio, que incluye la forma de organizacion social, los sistemas de creencias que imperan
en una cultura.

En este contexto se encuentran los sistemas de creencias culturales machistas que sustentan la
desigualdad (hombre - mujer; padre - hijo).

Exosistema

Comprende a la comunidad mas proxima a la persona, que funciona como mediadora entre el individuo
y la cultura (escuela, iglesia, sistema de justicia, entre otras instituciones) que transmiten los canones
culturales.

Esas instituciones retroalimentan a la violencia de género, porque sustentan un funcionamiento sexista y
autoritario, manteniendo la desigualdad de género en la educacion, en el trabajo, y en la familia.

Quinteros y Carbajosa (2008) indican que este nivel es importante si se busca resolver el problema
de la violencia contra la pareja, porque de este nivel depende que exista una legislacion adecuada
contra el maltrato, que se favorezca la equidad de género, se creen mecanismos de prevencion y de
intervencion con profesionales capacitados.

Microsistema

Esta compuesto por las relaciones vinculares mas proximas a la persona, incluyéndose en este nivel los
roles, los modos de interaccion, los aspectos histoéricos de la familia y del individuo.

Segln Morales et al. (2012) en este nivel tendrian aplicacion las explicaciones que buscan entender
la violencia como un fendmeno de transmision intergeneracional, aprendido a través del aprendizaje
social en familias con altos grados de maltrato.
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Individuo

Aquise incluyen las caracteristicas cognitivas, afectivas, conductuales e interaccionales que presentan
las personas que ejercen violencia.

» Caracteristicas cognitivas: hacen referencia a la estructura que organiza el pensamiento, que
sustentan, agravan y hacen perdurar la violencia. Los individuos maltratadores sostienen ideas
machistas rigidas y muy estructuradas, y despliegan técnicas de neutralizacion tendientes a
negar, minimizar o justificar el maltrato que ejercen.

« Caracteristicas afectivas; estan relacionadas con las formas en que las personas canalizan, reprimen
y/o expresan los sentimientos. Los individuos agresores suelen negar o reprimir los afectos, carecen
de empatia con las victimas, presentan baja autoestima, son dependientes y celosos.

o Caracteristicas conductuales: que describen los comportamientos relacionados con la
violencia, como la deseabilidad social, la resistencia al cambio, el control de los impulsos.

o Caracteristicas interaccionales. esta determinada por el aislamiento y la necesidad de
dominacion. La persona agresora mantiene pautas interaccionales que le aseguran el poder en
la relacion de pareja.

Quinteros y Carbajosa (2008) sefialan que es importante visualizar la interaccion que se desarrolla a lo
largo de las tres etapas del ciclo de la violencia.

El ciclo de la violencia fue descrito por Walker en 1977 con base en un estudio realizado con mujeres
maltratadas (Dutton y Painter, 1993; Roberts, 2005). De acuerdo a la teoria de Walker, la violencia
domeéstica esta caracterizada por una secuencia de acciones predecibles que ocurren en un ciclo,
aumentando en severidad y frecuencia a medida que se actla ese ciclo (Roberts, 2005). Las fases del
ciclo son las siguientes:

i) Fase de acumulacion de tension: La tension esta relacionada con rabia no expresada y
conflictos no resueltos por el agresor. Esta fase esta caracterizada por actos psicologicamente
abusivos, como criticas y quejas, intimidacion, amenazas, y control del comportamiento, donde
el agresor comienza a minar la autoconfianza de la victima y los intentos de ésta por ejercer
control sobre sus actividades.

i) Fase de crisis o episodio agudo (fase de explosion): la tension desborda al individuo, y agrede
a la pareja, violencia que puede ser verbal, fisica y/o sexual. Walter indicd que la mujer puede
incluso provocar los golpes para apurar el paso a la tercera fase.

iii) Fase de luna de miel:la que sigue al episodio agudo, en la cual el agresor pide perdony promete
gue nunca repetira las acciones, ya que teme a la reaccion de la mujer, que lo abandone, lo
denuncie; pero poco a poco comienza a minimizar lo sucedido, haciendo que la mujer se sienta
culpable y responsable de lo que sucedio (Quinteros y Carbajosa, 2008).

Quinteros y Carbajosa (2008) indican que como la violencia ha quedado silenciada, implicitamente
ésta se va aceptando e instalando en el pensamiento del hombre como un medio eficaz para
controlar a la mujer. Ante cualquier nueva tension, se inicia nuevamente el proceso.

Desde la perspectiva de Walker, las secuelas de este abuso repetitivo y su anticipacion, incluyen

tension psicofisiologica, baja autoestima y desamparo aprendido (que debilita la motivacion de la

mujer para dejar la relacion abusiva). También se ha descrito una secuela secundaria compleja, que
18
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incluye idealizacion del agresor, negacion del peligro y supresion de la propia rabia de la victima; la
idealizacion del agresor esta relacionada con la fuerza del vinculo con el agresor después que la relacion
termina (Dutton y Painter, 1993).

Duttony Painter (1993) han argumentado que las respuestas perceptuales de disminucion de stmisma
e idealizacion del agresor no estan relacionadas con la naturaleza ciclica del ciclo de la violencia, sino
que con el poder diferencial y la intermitencia del abuso?,

1.5 TIPOLOGIAS DE HOMBRES QUE EJERCEN VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA

Se han desarrollado diversas tipologias de hombres que ejercen violencia contra la pareja, y la descripcion
de las clasificaciones mas destacadas escapa al objetivo de este documento. Para mayor informacion, se
puede consultar el articulo de Amor, Echeburla y Loinaz (2009) (disponible gratuitamente en la Web).

Hay acuerdo entre los investigadores que los hombres que ejercen violencia contra la pareja es una
poblacion heterogénea (Amor, Echebur@a y Loinaz, 2009); y aunque no hay un perfil especifico de los
agresores, la utilidad de las tipologias de hombres que ejercen violencia contra la pareja reside en su
ayuda para la planificacion de intervenciones terapéuticas diferenciadas (Echeburta y Amor, 2010).

Segln Mufioz y Echebur@a (2016), una de las tipologias mas desarrollada ha sido propuesta por Johnson
(2006, 2011), la cual distingue dos tipos de violencia contra la pareja, segln el grado de control ejercido
por el agresor*

a. Violencia controladora coactiva o terrorismo intimo: se trata de un patron de conducta violenta
sistematico, unidireccional, mas o menos sutil, continuado y de intensidad creciente. La motivacion del
agresor es el control del otro miembro de la pareja, siendo a violencia el mecanismo para llegar a ese fin.

Este proceso de victimizacion se caracteriza porque el agresor crea un estado de tension emocional
permanente sobre la victima (miedo y terror) que conduce a su destruccion como persona. El
mecanismo principal por parte del agresor es el abuso psicologico, que puede o no derivar enviolencia
fisica. Mufoz y Echeburta (2016) indican que este tipo de violencia es el prototipo de la violencia de
pareja, y sobre la cual se centra la intervencion legislativa y judicial.

Este tipo de dinamica relacional puede darse en cualquier relacion interpersonal continuada en el
tiempo; un factor que facilita su instauracion es el desequilibrio de poder entre el agresor y la victima.

La exposicion a este tipo de victimizacion tiene graves consecuencias para el miembro de la pareja
que la sufre, con independencia de su sexo y la orientacion sexual, aunque el impacto para la salud
ha sido mayoritariamente estudiado en la mujer. Las consecuencias psicologicas de este tipo de
violencia son mas frecuentes y graves que las fisicas, salvo en los casos excepcionales como los de
muerte o lesiones graves. Las consecuencias psicologicas han sido descritas en la seccion 1.1 de este
documento.

3. Dutton y Painter (1993) indican que los experimentos de aprendizaje en animales, en los cuales se han comparado los efectos
del tratamiento intermitente malo-bueno versus un tratamiento consistentemente bueno, han mostrado un aumento del nivel de
vinculo en 230% en el tratamiento malo-bueno comparado con el efecto de un tratamiento consistentemente bueno.

4. La violencia de pareja puede aparecer en toda clase de parejas (heterosexuales y homosexuales), en distintos momentos de la
relacion (inicio, consolidacion y ruptura), y en edades cada vez mas temprana (Mufoz y Echeburla, 2016).
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Las graves consecuencias para el estado psicologico de la victima se explican por las caracteristicas de
este tipo de violencia: elevada frecuencia, intensidad, cronicidad, falta de predictibilidad y vinculacion
afectiva con el agresor. Este tipo de victimizacion produce consecuencias psicologicas generalizadas,
que implicaria alteraciones en la percepcion de si mismo, de la afectividad y del mundo, y que
generaria graves dificultades de adaptacion de la victima a los distintos ambitos de su vida (personal,
social, familiar y laboral).

Johnson indica que en esta forma de violencia puede aparecer la resistencia violenta por parte del otro
miembro de la pareja; y sefala que, aunque la violencia puede darse en forma bidireccional (control
violento mutuo), lo asocia principalmente a la violencia por razones de género, siendo el hombre el
que mayoritariamente ejerceria el terrorismo ntimo y la mujer la resistencia violenta.

Quinteros y Carbajosa (2008) denominan violencia estructural exclusiva a este tipo de violencia,
la cual distinguen de la violencia estructural generalizada, en la cual el factor central suele ser un
trastorno mental o psicologico: psicosis, psicopatia, trastorno de personalidad antisocial, narcisista o
limite. La violencia ejercida en este grupo de agresores es generalizada, porque maltratan a sus parejas
y también a otras personas; ademas, pueden cometer otro tipo de delitos. El maltrato que ejercen es
intencionado y manipulativo, como en el terrorismo intimo, pero no se expresa exclusivamente en la pareja.

b. Violencia situacional: se trata de un patron de conducta violenta, episodica o reactiva, asociada a
la gestion de situaciones criticas en la pareja. Su incidencia y el riesgo general disminuyen tras la
ruptura de la relacion, aunque en algunas ocasiones puede mantenerse y aumentar tras la separacion.
SegUn las situaciones criticas, se la divide en “violencia situacional asociada a los conflictos de pareja”
y “violencia situacional asociada a la gestion de la ruptura de pareja”.

Violencia situacional asociada a conflictos de pareja. Esta violencia es fruto de la falta de habilidades
de comunicacion y de estrategias adecuadas para afrontar los problemas surgidos en la relacion de
pareja, debido a carencias en el proceso de socializacion.

Mufioz y Echeburta (2016) clasifican las siguientes fuentes de conflicto en la relacion de pareja:

Aspectos previos de la relacion:
Incompatibilidades descubiertas durante la convivencia.
Inmadurez afectiva.
Expectativas estereotipadas.
Confusion entre enamoramiento y amor.

Inexperiencia en relaciones afectivas y sexuales.

Constricciones sociales:
Contradiccion entre valores socialmente aceptados.

Contradiccion entre las presiones biologicas y las sociales.

Problemas derivados de la convivencia:
Rutina
Habituacion

Incremento de discusiones.
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Diferencias individuales:
Intereses diferentes.
Actitudes dispares respecto a temas importantes.
Diferencias en valores fundamentales.
Diferencias en la percepcion de los problemas.
Diferencias en el estilo amoroso.
Diferencias en el grado de compromiso e independencia deseados.
Discrepancias en la asuncion de tareas y responsabilidades.

Déficits o faltas:
Falta de habilidades en la solucion de problemas.
Falta de reciprocidad de auto-revelaciones.
Falta de apoyo emocional y/o profesional.

Falta de colaboracion domeéstica.

Distorsiones perceptivas:
Errores de atribucion.

Percepcion de falta de equidad.

Cambios psicosociales:
Cambios subitos personales o contextuales.
Cambio en las necesidades de uno o de ambos.
Descuido del atractivo fisico.

Reduccion de la pasion.

Fidelidad y celos:

Celos
Deseos de promiscuidad.
Infidelidad

Sexualidad:

Disminucion de la frecuencia y variedad de las relaciones sexuales.
Ansiedad ante el desempeno sexual.

Otros:

Problemas de comunicacion.
Hijos
Estrés

Este tipo de violencia de pareja es el mas comin, y puede ser unidireccional o bidireccional. El
recurso a la violencia suple los déficits de comunicacion y de gestion de conflictos. Estas estrategias
erosionan la relacion y facilitan la consolidacion y escala de la violencia. La gravedad de la violencia
dependera del tiempo en que la pareja se mantenga en este tipo de dinamica y del balance historico
de la relacion.



22

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE POBLACION CONSUMIDORA PROBLEMATICA DE ALCOHOL, EN CONTEXTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Estas dinamicas relacionales disfuncionales actan como fuente de estrés, y pueden originar o agravar
una alteracion mental. Sin embargo, este tipo de violencia es susceptible de tratamiento en terapia de
pareja, con buen prondstico, tanto para reorientar la relacion como facilitar la ruptura de la relacion
en una forma saludable.

Violencia situacional asociada a la gestion de la ruptura de pareja. Este tipo de violencia hace
referencia a acciones violentas aisladas derivadas del estrés que supone el proceso de ruptura.
Normalmente no existen antecedentes de violencia en la relacion, sino que esta aparece por una
inadecuada elaboracion del proceso de ruptura en uno o0 ambos miembros de la pareja.

La ruptura de la relacion de pareja supone muchas pérdidas, muchas de ellas proyectos vitales
importantes para la persona: estilo de vida, la convivencia familiar, la seguridad financiera, la estabilidad
emocional, libre acceso a los hijos. La separacion supone afrontar muchos cambios, lo cual es fuente
de desorientacion y ansiedad, que puede requerir de un periodo de recuperacion de hasta dos afos.

Entre las variables predictoras de la adaptacion al proceso de ruptura se destacan el desenlace (peor
si éste es repentino), el motivo de la ruptura (peor si la decision es unilateral, el otro miembro de la
pareja sigue enamorado y el precipitante es una tercera persona), los recursos propios (econémicos,
psicologicos y redes de apoyo), la duracion de la relacion (peor cuanto mas larga), el grado de
implicacion en la relacion (peor cuando éste es mayor), el grado de satisfaccion amorosa (peor si la
satisfaccion ha sido mayor), y la calidad de la relacion posterior con la ex pareja (peor cuanto peor sea).

Enmayor o en menor medida, las personas expuestas a un proceso de ruptura experimentan reacciones
emocionales negativas como incredulidad, malestar emocional y fisico, sentimientos de fracaso, ira,
culpa y pérdida de la autoestima. La presencia de desajustes en la personalidad del miembro de
la pareja que se siente mas perjudicado por la ruptura puede dificultar la evolucion adaptativa del
proceso de separacion. Se pueden crear de ese modo dinamicas violentas de caracter unidireccional
que puede llegar a alcanzar niveles elevados de intensidad. Los perfiles de personalidad como el
paranoide, limite o narcisista, facilitan la experiencia de emociones negativas intensas que pueden
llevar a la conducta violenta. La causa de esta violencia son los sentimientos de rencor y venganza,
y la obsesion de ocasionar dafio al otro miembro de la pareja. Esa violencia puede presentarse al
principio de la separacion o en momentos posteriores, asociadas al cambio en la vida de la ex pareja,
como una nueva relacion, la solicitud de la custodia de los hijos o el éxito social o profesional.

Este tipo de dinamicas relacionales post-ruptura tienen alta potencialidad para desestabilizar el
estado psicologico del miembro de la pareja que es objeto de la venganza del otro. Las victimas
perciben esta situacion como especialmente estresante, pudiendo aparecer sintomas relacionados
con cuadros de estrés y ansiedad. Por otra parte, el discurso del miembro agresor gira en torno al
perjuicio generado por su ex pareja, experimentando una profunda animadversion hacia aquella, no
incluyendo aspectos positivos de la relacion vivida, devaluando globalmente la relacion. Si existen
hijos, en muchos casos se detectan actitudes y conductas tendientes a debilitar la relacion parento-
filial con el otro progenitor.

Munfoz y Echeburda (2016) indican que cuando no existe un desajuste clinicamente significativo en
ninguno de los miembros de la pareja que facilite que se entrampe en esos sentimientos de venganza,
la referencia de ambos a un proceso de mediacion familiar puede ayudarles a gestionar en forma
adecuada su proceso de ruptura.
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Mufoz y Echebur@a (2016) han propuesto una clasificacion de l[as motivaciones de los agresores de pareja
y posibles déficits psicologicos asociados, con el objetivo de ayudar a los peritos en la pericia psicologica
de esos agresores. Los autores advierten que esa clasificacion tiene un valor limitado y su utilidad es
para guiar al perito en la exploracion y en la organizacion de la informacion. Indican, ademas, que es
poco frecuente encontrar individuos “puros” de cada categoria, siendo lo mas comdn que los agresores
presenten caracteristicas de varias categorias.

Indican, ademas, que el perito psicologico debe prestar atencion a los fenémenos de disimulacion (de
esquemas mentales sexistas) y de simulacion (de trastornos psicoticos, toxicomanias, déficits cognitivos,
etc); ya que la simulacion es habitual en los imputados para eludir la responsabilidad penal.®

La clasificacion propuesta por esos autores se encuentra en la Tabla 1.

5. Lasimulacion y la disimulacion reflejan el deseo deliberado por parte del sujeto para ocultar su estado mental real, ya sea para dar
una imagen positiva de st mismo, o bien para transmitir un estado de deterioro acentuado (Echebur(a, Mufioz y Loinaz, 2011).

Hay sospecha de simulacion cuando existe un problema meédico-legal y hay una discrepancia entre los sintomas alegados y la
observacion de la conducta, cuando los sintomas son atipicos (mal definidos, erraticos e inconsistentes), y no se corresponden con
los cuadros clinicos habituales y cuando hay una sobre-dramatizacion de las quejas 0 una sobre-actuacion clinica. Los trastornos
mas propicios para la simulacion (fingimiento) son el trastorno por estrés postraumatico, los cuadros psicoticos, las demencias, las
toxicomanias, los trastornos disociativos y el retraso mental.

En la disimulacion, los sujetos evaluados muestran una actitud defensiva tanto a la exploracion pericial psicopatolégica, como

a la administracion de pruebas complementarias. Este fendmeno es menos frecuente que la simulacion, y es mas habitual en la
depresion, en la paranoia, en el alcoholismo y en la violencia contra la pareja.
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Mufoz y Echebur@a (2016) indican que los estudios espafioles con esta poblacion, en aproximadamente el
20% de individuos su violencia se explicaria por la presencia de un trastorno mental, y aparecen amplia-
mente representados l0s sujetos que presentan trastorno de personalidad, especialmente el trastorno
limite y el antisocial.

Segln Echeburta y Amor (2010), la psicopatia, caracterizada por la manipulacion y la falta de empatia en
las relaciones interpersonales y la ausencia de sentimientos de culpa ante el dolor causado, propicia la
aparicion de conductas violentas y crueles. Y el trastorno limite, en el que son frecuentes la impulsividad,
la inestabilidad emocional y un sentimiento cronico de vacio, propicia la aparicion de conductas
impredecibles en la relacion de pareja.

Esos autores indican que los déficits psicologicos pueden ser muy variables de un caso a otro. Los mas
comunes son la falta de control sobre la irg, las dificultades en la expresion de emociones, las distorsiones
cognitivas, los déficits de habilidades de comunicacion y de solucion de problemas, y la baja autoestima.
La ira es una respuesta a una situacion de malestar (por ejemplo, en la relacion de pareja) o una forma
inadecuada de hacer frente a los problemas cotidianos (por ejemplo, dificultades en la educacion de los
hijos). Todos esos déficits contribuyen a que los conflictos y adversidades de la vida cotidiana generen un
estrés permanente y actien como desencadenantes de los episodios violentos (Echeburta y Amor, 2010).

Por otro lado, de acuerdo con Echeburta y Amor (2010), se suele observar que los agresores presentan
sintomas psicopatologicos variados (celos, ansiedad y estrés, abuso de alcohol, irritabilidad) que pueden
actuar como precipitantes de la conducta violenta.
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CAPITULO 2
VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA (VIOLENCIA DOMESTICA)
Y CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS
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2.1 RELACION ESTADISTICA DE LA VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA Y EL CONSUMO
PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS

La evidencia existente muestra que, con frecuencia, se dan en forma conjunta el consumo abusivo
de alcohol y la violencia doméstica (Aljames y Plaza, 2005; Bednar; 2003; Center for Substance Abuse
Treatment, 2012).

Bednar (2003) reportd que la investigacion en Estados Unidos ha mostrado que alrededor del 50% de
los hombres que ejercen violencia doméstica también tienen problemas de abuso de alcohol, y muchos
de ellos ademas son consumidores de otras drogas. En un estudio realizado en 1997, se encontro que el
92% de los individuos arrestados por violencia domeéstica habian consumido alcohol u otras drogas el
dia del incidente, y el 72% de los sujetos tenian antecedentes de arrestos previos relacionados con el
consumo de alcohol u otras drogas. Ademas, se ha indicado que el consumo abusivo de alcohol estaria
correlacionado con nuevos eventos violentos en hombres que se encuentran en tratamiento por violencia
domeéstica.

Chartas y Culbreth (2001) indicaron que la relacion entre el consumo abusivo de sustancias y la violencia
doméstica ha sido extensamente documentada en la década de los afos 1990. Se ha estimado que
alrededor del 59% de los hombres en unidades de desintoxicacion se han comportado violentamente con
sus parejas, y mas del 70% de las mujeres maltratadas han descrito a sus esposos como dependientes del
alcohol. Una encuesta a esposas de hombres alcohélicos report6 que el 75% de las mujeres habian sido
amenazadas con dafo fisico; también se ha encontrado que el 92% de hombres arrestados por violencia
doméstica habian consumido alcohol u otras drogas el dia del ataque.

En un estudio realizado por Felson y Staff (2010) que examind los datos de una muestra representativa de
personas privadas de libertad en Estados Unidos (N = 16.698), se buscd aislar los efectos de la intoxicacion
en el comportamiento delictual violento a través del control del consumo cronico de alcohol y los delitos
anteriores. Los resultados sugieren que la intoxicacion tiene un mayor rol en el homicidio y en la agresion
fisica y sexual, pero también tiene un rol en los robos y los asaltos. La evidencia fue consistente con la
idea que el alcohol tiene mayores efectos en los delitos que implican confrontacion personal, y por lo
tanto aumenta el riesgo.

El Center for Substance Abuse Treatment (2012) reporta que en Estados Unidos se ha encontrado que
1 de 4 hombres que ejercen violencia domeéstica también tienen problemas de consumo abusivo de
drogas; que es mas probable que las mujeres que presentan consumo abusivo de alcohol y otras drogas se
conviertan en victimas de violencia domeéstica; y es mas probable que las mujeres victimas de violencia
doméstica reciban prescripciones y se conviertan en consumidoras dependientes de tranquilizantes,
sedantes, estimulantes y analgésicos, y es mas probable que abusen del alcohol.

Bennett (2008) indico que el consumo abusivo de alcohol y drogas es muy prevalente en los programas
de intervencion en violencia doméstica. En un estudio realizado con 840 hombres atendidos en diferentes
lugares, el 56% de los participantes puntuo en el rango “tendencias alcohélicas” en el Michigan Alcohol
Screening Test; y el 26% de los participantes tenia una historia de tratamiento por consumo abusivo
de sustancias. Otro estudio encontrd una prevalencia de “beber riesgoso” en el 68% de 150 hombres
obligados por las cortes a tratarse por violencia doméstica.

Segn el The British Crime Survey, el 32% de la violencia doméstica es atribuible al consumo abusivo de
alcohol (Marteau, 2008).
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Bennet (2008) también indic6 que se han vinculado los efectos agudos de la intoxicacion y los efectos
cronicos del consumo de sustancias con violencia doméstica. Hutchison (1999) reportd que algunos
estudios han comparado a las parejas en que hay abuso fisico con parejas con conflicto y parejas
satisfechas con su relacion, y se ha encontrado que el consumo abusivo de alcohol, mas que la cantidad
y frecuencia del consumo, es el mejor diferenciador de esos grupos. En una muestra de hombres de un
programa de violencia domeéstica, se encontro que la violencia matrimonial era ocho veces mas probable
que ocurriera en un dia cuando el hombre habia bebido que en un dia en que no habia bebido.

Graham et al. 2011) en un estudio en colaboracion realizado en 13 paises, encontraron que los
entrevistados describieron mas agresion fisica en los 2 afios anteriores cuando la pareja habia estado
ebria. Las puntuaciones de severidad fueron significativamente superiores cuando uno o ambos miembros
de la pareja habian estado bebiendo. Esta relacion no tuvo diferencias significativas para hombres y
mujeres en los paises en los cuales se realizo el estudio.

También se han realizado estudios cuyo objetivo ha sido investigar la vinculacion del consumo de drogas
ilegales con la violencia doméstica. Bennet (2008) reportd que un estudio realizado en 2004 en Estados
Unidos con 151 abusadores obligados a tratarse por las cortes, el 53% habia consumido marihuana y el
24% habia consumido cocaina durante el Gltimo afo; y casi 1 de 4 hombres (23%) consumia marihuana
al menos 4 veces a la semana. Ademas, indico Bennet (2008), la mayoria de los consumidores de drogas
ilegales también son consumidores de alcohol. En un estudio realizado en 2004, se indico que el consumo
de drogas ilegales era un predictor independiente de violencia doméstica.

Smith et al. (2012) realizaron un estudio de los datos del National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (2004-2005), que examind la violencia doméstica y la victimizacion relacionada con
el uso de alcohol y cocaina, y alcohol y marihuana. Los investigadores encontraron que os trastornos
por consumo de alcohol y de cocaina estaban mas fuertemente relacionados con violencia doméstica,
mientras que los trastornos por consumo de marihuana y opioides estaban mas relacionados con
victimizacion por violencia domeéstica. El diagnostico de trastorno por consumo de alcohol y de marihuana
disminuyo la probabilidad de violencia doméstica, mientras que el diagnostico de trastorno por consumo
de alcohol y cocaina aumento la probabilidad de reportar violencia doméstica, comparado con solo el
trastorno por consumo de alcohol, pero disminuyo la probabilidad de violencia doméstica comparado con
solo el diagnostico de trastorno por consumo de cocaina.

En Chile no se han realizado investigaciones especificas acerca de la prevalencia de consumo de alcohol
y/o drogas ilegales en ofensores por violencia intrafamiliar, ni estudios especificos para indagar la
prevalencia de violencia intrafamiliar entre las personas en tratamiento por consumo problematico de
drogas ilegales y/o alcohol. Los datos estadisticos han sido obtenidos en forma indirecta, a saber:

e ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION
A HOMBRES QUE EJERCEN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR; PROGRAMA DEL MINISTERIO DE
JUSTICIA EJECUTADO POR EL DEPARTAMENTO DE MEDIO LIBRE DE GENDARMERIA DE CHILE
(Morales et al., 2012):

Los autores del estudio del impacto de ese programa (Morales et al, 2012) compararon a
dos grupos de usuarios: grupo control (individuos que no ingresaron al programa) y grupo de
tratamiento. La informacion acerca del consumo de sustancias es la siguiente:
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Uso de sustancias Control Tratamiento Total
Alcohol 60% 4836% 51.50%
Drogas ilegales 1556% 6,56% 898%

Respecto a la intensidad del maltrato, la caracterizacion de los individuos segln el tipo de
violencia intrafamiliar es la siguiente:

Intensidad del maltrato  Control Tratamiento Total

Circunstancial 34,78% 37.70% 36,90%
Estructural 1522% 11,48% 1250%
Estructural Exclusiva 50,00% 5082% 50,60%

En ese estudio no se realizd un cruce entre la prevalencia del tipo de sustancias consumidas y
la intensidad del maltrato.

En el calculo de la probabilidad de reincidencia -efectuado por medio de un modelo estadistico-
el analisis no permitio establecer una relacion significativa entre el consumo de alcohol y la
reincidencia; aunque el analisis indico que el consumo de alcohol tendria un efecto positivo en
la probabilidad de reincidencia.

Los autores de ese estudio (Morales et al, 2012) reflexionan que el consumo de alcohol podria
tener estrecha relacion con un aumento de la agresividad bajo los efectos de esa sustancia, y
también podria ser un indicador de conducta adquirida producto del conflicto con la pareja.

Respecto al consumo de drogas ilegales y la probabilidad de reincidencia, se encontrd que las
personas gue consumieron drogas antes del episodio de violencia tuvieron menos posibilidad
de reincidir que los individuos no consumidores de drogas. Segln los investigadores (Morales
et al, 2012) este resultado es sorpresivo, y quiza tenga relacion con factores que no fueron
controlados y que, por lo tanto, fueron omitidos en la estimacion del modelo estadistico
utilizado.

Una probable explicacion para este fendmeno -distinta a la que entregan esos investigadores-
es que en el caso de los consumidores de drogas antes del episodio de violencia, el tipo de
violencia ejercida por el ofensor puede haber correspondido a la categoria de violencia
circunstancial; mientras que en los ofensores cuya violencia corresponde a violencia estructural,
ésta puede relacionarse con trastornos mentales mayores o trastorno de personalidad
primarios al consumo de sustancias (Carbajosa y Quinteros, 2008; Mufioz y Echeburla, 2016;
Szerman, Haro, Martinez-Raga y Casas, 2011); y la violencia estructural exclusiva se relaciona
con la violencia de género, la cual no es provocada ni facilitada por el consumo de drogas
ilegales, sino que se relaciona con la vision del individuo respecto a la relacion hombre-mujer, y
el control que debe ejercer sobre el comportamiento de la mujer para mantener una asimetria
rigida (dominancia—sumision) en la relacion de pareja (Carbajosa y Quinteros, 2008; Mufoz y
Echeburta, 2016).
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o PERFIL DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO (TOP) (SENDA, 2016)

El informe de SENDA acerca del perfil de resultados por medio de la administracion del TOP
(Treatment Outcomes Profile, desarrollado por la National Treatment Agency for Substance
Misuse de Inglaterra y Gales, y adaptado por SENDA), a 1.242 usuarios adultos que ingresaron a

tratamiento (73% hombres y 27% mujeres), entrega la siguiente informacion:

a. La sustancia mas consumida es alcohol (394%), seguido por la pasta base de cocaina

(24,7%), marihuana (19,8%) y cocaina (16,0%).

b. EL20,7% de las personas usuarias (hombres y mujeres) reportaron al ingreso a tratamiento
estar involucradas en episodios de violencia intrafamiliar en las Gltimas 4 semanas; y el
11,5% reporto esos episodios a los tres meses de permanencia en tratamiento.

En el TOPR, “violencia intrafamiliar” es definida como “maltrato fisico o psicolégico”.

En ese reporte no se informa de un cruce entre las variables sexo—sustancia consumida—
violencia intrafamiliar. Ademas, la definicion de “violencia intrafamiliar” es demasiado amplia
y no permite diferenciar entre “violencia contra la pareja” y “violencia a miembros de la familia,

distintos al conyuge o la pareja”.

Respecto a los hallazgos informados, puede afirmarse lo siguiente:

i.  El consumo problematico de alcohol es la droga principal en las personas que han buscado
0 han sido derivadas a tratamiento; lo cual es congruente con los hallazgos nacionales y
extranjeros, que muestran que el alcohol es la sustancia mas consumida por la poblacion, y
la que presenta una mayor prevalencia de consumo abusivo (Center for Behavioral Health

Statistics and Quality; 2015; SENDA, 2015).

ii. La permanencia de tres meses en tratamiento ha permitido que el 92% de los usuarios
(hombres y mujeres) reporten que no se ha involucrado en situaciones de "maltrato fisico
0 psicologico”; lo cual podria ser interpretado como una consecuencia de la mejoria en
la salud psicologica reportada por los usuarios (un aumento significativo segn el analisis

estadistico de las respuestas al TOP).

En sintesis, los estudios extranjeros y el estudio nacional del Programa de Intervencion a Hombres que
ejercen Violencia Intrafamiliar (Morales et al, 2012), permiten concluir que la poblacion que ejerce
violencia contra la pareja (violencia domeéstica) presenta una mayor prevalencia de consumo de alcohol

que de drogas ilegales.

Esta relacion estadistica ha conducido a la elaboracion de teorias acerca del consumo de alcohol y la

violencia domeéstica.
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2.2 TEORIAS ACERCA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y SU RELACION
CON LA VIOLENCIA DOMESTICA

Las teorias que se han elaborado para explicar la correlacion del consumo de alcohol y la violencia
doméstica —al igual que las teorias de la relacion del consumo abusivo de drogas y la comision de delitos
contra las personas y la propiedad (Goldstein, 1985)— son teorias acerca de una relacion lineal entre
el consumo de alcohol y el comportamiento violento (Aljames y Plaza, 2005; Bednar, 2003; Bennett y
Holloway, 2005; Chartas y Culbreth, 2001); es decir, el consumo abusivo de alcohol produce violencia
contra la pareja.

i.  Modelo de desinhibicion: que sostiene que la violencia es el resultado de la disminucion de las
inhibiciones debido al consumo de alcohol. Este modelo indica que los efectos farmacologicos
del alcohol en el sistema nervioso y el dafo cognitivo asociado puede reducir la habilidad del
individuo para moderar o redirigir los impulsos agresivos, aumentando el riesgo de violencia.
Este modelo es congruente con un modelo de enfermedad del consumo abusivo de alcohol y
drogas.

Marteau (2008) indica que el alcohol puede ser un catalizador de la violencia. El alcohol inhibe al
neurotransmisor GABA, el cual es un inhibidor del comportamiento; debido a lo cual el individuo
intoxicado esta mas propenso a perder el control. El autor afirma que el alcohol por st mismo
no precipita la violencia en el individuo intoxicado, sino que ésta se relaciona con variables del
individuo y de su entorno cultural.

Aljamesy Plaza (2005) afirman que el modelo de desinhibicion no puede explicar dos cuestiones:
(1) el abuso de alcohol no siempre conduce a la violencia; y (2) la prevalencia de la violencia
relacionada con el alcohol varia segln el contexto.

ii. Modelo de desinhibicion aprendida o negacion: este modelo postula que los hombres se vuelven
violentos debido a los efectos de las sustancias, ya que se espera que sean afectados de esa
forma por las sustancias, y por lo tanto usan los estados de intoxicacién como una excusa para
comportarse en forma irresponsable o incluso actuar en forma agresiva. Este serfa un modelo
congruente con la teoria del aprendizaje social.

iii. Modelo de interferencia cognitiva: este modelo considera a la violencia como un resultado
indirecto del consumo abusivo de alcohol. En la medida que los estados de intoxicacion
alteran las habilidades cognitivas de los individuos, tienen como resultado una interferencia
en la habilidad para resolver problemas, y una tendencia a malinterpretar las acciones de otras
personas; esas alteraciones podrian aumentar la probabilidad de la agresion.

Gil-Gonzalez et al. (2006) realizaron un estudio de meta-analisis de 11 estudios publicados entre 1996
y 2004, acerca de la asociacion entre el consumo de alcohol en los hombres y violencia contra la pareja
mujer. Los investigadores encontraron un elevado grado de heterogeneidad entre los estudios. La
magnitud del efecto estuvo asociada inversamente con el afio de publicacion. Los autores del estudio
concluyeron que la evidencia de la relacion entre el consumo de alcohol y la violencia contra la pareja es
de baja calidad en los disefios de estudios, y puede estar sesgada por publicaciones de efectos positivos.
Indican que hasta el afio de su estudio no habia suficiente evidencia empirica del consumo de riesgo de
alcohol como un factor de riesgo en la violencia contra la pareja.
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Forany O'Leary (2007) indican que algunos estudios reportan un efecto nulo o una asociacion débil entre
el consumo de alcohol y la violencia contra la pareja, mientras que otros estudios reportan una asociacion
moderada o una fuerte asociacion. Los autores realizaron un estudio de meta-analisis con 50 estudios
publicados entre los anos 1980 y 2006, que cumplieron con los criterios de inclusion determinados por
los autores. Los resultados del meta-analisis mostraron que habia un efecto pequefo a moderado para la
asociacion entre el uso/abuso de alcohol y violencia ejercida por los hombres contra la pareja mujer, y se
encontro un tamafio pequefio del efecto para la asociacion entre el consumo/abuso de alcohol y violencia
ejercida por las mujeres contra la pareja hombre.

Esos autores afirman que los resultados de su estudio apoyan la perspectiva que el beber problema esta
mas asociado con la violencia contra la pareja que s6lo el consumo de alcohol. Afirman que es necesario
aceptar el hecho que la agresion contra la pareja es un fenémeno multi-determinado, en el cual pueden
determinarse maltiples factores de riesgo que necesitan ser abordados en los casos individuales.

Los estudios de meta-analisis de Gil-Gonzalez et al. (2006) y de Forany O'Leary (2007) incluyeron estudios
que indagaron la relacion lineal del consumo de alcohol y violencia contra la pareja. Al igual como ocurrio
en el campo de la relacion del consumo de drogas—comision de delitos (Bennett y Holloway, 2005;
Brownstein y Crossland, 2003), las teorias de la relacion consumo de alcohol—violencia contra la pareja
han derivado hacia el desarrollo de teorias que intentan abarcar la complejidad de la violencia contra la
pareja (Aljames y Plaza, 2005).

Smith et al. (2014) realizaron un estudio que coloco a prueba el modelo ecolégico de la violencia contra
la pareja (descrito en la seccion 1.4 de este documento). Ese estudio se realizo por medio de una encuesta
anonima online en 82 sitios en todo el mundo con miembros activos de la Fuerza Aérea estadounidense
y esposas civiles (34.861 hombres y 24.331 mujeres). Los modelos de ecuacion estructural final para
hombres y mujeres apoyaron la relevancia de un enfoque ecoldgico de la violencia contra la pareja. Los
factores de los 4 niveles (macrosistema, exosistema, microsistema, individuo) estuvieron asociados con
violencia en general y violencia contra la pareja clinicamente significativa, con los factores relativamente
distales de la comunidad y el lugar de trabajo operando via las variables mas proximales a nivel individual
y familiar (relacion y satisfaccion).

En esa investigacion, los problemas con el alcohol no predijeron en forma significativa la agresion contra
la pareja, ni la violencia contra la pareja clinicamente significativa. Este hallazgo es similar a la evidencia
que los problemas con el alcohol no tienen una influencia simple en la violencia de pareja, sino que estan
moderados por factores del individuo, de la relacion de pareja y del desarrollo.

Respecto a la edad, se encontro que la agresion contra la pareja y la agresion contra la pareja clinicamente
significativa estuvieron correlacionadas en forma negativa; es decir, a mayor edad disminuyeron los
reportes de violencia contra la pareja. Este hallazgo es consistente con la literatura que ha mostrado
que la violencia contra la pareja, otros tipos de agresion fisica y otros comportamientos delictuales
disminuyen con la edad (Morales et al, 2012).

6. Este fenomeno tiene relacion con el enfoque de la desistencia o desistimiento; es decir, al fendmeno que la mayoria de los infractores
de ley en algin momento de su vida dejan de cometer delitos (Laub y Sampson, 2001). Sin embargo, la comision de delitos no
declina necesariamente con la edad, ya que en algunos tipos de delitos aumenta con la edad. La literatura de la desistencia indica
que existen maltiples vias para la desistencia de la comision de delitos contra la propiedad y las personas; algunas de las mas
importantes son la vinculacion a un estilo de vida convencional, como casarse, obtener un empleo estable, una transformacion en la
identidad y el envejecimiento (Laub y Sampson, 2001). Segtn Giordano, Cernkovich y Rudolph (2002) la desistencia de la comision de
delitos requiere de un cambio previo en las cogniciones del individuo, o reestructurar la comprension de st mismo (Maruna, 1999).
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Sin embargo, acerca de la relacion de la edad y la violencia contra la pareja, Diaz et al. (2015) y Baptista y
Perista (2008) advierten que los estudios de la violencia de género han estado centrados en la poblacion
en edad fértil; y algunos estudios muestran que el terrorismo intimo (Johnson, 2006, 2011) contina
perpetuandose hasta la adultez mayor (Diaz et al, 2015).

Beinger, Davis y Fulmore (2010) reportaron que en un estudio realizado en 2004 en Estados Unidos se
encontrd que el abuso sexual y la violencia fisica contra la pareja en mujeres adultas mayores fueron
ejercidas por el esposo/pareja, seguido por el abuso emocional, la violacion de derechos, y el abuso
financiero.

Enunarticulo recientemente publicado, De Donder et al. (2016) reportaron un estudio realizado en Europa
con mujeres mayores en Austria, Bélgica, Finlandia, Lituania y Portugal; los investigadores encontraron
que las mujeres que estaban casadas tenian un mayor riesgo de experimentar alta densidad de abuso
(pero que ocurria en forma ocasional); en forma similar, fue mas probable que las mujeres que estaban
casadas y que reportaron una salud mental deficiente, retraimiento y escasas relaciones sociales, o que
se sentian solas, reportaran elevada densidad de abuso que ocurria a menudo.

Los investigadores encontraron una relacion significativa entre el pais y la severidad del abuso. Los
niveles elevados de abuso de las mujeres mayores estuvieron significativamente relacionados con bajos
niveles de educacion, una elevada tasa de dependencia, elevada inequidad de género, y elevada densidad
de poblacion.

En sintesis, la violencia contra la pareja es un fendmeno complejo, en el cual no puede atribuirse una
causalidad lineal al consumo problematico de alcohol en la ocurrencia de ese tipo de violencia, y hay
ofensores que contindan ejerciendo violencia contra la pareja hasta la adultez mayor.

En la proxima seccion se describiran los modelos de tratamiento usuales para los ofensores que ejercen
violencia contra la pareja, y se revisaran los hallazgos de la literatura acerca de la efectividad del
tratamiento.



CAPITULO 3

TRATAMIENTOS PARA OFENSORES QUE EJERCEN VIOLENCIA
CONTRA LA PAREJA'Y SU EFECTIVIDAD
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En esta seccion se revisan los principios y técnicas de cuatro modelos de tratamiento para ofensores que
ejercen violencia contra la pareja, y se analiza la investigacion acerca de la efectividad del tratamiento
con esta poblacion.

3.1 MODELO DE DULUTH

El Duluth Domestic Abuse Intervention Project (DAIP), establecido en 1981, fue disefiado como un
programa de intervencion alternativo a pena de reclusion para ser aplicado a hombres que han ejercido
violencia contra la pareja; y cuya meta es proteger a las victimas de la reincidencia de la violencia, y
colocar la responsabilidad de la intervencion en la comunidad para asegurar la seguridad de las mujeres.
Las intervenciones de este modelo fueron disefiadas por un pequefio grupo de activistas en el movimiento
contra la violencia contra la mujer; para ser implementado por-profesionales en grupos de hombres
obligados por la corte a asistir al programa (Corvo, Dutton y Chen, 2009).

Los principios centrales de este modelo son los siguientes (Pender, 2012):

a. Cuando sea posible, el peso de la confrontacion del ofensor debiera estar en la comunidad y no
en la sobreviviente;

b. Paraque ocurran cambios fundamentales debe existir unarespuesta coordinada de la comunidad,
y los practicantes deben trabajar dentro del rango de su entrenamiento, descripcion del cargo, y
practicas estandar que estan organizadas en torno al cambio;

c. Laintervencion debiera ser en respuesta a la totalidad del dano ocasionado por la violencia, y
no estar centrada en un incidente especifico o castigo;

d. La proteccion de la sobreviviente es lo mas importante si las maltiples metas estan en conflicto; y

e. Las practicas de intervencion debieran representar un compromiso de la responsabilidad hacia
la sobreviviente del abuso.

El programa se centra en la deconstruccion de los fundamentos de los episodios de violencia en los
motivos de poder y control, y reemplazarlos por un modelo equitativo de la relacion. En este enfoque,
la violencia contra la mujer no es vista como un episodio, sino que como una expresion del control
sistematico del hombre, con abuso emocional, econémico, sexual y verbal, cuya funcion es intimidar y
subyugar a la mujer (Mankowski, Haaken y Silvergleid, 2002).

El programa se compone de 8 temas en una secuencia estructurada, con tres sesiones a la semana, con
un total de 24 sesiones. Los temas incluyen la no violencia, el comportamiento que no es amenazante,
respeto, confianza y apoyo, honestidad y responsabilidad, respeto sexual, compaferismo, y negociacion
y justicia. La sesion de la semana en cada tema es usada para explorar y practicar el comportamiento no
controlador y no violento; los participantes intervienen en juegos de rol de alternativas no controladoras
a los episodios de control que han sido descritos. En algunas oportunidades, se realizan ejercicios en
construccion de habilidades como el time-out’, didlogo interno positivo, asertividad y habilidades de
comunicacion (Mankowski, Haaken y Silvergleid, 2002).

7. Retirarse de la situacion en la cual es probable que el individuo ejerza violencia contra la pareja.



RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE POBLACION CONSUMIDORA PROBLEMATICA DE ALCOHOL, EN CONTEXTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Este modelo recibio diversas criticas en la década pasada y continta siendo criticado en la década actual:

' No toma en consideracion la investigacion cientifica acerca de los déficits en el control y el
manejo de la rabia de los agresores (Dutton y Corvo, 2007).

+ Tampoco considera la psicopatologia que pueden presentar los ofensores (Dutton y Corvo,
2007).

' La violencia contra la pareja es vista s6lo como violencia unilateral (s6lo de hombres hacia las
mujeres, sin considerar la violencia cruzada) (Dutton y Corvo, 2007).

' Es un modelo que no ha tomado en cuenta los hallazgos de la investigacion contemporanea
acerca de los ofensores que ejercen violencia contra la pareja, ni los enfoques contemporaneos
de la tipologia de ofensores (Bohall, Bautista y Musson, 2016).

' No toma en consideracion la variabilidad cultural en el sistema de creencias de las personas
(Bohall, Bautista y Musson, 2016).

' No cumple con los estandares aceptados en Estados Unidos para las terapias de grupo
(Association for Specialist in Group Work, ASGW.: Pender, 2012).

' La evidencia de la efectividad de este modelo es contradictoria y débil (Corvo, Dutton y Chen,
2009; Dutton y Corvo, 2007).

3.2 PROGRAMA DE TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL
DE ENRIQUE ECHEBURUA

Echeburla y Fernandez-Montalvo publicaron en el afio 1997 (EcheburGa y Fernandez-Montalvo, 1997)
los resultados de un estudio piloto de un programa de tratamiento cognitivo-conductual para hombres
que ejercen violencia contra la pareja. Echebur@a (2013) informa que a partir de ese trabajo pionero en
Espana se han desarrollado diversos programas de tratamiento, para ser provistos en la prision, o medidas
judiciales de suspension o sustitucion de la condena; también informa que el programa desarrollado es
provisto en un contexto comunitario no judicial.®

Los fundamentos para proveer un tratamiento cognitivo-conductual a los hombres que ejercen violencia
contra la pareja, es que esos individuos son responsables de sus conductas (es decir, son legalmente
imputables), pero presentan limitaciones psicologicas importantes (control de impulsos, abuso de
alcohol, su sistema de creencias, habilidades de comunicacion y de solucion de problemas, control de los
celos, entre otros déficits); y la meta del tratamiento es fomentar el desarrollo de habilidades para que
el individuo controle su conducta actual y reduzca la probabilidad de repetir la conducta violenta en el
futuro (EcheburGa et al, 2004).

El programa desarrollado por Echebur@a y Fernandez-Montalvo (1997) es implementado en un formato
individual (con excepcion del programa piloto implementado con hombres recluidos, EcheburGa y
Fernandez-Montalvo, 2009).

8. Echeburta y Fernandez-Montalvo (2009) publicaron un estudio piloto de la administracion de su programa de tratamiento a 148
hombres recluidos en 18 prisiones espafiolas.
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El tratamiento es administrado solo a los hombres que ejercen violencia de pareja, sin sesiones conjuntas
con la pareja al menos en las primeras fases del tratamiento. Los autores indican que la presencia de
la violencia distorsiona la relacion de pareja, lo que impide la terapia conjunta: la mujer estaria muy
inhibida o rabiosa en presencia de su pareja, y no se beneficiaria en ese contexto de tratamiento. Por
otro lado, afirman los autores, cuando el agresor exige terapia de pareja desde el primer momento, no se
responsabiliza de la violencia ejercida ni muestra signos de tener conciencia de su problema o disposicion
para cambiar (EcheburGa et al, 2004).

El tratamiento es administrado por un psicologo clinico en 20 sesiones, se realiza una sesion semanal
de una hora, con una duracion total del programa de cinco meses (20 horas). El programa tendra un
seguimiento de 1-2 anos (Echeburda, 2013).

Echeburda (2013) afirma que es conveniente proponer un tratamiento breve, de alrededor de 6 meses, y,
siempre que se pueda, en un horario y lugar compatibles con la vida cotidiana del individuo. También es
necesario generar expectativas realistas de cambio; por ejemplo, eliminar la ira o los celos por completo
es una meta poco probable de alcanzar, pero silo es mantenerlos bajo control y canalizarlos de una forma
adecuada con el aprendizaje de nuevos recursos psicologicos.

Segln ese autor, es un programa de tratamiento breve, bien estructurado, con objetivos terapéuticos
concretos, con un formato de modulos flexible, adaptado a las necesidades especificas del usuario,
facilita su motivacion.

Echeburla et al. (2004) y Echeburta (2013) indican que el hombre agresor contra la pareja debe cumplir
con requisitos previos antes de comenzar con la intervencion clinica propiamente tal: reconocer
la existencia del maltrato y asumir la responsabilidad de la violencia ejercida, el dafio producido a la
pareja, mostrar una motivacion minima para el cambio, y aceptar los principios basicos del tratamiento
(asistencig, realizacion de las tareas) y compromiso de interrupcion total de la violencia.

Para fomentar la motivacion del agresor, las intervenciones en las primeras sesiones del programa estan
orientadas por el enfoque Transteorico del Cambio de Prochaska y DiClemente, y consisten en estrategias
motivacionales. En la Tabla 2 se presentan los contenidos del tratamiento y las estrategias utilizadas.
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TABLA 2

Programa de tratamiento y técnicas terapéuticas del modelo de tratamiento cognitivo-
conductual del grupo de trabajo de Echeburia (tomado de Echeburia, 2013, p. 89)

Contenidos

Técnicas terapéuticas

a. Motivacion (19 - 4@ sesion)

Aspectos motivacionales y empatia.

b. Sintomas psicopatologicos (52 - 182 sesion).

b.1. Primer nivel de intervencion (52 - 92 sesion).

o /ra descontrolada

b.2. Segundo nivel de intervencion (102 - 142 sesion).

b.3. Tercer nivel de intervencion (152 - 182 sesion).

Ideas distorsionadas sobre los roles sexuales
y sobre la violencia como forma de solucion
de problemas.

Ansiedad/Estrés

Déficits en la autoestima.
Celos patologicos.

Consumo abusivo de alcohol.

Déficits de asertividad y comunicacion.

Déficits en la resolucion de problemas.

Déficits en las relaciones sexuales.

Prevencion de recaidas (199 - 209 sesion).

Identificacion de situaciones de riesgo.

Estrategias de afrontamiento adecuadas.

Exposicion a imagenes audiovisuales.
Discusion racional y reestructuracion
cognitiva.

Explicacion del ciclo de la violencia y la
escalada de laira.

Suspension temporal.

Distraccion cognitiva.

Entrenamiento en auto-instrucciones.

Educacion sobre la igualdad de los sexos.
Reestructuracion cognitiva.

Relajacion

Reevaluacion cognitiva.
Reestructuracion cognitiva y saciacion.

Programa de bebida controlada.

Entrenamiento en asertividad y habili-
dades de comunicacion.

Entrenamiento en solucion de problemas.

Educacion sobre la sexualidad de la
pareja.

Entrenamiento en la aplicacion de
pautas de actuacion urgentes.

Los estudios de resultados de este modelo de tratamiento se revisan en la seccion 4.5.

40
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3.3 INTERVENCION PSICOSOCIAL CON PERSONAS QUE EJERCEN VIOLENCIA DE
GENERO DE QUINTEROS Y CARBAJOSA (2008).

Este programa de tratamiento para agresores que ejercen violencia contra la pareja fue disefiado para
ofensores que ejercen violencia estructural exclusiva (terrorismo Intimo); y sus fundamentos conceptuales
se basan en la teoria generacional, la teoria sistémica, la perspectiva psicoanalitica, el modelo ecologico,
y el enfoque de género.

Para esos autores, para que un tratamiento sea efectivo, éste debe administrarse dentro de una red de
coordinaciones institucionales que aborde la violencia en sus diversas dimensiones. También requiere que
el equipo de trabajo se comprometa con un nimero de principios, que sean compartidos por todos los
miembros, con independencia de su posicion teorica o clinica: que el agresor pueda establecer relaciones
no violentas con su familia, y proteger a las victimas de los malos tratos,

Es un tratamiento estructurado, en el formato de un protocolo, con objetivos especificos para cada
persona, y que se ajuste a las caracteristicas de ésta. Combina metodologias de tratamiento individual y
grupal, y actividades de psicoeducacion; sin un periodo de tiempo preestablecido.

El tratamiento se estructura en 3 fases;

a. Fase de ingreso: orientado al fomento de la motivacion y adherencia al tratamiento del
usuario, y evaluacion psicosocial de las necesidades especificas del individuo (por medio de
la administracion de cuestionarios y test psicologicos). Las estrategias para el fomento de
la motivacion estan orientadas por el Transteorico del Cambio de Prochaska y DiClemente y
la Entrevista Motivacional.

b. Fase de tratamiento: esta fase se realiza en un afo y medio, con sesiones de 2 horas
de duracion y frecuencia semanal, en modalidad de grupo abierto, con un maximo de
10 participantes. Las fases del tratamiento estan estructuradas de acuerdo al enfoque
Transteorico del Cambio. Se busca que los usuarios alcancen ciertos objetivos, los mismos
para los participantes en modalidad de grupo o individual.

La Tabla 3 muestra los componentes de la fase de tratamiento.
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TABLA 3

Componentes de la fase de tratamiento (tomado de Quinteros y Carbajosa, 2008; y Morales et al,

2012, p. 38)

FASES DEL TRATAMIENTO

13 Fase
CONTEMPLATIVA

OBJETIVOS

» Asumir la responsabilidad por
la conducta violenta; ampliar
la conciencia de problema.

» Motivar a la persona para el
tratamiento.

» Identificar las dificultades en
las distintas areas (social,
laboral, familiar).

» Desarrollar herramientas pa-
ra el cese de la violencia fisica.

» Establecer la dinamica grupal

AREAS DE INTERVENCION
Area cognitiva

» Hacer conscientes las distor-
siones cognitivas que tienden
a producir argumentos que mi-
nimizan o niegan su conducta
violenta o que tienden a culpa-
bilizar a la victima. Fundamen-
talmente las ideas sexistas.

» Hacer consciente los pensamien-
tos negativos, generalmente
distorsionados (celos desme-
didos, percibir provocaciones,
etc), que aumentan su males-
tar en las distintas areas de su
vida: familiar, laboral, social.

» Conocer los mecanismos de
pensamiento utilizados para el
manejo del estrés.

» Identificar las distintas areas
de conflictos.

Area afectiva:

» Percepcion y reconocimiento
de los sentimientos, especial-
mente de lairay el enfado.

» Comienzo de intervenciones
tendentes a incrementar la
autoestima.

Area conductual e interaccional:

» Aprendizajes de mecanismos
que permitan anticiparse al
desencadenamiento de la con-
ducta violenta.

» Toma de conciencia de la
forma en que se enfrentan los
conflictos: falta de empatia y
asertividad.
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FASES DEL TRATAMIENTO

23 Fase
PROCESO DE
CAMBIO

O ACCION

OBJETIVOS

» Cese de todo tipo de violencia
y maltrato en las relaciones.

» Restructurar y rectificar
todos los factores y creen-
cias que mantienen el com-
portamiento violento y la
desigualdad de poder en las
relaciones.

» Promover ideas y pensamien-
tos que tiendan a la igualdad
en las relaciones familiares.

» Desarrollar nuevos compor-
tamientos y actitudes para
afrontar los conflictos.

» Mejorar las habilidades so-
ciales para romper el aisla-
miento.

» Manejo de las emociones y
del estreés.

» Consolidacion de la dinamica
grupal.

AREAS DE INTERVENCION
Area cognitiva

» Cambios en las actitudes es-
tereotipadas en relacion a los
roles sexuales.

» Rectificacion de los pensa-
mientos y creencias que justi-
fican su violencia.

» Racionalizacion realistas de las
ideas celotipicas.

» Elaboracion del maltrato o el
abandono que pudieron haber
sufrido en su infancia o la vio-
lencia de género de sus padres.

» Flexibilidad del pensamiento
rigido (todo o nada) que permi-
ta elaborar distintas ideas con
respecto a un problema.

Area afectiva:

» Manejo del estrés diario y de la
ansiedad.

» Expresion adecuada de los
sentimientos negativos: temor,
enojo, angustia, etc.

» Incremento de la autoestima.

» Aumento de la tolerancia a la
frustracion.

» Reduccion de la elevada de-
pendencia afectiva hacia los
demas.

Area conductual:

» Aumento de las redes sociales
y abandono del aislamiento.

» Bridar pautas de estableci-
miento de relaciones inter-
personales no violentas.

» Resolucion de conflicto de
forma no violenta.
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TABLA 3 (continuacién)

FASES DEL TRATAMIENTO OBJETIVOS AREAS DE INTERVENCION

33 Fase » Reelaborar y consolidar los » Disparadores personales de la

MANTENIMIENTO cambios. violencia (emocionales, cogni-
tivos).

» Prevenir posibles recaidas. o -~
» Identificacion y resolucion de

situaciones conflictivas (estilo
de afrontamientos).

» Habilidades sociales y de co-
municacion adquiridas.

» Roles de pareja y de padres.

» Situaciones de crisis y emer-
gencias.

» Cierre y preparacion para el
proceso de seguimiento.

» Plan individual de prevencion
de recaidas.

c. fasedeseguimiento.de duracion de 2 anos, cuyo objetivo es consolidar la mejoria alcanzada
en el tratamiento, reforzar los logros y prevenir dificultades y recaidas.

El seguimiento se estructura del siguiente modo:

e Primer semestre: una sesion mensual.

o Segundo semestre: una sesion bimensual.

o Tercer semestre: dos sesiones trimestrales.

» Cuarto semestre: contacto telefénico bimensual.

3.4 ENFOQUE NARRATIVO DE A. JENKINS (JENKINS, 1990, 2009)

El enfoque de tratamiento propuesto por Jenkins tiene como marco conceptual tres teorias: enfoque de
género, teorfa del contexto de G. Bateson (1972/1991) y |a teoria de la restriccion de M. White (1986)

Segln Jenkins (1990), puede considerarse a los hombres que ejercen violencia contra la pareja como
personas que sostienen valores y creencias que actlan como restricciones a la aceptacion de la
responsabilidad por las acciones abusivas y al desarrollo de relaciones sensibles y respetuosas hacia
los demas. Esas restricciones estan reflejadas en la forma en que los hombres abusadores (y otros)
construyen explicaciones para sus acciones abusivas y sus estereotipos para relacionarse con los demas.
Segln ese autor, el comportamiento de los hombres que ejercen violencia contra la pareja tiende a
ser muy consistentes con su vision restringida de si mismos y sus relaciones, y el contexto en el cual
experimentan y expresan esa vision.
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Las restricciones son definidas por Jenkins como tradiciones, habitos y creencias que influyen en la forma
en que los hombres abusivos otorgan sentido y participan en el mundo®. Incluyen a los factores que pueden
impedir a esos hombres asumir la responsabilidad para establecer relaciones respetuosas y sensibles
en algunos contextos, y aceptar la responsabilidad de su comportamiento abusivo. Generalmente los
hombres abusivos se comportan de modo muy consistente con su vision restringida del mundo.

De acuerdo a este modelo, las restricciones no ocasionan el comportamiento abusivo. Cuando esas
restricciones estan activas e influyen en la vida de los hombres, pueden impedir que el hombre acepte la
responsabilidad por sus propias acciones. Aungue es cierto que es probable que un hombre con muchas
restricciones se comporte en forma abusiva, la presencia de esas ideas restrictivas no garantiza que ese
individuo abuse de otros.

La intervencion terapéutica esta orientada por los siguientes principios: (a) seguridad y bienestar de las
personas que estan en riesgo; (b) promocion de la aceptacion de la responsabilidad de los individuos para
afrontar y responder a sus propias acciones abusivas; (c) fomento de la responsabilidad por las propias
acciones; (d) respeto hacia el agresor, y promocion de la integridad hacia st mismo y los demas; y (e)
fomento de la equidad y la justicia, tanto para el agresor, su familia y la comunidad (Jenkins, 2009).

A diferencia del modelo de tratamiento del grupo de EcheburGa, y el modelo de Quinteros y Carbajosa, los
textos de Jenkins no definen fases estructuradas para la intervencion, sino que proponen intervenciones de
deconstruccion del discurso en los hitos de una travesia hacia la responsabilidad y el comportamiento ético.

3.5 EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PARA HOMBRES
QUE EJERCEN VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA

En esta seccion se revisan estudios acerca de la efectividad de los tratamientos para hombres agresores
contra la pareja. En primer lugar, se examinan los resultados encontrados por el grupo de Echeburta
para el tratamiento cognitivo-conductual desarrollado por ellos, y posteriormente se revisan estudios
sistematicos y de meta-analisis de programas de tratamiento.

Tanto Quinteros y Carbajosa (2008) como Jenkins (1990, 2009) no han publicado estudios de resultados
de la aplicacion de su enfoque.

Echeburtaetal.(2009) publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los resultados de la implementacion
del programa de tratamiento cognitivo-conductual desarrollado por ese grupo de investigadores,
efectuado en un marco comunitario durante 10 afos. La muestra estuvo compuesta por 196 sujetos
que participaron voluntariamente en el estudio. Se uso un disefio experimental de medidas repetidas
(pre-tratamiento, post-tratamiento, y seguimiento a 1, 3, 6 y 12 meses). La pérdida de usuarios en el
seguimiento fue del 46% al cabo de un afo.

9. Mandatos culturales que sostienen que el éxito personal se basa en la obtencion de estatus y poder; que promueven la propiedad
sobre las cosas y las personas, y legitiman la violencia. Vision tradicional de los roles en la relacion de pareja: dominio del hombre
y subordinacion de la mujer. Mandatos culturales para la construccion de la masculinidad tradicional. Otras restricciones tienen
relacion con la definicion del estatus y los roles en la familia tradicional (patriarcal), y las restricciones individuales descritas en la
literatura como autoestima deficiente y distorsiones cognitivas.
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Solo el 435% de los hombres que acudieron al servicio en busca de informacion se incorporaron al
programa; del total de participantes que ingresaron al programa (N=196), el 45% lo abandonaron
prematuramente, cuando la alianza terapéutica aun no era soélida. EcheburGa et al. (2009) interpretan el
rechazo a ingresar al programa y el abandono prematuro, como un indicador de la escasa y fluctuante
motivacion de los ofensores, asi como también la utilizacion de la negacion o la minimizacion del
problema, como una estrategia de afrontamiento para encarar el rechazo social y penal que suscita la
violencia contra la pareja.

Los resultados obtenidos con los participantes que completaron el programa, mostraron en la evaluacion
posterior al tratamiento, que en el 88% de la muestra tratada habian desaparecido los episodios de
maltrato, segln el informe del sujeto y la informacion suministrada por la victima a lo largo del proceso de
evaluacion. Sin embargo, estos resultados son preliminares dada la pérdida de usuarios en el seguimiento.

Echeburla y Fernandez-Montalvo (2009) informaron de un estudio cuasi-experimental de la aplicacion
de su programa de tratamiento cognitivo-conductual de 20 sesiones con 148 hombres condenados por
violencia grave contra la pareja, recluidos en 18 prisiones espafiolas.

Los criterios de seleccion de la muestra fueron los siguientes: (@) ser varon adulto (entre 18 y 65 afos), (b)
cumplir condena por un delito grave (homicidio, intento de homicidio o lesiones graves), (c) no sufrir ningn
trastorno mental grave ni ninguna enfermedad fisica invalidante, y (d) participar en forma voluntaria en el
programa, una vez que habia sido informado debidamente de las caracteristicas del mismo.

El 68,2% de los sujetos completo el programa. Se observd que los sujetos que permanecieron en el
programa presentaban antecedentes penales, y quienes lo abandonaron no presentaban antecedentes
penales antes de la condena.

Los resultados obtenidos en los participantes que completaron el programa fueron los siguientes:
modificacion significativa de los sesgos cognitivos sobre la inferioridad de la mujer, asi como también
de la violencia como forma valida de afrontar las dificultades cotidianas; reduccion de sintomas
psicopatolégicos, de la impulsividad y de la ira; y, un aumento significativo de la autoestima. Se encontro
que la alta impulsividad y los sintomas depresivos antes del tratamiento fueron predictores de resultados
terapéuticos mas pobres. Los hallazgos de este estudio son limitados, porque no se realizd un seguimiento
de la poblacion intervenida luego de obtenida la libertad, por lo cual se desconoce el impacto del
tratamiento en la reduccion de la reincidencia.

EcheburGa (2013) indica que la adherencia al tratamiento de hombres que ejercen violencia contra
la pareja es mayor en los contextos institucionales, como la prision, porque los internos cuentan con
mayores incentivos y expectativas (obtencion de beneficios penales. Sin embargo, no se puede afirmar
que esos internos generalizaran los resultados del tratamiento en la vida futura en libertad). Segln
ese autor, el mejor método para garantizar la asistencia a tratamiento es la supervision cercana de los
casos. Y respecto al pronostico del tratamiento (prediccion de la finalizacion apropiada del tratamiento),
menciona las siguientes variables: vivir en pareja al inicio al tratamiento, no haber mostrado conductas
violentas bajo los efectos de alcohol/drogas, tener estabilidad en la vida, y no haber cometido otros tipos
de delitos anteriormente.

A continuacion, se revisan otras investigaciones publicadas que han estudiado el efecto en la reduccion
del riesgo de reincidencia de los individuos que han participado en programas de tratamiento para
ofensores que ejercen violencia contra la pareja.
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Lila et al. (2014) publicaron un estudio de un programa de tratamiento (basado en el modelo ecolégico)
que tuvo dos objetivos: a) determinar las necesidades de tratamiento y su asociacion con la reincidencia,
y b) analizar las caracteristicas pre-tratamiento relacionadas con una mayor probabilidad de cambio. Las
investigadoras encontraron ganancias en asuncion de la responsabilidad, gravedad percibida y reduccion
del riesgo de reincidencia; y las puntuaciones de los agresores en control de la ira, impulsividad, apoyo
social, consumo de alcohol y gravedad del delito, predijeron significativamente la reduccion del riesgo
de reincidencia.

Pérez Ramirez et al. (2013) publicaron un estudio que evalud un programa de intervencion para agresores
de pareja (PRIA) aplicado en la comunidad. En ese estudio se asigno a 770 usuarios condenados por delitos
de violencia de género a un grupo de tratamiento y a un grupo de control. Ambos grupos fueron evaluados
antes y después de la implementacion del programa. Los resultados revelan que los sujetos tratados
evidencian un cambio terapéutico significativo en variables tales como sexismo, celos patolégicos, ira,
entre otras. Sin embargo, no se midio el efecto sobre la reincidencia de los usuarios.

Alexander et al. (2010) reportaron una investigacion evalub el programa Stages-of-Change Motivational
Interviewing (SOCMI) en comparacion con terapia cognitivo conductual estandar y reeducacion en
género (CBTGR) en una muestra de 528 hombres agresores de la pareja asignados al azar a 49 grupos de
tratamiento de 26 semanas de duracion. El programa SOCMI evidencio reducciones significativas en los
reportes de agresion fisica realizados por las parejas mujeres, pero no se observo reduccion significativa
en la agresion auto-reportada por los propios agresores.

Herman et al. (2014) reportaron un estudio que examin6 los efectos de una intervencion basada en el
modelo Duluth, aplicada a 156 hombres agresores de la pareja. Tras un periodo de seguimiento de 9 afios
después de completar el programa, se observd que haber completado la intervencion no se asocia a
menores niveles de reincidencia. Sin perjuicio de lo anterior, los sujetos que completaron el programa de
24 semanas de intervencion reportaron reducciones en la conducta fisica y verbalmente agresiva durante
el perfodo de seguimiento, lo cual no coincidio con los registros oficiales de reincidencia.

Mills et al. (2013) informaron de una investigacion que evalud la eficacia potencial de un programa
de tratamiento para hombres que cometen violencia doméstica basado los principios de la justicia
restaurativa, denominado Circulos de Paz (CP), en comparacion con un programa de tratamiento
tradicional grupal administrado en Arizona (EEUU). El estudio asignd en forma aleatoria a una muestra de
152 agresores a Circulos de Paz o al programa tradicional, entre septiembre de 2005 y marzo de 2007.
Tras un seguimiento de 24 meses, los resultados revelan que los participantes de CP muestran menos
reincidencia que los casos de control durante todo el periodo de seguimiento, pero esta diferencia solo
es estadisticamente significativa en el seguimiento realizado en el mes 12. En las demas medidas de
seguimiento aplicadas a los 6,18 y 24 meses las diferencias no tienen significacion estadistica.

Akoenski et al. (2013) realizaron una revision sistematica de la efectividad de programas para agresores
contra la pareja en Europa, encontrando solo 12 estudios elegibles en términos de calidad metodologica,
con muestras de 9 a 322 sujetos, abarcando 1,586 agresores en total. Aunque las evaluaciones muestran
varios efectos positivos después del tratamiento, los problemas metodologicos relativos al disefio de las
evaluaciones no permitieron a los autores atribuir estos hallazgos a los programas.

Otra revision sistematica realizada por Eckhardt et al. (2013) resumio los resultados de programas
de tratamiento para agresores de la pareja, comparados con distintas condiciones de control. Se
consideraron todos los estudios publicados en la materia desde 1990 usando disefios experimentales
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0 cuasi-experimentales. Se incluy6 20 estudios de evaluacion de programas tradicionales (cognitivo-
conductual y modelo Duluth) y 10 estudios sobre la eficacia de programas tradicionales en formatos
alternativos. Los 20 estudios de evaluacion de programas tradicionales abarcan una muestra total
de 20.829 participantes, de los cuales 91,3% ingresaron por orden judicial. 9 de estos estudios
mostraron diferencias significativas en beneficio del grupo de tratamiento, 8 usando métodos cuasi-
experimentales y 1 usando un disefio aleatorio. Los 10 estudios de eficacia de tratamientos alternativos
aluden a intervenciones breves e intervenciones motivacionales. De estos estudios, 4 compararon
el grupo intervenido con un grupo de casos no tratado, de los cuales 3 reportaron reduccion de
reincidencia. Eckhardt et al. (2013) sostienen a pesar de los efectos positivos reportados, debido a los
multiples problemas metodologicos observados en los estudios revisados, puede concluirse que los
programas para agresores de la pareja no cuentan con evidencia de efectividad relativa respecto a
grupos de comparacion sin acceso a intervencion.

Maxwell et al. (2010) informaron acerca de cinco experimentos aleatorios realizados entre los afnos
1990y 2005 para medir la efectividad de programas de intervencion para agresores de la pareja, de los
cuales solamente uno muestra efectos positivos sobre la reincidencia en violencia doméstica. Los analisis
posteriores de los datos de este experimento revelan que la reduccion de reincidencia se acota al periodo
de intervencion, y que no es probable que este efecto persista tras el término del tratamiento.

Arias et al. (2013) reportaron una revision meta-analitica de la eficacia de los programas de tratamiento
a agresores de la pareja, basada en informes publicados desde 1975 a 2013. Los autores identificaron
19 estudios que, en conjunto, reportan 49 tamafios de efecto y abarcan una muestra total de 18.941
agresores. En general, se aprecio que el tratamiento presenta un tamafio del efecto medio ponderado
positivo, pero no significativo (8 = 0.41).

En base a la revision de las investigaciones, puede concluirse que los estudios de mejor calidad
metodologica no permiten sostener que exista, todavia, un programa de tratamiento para tratar ese
problema de manera consistentemente exitosa.

Echeburta (2013) aporta la siguiente reflexion acerca de la efectividad de los programas de tratamiento
para agresores de pareja:

a. Se requiere un acuerdo acerca de los términos y conceptos usados por los autores de os
distintos programas de tratamiento. El estado actual dificulta la investigacion.

b. Los programas que se han investigado poseen contenidos y enfoques diversos, lo cual dificulta
la comparacion de los resultados.

c. Elenfoque de género es muy variable entre los programas.

d. Sugiere que para mejorar la calidad de los programas (y facilitar la retencion de los participantes)
esnecesario adaptarlos a las necesidades especificas de cada persona, o tomar en consideracion
el subtipo al que pertenece el agresor (toda vez que la poblacion que agrede a la pareja es una
poblacién heterogénea; Bennett, 2008).

e. Por otro lado, debido a la caracteristica multi-componente de intervenciones de los programas,
se dificulta establecer el peso especifico de cada uno de ellos.

f. Al depurar el contenido del tratamiento, podria conocerse el perfil de los participantes que
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finalizan el tratamiento, en comparacion con los que o rechazan o lo abandonan; analizar los
resultados en funcion de la procedencia de los participantes, y del tipo de agresores; y colocar a
prueba distintos formatos de tratamiento (individual/grupal).

g. Otroreto para la investigacion es el mantenimiento de los resultados terapéuticos a largo plazo,
para lo cual se requiere conocer con mas detalle las variables relacionadas con la reincidencia
(recaida). Echeburta menciona los siguientes factores de recaida: estresores vitales (cesantia,
dificultades economicas, enfermedad o muerte de personas cercanas, conductas problematicas
en los hijos); uso 0 abuso de sustancias adictivas, infidelidades y otras traiciones en la pareja
(actuales o pasadas), y conflictos de pareja no resueltos.



CAPITULO 4

INTEGRACION DEL TRATAMIENTO PARA INDIVIDUOS QUE EJERCEN
VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA'Y EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO
POR CONSUMO DE ALCOHOL
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Al tomar en consideracion los hallazgos de la investigacion acerca de la prevalencia de consumo abusivo
de alcohol en la poblacion que ejerce violencia contra la pareja, la prevalencia de violencia contra la
pareja en la poblacion que presenta consumo abusivo de alcohol, el impacto del abuso de alcohol en
la reincidencia de la violencia contra la pareja en individuos que ejercen violencia contra la pareja
(Echebura, 2013), las consecuencias en la salud de las mujeres que son victimas de violencia en la pareja
(Amor, Echeburta y Carrasco, 2016;Mufioz y Echeburda, 2016; OMS, 2003), y el impacto en la familia
(Hughes, 2014; Patro y Limifiana, 2005; Ulloa, 1996), es necesario proveer tratamiento especializado a los
usuarios en las siguientes circunstancias:

a. Tratamiento para el trastorno por consumo de alcohol a ofensores que han sido referidos o
que han ingresado en forma voluntaria a programas de tratamiento para hombres que ejercen
violencia contra a pareja, y que presentan abuso o trastorno por consumo de alcohol;

b. Tratamiento para la agresion contra la pareja a ofensores por violencia contra la pareja
(violencia intrafamiliar) que han sido referidos por el Tribunal de Familia a programas para tratar
el trastorno por consumo de alcohol y/o de drogas ilegales; y

c. Tratamiento para la agresion contra la pareja de usuarios que han ingresado a tratamiento
por trastorno de consumo de alcohol y/o drogas ilegales, en los cuales se ha identificado que
ejercen violencia contra la pareja.

En el pais, la oferta de tratamiento para ofensores que ejercen violencia contra la pareja, financiado por el
Estado (por intermedio de SERNAM), es entregado en 15 Centros que se encuentran en las capitales de las
Regiones (Programa “Hombres por una vida sin violencia”'). El modelo de tratamiento de ese programa
ha sido disefiado exclusivamente para ofensores que ejercen violencia contra la pareja cuya tipologia
corresponde a “violencia estructural exclusiva” o “terrorismo intimo”, que no presentan antecedentes de
trastorno por consumo de sustancias, ni trastornos mentales comorbidos.

Es probable, por lo tanto, que los ofensores que ejercen violencia contra la pareja y que presentan trastorno
por consumo de sustancias (principalmente alcohol) y/o trastornos comorbidos, sean referidos desde ese
programa o desde el Tribunal de Familia a centros de tratamiento de la red de salud en convenio con
SENDA (convenio SENDA-MINSAL).

Los ofensores por violencia contra la pareja que han sido condenados a Libertad Vigilada Intensiva por el
Tribunal de Garantia (Ministerio de Justicia, 2012), estan obligados a participar en un programa especifico
provisto en el Centro de Reinsercion Social (CRS) de Gendarmeria. Ese Centro no provee tratamiento
para el consumo abusivo de sustancias, ni tampoco provee tratamiento de salud mental para trastornos
mentales comorbidos; por lo cual, se esperaria que los ofensores que ejercen violencia contra la pareja
y que presentan trastorno por consumo de sustancias sean referidos a centros de la red de salud en
convenio con SENDA.

La referencia de esos usuarios a la red de salud en convenio con SENDA, supone diversos escenarios para
los centros de tratamiento:

a. Ofensores derivados desde el programa “Hombres por el fin de la violencia”, que presentan
trastorno por consumo de sustancias y trastornos mentales comorbidos. Es probable que la
violencia ejercida por esos ofensores corresponda a “violencia estructural generalizada”

10.  http://portal.sernam.cl/?m=programa&i=11
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b. Ofensores derivados desde el Tribunal de Familia por presentar trastorno por consumo de

sustancias. La violencia ejercida contra la pareja por esos ofensores puede ser caracterizada
como “violencia estructural generalizada” o “violencia situacional” (es poco probable que los
ofensores cuya violencia ejercida contra la pareja pueda ser caracterizada como ‘violencia
estructural especifica”).

Ofensores referidos desde el CRS de Gendarmeria, por presentar trastorno por consumo de
sustancias. Es probable que esos ofensores ejerzan violencia contra la pareja que puede ser
caracterizada como “violencia estructural generalizada”.

Usuarios que han ingresado a un programa de tratamiento para tratar su trastorno por consumo
de sustancias, y en los cuales se ha identificado que ejercen violencia contra la pareja; es
probable que la violencia ejercida por esos usuarios puede ser caracterizada como “violencia
estructural generalizada” o “violencia situacional”.

Entodo caso, la tipologia de la violencia contrala pareja ejercida por el ofensor descrita en esos escenarios
es teorica, ya que no se han realizado estudios de la tipologia de la violencia contra la pareja ejercida por
hombres que participan en tratamiento provisto en la red de salud en convenio con SENDA.

Bennet (2008) define tres modalidades de provision de tratamiento a los ofensores que ejercen violencia
contra la pareja y que presentan trastorno por consumo de sustancias:

a.

Modalidad de tratamientos en serie; participacion en primer lugar en un tratamiento para el
trastorno por consumo de sustancias, y posteriormente en el tratamiento para la violencia
domeéstica. Esta modalidad posee diversas desventajas:

' Un hombre que ha alcanzado una abstinencia reciente puede estar motivado a regresar
prematuramente con su pareja, sin haberse beneficiado lo suficiente con la sobriedad;
aungue un nimero sustancial de hombres que han sido obligados a tratarse por violencia
domeéstica no tienen pareja al ingresar al tratamiento.

' Algunos hombres continuaran teniendo relaciones intimas durante el tratamiento
ambulatorio o mientras asisten a los encuentros grupales de apoyo.

' Debido a los conflictos en filosofia, lenguaje y creencias acerca del rol del alcohol y las
drogas en la violencia, los terapeutas del programa para el tratamiento del trastorno
por consumo de sustancias pueden disminuir inadvertidamente el compromiso con el
programa de violencia doméstica o la derivacion al mismo.

La modalidad de tratamiento en paralelo coordinado, implica que el usuario asiste
simultaneamente a un programa de adicciones y a un programa de violencia. Esta modalidad
de tratamiento ha mostrado ser efectiva cuando ambos programas de tratamiento estan
efectivamente coordinados. Sin embargo, presentan las siguientes desventajas:

' Genera resistencia en el participante y en su pareja, si la tiene, ya que estan obligados a
asistir a dos tratamientos al mismo tiempo;

' Los tratamientos ambulatorios intensivos en adicciones requieren de 3 a 5 dias de
tratamiento a la semana; y si ademas, el usuario debe asistir al programa de violencia,
debera asistir a dos programas el mismo dia, lo cual aumenta los gastos en movilizacion, y
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el tiempo ocupado en asistir a los tratamientos compite o interfiere con el tiempo laboral
del usuario (si esta trabajando).

Hay mayor estrés; la exigencia de asistir a mas sesiones grupales a la semana (adicciones y
violencia doméstica) puede afadir una presion critica a un sistema que ya es fragil.

Pueden agregarse problemas adicionales en la capacidad de manejo cognitivo y afectivo
del hombre de los componentes del tratamiento de VIF durante la abstinencia temprana, y
los problemas inherentes a la transferencia de informacion de una agencia prestadora de
tratamiento a la otra agencia.

Pueden surgir dificultades en la coordinacién y comprension de los equipos de ambos
programas sobre las tematicas que se abordan

Modalidad de tratamiento integrado: participacion en el programa de tratamiento de violencia
domeéstica, y participacion en un programa que aborda el consumo abusivo y la violencia
intrafamiliar. En esta modalidad los tratamientos para ambos problemas son ofrecidos por la
misma agencia. Esta modalidad no ha mostrado ser superior a la del tratamiento en paralelo

coordinada.

Bennet (2008) considera que la mejor opcién de modalidad de tratamiento es aquella en la cual la
misma institucion (Centro de Tratamiento para violencia doméstica o Centro de Tratamiento para
adicciones) posee profesionales capacitados en el tratamiento del trastorno por consumo de sustancias

y profesionales capacitados en violencia doméstica.

Las ventajas de esta modalidad son las siguientes:

Seria un tratamiento menos costoso para quienes financian el tratamiento y para el usuario
(en términos de pasajes y tiempo usado en traslados, o tiempo que quita al trabajo, si lo
tiene).

Reduciria la probabilidad de incongruencia tedrica y metodologica, y la sobre-intervencion
del usuario.

Se facilitaria el manejo de informacion, la retroalimentacion respecto a los progresos o
dificultades en el tratamiento y la comunicacion con el Tribunal en los casos de tratamiento
obligado del usuario.

Siel centro de tratamiento de la red de salud en convenio con SENDA, provee un tratamiento en modalidad
integrada, los profesionales tratantes debieran tener en consideracion lo siguiente:

No puede realizarse intervenciones de terapia de pareja cuando uno de sus
miembros ejerce violencia estructural especifica contra la pareja (violencia de
género, o terrorismo intimo, Johnson) (y obviamente cuando existe una orden cautelar de
alejamiento, aunque la violencia no corresponda a terrorismo ntimo).

Tampoco es aconsejable realizar intervenciones de terapia de pareja cuando la
violencia contra la pareja corresponde a violencia estructural generalizada.

S6lo podria realizarse terapia de pareja en los casos de violencia contra la pareja (sin orden
cautelar de alejamiento), cuando ésta corresponde a violencia situacional (unilateral o
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cruzada) (Johnson) por inhabilidad en el afrontamiento de conflictos de pareja (Mufoz y
Echeburta, 2016).

Respecto a modelos de terapia de pareja basados en la evidencia para usuarios con consumo problematico
de alcohol, el National Registry of Evidence-based Programs and Practice (NREPP) del SAMSHA (Substance
Abuse and Mental Health Services Adminstration, USA)!, reconoci6 al modelo “Alcohol Behavioral Couple
Therapy (ABCT)"como un enfoque basado en la evidencia, el cual estaria indicado para los usuarios y
su pareja. Este enfoque seria adecuado cuando el perfil de la violencia contra la pareja corresponde a
violencia situacional por inhabilidad en el afrontamiento de conflictos de pareja.

Ese enfoque se basa en dos supuestos:
a. El comportamiento de la pareja y la interaccion de los miembros que componen la pareja,
pueden ser desencadenantes de las ansias para beber; y

b. Una relacion de pareja positiva es una fuente clave de motivacion para iniciar y mantener el
proceso de recuperacion.

Las técnicas cognitivas-conductuales usadas en ese enfoque tienen los siguientes objetivos:
' Identificacion y disminucion de comportamientos de la pareja que son claves o refuerzos del
comportamiento de beber. (Analisis funcional de la conducta).

' Fortalecer el apoyo de la pareja a los esfuerzos del usuario para el cambio de comportamiento.
(Reforzamiento positivo).

' Aumentar las interacciones positivas de la pareja por medio de la mejoria de la comunicacion, y
habilidades para resolver problemas en pareja.

' Mejorar las habilidades de afrontamiento y las estrategias de prevencion de recaidas del
usuario.

El formato tipico de la provision de intervenciones terapéuticas es el siguiente;

' 2 a 3 horas de evaluacion

' 12 a 20 sesiones (frecuencia semanal)

Sesiones de 90 minutos

Sin embargo, los profesionales del centro de tratamiento podrian implementar otro tipo de tratamiento
o de intervenciones para ayudar al usuario y a su pareja a superar sus problemas en su relacion. Desde
la perspectiva contemporanea de los enfoques de tratamiento y las practicas basadas en la evidencia,
es0 Nno seria una transgresion a la ética profesional (es decir, proveer tratamientos para los cuales se ha
demostrado su efectividad en estudios controlados), siempre y cuando los profesionales que proveen
tratamiento evallen los resultados del tratamiento provisto (Iraurgi, 2011; en Becofa y Cortés, 2011).

11.  http://nrepp.samhsa.gov/AllPrograms.aspx
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Acerca del tratamiento de ofensores que ejercen violencia estructural generalizada (usuarios que ejercen
violencia y que presentan trastorno mental comorbido), el tratamiento debiera ser provisto segln las
orientaciones de las guias clinicas para el trastorno mental comorbido diagnosticado (por ejemplo, las
Guias Clinicas NICE, Instituto Nacional de Excelencia Clinica del Reino Unido'?).

Respecto al modelo de tratamiento para ofensores que ejercen violencia estructural exclusiva, los autores
de este documento sugieren implementar el tratamiento desarrollado por EcheburGa y colaboradores,
por las siguientes razones:

a. Esun tratamiento breve.

b. Fue desarrollado para intervenir con ofensores cuyo idioma nativo es el espafiol, lo cual puede
facilitar la adaptacion de las intervenciones a la poblacion nacional.

c. Esuntratamiento estructurado.

12, www.nice.org.uk
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