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Un Modelo de Tratamiento a Hombres que Ejercen Violencia Conyugal

Alejandro Villela
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile

El objetivo del presente articulo es sistematizar el programa de tratamiento a hombres que ejercen violencia conyugal que
se llevé a cabo durante los afios 1995 y 1996 en el Consultorio Externo de la Escuela de Psicologfa de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Para ello se describieron los aspectos que caracterizan al hombre maltratador y se analiza-
ron las intervenciones terapéuticas realizadas. Se sefialan las técnicas y estrategias para detener la violencia, asf como la
perspectiva de los terapeutas para adentrarse en la vivencia del hombre como victima, tanto de su violencia como de su

historia de vida.

The aim of this article is to present a treatment program for men exerting conjugal violence. This program was conducted
during 1995 and 1996 at the External Counseling Center of the Pychology Department of the Pontificia Universidad
Catélica de Chile. Abusive men are characterized, therapeutic interventions are analyzed, and techniques and strategies
for stopping violence are described. Also described is the therapist's approach to these men as victims of their violence

and life stories.

El estudio de la violencia intrafamiliar (su compren-
sién y tratamiento) en Chile ha sido motivo de una
serie de propuestas tanto gubernamentales como pri-
vadas. Sin embargo, los hombres que ejercen violen-
cia en sus familias y especialmente en contra de sus
parejas, han estado ausentes en las investigaciones y
estrategias de intervencion que los profesionales e
instituciones han realizado respecto al tema.

Por otro lado, en Agosto de 1994 es promulgada
la Ley de Violencia Intrafamiliar, tipificindose los
hechos de Violencia Intrafamiliar como acto punible.
Dentro de las medidas que la ley establece para san-
cionar a los agresores, se encuentra la asistencia
obligatoria a programas de rehabilitacién terapéuti-
ca, los que hasta la fecha no han sido realizados sal-
vo escasas excepciones, lo cual podria estar favore-
ciendo los ndices de reincidencia en el ejercicio de
la violencia (Chile, Ministerio de Salud, 1996).

La anterior situacién deja en evidencia la necesidad
de estudiar e investigar el fenémeno de la violencia
desde la perspectiva de quien la ejerce, con el fin de
implementar politicas tendientes a la prevenci6n en el
tema. Se hace necesario, en forma prioritaria, la crea-
cién de programas que satisfagan la creciente deman-
da de juzgados y complementen las acciones que en la
actualidad se realizan con las victimas del maltrato.

El estudio que aqui se presenta se enmarca en el
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Este artfculo fue preparado en el marco de investigacion del pro-
yecto CONICYT, N° EG-95036 “Sistematizacién y evaluacién
de un programa comunitario de intervencién en redes en violen-
cia intrafamiliar”.

Proyecto CONICYT “Sistematizacién y Evalua-
cién de un Modelo de Intervencién Comunitaria
en Redes en Violencia Intrafamiliar” (Arén, Bra-
vo, Mufioz, Undurraga, & Villela, 1997), y tiene
como objetivo sistematizar y analizar un progra-
ma de tratamiento a hombres que ejercen violen-
cia conyugal. Esta experiencia fue desarrollada
por el equipo de atencién a hombres del Programa
de Violencia Intrafamiliar del Consultorio Exter-
no de la Escuela de Psicologia de la Universidad
Catoélica de Chile, intervencién que, en sus inicios,
se enmarco en el proyecto de Prevencion y Apoyo
a Mujeres y Nifios Maltratados que entre los afios
1993 y 1995 desarrollé dicho Consultorio.

Caracterizacién del hombre que ejerce
violencia conyugal

Segiin Corsi (1994), la violencia intrafamiliar
constituye un grave problema social que puede ser
descrito desde diferentes niveles de andlisis (desde
aquéllos més macrosociales, hasta los individuales).
De igual forma el entendimiento del hombre que
ejerce violencia conyugal puede realizarse abordan-
do los diferentes factores y niveles que influyen en
el gjercicio de la conducta violenta y que finalmen-
te, caracterizardn al hombre violento.

Primer Nivel: socio-cultural

Algunos autores (Corsi, 1994; Ferreira, 1992) re-
fieren al &mbito cultural como una de las variables
mds influyentes en el uso de la agresién como for-
ma de solucionar los conflictos.
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La cultura serfa un instrumento poderoso que trans-
mite expectativas y valores asociados al rol mascu-
lino y femenino. En este sentido, hombre y mujer
deben ajustarse a las pautas conductuales esperables
segtin sea la sociedad en la que se encuentren inser-
tos. Es asi, como sefialan Aceituno y Walker (1995),
que la agresién y la violencia conyugal serfa expre-
sién del conflicto que tienen los sujetos en relacién
al marco de identidad cultural que define sus atri-
buciones, es decir, las diferencias entre las expecta-
tivas de cada uno de los miembros de la pareja con
lo que la sociedad sefiala como esperado (a través
de los usos y normas sociales), produciria tensiones
que finalmente llevarian a la resolucién violenta de
los conflictos.

Segundo Nivel: relacional e interaccional en las
parejas

Geffner y Rosenbaum (1990) sefialan que el hom-
bre maltratador presentaria una alta dependencia
emocional hacia su pareja, lo que lo llevaria a coar-
tar cualquier manifestacién de autonomia y priva-
cidad de la mujer.

Ademds, el hombre maltratador tenderia a domi-
nar a su pareja a través del establecimiento de un
vinculo de desigualdad de poder, esto es, si la mujer
busca equilibrar la relacién (en materia econémi-
ca, por ejemplo) el hombre, al sentir amenazado su
rol, ocuparia la violencia para intensificar la dife-
rencia y mantener asimétrica la relacién (Geffner &
Rosenbaum, 1990; Méndez, 1995, en Coddou,
Kuntsmann, Maturana, Méndez, & Montenegro,
1995).

Algunos autores (Azécar, Kusmanic, & Lucar,
1991; Méndez, en Coddou et al., 1995) sefialan que
muchos episodios de violencia podrian entenderse
como mecanismos de resolucién de conflictos ten-
dientes a salvaguardar la unidad de la pareja. Rela-
cionado con lo anterior, Azécar et al. (1991) sefia-
lan que en el ciclo de vida, los eventos familiares y
conyugales pueden actuar como estresores y
gatillantes de episodios de violencia.

Tercer Nivel: caracteristicas individuales

La literatura especializada ha sefialado una serie
de aspectos que pretenden caracterizar al hombre
que ¢jerce violencia, sin embargo, dadas las dife-
rencias de enfoque de los autores, asi como la va-
riedad de metodologfas para la tipificacién de los
maltratadores, no es posible configurar un patrén
descriptivo tnico.

Empero lo anterior, se ha mencionado que los hom-
bres que ejercen violencia podrian caracterizarse,
en primer lugar, por provenir de sistemas familiares
en los cuales han sido testigos o victimas de violen-
cia (Dutton, 1986, en Corsi, 1994; Geffner &
Rosenbaum, 1990; Sugarman & Hotaling, 1989).
Este aspecto biogrifico, de acuerdo a la literatura
especializada, seria uno de los mds altamente
correlacionados con el ejercicio del maltrato.

Dutton (1995) y Schuerger y Reigle (1988) plan-
tean que estos hombres se caracterizan por ser
emocionalmente dependientes de sus parejas, lo cual
se manifiesta en una fuerte ansiedad frente al posible
abandono por parte de ellas. Relacionado con esto,
se menciona que los hombres que hacen uso de la
violencia en contra de sus parejas son personas ex-
tremadamente celosas y posesivas, lo que se mani-
fiesta en conductas de vigilancia, control y seguimien-
to (Dutton, 1995). Mds ain, Adams (1988) plantea
que uno de los indicadores mds significativos para
determinar a un potencial homicida entre la pobla-
cién maltratadora serfa los celos patolégicos.

En el drea emocional, se plantea que existiria en
estos hombres un déficit en la capacidad para ver-
balizar sus afectos, lo que se manifestaria en serias
dificultades para mantener una comunicacién aser-
tiva con su pareja (Dutton, 1986, en Corsi, 1994;
Geffner & Rosenbaum, 1990; Schuerger & Reigle,
1988). Es mas, las constantes expresiones de rabia-
emocién tradicionalmente aceptada para el rol
masculino serian una fachada para el contacto emo-
cional con la pareja (Adams & Penn, 1981). Un ele-
mento que podria sintetizar lo anterior, es lo que
algunos autores plantean como central en la viven-
cia de los maltratadores, y corresponde a un déficit
en el autoconcepto o autoestima (Adams & Penn,
1981; Dutton, 1995; Geffner & Rosenbaum, 1990).

Por otra parte, Prince y Arias (1994) sefialan que
muchos de los maltratadores hacen uso de la violen-
cia para mantener, demostrar o arrebatar el control
en sus relaciones en general y con sus parejas en
particular. Coincidentemente con lo anterior, se
hace referencia a la necesidad de los hombres
maltratadores de ostentar control y poder frente a
su pareja, lo que estaria dado por una concepcién
rigida de los roles sexuales (Adams & Penn, 1981;
Douglas, 1991; Geffner & Rosenbaum, 1990; Pe-
trik, Petrik, & Subotnik, 1994). Ahora bien, a pesar
de que los maltratadores buscan controlar a otros,
ellos presentarian una imposibilidad de controlar
sus propias conductas (Pape & Arias, 1995). De
hecho, Schuerger y Reigle (1988), en un estudio
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psicométrico (realizado a través del andlisis
factorial de segundo orden del 16PF de Cattell) con
estos hombres (N = 250), encontraron que el auto-
control seria uno de los indicadores mds consisten-
tes para describir a los maltratadores.
Finalmente, se ha sefialado (Schuerger & Reigle,
1988) que una de las variables mds relacionadas con
la conducta violenta seria el uso de alcohol y drogas,
sin embargo, éstas no serian la causa de la agresién,
sino mas bien un elemento facilitador de la violencia
contra la pareja (Geffner & Rosenbaum, 1990).

Tratamiento psicolégico del hombre que
ejerce violencia

El tipo de tratamiento a realizar con el hombre
maltratador, de acuerdo a la literatura revisada, de-
penderia de la severidad y frecuencia del maltrato,
la motivacién al tratamiento, pero por sobre todo
del enfoque del terapeuta. Se ha desarrollado una
variedad de tratamientos para los maltratadores, los
cuales adoptan, en general, las modalidades de
psicoterapia individual, terapia de pareja y terapia
familiar, grupos de tratamiento psicoeducacional y
psicoterapéutico.

El tratamiento individual permitirfa acercar hacia
el dambito clinico un problema que en general, ha
sido visto como un delito penal (Douglas, 1991).
Coincidentemente, de acuerdo a Scalia 11T (1994),
los procesos que en tltima instancia mantendrian la
dindmica de la agresién sélo podrian abordarse en
el contacto y vinculo que permite la atencién clini-
ca individual.

Por otro lado, €l tratamiento individual ha sido
recomendado en los casos en los cuales la violencia
es severa y generalizada, ya que el proceso de cam-
bio de estos hombres es més lento y dificultoso
(Saunders, 1992).

La terapia de parcja, por otra parte, como modali-
dad para abordar la violencia conyugal resultaria,
seglin Bograd (1984, en Geffner & Rosenbaum,
1990), controvertido ya que el hecho de introducir
a la pareja en la terapia seria culpabilizar a la victi-
ma. Sin embargo, se ha sefialado como viable el tra-
bajo en parejas en la medida que resulta un espacio
adecuado para la realizacién de ejercicios y técni-
cas que en la realidad involucra a ambos miembros
de la pareja (Geffner, 1989, citado en Geffner &
Rosenbaum, 1990).

De acuerdo con lo anterior, Méndez (1995, citada
en Coddou et al., 1995) plantea que a pesar de no
existir en la pareja una relacién igualitaria, la pers-

pectiva sistémica ha desarrollado un modelo de tera-
pia conjunta en el cual se respeta el interés de la pare-
Jja de solucionar su problema y mantenerse unida.

Por 1iltimo, la aproximacién grupal para traba-
Jar con estos hombres tendria la ventaja de ser una
modalidad econémica, que ayuda a disminuir el ais-
lamiento social, provee de modelaje y reduce el es-
tigma social (Geffner & Rosenbaum, 1990). Sakai
(1991) sefiala que el trabajo grupal permitirfa entre-
gar al hombre un importante soporte que valide los
cambios de actitudes y creencias que necesariamente
se deben dar en el tratamiento.

Existirfan dos grandes modalidades de trabajo gru-
pal, la primera, el grupo psicoeducacional, el cual
corresponde a un tratamiento breve en el que se en-
tregan contenidos en torno al tema de la violencia y
se prepara a los hombres para tratamientos poste-
riores acotados a temdticas mds particulares
(Gondolf, 1985). La segunda modalidad correspon-
de al grupo psicoterapéutico , propiamente tal, este
trabajo es de mayor duracién (ires a seis meses) e
implica un compromiso del hombre en el abordaje
de cada una de las experiencias y relatos que emer-
gen en las sesiones (Gondolf, 1985; Palmer, Brown,
& Barrera, 1992; Rosenbaum, 1986).

La modalidad grupal, ya sea psicoterapéutica o
psicoeducacional, es la mds comin de las modali-
dades de tratamiento de los maltratadores. El estilo
terapéutico abordado tiene un formato semi-estruc-
turado, en el cual el foco central del tratamiento es
el cese de la violencia y lograr que el abusador acepte
la responsabilidad de su conducta.

Finalmente, cualquiera sea la modalidad de traba-
Jjo con los hombres, las técnicas y estrategias que
guiardn las intervenciones dependerén de la postu-
ra del terapeuta, su conceptualizacién de la violen-
cia y del hombre que la ejerce.

Método

Para el logro del objetivo principal de este trabajo, sistemati-
zar un programa de atencién a hombres que ejercen violencia
conyugal, se realiz6 un estudio descriptivo-exploratorio, orde-
nando y analizando la informacién disponible en el equipo de
tratamiento a hombres del Consultorio Externo de la Escuela de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, a sa-
ber, las fichas de atenci6n a pacientes y la experiencia de trabajo
de los terapeutas.

El andlisis de las fichas de atencién (N = 58, correspondiente a
las atenciones del afio 1995 y primer semestre del afio 1996),
constituidas por apuntes y observaciones clinicas realizadas por
el profesional a cargo del caso, se realiz6 a través de la construc-
ci6n de una pauta que incluy6 los principales tépicos la investi-
gacion y aquellos datos que, de acuerdo al marco conceptual de
trabajo, resultan importante consignar.

La informacién proveniente de la experiencia terapéutica del
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equipo de hombres (cuatro terapeutas y un asesor clinico), se
obtuvo de la realizacién de una entrevista grupal y de entrevistas
individuales en profundidad con los miembros del programa de
atencién. Los temas a indagar con esta metodologfa apuntaron a
la caracterizacién del hombre que ejerce violencia, la descrip-
cion de la modalidad de atencién y las técnicas de trabajo, asi
como los aspectos generales del programa de atencién.

Dada la naturaleza de los datos y el modo en que fueron regis-
trados y codificados, en el procesamiento de la informacién se
utilizaron tanto técnicas provenientes de la metodologfa cuanti-
tativa como de la metodologia cualitativa, esta (ltima a través de
la categorizacion y construccién de proposiciones y conceptos
(Briones, 1992; Glaser & Strauss, 1967; Morgan, 1990) que des-
criben la experiencia de atencién. La validez de los datos obteni-
dos se obtuvo madiante el contraste tedrico y el contraste de las
categorias con los registros obtenidos en la codificacién de las
fichas de atencién.

Los resultados que a continuacién se presentan han sido orga-
nizados de acuerdo a los objetivos de la investigacién como a
través de las categorfas emergentes del proceso investigativo.

Caracterizacion del hombre
que ejerce violencia

Si bien el foco de la investigacién estuvo en la
poblacién atendida en el Consultorio Externo de la
Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile, el andlisis que hicieron los tera-
peutas entrevistados en relacién al hombre maltra-
tador apuntd, de acuerdo a la experiencia de ellos
en otros centros de atencién, a generalizar a este
tipo de hombre no haciendo mayores distinciones
con respecto a la muestra del estudio (las cuales, sin
embargo, serin analizadas mds adelante).

Caracteristicas generales del hombre maltratador

Los terapeutas sefialaron que existirfa una dis-
tinci6n artificial al hablar de hombre maltratador,
esto en la medida que no constituiria una categoria
psiquidtrica definible, por lo cual un primer ele-
mento para hacer referencia a este hombre es
despatologizarlo de la creencia popular de que
constituye una persona anormal o con problemas
que el comtin de la poblacién no tiene. De hecho,
se ha sefialado que no mds del 10% de los hom-
bres que ejercen violencia podrian tener algiin cua-
dro psicopatolégico asociado (Geffner &
Rosenbaum, 1990), cifra que corresponderia al
porcentaje esperado para la poblacién normal. Es
mds, se sefiala explicitamente que tal vez la tinica
diferencia de ellos con el resto de los hombres que
no son maltratadores o no ejercen violencia es el
grado de presencia de algunos factores a los cua-
les estdn todos sometidos como miembros de la
sociedad.

Coincidente con lo anterior, se sefiala que

etiquetarlos como Hombre Maltratador implicaria
inmovilizarlos en un cuadro que, por un lado, los
estigmatiza como personas que son enfermas y, por
otro, dificulta el proceso de ayuda por parte del te-
rapeuta. Una forma mds adecuada para referirse a
estas personas seria Hombre que Ejerce Violencia
Conyugal, ya que hace referencia a una descripcién
de la conducta y no a una tipologia que por defecto
es violenta o agresiva.

En términos generales, el hombre que ejerce vio-
lencia seria considerado como una persona normal
que, cuando mds, presenta diferencias de grado en
ciertos aspectos con respecto a la totalidad de los
hombres. Estas diferencias en la graduacién se po-
drian categorizar en factores socio-culturales y fac-
tores personales.

Entre los factores socio-culturales, se sefiala que
el ambiente en el que se encuentra inserto el hom-
bre que ejerce violencia lo obligarfa a cumplir con
patrones de comportamiento. La mayoria de las ve-
ces estos patrones son presiones provenientes de sus
grupos primarios de socializacién, por lo que la
adopcion del cjercicio de violencia es un proceso
del aprendizaje social del individuo.

Uno de los aspectos que juega un rol preponderan-
te en la presion cultural para el uso de la violencia
serfa la socializacion de género. Los terapeutas coin-
ciden en sefialar que existe una socializacién de gé-
nero en la cual se establecen conductas especificas y
excluyentes para hombres y mujeres. La erradicacién
de conductas “femeninas™ por parte de los hombres
y su constante necesidad de validacion frente al gru-
po de pares, constituirian patrones estereotipados de
comportamiento masculino, los cuales dicen relacién
con el uso del poder y el sometimiento del otro (Iéase
también otro género), lo que sumado a la
radicalizacién de las diferencias intergrupales permi-
tirfa el ambiente en el cual la violencia es una herra-
mienta para el mantenimiento de las normas cultura-
les en la educacion del género.

Por otro lado, la sociedad contendria una serie
de condiciones que actidan como factores de ries-
£0 o protectores ante ¢l ejercicio de la violencia.
El grupo de terapeutas entrevistados sefiala que
un ambiente que propugne la comprensién y
complementaridad entre hombres y mujeres, que
haya sido nutricio en la satisfacciones de las ne-
cesidades afectivas, que entregue una variedad de
habilidades en la comunicaci6n interpersonal, que
cuestione los estereotipos de poder y que fomen-
te condiciones de vida saludables, protegerd al
hombre de la aparicién de conductas agresivas
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frente a situaciones y conflictos dificiles. Con-
trariamente, cuando se estd inserto en un ambiente
empobrecido de las anteriores caracteristicas, el
surgimiento de la violencia se haria mds proba-
ble y esperada.

En relacién a los factores personales, como se se-
fial6 anteriormente, si bien la diferencia entre la po-
blacién maltratadora y el resto de los hombres, de
acuerdo a los terapeutas, estd dada por grados de
presencia de ciertas caracteristicas, las personas que
ejercen violencia presentarian preponderantemente
una historia de vida como victimas de maltrato, o al
menos, carente de afecto y cuidado por parte de sus
criadores.

Por otro lado, estos hombres tendrian concepcio-
nes estereotipadas de los roles en la pareja, lo cual
legitimaria el abuso de poder para la mantencion de
sus creencias. Ademds, estos hombres carecerian de
un repertorio conductual y comunicacional amplio,
lo que les impediria asertividad en su relacién de
pareja. En este punto los terapeutas mencionan que
el gjercicio de la violencia no serfa una pérdida de
control como se ha sefialado en la literatura (Pape
& Arias, 1995; Schuerger & Reigle, 1988), sino la
utilizacién de una de las pocas herramientas con-
ductuales que han interiorizado para la solucién de
conflictos.

Finalmente, el 4rea afectiva serfa uno de los ele-
mentos de mayor relevancia para entender la vio-
lencia en estos hombres. Los celos, la inseguri-
dad con respecto a la pareja, la bisqueda de con-
trol en la relacion, son todos elementos que, de
acuerdo a los informantes, corresponden a una
expresion de una emocionalidad disminuida en
estos hombres.

Caracteristicas de la poblacion consultante al pro-
grama de atencion a hombres

Antecedentes Demogrificos. El promedio de edad
de los pacientes atendidos de acuerdo a las fichas
clinicas, fue de 36,36 aiios (DS = 9,81) con un ran-
go que va desde los 20 a los 64 afios, lo que da cuenta
que la poblacién atendida corresponde a un amplio
espectro de edad y que, de acuerdo a lo sefialado
por algunos autores (Dutton, 1995; Saunders, 1992;
Schuerger & Reigle, 1988), en general no existiria
un rango de edad definido para la poblacién que
ejerce maltrato,

En cuanto a la escolaridad, del total de los registros
en este aspecto contenidos en las fichas (n =39), la

mayorfa de los casos tiene cursada la ensefianza me-
dia (52,63%), lo cual seria coincidente con lo sefiala-
do en diversos estudios (Dutton, 1995; Pape & Arias,
1995; Saunders, 1992) en relaci6n a que el nivel edu-
cacional de estos hombres, en promedio, corresponde
a estudios secundarios (ensefianza media).

Por otro lado, la poblaci6n atendida en su mayo-
ria se desempefiaba en trabajos sin ninguna califi-
cacion (52,83%; n = 28). Ademds, sefialan los tera-
peutas que los hombres atendidos corresponden a
un estrato socio-econémico bajo o medio bajo, lo
cual resulta coincidente con el estudio de poblacién
beneficiaria del programa en el cual se encontraban
insertos estos hombres en el Consultorio de Psico-
logia (Arén et al., 1997).

Con respecto al estado civil de los hombres, el
79,31% (n = 46) de los pacientes estaba casado y el
tiempo promedio de uni6n de la pareja era de 11,86
afos (DS =9,51). El promedio de hijos por paciente
era de 2,37 (DS = 1,34), sin embargo, la mayoria
tenia entre uno y dos hijos (64,28%).

Antecedentes que constituyen factores asociados al
ejercicio de la violencia

De los antecedentes de la historia de vida del pa-
ciente que pudieran constituir factores asociados al
ejercicio de la violencia, el 29,31% (n = 17) seiiala
haber sido testigo de violencia conyugal en el siste-
ma parental. Con respecto al hecho de haber sido
victima de violencia por parte de sus padres, el
31,03% de los pacientes (n = 18) sefiala haber reci-
bido algiin tipo de maltrato. Cabe sefialar que el
porcentaje restante, es decir, 40 de las 58 fichas no
consignan presencia ni ausencia de maltrato por
parte de los padres del paciente, pudiendo existir
entre los terapeutas un sub-registro de este dato, lo
cual no permite estimar la incidencia real de mal-
trato entre la poblacién investigada.

Caracterizacion de la situacion de maltrato

En relacion al maltrato ejercido en contra de la pa-
reja, un 96,55% de los hombres (n = 56) habria ejer-
cido maltrato psicolégico (descalificaciones e insul-
tos, aislamiento de la pareja, intentos de control o
prohibiciones). El 84,48% (n = 49) sefiala maltrato
fisico a la pareja (golpes con las manos, pies u obje-
tos, empujones y sacudidas). Maltrato ambiental
(destruir objetos de la pareja o romper bienes comu-
nes) es reportado por el 12,07% de los hombres (n =
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7). El maltrato sexual (obligar a la pareja a tener
relaciones sexuales en contra de su voluntad o for-
zarla a realizar actos que le resulten denigrantes)
aparece en el 5,17% de las fichas (n = 3). Finalmen-
te, el maltrato econémico (manipular a la pareja a
través del dinero) es el tipo de violencia que menos
se sefiala con un 3,45% de los casos (n = 2).

Por otro lado, con respecto a la situacién de mal-
trato ejercida hacia la pareja, el 18,97% de los hom-
bres (n = 11) habria amenazado de muerte a la mu-
jer. Asimismo, un 12,07% (n = 7) habria cometido
algiin intento de homicidio hacia su pareja.

Atribuciones que explican el maltrato

En relacion a las causas del maltrato o atribuciones
que el hombre hace con respecto a la generacién de
la conducta violenta, el 39,65% (n = 23) de los hom-
bres atribuye las causas de la violencia a aspectos
relacionados con su pareja. Coincidentemente con lo
anterior, es importante sefialar lo mencionado por los
terapeutas del equipo de atencién a hombres en el
sentido de que (segin éstos) los hombres que ejercen
violencia no se perciben al llegar a tratamiento como
teniendo un problema, es mds, la mayoria sefiala que
estd en tratamiento porque lo mandaron, pero en rea-
lidad el problema lo tiene su pareja.

Con respecto a aspectos que el paciente sefiala
como propios en el ejercicio de la violencia, 15,51%
de los hombres menciona la ingesta de alcohol o
drogas como elicitante del maltrato, a pesar de que
un 50% (n = 29) de los hombres consumia alcohol.
Los celos, como motivacién a la violencia, aparece
en el 12,06% de los casos. Por tltimo, la incapaci-
dad para controlarse se sefiala en un 6,89% de las
situaciones. Otras atribuciones con respecto al cjer-
cicio de la violencia (dificultades en el 4rea sexual,
problemas de infidelidad en algiin miembro de la
pareja, eventos familiares traumdticos) aparecen
mencionados en el 24,13% de los casos.

Situacion de vida del hombre al momento de la
atencion

Un aspecto interesante aparecido en el andlisis de
las fichas clinicas dice relacién con la descripcién
de la red social del paciente. En general, y si bien
no fue posible determinar un prototipo de red (en
cuanto a estructura y funcionalidad), la totalidad
de datos al respecto (n = 22) apunta a un pobre
apoyo social, destacando enunciados tales como:

"

“tengo los amigos de las borracheras”, “no tengo
a nadie”, “estdn los amigos del fiitbol”, “en reali-
dad hablo con un hermano no mds”. Este aspecto
resulta coincidente con lo sefialado por Azécar et
al. (1991) en el sentido de que el aislamiento social
constituirfa un factor de riesgo para el ejercicio de
la violencia. Concordante con el anterior plantea-
miento, el equipo de terapeutas sefiala que el hom-
bre que ejerce violencia serfa una persona sola que
muy pocas veces ha podido hablar de sus miedos y
sus sentimientos, que, si bien, se describe a si mis-
mo como muy sociable, contaria con escasos con
lazos afectivos apoyadores.

En cuanto a la condicién psicolégica del hombre
en el momento de la consulta, del total de casos en
los que se consigné dicho aspecto (N =31), apare-
ce puntuado en primer lugar el estado animico
disminuido seguido por manifestaciones emociona-
les de rabia o agresividad, mds abajo en la frecuen-
cia de aparicion se sefiala la sintomatologia somética,
estrés y ansiedad entre otros (ver Tabla 1). Es im-
portante mencionar en este punto que la condicién
emocional del hombre y la sintomatologia asociada
es consignada en el momento del tratamiento y la
realiza el terapeuta a cargo del caso. Lo anterior es
relevante dado que, como fuera sefialado por los
terapeutas, el hombre al momento de la atencién
psicolégica llega impactado por los ribetes que ha
alcanzado una situacién que hasta hace poco tiem-
po no le era un problema, lo que genera en el pa-
ciente un sentimiento de culpabilidad (asociado a
una baja del 4nimo) o de rabia con la pareja por las
consecuencias de su denuncia.

Tabla 1
Sintomatologia al Momento de la Consulta
Casos Porcentaje

Rasgos depresivos 19 61,29
Autoestima disminuida 10 32,25
Rabia o agresividad 10 32,25
Estrés 6 19,35
Alteraciones del suefio 6 19,35
Alteraciones laborales 5 16,12
Ansiedad 3 16,12
Alteraciones del apetito 4 12,90
Otros 11 35,48

Nota. Las cifras no son excluyentes entre si.



TRATAMIENTO DE VIOLENCIA CONYUGAL 77

Las Vias de Ingreso al Programa

Uno de los aspectos sefialados por el equipo de
terapeutas dice relacién con las formas o vias por
las que el hombre llega a consultar. Ellos plantean
que una de las caracteristicas de la atencién a hom-
bres maltratadores es que ésta es un tipo de terapia
coactiva, es decir, los pacientes estdn consultando
por obligatoriedad y no por motivacién propia. Aho-
ra bien, de acuerdo a las fichas de los pacientes un
63,79% (n = 37) de ellos habria ingresado deriva-
dos por la Oficina de la Mujer de San Bernardo,
otro 32,76% (n = 19) lo habria hecho por orden ju-
dicial, dos pacientes por derivacién de Consulto-
rios de Salud y ninguno por motivacién propia. Cabe
sefialar, que si bien la Oficina de la Mujer no tiene
las facultades legales como para obligar a una per-
sona a asistir a una consulta psicolégica, de acuer-
do a los terapeutas, la presién que ejercian las asis-
tentes sociales que alli trabajaban resultaba para los
hombre un ultimdtum al cual no podian desobede-
cer, lo que implicaba de igual manera una sensa-
ci6én de obligatoriedad frente al tratamiento por parte
de los hombres. Debe consignarse, que a pesar de
que tan s6lo 19 hombres habrian sido derivados por
orden judicial, 33 pacientes en total tenfan algtin tipo
de denuncia en la justicia, lo que de una u otra ma-
nera influfa en la presién a consultar.

Lo anterior es un aspecto relevante para el desarro-
llo del tratamiento, ya que conforme a lo seiialado
por el equipo de atenci6n, implicaba, no sélo trabajar
con un hombre sin motivacion para el tratamiento,
sino que ademds enfrentarse a la sospecha de que el
Consultorio de Psicologia era una extensién del juz-
gado. La consecuencia de esta situacion para el pa-
ciente era tener que lidiar con una figura amenazante
que lo podia juzgar por sus actos, lo que en definitiva
aumentaba las maniobras de deseabilidad social por
parte del hombre. Ademads, implicaba para los tera-
peutas tener que seducir al paciente con la terapia y
generarle alguna motivacién al trabajo.

Sistematizacién del programa
de atencién a hombres

De acuerdo a los terapeutas, las metas de la aten-
cién no sélo apuntaban a detener la conducta vio-
lenta, sino que ademds, intervenir en la relacién de
violencia y tender hacia una nueva relacién el hom-
bre con su entorno.

En cuanto a las estrategias y técnicas de la aten-
cién a hombres, de acuerdo a los datos entregados
por los terapeutas y las intervenciones descritas en
las fichas clinicas, es posible caracterizar el traba-
Jo terapéutico en tres etapas, cada una de las cua-

les contaria con una serie de técnicas dependiendo
del objetivo a alcanzar en el tratamiento.

Etapa I : Detener la conducta violenta

Antes del comienzo del tratamiento, al inicio de
la primera entrevista, se realiza una intervencién que
apunta a marcar ¢l contexto del tratamiento, es de-
cir, se procura encuadrar la terapia dentro de ciertos
supuestos en los cuales paciente y terapeuta estdn
insertos, a saber, un programa de atencién en vio-
lencia intrafamiliar, independencia de los tratamien-
tos entre hombres y mujeres, un contexto obligado
y la ignaldad de condiciones en las que s¢ encuen-
tra paciente y terapeuta frente a las demandas del
Jjuzgado.

Luego de esta intervencién se comenzaba con la
primera parte del tratamiento, desde la llegada del
paciente hasta la cuarta sesion aproximadamente,
la cual estd orientada a parar la violencia y a hacer
un diagndstico del paciente, esto dltimo para reunir
los antecedentes que configurarén en él factores aso-
ciados al ejercicio de la violencia, y fundamental-
mente, para hacer una descripcion explicita de Ia
situacién de violencia y el riesgo (para otros y para
€l) que dichos episodios conllevan. En relacién a
las técnicas utilizadas para el control de la violen-
cia, en esta etapa se presentan principalmente las
siguientes :

Contratos. De existir consumo de alcohol o dro-
gas se le sefiala al paciente que el uso de sustancias
es un problema y la violencia es otro, por lo tanto,
para trabajar en la conducta de la violencia se hace
necesario que €l (o la intervencién de un centro de
tratamiento adecuado) detenga la ingesta de alcohol
o drogas, ya que ambos no se pueden considerar
como una misma cosa. Una vez aceptada esta indi-
cacion se le ofrece trabajar en la violencia. Otro
contrato que el paciente debe aceptar es que mien-
tras esté en tratamiento deber4 no ejercer violencia,
ya que con esto haria complice de un delito al tera-
peuta e implicarfa perder la relacion de ayuda. Estas
intervenciones al ser maniobras disuacivas, funcio-
nan en algunos casos, pero en la mayoria permiti-
rian hacer responsable al paciente de su irabajo para
el éxito del tratamiento.

Problematizacion. Una de las caracteristicas de
estos pacientes es que ellos no se perciben como
teniendo un problema (situacién descrita anterior-
mente), por lo cual en un primer momento se traba-
ja en la desnormalizacion de la violencia, es decir,
se le presenta lo grave y riesgoso de la situacién. En
este punto se le entrega al paciente una serie de con-
tenidos en torno al tema (e.g., ciclo de violencia,
tipos de violencia, aspectos legales, consecuencias),
con lo cual se espera que €l se percate de la necesi-
dad de hacer un cambio en la relacién que ha veni-
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do manteniendo. Con todo se busca la mantencién
de la crisis.

Responsabilizacion. Es importante para el trata-
miento que el paciente se perciba como agente im-
portante en el problema, para ello el equipo de aten-
cién a hombres ha procurado la responzabilizacién
de la violencia y/o de la relacién por parte del pa-
ciente. Lo anterior apunta a que el hombre visualice
su participacion en el ejercicio de la violencia, o
bien, que se de cuenta que estd inserto en una rela-
cién conflictiva en la cual sufre tanto que debe lle-
gar al extremo de golpear, con consecuencias como
tener que asistir a un tratamiento psicolégico. Este
liltimo aspecto (que reflejarfa a un alto porcentaje
de los pacientes atendidos) permite al terapeuta aliar-
se con el hombre en la bisqueda de soluciones que
le permitirdn en el futuro evitar aquellas situacio-
nes en la relacion que lo llevan a ejercer la violen-
cia, y en definitiva, tener consecuencias tan nefas-
tas para €l como los tramites judiciales y la asisten-
cia obligada a una terapia.

Manejo de la Agresion. Al paciente se le entregan
una serie de herramientas de manejo del comporta-
miento que le ayudardn en su tarea de evitar la vio-
lencia. En general estas técnicas son de fndole
conductual (e.g., Time-out, Diario de Abuso, Check-
in) y corresponden a las que la mayoria de los pro-
gramas de tratamiento de hombres han utilizado para
detener la violencia (Villela, 1996).

Prescripciones. Dado que la inclusién de terceros
(juzgados, carabineros, vecinos, psicélogos, etc.) en
el problema, poco a poco ird disminuyendo, existe
el riesgo de querer volver a la situacién de vida que
habia antes de la denuncia, sin embargo, es en ese
punto donde el hombre deber4 persistir en el cam-
bio para evitar una situacién como ésta en el futuro.
Se le advierte al paciente que deberd superar un pe-
riodo critico del tratamiento del cual depende en gran
medida el éxito, se le sefiala que vendrd una etapa
en la que €l sentird que estd haciendo todos los es-
fuerzos por mejorar la situacién sin grandes resul-
tados, es mds dird: “he hecho todo lo que usted me
ha pedido, pero ella sigue igual o peor”. Este aspec-
to del tratamiento, segiin los terapeutas, correspon-
de a un momento de la terapia en el cual efectiva-
mente la pareja del hombre empieza (gracias a su
propio proceso terapéutico) a fortalecerse y romper
la asimetria en la que se encontraba antes de la in-
tervencion, lo cual es percibido por el hombre como
un fracaso de la terapia y un motivo como para no
seguir intentando mejorar. Dicha situacién se pro-
ducirfa, de acuerdo al equipo entrevistado luego
de un nimero importante de deserciones, alrede-
dor de la cuarta o quinta sesi6n, etapa en la cual se
harfa necesaria la prescripcion.

En términos generales, esta primera etapa no di-
fiere de una intervencién en crisis en violencia intra-
familiar ya que se aborda de manera directa la inte-
rrupcion del maltrato, sin embargo, sefialan los te-
rapeutas, se distingue de un tratamiento orientado
exclusivamente al maltrato en el hecho de compar-
tir con el hombre los problemas y dificultades que
para €l tiene el ejercicio de la violencia.

Etapa II: del contacto emocional

Luego de haber pasado la urgencia y el riesgo o al
menos mantenerlo controlado, el hombre estd en
condiciones de profundizar aspectos importantes
para un verdadero cambio. Este aspecto fue desta-
cado por los terapeutas ya que segtn ellos, los fac-
tores que mantienen y validan la violencia se en-
contraria enraizados en situaciones que van més alld
de la eliminacién de una conducta. De acuerdo a
Scalia IIT (1994), lo anterior cobra importancia en
el sentido de que la mayoria de los programas de
tratamiento fracasan en producir cambios profun-
dos en los hombres, manteniéndose los fndices de
violencia psicolégica hacia las parejas.

En esta segunda etapa (alrededor de la quinta se-
sién), el terapeuta comienza a profundizar en las
causas de la conducta violenta, a saber, la historia
del hombre como victima de abuso, su aislamiento
y falta de redes de apoyo, la dependencia emocio-
nal, su fracaso en la relacién de pareja, el temor que
sus hijos le tienen, la estigma social, etc., todos ele-
mentos que si bien pudo haberlos sentido, nunca
conversoé o trabajé.

La tarea del terapeuta en esta etapa, de acuerdo a
lo referido por el equipo, es fundamental para el éxito
del tratamiento. Para el logro del contacto afectivo
del paciente con todas aquellas situaciones que des-
encadenaron la conducta violenta, se hace necesa-
rio que el terapeuta pueda acompaiiar al hombre en
la revision de dichas situaciones. Este acompaiia-
miento implicaria dos puntos centrales, en primer
lugar, utilizar apropiadamente las técnicas que per-
mitan hacer un reflejo de las emociones del pacien-
te para con ello, dar el énfasis adecuado a los aspec-
tos aparecidos.

Un segundo aspecto de este acompafiamiento, y
tal vez més importante aiin, es la capacidad del te-
rapeuta de reflejar desde su propia vivencia de hom-
bre las dificultades en las que se encuentra el pa-
ciente. En este punto, los terapeutas sefialan que
uno de los grandes problemas del tratamiento con
los maltratadores ¢s el de identificarse con esta per-
sona. Si se mantiene la distancia con el paciente a
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través de la etiqueta hombre maltratador serd muy
dificil empatizar con €l en su historia de vida y por
ende, en el contacto con los aspectos que permiti-
rian un cambio real en el hombre. La anterior situa-
cién implica que los terapeutas sean capaces de tra-
bajar, en reuniones clinicas o de camaraderia del
equipo, los aspectos personales en relacién a la te-
mitica de la violencia, el género, e incluso la propia
historia de victimas y victimario con que se cuente,
todo lo cual determinara finalmente la visién que se
tenga del hombre y la disposicién para acompafiar
afectiva y efectivamente al paciente.

Se sefiala por dltimo, que este acompafiamiento
es uno de los mayores logros que permite el conce-
bir una terapia para hombres, y de acuerdo al géne-
ro de los terapeutas, por hombres.

Este contacto emocional con el problema y su his-
toria de vida provocan en el hombre una baja animica
que les hace, por vez primera, sentir que realmente
tienen un problema y que desean un cambio. Dadas
las condiciones que se crean en este periodo resulta
posible hacer una redefinicién del tratamiento, es-
tableciendo un nuevo contrato con el paciente en el
cual se presentan metas y objetivos que sin dejar de
lado la violencia, trascienden la consulta primera
por la cual llegaron a terapia.

Etapa HI: psicoterapia

Esta etapa corresponde a lo que Douglas (1991)
ha llamado la “arena clinica” del tratamiento de
hombres. Una vez controlada la violencia y reencua-
drada la motivacidn en la etapa 11, se empiezan a
trabajar los aspectos como roles de género, afecti-
vidad y dependencia, asertividad y comunicacién,
relacién parental y otra serie de puntos que en defi-
nitiva serdn particulares a cada hombre dependien-
do cual sea su nuevo motivo de consulta. En este
aspecto los terapeutas hacen hincapié, en que si bien
nunca se pierde el foco de la violencia, los desafios
del tratamiento corresponden, en mayor medida, a
los de una terapia tradicional.

Las técnicas ¢ intervenciones realizadas en esta
etapa, de acuerdo a lo sefialado por el equipo, se
diversificarfan dependiendo de la orientacién del
terapeuta y por lo tanto, no es posible en este nivel
hablar de un tratamiento especifico o estdndar.

Resultados del programa

Uno de los aspectos necesarios para evaluar la efec-
tividad del programa corresponde a la interrupcion
del maltrato por parte del hombre. Considerando que

el primer objetivo del tratamiento es detener la vio-
lencia, los resultado de éste (al menos en este aspec-
to) son los siguientes: un 48,28% de las fichas con-
signan interrupcion del maltrato (n=28), en 13,79%
(n = 8) de los casos se habria producido un cambio
en la modalidad del maltrato (generalmente de vio-
lencia fisica a violencia psicoldgica), en dos casos
explicitamente no hubo interrupcién de la conducta
violenta y en 34,48% (n = 20) de las fichas no apare-
ce informacion sobre este aspecto. Complementa-
riamente a este aspecto es interesante sefialar que,
de acuerdo a Machuca (1995), las mujeres atendi-
das en el Consultorio durante el afio 1994 reporta-
ron un 27,55% (n = 27) de interrupcién del maltrato
por parte de sus parejas y un 35,55% (n=35) seifiala-
ron que no hubo detencién de la agresion (se consig-
na ademas que el 34,69% de la muestra no tiene in-
formacion al respecto). Cabe sefialar, que la
disparidad de porcentajes entre los datos de hom-
bres y mujeres, puede deberse a que durante el afio
1994 (fecha en que se consignaron los datos de las
mujeres atendidas) no se realizaba atencién a hom-
bres en el Consultorio de Psicologfa.

La evaluacién del cumplimiento del objetivo del
tratamiento de detener la conducta violenta, tam-
bién puede hacerse comparando los resultados del
programa investigado con lo sefialado por otras ex-
periencias terapéuticas. Edleson & Syers (1991, en
Petrik, Gildersleeve-High, McEllistrem, &
Subotnik, 1994) y Schuerger & Reigle (1988) sefia-
lan que los programas de tratamiento de hombres,
en general, tendrian éxito en disminuir la violencia
fisica (en alrededor de dos tercio de los pacientes),
sin embargo, presentarian una débil capacidad para
detener la violencia psicolégica. Cabe sefialar que
la evaluacién de los programas realizada por los au-
tores recién mencionados, corresponde a medidas
post-tratamiento hechas con hombres que comple-
taron la totalidad de las sesiones del programa al
cual asistian, con lo cual la comparacién con los
resultados del tratamiento aqui estudiado, con un
promedio de asistencia de 4,55 (DS = 3,58) y un
58,62% de desercién (n = 36), no podria ser conclu-
yente y menos ailin con respecto a la permanencia
de los cambios en el tiempo.

Al ser consultados los terapeutas por los resulta-
dos del trabajo con hombres, estos sefialan que el
éxito o fracaso del tratamiento estarfa influido por
al menos tres variables. En primer lugar, los aspec-
tos personales del paciente atendido determinardn
la experiencia de cambio, esto en el sentido de que
muchos de ellos nunca lograron considerar la vio-
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lencia ejercida como un problema (tanto para su
pareja como para ellos), lo que determinaba su
permeabilidad a las intervenciones como su deseo
de asistir a tratamiento. En segundo término, el te-
rapeuta lograrfa un mayor cambio en el paciente en
la medida que logre establecer un vinculo que no lo
culpabilice y le permita situarlo como victima de su
propia violencia y por ende, motivarlo a un trabajo
para él. Un tercer aspecto que influiria en los resul-
tados del tratamiento se refiere al contexto en el cual
se enmarca la atencién de estos hombres. La mayo-
ria de los hombres atendidos se encontraban en
medio de algiin proceso judicial, lo que influfa tan-
to en la percepcidn que se tenfa de la relacién de
ayuda como en la dependencia de ésta de los dicta-
menes y acuerdos judiciales (o extra-judiciales).

Por iltimo, existirfan otros aspectos que, segin
los terapeutas, pueden influir en el tratamiento de
los hombres en particular, y de la violencia intrafa-
miliar en general. Especificamente, el programa de
atencién de hombres se realizé en un centro univer-
sitario (Consultorio de Psicologfa de la Pontificia
Universidad Cat6lica de Chile) ajeno a la comuni-
dad desde donde provenian los pacientes (comuna
de San Bernardo), lo cual podria haber afectado en
el impacto que el programa tiene, no sélo en el tra-
tamiento de hombres, sino que también en la totali-
dad de la intervencion psicoterapéutica incluida en
el proyecto de Prevencién y Apoyo para la Mujer y
Nifios Maltratados (Arén et al., 1997).

Conclusiones

Un primer aspecto que se desprende de los resul-
tados de la investigacién dice relacién con la carac-
terizacién del hombre que ejerce violencia. Si bien,
uno de los supuestos de trabajo del presente estudio
fue que existiria un conglomerado de caracteristi-
cas que definen o describen al hombre maltratador,
de acuerdo a los terapeutas que desarrollaron la ex-
periencia de tratamiento con estos hombres, los fac-
tores y variables que favorecen el ejercicio de la
violencia se encuentran presentes en la totalidad de
aquellos subscritos al género masculino, establecién-
dose cuando mds, una diferencia de graduacién de
dichos factores entre los que utilizan la violencia y
los que no.

A pesar de existir en la literatura especializada
una tendencia a describir los rasgos y perfiles del
hombre maltratador, no ha sido posible hasta el mo-
mento configurar un patrén comin para éstos. Esta
situacion podria explicarse precisamente porque no

existen caracteristicas patognoménicas en el ejer-
cicio de la violencia, descontando por cierto a aquel
porcentaje de la poblacién general que presenta un
trastorno de personalidad en los cuales la violencia
€s una expresion sintomatica.

La anterior situacion podria analizarse desde dos
niveles, en primer lugar, la no existencia de un per-
fil del maltratador implicaria un desafio para las
propuestas psicométricas en el tema de la violencia
conyugal. Esto es, se hace necesario perfeccionar
las pruebas que pretenden distinguir entre la pobla-
cién maltratadora de la que no, fundamentalmente
através de la validacion de los constructos que orien-
tan dichas mediciones. Es importante sefialar que
muchos de los intentos de validacién de pruebas para
pesquisar a los agresores, corresponden a la nomi-
nacién de factores que pretenden explicar las dife-
rencias intergrupos, sin embargo, los resultados no
son concluyentes y varian bastante de un estudio a
otro (Dutton, 1995; Lloyd, 1990; Saunders et al.,
1987; Schuerger & Reigle, 1988), de hecho, los
mayores logros en estas investigaciones correspon-
den a la puntuacién de diferentes tipos de maltra-
tadores, discriminando la variabilidad al interior del
grupo manteniendo constante el ejercicio de la vio-
lencia (Maiuro, 1991; Petrik et al., 1994; Saunders,
1992; Schuerger & Reigle, 1988). Este aspecto de
la problematica apuntaria a la necesidad de profun-
dizar en estudios descriptivos que permitieran co-
nocer, como sefialara el equipo de terapeutas, los
elementos que pudiesen constituir factores de ries-
go y factores protectores en los que se encuentran
insertos los hombres, gracias a lo cual, se fortalece-
ria las investigaciones que apuntan a discriminar a
la poblacién en riesgo y por ende potencial ejecutora
de maltrato (Prince & Arias, 1994). Con todo, los
alcances en investigacion psicométrica plantean un
desafio a las politicas de prevencion y abordaje en
el drea, ya que si bien no es posible discriminar a
ciencia cierta al hombre que necesita tratamiento,
si seria posible constituir grupos de riesgo en los
cuales intervenir.

Un segundo aspecto que se desprende de la no
existencia del perfil del hombre maltratador, y que
corresponde a otro nivel de andlisis, estd referido a
la injerencia préctica de esto en el tratamiento del
hombre. En la medida que no exista un cuadro esta-
ble a modo de patologia, la aproximacién terapéuti-
ca del hombre corresponde a un tratamiento que
permite el andlisis y manejo de las conductas vio-
lentas desde el supuesto que no son constitutivas
del hombre, sino consecuencias previsibles, lo cual
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permite la responsabilizacién por un acto que, con
el debido apoyo, es posible erradicar. Ademds, la
consideracién del hombre que ejerce violencia como
una persona normal que también es victima de la
violencia, facilita al terapeuta la bisqueda del bien-
estar del que es su paciente.

Este primer aspecto del estudio, es decir, la impo-
sibilidad de hacer distinciones taxativas entre los
maltratadores y la poblacién general de hombres,
enfatiza la importancia que los factores socio-cul-
turales tienen en el ejercicio de la violencia, de ellos
especial relevancia merece la educacién del género
y surol en la génesis y mantencién de la agresién.

Los preceptos que la cultura impone a partir de la
diferenciacion entre hombres y mujeres, constituye
un llamado a la prevencién de la violencia desde
una re-conceptualizacién de los patrones educati-
vos que nuestra sociedad fomenta, para la relacién
e integracién entre masculino y femenino como gé-
neros complementarios. Este aspecto, si bien no es
abordado directamente por la investigacién presen-
tada, resultarfa de capital importancia para compren-
der el fenomeno del hombre que ejerce violencia
conyugal, ya que de las variables socio-culturales
presentadas, la educacién de género seria la que
‘permite y perpetia las normativas patriarcales de
relacion, con las concomitantes atribuciones de po-
‘der y control con que se ha investido al hombre y
sus funciones familiares y sociales.

Coincidentemente con lo anterior, la temdtica de la
masculinidad constituiria un desafio para la psicolo-
gia en el sentido que implica, como sefiala Aaron
Kipnis, “desarrollar un modelo que funcione y cubra
las necesidades de los hombres modemos sobre la
base de su propia experiencia individual y personal...
necesitamos una psicologia mas expansiva, la cual
abarque la posibilidad de una masculinidad més hi-
meda, emotiva, oscura, auténtica, misteriosa, lunar,
profunda y terrenal” (1993, p. 372). En este respecto
es menester enfatizar el rol que debiera tener la psi-
cologia en indagar y desarrollar las alternativas que
permitan hacer una oferta plausible a los comporta-
mientos y cogniciones del hombre “truncado”, mien-
tras esto no suceda no serd posible erradicar los pa-
trones estereotipados de abuso y control.

Pasando a otro punto, especificamente con respec-
to a los hombres atendidos en el programa de vio-
lencia intrafamiliar del Consultorio de Psicologfa,
si bien no es posible, conforme a lo sefialado por
los terapeutas, diferenciarlos como una muestra aje-
na a la totalidad de aspectos personales y sociales
de los hombres en términos de grado de presencia

de ciertos factores, podria mencionarse que dichas
personas estarian caracterizadas por un ambiente
socio-cultural mds bien deficitario, una historia per-
sonal de abuso y condiciones de vida caracteriza-
das por la ausencia de soporte social y costumbres
como el consumo de alcohol.

Mais especificamente, la muestra consultante se
encontraba en un rango amplio de edad, la mayoria
tenfa estudios a nivel de ensefianza media y mante-
nian un vinculo conyugal heterogéneo en términos
de duracién de la unién. Estos datos resultan coin-
cidentes con los antecedentes teéricos y apoyarian
la percepcién de los terapeutas en el sentido de que
los hombres que ejercen violencia no son circuns-
cribibles a un patrén especifico.

En cuanto a las condiciones socioeconémicas de 1a
muestra, es posible sefialar que en su mayoria co-
rresponde a estratos de nivel bajo o medio-bajo, lo
cual si bien podria sefialar una tendencia en relacién
a la injerencia que puede tener el ambiente socio-
cultural en el cual el hombre se encuentra inserto,
diversos autores (Corsi, 1994; Ferreira, 1992;
Gutiérrez et al., 1994) desmienten tal afirmacién, lo
que haria suponer que este aspecto comin del hom-
bre consultante puede ser explicado por lo intencio-
nado de la muestra. Debe sefialarse que el Consulto-
rio de Psicologia atiende fundamentalmente a perso-
nas con escasos recursos, ademads el lugar de proce-
dencia de los pacientes del programa de violencia
intrafamiliar corresponde esencialmente a sectores
marginales de la comuna de San Bernardo.

Con respecto a otros factores asociados a la situa-
ci6n de maltrato, la mitad de los pacientes consu-
mia alcohol, sustancia que ha sido relacionada con
el ejercicio de la violencia, si bien no como causa
de la conducta, si como un elemento facilitador y
gatillante del maltrato. En cuanto a la historia de
vida de los pacientes, un 31,03% (n = 18) sefiala
haber sido victima de violencia por parte de sus pro-
genitores, porcentaje que podria estar sub-
pesquisado, ya que el 68,97% (n = 40) de las fichas
de atencién no consigna dato alguno con respecto a
este punto. Es importante sefialar que resulta sor-
prendente que este aspecto de los hombres que ejer-
cen violencia no se encuentre debidamente consig-
nado en las fichas de atencidn, si se considera que
ha sido una de las caracteristicas de mayor relevan-
cia segtin los terapeutas entrevistados. Serfa impor-
tante que la pesquisa de los antecedentes mencio-
nados, tanto por la literatura como por los terapeu-
tas, quedaran debidamente registrados si se consi-
dera que serdn éstos las directrices que guiardn el
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tratamiento de los hombres.

Relacionado con lo anterior, de acuerdo a los da-
tos registrado de la poblacién consultante, existi-
rian ciertos aspectos que, més que caracterizar los
factores subyacentes al ejercicio de la violencia,
podrian constituir elementos importantes que se
debieran considerar para el tratamiento de los hom-
bres, a saber, atribuciones y sentimientos asociados
al maltrato, tipo y frecuencia de la agresién y
sintomatologia del paciente. Todos estos puntos se-
fialan elementos explicitos a ser trabajados en la te-
rapia que ha propuesto el equipo de tratamiento a
hombres que ejercen violencia, por lo cual su debi-
do registro y consideracién antes de realizar la in-
tervencion favorecerdn el logro de los objetivos de
la atencién.

Con respecto al tratamiento de los hombres que
ejercen violencia, uno de los supuestos del estudio
deciarelacién con la especificidad de la atencién en
los casos de maltrato, ahora bien, conforme a lo se-
fialado por los terapeutas, la gran perspectiva del
modelo desarrollado en el Consultorio de Psicolo-
gia, dice relacién con la necesidad de pasar de un
primer momento caracterizado por el tratamiento
especifico y acotado en la temdtica de violencia, a
uno en el cual se aborden aspectos que vayan més
alld de la conducta agresiva, tendiendo con esto ha-
cia el acercamiento de la intervencién al &mbito de
competencia clinica general. Esta forma de trabajo
constituiria una propuesta concreta de atencién a
hombres que ejercen violencia y como tal se trans-
forma en uno de los mayores aportes que encierra
la sistematizacion de la experiencia desarrollada en
el Consultorio de Psicologfa,

El programa de atencién plantea como objetivo
detener la conducta violenta, intervenir en la rela-
ci6n de violencia y propugnar hacia una nueva rela-
cién del hombre consigo mismo y con su entorno.
Estos objetivos apuntan a que la sola erradicacién
de la agresi6n por parte del hombre no producir4 el
cambio relacional real en la pareja, sino que se hace
necesario ademds, una atencién de los aspectos que
mantienen y facilitan el ejercicio de la violencia.

Con respecto a la estrategia especifica de aten-
cion, el programa presentado estd constituido por
tres instancias o etapas de tratamiento. La primera
apunta al control de la conducta violenta, en la cual
se entrega al hombre las herramientas de manejo de
la agresion que le permitirdn tanto detener su con-
ducta como desmitificar la incontrolabilidad de sus
actos, validando con ello la responsabilidad por su
comportamiento. Ademas, se establece la importan-

cia del trabajo de la violencia puntuando las conse-
cuencias que para él conlleva el ejercicio del mal-
trato.

Una segunda etapa consiste en acceder a los fac-
tores subyacentes al ejercicio de violencia. Cabe
sefialar que esta etapa del tratamiento es la que ma-
yores requerimientos impone al terapeuta, esto de-
bido a que significard acompaiiar al paciente desde
una postura de aceptacion, trascendiendo con esto
los prejuicios del hombre como un maltratador.

La tercera y dltima etapa corresponde al momen-
to de la terapia en la cual el paciente ha logrado
vislumbrar los motivos y consecuencias de su con-
ducta violenta, y por lo tanto, se encuentra en con-
diciones de establecer un nuevo contrato terapéuti-
co en el cual se disponga al trabajo de esos aspectos
con la certeza de su violencia controlada y la caren-
cia de un apoyo para su cambio y bienestar. Esta
dltima etapa es definida por los terapeutas del equi-
po como trabajo clinico propiamente tal.

Un aspecto que podria caracterizar la experiencia
terapéutica aqui descrita, y que complementa el en-
tendimiento de la propuesta, es el cambio de foco
con el cual se intervino a lo largo del desarrollo del
programa (1995 a 1996). En un primer momento
del trabajo con hombres el interés principal lo cons-
tituia la mujer victima de la agresion, pero luego de
un tiempo éste se centr en las necesidades del hom-
bre y como la violencia que ejercia no sélo afectaba
a la mujer, sino que también lo victimizaba a él.
Esta aproximacion al tratamiento no implicaria des-
conocer a la victima ni la situacién de riesgo en la
que se estd trabajando, sino que apunta a una mejor
aproximacion al caso por parte de los terapeutas y
permitiria un mayor acceso a la vivencia del hom-
bre. Concretamente, al sentir el paciente que existe
una preocupacién real por su bienestar se logra tras-
cender en algo la opinién de que la atencién psicolégi-
ca es una extension judicial. Por otra parte, permite
reducir la brecha que se coloca al vinculo de ayuda al
hablar de victimario, maltratador, ofensor o abusador,
ya que como sefiala Gutiérrez (1994): “la consecuen-
cia mds obvia, en lo que respecta a la utilizacién de
estos términos para la descripcion de la experiencia
masculina, es laimposibilidad de acceder a propues-
tas de intervencién dirigidas hacia los hombres (tan-
to psicoterapéuticas como preventivas), ya que iden-
tificarse con una figura masculina asf caracterizada,
no resulta nada facil” (p. 173).

Relacionado con lo anterior, el hecho de que el
equipo de trabajo estuviese constituido por hombres
posibilité, por un lado, el andlisis de las variables
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intra-género que en definitiva logran un acercamien-
to mejor a los pacientes y, en segundo término, sal-
v6 una primera barrera (de género) de la atencién al
ser hombres tratando a hombres.

En relacion a los resultados del tratamiento con
hombres, un 62,06% (n = 36) de los casos habria re-
mitido la violencia en contra de sus pareja o habria
cambiado de una modalidad de violencia fisica a agre-
siones psicolégicas. Cabe sefialar, sin embargo, que
¢l 34,48% (n =28) de las fichas no registra ese dato,
con lo cual no es posible tener una estimacién certera
del cumplimiento del objetivo de detener la violen-
cia en la relacién de pareja. Estos indices de dismi-
nucién de la violencia son consistentes con los sefia-
lados por otros estudios (Edleson & Syers, 1991, ci-
tados en Petrik et al., 1994; Schuerger & Reigle,
1988), sin embargo, dan cuenta de un no desprecia-
ble margen de fracaso en el tratamiento con estos
hombres, mas atin si se considera las elevadas tasas
de desercién y abandono del tratamiento.

Seria importante en futuras investigaciones en el drea
del tratamiento a hombres que ejercen violencia, eva-
luar conjuntamente con la aplicabilidad del modelo
propuesto, el logro de los objetivos que se plantea,
dando especial énfasis a las caracteristicas de egreso
del tratamiento, ya que como se sefialara en la presen-
tacién de los resultados del estudio, particular injerencia
en el abandono de la terapia tendrian las vias de deri-
vacién (coactiva o no), el adecuado manejo de las in-
tervenciones y las variables del contexto en el que in-
serta el programa de atencién.

Finalmente, de acuerdo a los datos obtenidos en
la investigacion, es importante hacer referencia a
una serie de aspectos que debieran ser motivo de
futuros estudios en el tema. El impacto que ha teni-
do la puesta en marcha de la Ley de Violencia Intra-
familiar ha generado una creciente demanda de aten-
cién psicoldgica para hombres, sin embargo, al no
existir suficientes programas que trabajen en el tema
no se estaria logrando la rehabilitacion y en defini-
tiva la interrupci6n del maltrato desde quien lo ejer-
ce, ademds, dada la disparidad de criterios para la
aplicacion de las medidas que la ley estable, se en-
torpeceria atin mds el éxito de las acciones para la
atencion de hombres (Chile, Ministerio de Salud,
1996). Lo anterior queda reflejado en el presente
estudio a través de la heterogeneidad de figuras le-
gales en las cuales se encontraban los hombres al
momento de la consulta, de hecho sélo seis pacien-
tes llegaron después de una sancién judicial de asis-
tencia a un programa de rehabilitacién durante un
tiempo determinado. Esta situacién pone en eviden-

cia la necesidad de implementar propuestas que
sistematicen y evalden las formas de derivacién ju-
dicial y su impacto en la atencién de hombres.

Por iltimo, es fundamental que cada una de las
propuestas de investigacion contribuya a generar un
ctimulo de conocimiento en la temdtica con el fin
de constituir politicas y programas que satisfagan
no sélo la rehabilitacién y reparacién, sino que abor-
den la prevencion del problema.

En este sentido, estudios como el proyecto Siste-
matizacién y Evaluacion de un Programa de Inter-
vencién Comunitaria en Redes en Violencia Intra-
familiar (Arén et al., 1997), en el cual se inscribe el
presente estudio, permitirfan entregar propuestas
integrales en el tema para su futura replicacién.
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