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Presentacion

La Junta de Andalucia es una administracion comprometida con la erradicacion de la
violencia de género que sufren las mujeres y sus hijas e hijos por ser esta una grave vul-
neracion de sus derechos fundamentales.

Para avanzar en dicha tarea se ha creado desde hace afios una red de servicios de aten-
cion integral a la violencia de género, reforzandose y ampliandose con la generacion de
nuevos programasy servicios que dan respuestas a las violencias machistas.

Estos servicios estan sostenidos por profesionales que se han convertido en elementos
fundamentales y garantes de los derechos de la mujer victima de Violencia de Género.
Estas y estos profesionales requieren una formacion especializada que permita que se
doten de un conocimiento tedrico y practico y de herramientas y capacidades profesio-
nales para una adecuada atencion e intervencion integral en el abordaje de los casos de
violencia contra la mujer.

Laidentificacion de estas necesidades ha llevado al Instituto Andaluz de la Mujer aimpul-
sar la publicacion de estos Manuales para el Abordaje Profesional Integral de la Violencia
contra las Mujeres, al ser conscientes de la importancia de una adecuada compresion y
enfoque integral del problema de la violencia, mediante la formacidn y especializacion
de las y los profesionales que directamente trabajan con las mujeres, se puede luchar
contra esta lacra social.

Consideramos que estos Manuales también van a ser una herramienta muy util para la
formaciony sensibilizacion de las y los profesionales que, desde los servicios no especia-
lizados, contribuyen a la erradicacion de la violencia detectando, apoyando y acompa-
fiando a las victimas de violencia de género.

Con la publicacion de estos manuales, seguiremos dando pasos certeros para garantizar
una respuesta a todas las manifestaciones de la violencia, con recursos, programas y ser-
vicios especificos adaptados a la situacion de cada mujer.

Dedicamos estos materiales a las y los profesionales que trabajan al lado de las victimas
de la violencia de género para que puedan seguir desarrollando la labor de atenderlas 'y
protegerlas adecuadamente.

LAURA FERNANDEZ RUBIO
Directora del Instituto Andaluz de la Mujer
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ATENCION Y EVALUACION PSICOLOGICA

1. CLAVES PARA UNA ADECUADA
INTERVENCION PSICOLOGICA

En el mddulo de “Conceptos Basicos” hemos tratado de manera amplia la conceptualizacion de la vio-
lencia de género, asi como los aspectos relevantes que debemos tener en cuenta para una adecuada
comprension de la misma, y sobre todo lo que es mas importante el punto de partida para unificar cri-
terios que nos permitan un abordaje integral y comun a todos los profesionales. Qué duda cabe, que la
Psicologia como ciencia ha sacado a la luz un buen pufiado de teorias que exponen su particular manera
de entender al ser humano, las relaciones interpersonales y la aparicion y tratamiento de sus conflictos,
y es en este problema social de primera magnitud que es la violencia basada en el género donde se han
realizado investigaciones, se ha teorizado y se han propuesto modelos de intervencion para atajarlo.

La experiencia de afos de trabajo desde el Instituto Andaluz de la Mujer, el estudio continuado de los
modelos psicoldgicos, asi como la puesta en practica de enfoques e intervenciones terapéuticas con las
mujeres que sufren violencia de género es la que nos ha llevado a tener la firme creencia de que los pro-
fesionales que trabajan con estas mujeres deben tener claros los siguientes aspectos:

B Que hay que estudiar y partir de un modelo feminista que explica el origen de las desigualdades
de género y que reconoce la construccion de las relaciones entre mujeres y hombres en des-
igualdad, asumiendo la violencia contra las mujeres como una manifestacion de las relaciones
de poder histéricamente desiguales entre la mujer y el hombre y como una forma de discrimina-
cion y de violacidn de los derechos humanos y las libertades.

B Que se trata de un fendmeno social no individual.

B Que laviolencia contra la mujer se trata de un proceso que se construye de manera progresiva y
la salida pasa por afrontarla también de manera paulatina, reconstruyendo el yo.

B Que hay que conocer en profundidad no solo el origen de esta violencia, sino el mantenimiento
de la misma y sus consecuencias sobre la mujer y sobre las hijas e hijos testigos de la misma.

B Que laviolencia sobre la mujer tienes importantes repercusiones en la salud y el bienestar de las
mujeres a corto y a largo plazo.

B Que la profesional que trabaje en este ambito ha de tener conciencia de los propios conflictos
de género (todas y todos somos hijas e hijos del patriarcado) y la posicion en nuestra relacion
de pareja.

Estos aspectos relevantes nos serviran a las y los profesionales no solo para atender a la mujer adecua-
damente y no victimizarla mas, sino para que ella sepa que la entendemos y asi generar alianzas tera-
péuticas. Es importante un adecuado diagndstico del alcance que tiene su sufrimiento, el estudio de las
consecuencias psicoldgicas y posibles alteraciones psicopatologicas, para con posterioridad realizar un
buen mapa de intervencion, diferenciando lo urgente de lo importante en la intervencion.

1.1. Consideraciones previas en el proceso de atencion psicologica

El papel de las y los profesionales que atienden a la mujer inmersa en el proceso de la violencia es fun-
damental para ayudar a la mujer a afrontar la situacién que esta viviendo. Es necesario plantear la nece-
sidad de separar la atencion empadtica, primera disposicion profesional para que la mujer se sienta com-
prendida en lo que le pasa, evitar una victimizacion secundaria y crear alianza terapéutica, de la atencion
que nos permita realizar el mapa de actuacion y de intervencion integral.

Pero hay que tener en cuenta que desde el primer momento que la mujer acude en busca de ayuda a un
servicio publico la primera atencidn es ya en si misma una intervencion, porque desde la comprension
del ciclo y proceso de la violencia en la que la mujer esta inmersa supone “normalizarle” lo que ella vive
como anormal.
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Las necesidades psicoldgicas que presenta la mujer que sufre violencia son:

B Ser atendida, escuchada, entendida, creida y aceptada.
B Ser atendida en el momento emocional que lo necesita.

B Reconocer su situacion en la actualidad (pérdidade relaciones, dependencia, despersonaliza-
cion, etc.) y como era en el pasado.

B “Normalizar” sus reacciones y emociones.
B Sentir que el cambio es posible y que hay salida.

Una efectiva intervencidn en una primera fase de acogida requiere la implicacion personal del o la profe-
sional, un adecuado nivel de formacion en violencia de género y un proceso de autorreflexion acerca de
las propias creencias y actitudes que justifican, minimizan, normalizan o toleran la violencia de género.

Pero ademas es necesario en este tipo de intervencién cambiar de paradigma y entender la intervencion
psicolégica como centrada en la persona, para que sea totalmente efectiva. Todas las mujeres que se
atienden poseen un gran potencial humano, y como potencial que es, el personal técnico puede ayudar-
las a entrenarlo para desarrollarlo, puesto que por si solas, en el momento vital que estan viviendo, no lo
conseguiran. La funcion del area psicoldgica del equipo multi e interdisciplinar, por tanto, consistira en
encarnary transmitir esa confianza basica en las propias direcciones internas de la mujer, ayudandola en
su camino de empoderamiento femenino y recuperacion integral.

Cuando la mujer que sufre violencia de género solicita ayuda por primera vez, no significa que quiera la
separacion o el alejamiento del maltratador, ni siquiera es indicador de estar preparada para recibir la
atencion o asistencia que ella misma solicita. La colaboracién con las y los profesionales va a ser en mu-
chos casos, minima, inconstante y esquiva o evitadora.

“Por su especial situacion, el hecho de que consulte o pida ayuda no significa que esté en condicio-
nes de recibirla y llevarla a la prdctica, dado su deterioro, su animo depresivo, su falta de energia,
su desvalorizacion, su ceguera hacia alternativas, su incapacidad de evaluar el peligro, su descon-
fianza, sus distorsiones cognitivas, su estructura defensiva, etc. Sin embargo, no hay que confrontar
ni derrumbar esta estructura pues le ha servido para sobrevivir en el caos familiar. Significa que la
victima colabora, poco y relativamente, en funcién del dafio acumulado y la rigidez de sus creencias
como para flexibilizarse ante las alternativas que se le presentan”.

Graciela Ferreira

Ya hemos visto como el recibir maltrato, como estilo de vida instituido, anula la capacidad de reaccién au-
toprotectora, condiciona la adaptacion a las reglas de juego del poder ajeno y desactiva la alarma frente
al riesgo, transformado en ingrediente comdn y rutinario durante afios. Es importante como menciona
Graciela Ferreira (1999) ser consciente de ello como profesional y tener un gran respeto por los compor-
tamientos que la mujer ha tenido para sobrevivir.

La finalidad de la intervencion con estas mujeres y sus hijas e hijos, se relaciona directamente con su
seguridad personal (fisica y psicoldgica).

Hay que tomar en consideracion el alto riesgo de reincidencia de la violencia de género y la posibilidad
de muerte que encierra. Por efectos del ciclo de la violencia y de la dependencia emocional causada por
el proceso de la violencia existe un alto riesgo de “vuelta” de la mujer a la situacion de violencia.

Puede que las mujeres atendidas suelen haber realizado otros intentos de modificar su situacion, sin que
los recursos externos e internos de que disponia les hayan permitido conseguir su objetivo de vivir sin
violencia.

No solo se debe tener en cuenta el dafio y el estado de choque que ha provocado en la mujer victima el
evento precipitante de su decision de pedir ayuda, sino también el dafio y la victimizacién provocado por
el proceso de violencia prolongado y habitual que ha sufrido.



ATENCION Y EVALUACION PSICOLOGICA

Es necesario, asimismo evaluar la peligrosidad de la situacion de violencia, valorando no solo la peligro-
sidad del maltratador sino también la vulnerabilidad de la mujer victima y tener en cuenta la distorsion
que en esa valoracion supone el partir casi en exclusiva del relato de la mujer victima (afectado por el
proceso de victimizacion sufrido).

Las mujeres que sufren violencia necesitan ser escuchadas y atendidas desde el respeto hacia ellas como
personas y al proceso de violencia que les anula y consecuentemente les coarta a la hora de ayudarse a
si mismas de manera efectiva. Por ello, ninglin/a profesional es quién para tomar decisiones por ellas o
decidir sus demandas (excepto en casos valorados de alto riesgo para la mujer y/o para lasy los menores).

La intervencion efectiva con las mujeres que sufren violencia de género implicara implicita y explicita-
mente acuerdos entre profesional y usuaria a todos los niveles: planificacién, toma de decisiones, estra-
tegias de afrontamiento, etc.

1.2. Pautas profesionales en la atencion a la mujer

La intervencion con la mujer victima de violencia serd mas efectiva cuanto mas en cuenta tengamos el
estado psicoldgico con el que se nos presenta a través de la observacion de las caracteristicas y signos
externos que observemos.

Veamos algunos casos:

B Actuacion cuando nos encontremos a una mujer con caracteristicas predominantemente de-
presivas (manifestaciones de decaimiento, desmotivacién, desgana, dificultad de expresion,

tendencia al llanto, expresion triste y cansada, etc.):
B Escuchary mostrar una actitud empatica permitiendo la expresion emocional de la mujer.

B Evitar dar consejos que impliquen realizar actividades para las que haya podido perder la
capacidad temporalmente.

B Motivarla e emprender actividades que le proporcionen refuerzo a corto plazoy ayuden a
fomentar su autoestima.

B Evitar la sobreproteccion.

B Evitar reprocharla por ausencia de iniciativa (no es que no quiera es que no puede, se
siente imposibilitada...)

B Aconsejarla que no tome decisiones importantes con este estado emocional y si lo hace
que se realice con el apoyo de intervencion psicoldgica especializada.

B Son “normales” las manifestaciones de llanto y no es recomendable cortarlas.
B Cuando aparece un riesgo de suicidio hay que hacer una valoracion real del mismo para poder
remitir a la mujer a una atencion psicoldgica especializada y valorar la necesidad de tratamiento

psicofarmacoldgico. Hay que informar a la mujer de nuestra valoracion y buscar familiares o
personas cercanas de confianza que puedan apoyarla y ayudarla en estos momentos.

B Actuacion cuando nos encontramos con una mujer con caracteristicas predominantemente an-
siosas (manifiesta nerviosismo, excitacidn sobresalto por cualquier ruido, inquietud, manifesta-
ciones de miedo y tension...):

B Mostrar un tono de voz calmado y sosegado, no ser impaciente.

B Mostrar apoyo, escucha activa y aceptacion de su estado, incluso con un acercamiento
fisico hacia ella.

B Intentar reforzarle lo que esta haciendo bien.
B Permitirle que cuente su relato y ayudarle a identificar lo que le ocurre.
B Ayudarla a reconducir su relato si se dispersa.

B Usar descansos si su estado la bloquea (darle un vaso de agua, invitarla a dar un paseo
fuera de la sala donde estemos...)

13
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B Si se percibe que se va a desbordar y a tener un episodio de angustia, usar la distraccion
para romper la focalizacion de sus propios sintomas de panico, ayudarla a realizar una
respiracion profunda, respirar dentro de una bolsa, etc.

B Actuacion ante mujeres con caracteristicas externas predominantemente agresiva o con expre-
sion de ira (expresion en un tono de voz exaltado, nervioso y brusco, con aparentes ataques a la

persona que entrevista por manifestaciones de desconfianza).
B Mostrar un tono de voz calmado y sosegado.
B Permanecer en silencio hasta que la persona se calme.
B No mostrarse intranquila o asustada.
|

No aceptar el papel que nos asigna (diana de su agresion), sino echarse a un lado y valorar
las razones de su agresion.

B Nunca responder a la agresion con defensa o contraataque sino con un analisis de las
razones.

El buen rol profesional que desempefiemos ante la mujer que sufre violencia sera uno de los elementos
que garantice una ayuda eficaz y nos permita llegar a la mujer de manera mas efectiva. Por ello, es impor-
tante tener en cuenta algunos aspectos relevantes en el encuentro con una mujer victima de violencia.

1.3. Reglas basicas para una entrevista efectiva

De los diferentes tipos de entrevista que se usan en intervenciones psicolégicas es adecuado usar con las
mujeres que sufren violencia de género el tipo semiestructurado. Se trata de una entrevista con un guién
abierto y flexible, que permita realizar preguntas referidas a areas mas o menos especificas y formuladas
en términos que faciliten las respuestas amplias y la espontaneidad.

Es importante combinar las preguntas en un continuum que vaya desde las preguntas abiertas y amplias
a las claramente focalizadas. Las preguntas abiertas, con pocas interrupciones facilitan inicialmente la
expresion emocional mas que las preguntas cerradas, estas se utilizaran ya avanzada la entrevista para
recabar informacidn especifica y concreta sobre algiin tema. Veamos algunas pautas de situacién en la
atencion:

B Ver a la mujer sola, en un espacio lo menos ruidoso posible y aislado del paso de las demas per-
sonas, garantizando la confidencialidad.

W Atenderla frente a frente o en diagonal o incluso situarla al lado, denotando apoyo, cercania y
comprension cercana.

B Procurar que el lugar sea claro, con temperatura agradable y bien ventilado, asi como con una
decoracidn con colores suaves y motivos frescos y relajantes. La aromaterapia también puede
ser positiva para crear un clima positivo y de confianza.

Mesa no muy vacia, pero no atiborrada de expedientes.
Utilizar el tiempo necesario para la entrevista.

Escuchar primero y luego recoger datos. Coger datos entre pausas.
W Registrar con precision su historial y descripcion de los hechos.

Valoremos ahora algunas pautas profesionales que no serviran de guia en la acogida y atencion a la mujer:

B Es importante generar un clima de confianza y seguridad, asi como animar a la mujer a hablar
sobre su situacion, pero sin presionarla. Hay que mantener una actitud empatica, que facilite la
comunicacion, con una escucha activa que nos permita indagar sobre su situacion.

B Facilitar la expresion de sentimientos, no bloquear emociones, aunque nos parezcan inapropia-
das. Acoger el dolor, la verglienza, la culpa y el miedo de la mujer, sin mostrar sorpresa, espanto
o0 extrafeza.

B Observar las actitudes y el estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal). Percatar-
se de que temas quiere la mujer hablar y de cuales no. Atender a los cambios en el lenguaje no
verbal seglin los temas tratados.
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B Comprender su miedo y su panico, aunque a veces parezca excesivo, nunca lo es.

B Transmitir la normalidad de sus reacciones: son reacciones normales ante situaciones anormales.

B Abordar directamente el tema de la violencia.

B Hay que ponerse en su lugar, sin juzgarla, valorandola. Apoyar sus sentimientos sin juzgar. No
criticar sus actuaciones.

B Observar las actitudes y el estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal). Percatar-
se de que temas quiere la mujer hablar y de cuales no. Atender a los cambios en el lenguaje no
verbal seglin los temas tratados.

B Comprender su miedo y su panico, aunque a veces parezca excesivo, nunca lo es.

B Transmitir la normalidad de sus reacciones: son reacciones normales ante situaciones anormales.

B Abordar directamente el tema de la violencia.

B Hay que ponerse en su lugar, sin prejuzgarla, valorandola. Apoyar sus sentimientos sin juzgar.
No criticar sus actuaciones.

B Dejarle tiempo para tomar sus propias decisiones. Respetar su ritmo personal y sus elecciones.

Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar su eleccion.

B Facilitarle informacion sobre recursos, sin abrumarla con informacién excesiva. Proporcionarle
elaccesoy motivarla para que acuda. Convencerla de que necesita apoyo y ayuda para terminar
con la violencia que sufre.

B Indicarle que no debe pretender cambiar el comportamiento del agresor.

Comunicarles que estamos familiarizadas con la violencia y demostrar nuestros conocimientos.
B Infundir esperanzas realistas respecto al futuro.

2. EVALUACION PSICOLOGICA DE LA MUJER
VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

2.1. Aspectos a considerar en la detecciony
evaluacion psicoldgica de la violencia de género

La mujer victima de violencia de género suele pasar un largo periodo de tiempo disimulando la violen-
cia, dando falsas explicaciones a su estado fisico y/o psicoldgico. Incluso cuando empieza a contar su
situacion no lo hace por completo; en parte porque no es facil contar experiencias que han provocado
humillacién, en parte porque la victima, tras una situacion normalmente cronificada, se siente confusa
en cuanto a su importancia, o incluso se culpabiliza.

Por ello, es muy importante al atender a mujeres, mantener una actitud alerta y prestar atencion a los
signos que puedan corresponder con violencia de género. En los casos en los que se observen signos que
hagan sospechar, es necesario llevar a cabo una entrevista especifica para detectar violencia de género.

Una vez manifestada por la mujer una situacion de violencia de género, se precisa indagar para detectar
todas las formas de violencia que pueda estar sufriendo la mujer. Para ello, la técnica fundamental como
hemos mencionado lineas atras es la entrevista semiestructurada. En ella, en primer lugar, se permite
a la mujer contar libremente su situacion y, a continuacion, se le hacen preguntas para que concrete lo
expuesto, asi como para que informe sobre si han existido otras situaciones similares o de otro tipo.

Si es posible se debe completar la informacion con antecedentes, informes de otros servicios, y otros
datos de los que se pueda disponer.

15



16

MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

En la entrevista que mantendremos con la mujer hemos de realizar una bisqueda activa de indicadores
de violencia (fisicos, psiquicos, incidentales, comportamentales, de aislamiento, sociales, econdmicos y
sexuales), no mantenernos solamente a la espera de que la victima relate directamente la violencia su-
frida. Es importante intentar visibilizar la violencia psicoldgica, no limitando el relato de la victima a las
agresiones fisicas, insultos y amenazas verbales.

2.2. Contenidos importantes en la entrevista
psicoldégica a la mujer victima de violencia de género

Es importante emplear el esquema del proceso de la violencia (que hemos visto en el mddulo de concep-
tos basicos) como guion de la entrevista, pero ademas es relevante obtener la maxima informacion de lo
vivido en su vida como mujer y en particular en su relacién de pareja, haciendo especial hincapié en el
analisis de la violencia y sus consecuencias.

Veamos el contenido de la entrevista:

1. Antecedentes personales e historia de vida: de manera generalahondaremos en los antece-
dentes personales y familiares de la mujer.
B Embarazo, parto.
B Desarrollo evolutivo, hitos relevantes en su ciclo vital.

B Estructura de la familia de origen, relacion de pareja entre sus progenitores, transmision
de valores educativos y normativos, relacién filial.

Bl Desarrollo escolary social.
B Sexualidad; parejas anteriores.
B Relaciones interpersonales en cada etapa de su vida y papel en cada una de ellas.
B Desarrollo laboral.
B Historia de su salud.
2. Historia de larelacion de pareja: en esta drea analizaremos como se construye la relacidn con
su pareja actual y la haremos de manera diferenciada por las diferentes etapas de formacion

de la pareja: noviazgo y convivencia. Es importante ver si en anteriores relaciones se repitieron
patrones de relacion.

3. Noviazgo y formacion de la pareja:

B Como se conocieron, contexto, edad y circunstancias personales; fase de galanteo.
B Descripcion él; actitud de hacia las mujeres.

B Entorno en el que se desarrolla la relacion. Toma de decisiones en la pareja.

W Criterios afines y diferentes.

B Estrategias de resolucion de conflictos de la pareja. Desarrollo de la afectividad y la sexua-
lidad. Relaciones con el grupo, familia. Red social de apoyo de la pareja.

B Expectativas.
B Toma de decisiones para convivir y/o matrimonio.

4. Convivencia:

B Boda, luna de miel; inicio de convivencia.

B Contrato de pareja: reglas y limites establecidos, funciones y roles. Toma de decisiones
en la convivencia.

B Estrategia para resolver diferencias y conflictos. Sexualidad.
B Decision de tener descendencia.
B Patrones educativos y habitos de crianza. Adaptacion a los cambios.
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5. Analisis de la violencia. Hay que realizar una deteccion de la violencia a través de indicadores
fisicos, psiquicos, comportamentales, de aislamiento, sociales, econdémicos, sexuales, etc. Es
importante identificar todos los tipos de violencia, las personas involucradas (hijas e hijos) y
las necesidades de las victimas.

B Inicio de la violencia.
M Valoracién del tipo de violencia, descripcion de los episodios y patron a través del tiempo.

B Evaluacion de la frecuencia y de la severidad de la violencia y las lesiones provocadas:
tipos de violencia padecidos (aislamiento, control, desvalorizacidn, abuso econémico,
abuso emocional, gritos, insultos, humillaciones, abuso sexual, violencia ambiental, vio-
lencia instrumental, induccion del miedo, amenazas, culpabilizaciones...), frecuencia, le-
siones psiquicas y fisicas. Hospitalizacion; tentativas de suicidio.

M Violencia sobre los hijos o hijas. Efectos de la exposicion en los hijos e hijas.

B Otras personas implicadas en la violencia de género: agresores instrumentales, victimas
secundarias (por ejemplo, hijos e hijas, la nueva pareja, los testigos...) y victimas instru-
mentales.

B Secuencia de la violencia. Episodio mas grave, episodio “recordado”, Ultimo episodio,
otros datos de interés (por ejemplo, presencia de las hijas e hijos, de otras personas, etc.).
Habilidades de afrontamiento utilizadas por la mujer frente a las situaciones de abuso o
violenciay eficacia de estas.

B Apoyo social. Busqueda de ayuda externa (familia, psicélogas/os, policia, Centros de la
Mujer).
B Intentos de separacion. Denuncias.
6. Consecuencias psicologicas de la violencia: Aqui analizaremos el impacto que la violencia
esta generando sobre sus vidas, el dafio y el riesgo que estan sufriendo.
B Antecedentes.
B Consecuencias en su vida personal, social, familiar, laboral, etc.

B Consecuencias psicoldgicas y los efectos sobre la vida de la mujer (personal, social, fami-
liar, hijos, laboral, etc.).

B Distorsiones cognitivas que afectan a la actividad funcional y emocional de las victimas.
B Sintomatologia actual. Cuadros diagnosticados.
B Trastornos psicopatolégicos consecuentes de la violencia.
B Tratamientos psicofarmacoldgicos y psicologicos.
7. Valoracion de la situacion actual. Identificaremos la situacién actual de la mujer, hijas e hijos,
asi como el riesgo fisico y psiquico.
B Peligrosidad del maltratador.
B Situacion de la victima. Vulnerabilidad.
B Recursos de afrontamiento. Estabilidad emocional y recursos internos.
|

Recursos familiares (incluya amistades y personas conocidas de apoyo para un plan de
emergencia.

Riesgos de conductas suicidas.

Riesgo de conductas lesivas hacia el maltratador (violencia defensiva, violencia de explo-
sion).
Il Riesgos de nuevos episodios de violencia.

Riesgo de maltrato a hijos e hijas.
B Problemas concomitantes. (ejemplo: persona mayor o discapacitada a su cuidado, etc.).
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2.3. Instrumentos de evaluacion psicologica

Ya hemos indicado anteriormente que uno de los instrumentos importantes en la entrevista semiestruc-
turada es usar el esquema del proceso de la violencia como guion, lo que nos permitira recoger los aspec-
tos mas relevantes de analisis y diagndstico de violencia de género.

No obstante, en la literatura cientifica encontramos diferentes tipos de entrevistas y escalas que nos pue-
den ser de utilidad, algunas de las cuales presentaremos en el anexo de este médulo:

| Aspectosavalorar [instrumentes |
Recogida de datos « Ficha de antecedentes personales (Rincdn, 2001).

Analisis de la violencia « Entrevista para victimas de violencia doméstica (Labrador
y Rincon, 2002).

Cuestionario de Adaptacion a la violencia doméstica (Mon-
tero y Carrobles, 2000).

indice de abuso hacia la mujer (Ferreira, 1989).

Escala de dafio por abuso emocional y fisico hacia la mujer
(Ferreira, 1989).

Entrevista de valoracion de la peligrosidad (De Luis, 2001).
Escala de prediccion de riesgo de violencia grave contra la
pareja (Echeburia, Amor, Loinaz y Corral, 2010).

Valoracion de riesgo de violencia grave en la relacion de pa-
reja (Echeburda, Corral y Fernandez-Montalvo, 2005).

Analisis de la peligrosidad actual

« S.AARA. Manual para la valoracion del riesgo de violencia
contra la pareja, (Adaptacion de Andrés Pueyo, 2006).

Valoracion del estrés postraumatico « Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés pos-
traumatico (Echeburday cols.,1997).

Evaluacion sintomas clinicos « Escala de ansiedad de Rojas.

Cuestionario estructural tetradimensional para la depre-
sion CET-DE (Alonso-Fernandez)

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965).
Listado de sintomas breves LSB-50 de Riveray Albuin (2010).
Test del Dibujo de la Figura Humana de Machover

2.4. La Valoracion del riesgo y peligrosidad en violencia de género

El riesgo es el dafio potencial que puede surgir por un proceso presente o suceso futuro. El riesgo combi-
na la probabilidad de que ocurra un evento negativo con cuanto dafio dicho evento causaria.

El término riesgo supone la posibilidad real de que un peligro pueda llegar a materializarse. Por factores
de riesgo se entiende las circunstancias individuales, sociales o ambientales que aumentan la probabili-
dad de aparicion de una conducta delictiva (Gémez y cols, 2012).

En el ambito de la violencia de género, el riesgo se circunscribe al
peligro de que la victima pueda sufrir de nuevo la violencia por la
misma persona que anteriormente la ha atacado.
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Los objetivos de la valoracion del riesgo son:

B Tomar decisiones adecuadas.

Mejorar la consistencia de las decisiones.

Mejorar la precision de las decisiones.

Aumentar el rigor y la trasparencia de las decisiones.
Proteccion de los derechos de las victimas.

Proteger universalmente las victimas y los bienes.
Gestion eficiente de la seguridad.

B Prevenir la violencia.

La funcidn principal de la valoracidn del riesgo de violencia es la prevencién, no simplemente la predic-
cién (Hart, 2005).La valoracion del riesgo de violencia de género se puede definir como la actividad
técnica mediante la cual la o él profesional en psicologia realiza un pronédstico sobre la posibilidad de
que un sujeto vuelva a cometer un comportamiento violento contra su pareja o expareja (Gémez, 2012).

Esta valoracion se vuelve si cabe mas importante en los momentos en los que la mujer victima de vio-
lencia toma la decision de denunciar y esta en tramites de separacion, momentos estos es los que hay
una alta probabilidad de agresion y durante los que estan ocurriendo una gran parte de los asesinatos a
mujeres: segln las fuentes del Gltimo informe publicado del Observatorio estatal de Violencia contra la
mujer 2018 en nuestro pais, publicado en el afio 2020, refleja que En 2018, convivian con su agresor 32
de las 51 mujeres muertas a manos de sus parejas o exparejas por violencia de género, la mitad de las
victimas mortales que interpusieron denuncia convivian con su agresor. En el periodo 2006-2018 ocurre
practicamente lo mismo (50,2%). Estos datos nos avalan la necesidad de realizar una valoracion del ries-
go de violencia como forma de prevenir la aparicion de violencia y mas asesinatos de mujeres, ademas
de devolver a la mujer la valoracion de la peligrosidad de su situacion, para que sea consciente del riesgo
que comporta su relacion.

La dificultad que tenemos en muchas de las valoraciones del riesgo es que generalmente solo vamos a
poder contar con la informacidon que nos pueda dar la mujer victima de la violencia y alin sigue existien-
do una subvaloracion de la credibilidad de la mujer victima y una sobrevaloracion de la credibilidad del
maltratador.

No obstante, podemos contar con indicadores suficientemente validos para realizar una predicciéon que
nos ofrezca informacidn, aunque serd una valoracion prospectiva y estimativa de la probabilidad de que
aparezca una conducta violenta, tal y como afirman Gémez y Cols, en la “Guia de Buenas prdcticas para la
evaluacion psicolégica forense del riesgo de violencia contra la mujer en las relaciones de pareja” editada
en 2012.

En dicha publicacion se propone la valoracion de 5 grandes factores de riesgo agrupados en cuatro areas:
Factores de riesgo comunes a otros comportamientos violentos; los procedentes de la dinamica relacio-
nal; los factores de riesgo del hombre agresor; y los de la mujer victima (Gomez y Cols, 2012).

B Factores de riesgo comunes a otros comportamientos violentos.
Se trata de factores de caracter general centrados en el agresor, que si bien no vamos a tenerlos
podremos llegar a conseguir su historial delictivo, en el caso de que tenga antecedentes pena-
les. Los factores generales a tener en cuenta son la inteligencia y la carrera delictiva.

B Factores de riesgo procedentes de la dinamica relacional.
En este ambito contamos con la informacion que nos ofrezca la mujer sobre:
B Violencia cronificada con escalada;
B Grado de severidad de la violencia.
B Cese de larelacién o amenazas de abandono.
B Nueva relacion de pareja de la mujer.
B Vivencia de las consecuencias legales de la ruptura para el hombre agresor.
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B Conductas de acecho post-ruptura.
B Relacién de cuidado.
B Incumplimiento de anteriores drdenes de alejamiento.

Factores de riesgo del hombre agresor.
B Factores temperamentales (impulsividad, falta de empatia, etc.).

B Factores del proceso de socializacion (cultura sexista, apego inseguro, experiencia de vio-
lencia de género en sus padres).

Factores del funcionamiento psicoldgico.
Esfera cognitiva.

Esfera afectiva.

Esfera interpersonal.

Factores precipitantes.

Presencia de trastornos psicopatoldgicos.

Factores de riesgo de la mujer victima.
B Grado de dependencia con el agresor (econémica, social o emocional).

Actitudes que disculpan o justifican las conductas de su pareja.

B Falta de apoyo social

B Situacion de inmigracion o pertenencia a minorias étnicas

B Embarazo.

B Anteriores reconciliaciones y/o retirada de denuncias.

B No percepcion del riesgo a pesar de las valoraciones técnicas.
B Discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

B Lesiones fisicas o psiquicas graves.

Entrando en mas detalles acerca de los factores de vulnerabilidad en la victima encontramos los siguien-

tes:

Justificacion de lo sucedido y asumir su inevitabilidad.
Sentimiento y argumentacion de culpabilidad.

Deseos de que el procedimiento se cierre, por mantener el “status” econdmico, familiar, de re-
lacidn social, etc.

Dependencia econémica o por motivos de trabajo.
Dependencia emocional.

Dependencias intensas por discapacidades.

Vida centrada exclusivamente en la familia.

Aislamiento social. Ausencia de redes comunitarias de apoyo. Falta de apoyos familiares, amis-
tades, etc.

Falta de autonomia personal.

Sentimientos de terror y panico que le impiden protegerse (denunciar, hablar del tema, buscar
ayuda, etc.).

Pérdida de la perspectiva sobre el gran riesgo en que se encuentran ellas y sus hijas y/o hijos.
Minimizacion del peligro.

Indefension aprendida.

Sobreadaptacion al peligro y a la violencia.

Creencias “magicas” de cambio.

Consumo de drogas o/y alcohol.
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Enfermedad mental y/o trastornos emocionales graves.

Vida muy pautada, con horarios y trayectos fijos.

Conocimiento por parte del agresor de una nueva relacion.

Tener anulada su credibilidad personal y social.

Hijos e hijas que minimizan o ignoran la situacion.

Familiares (propios o del maltratador) que la culpabilizan o minimizan los hechos.

Aislamiento de la vivienda.Cercania del agresor, antes, durante y después de la separacion (dor-
mitorio, espacios comunes, lugares de trabajo...).

Situacion de marginalidad, empobrecimiento, hacinamiento.
Exposicidn a violencia doméstica entre los padres durante el periodo de crecimiento.

Aprendizaje femenino de la indefension.
Socializacion de género segln estereotipos.

Naturalizacion de la desigualdad, del dominio e incluso de la violencia por modelos sociales,
culturales y/o religiosos.

2.5. Herramientas para la valoracion del riesgo

La coincidencia de varios factores de riesgo aumenta, con base en el sentido comUn y la experiencia, la
probabilidad de la aparicion de nuevos episodios violentos en el medio doméstico, pero no existen ins-
trumentos validados para su estimacion estadistica a través de métodos multivariantes.

Hay diversos sistemas de valoracion del riesgo de violencia basados en indicadores entre los que desta-
camos dos relevantes: el citado y expuesto de Gomez y cols (2012) que en su Guia de Buenas Practicas
propone una Tabla de codificacion de los 4 factores de riesgo descritos con anterioridad y el famoso
Manual para la Valoracion del Riesgo de Violencia contra la Pareja, S.A.R.A, (Kropp y cols 1955) del
que se ha realizado una adaptacion al espafiol por Sandra Lépez y Andrés-Pueyo en el afio 2007.

El S.A.R.A. no mide de forma absoluta el riesgo, sino que es una herramienta (til que estima el riesgo en
términos relativos (situacion, tiempo, gravedad, etc....) y mas que un test es una “guia-protocolizada”.

Veamos algunos factores de riesgo interesantes extraidos de la practica clinica muchos de los cuales es-
tan incluidas en ambas herramientas citadas:
B Existencia de agresiones anteriores, o de cualquier agresion anterior grave.
B Frecuencia creciente de incidentes violentos.
B Heridas graves en episodios previos de maltrato. Severidad de las heridas infringidas.

B Antecedentes de violencia en parejas anteriores.
B Antecedentes de abuso sexual a menores.
B Indicadores relacionados con el ciclo de la violencia:
B Disminucion del tiempo necesario para la “acumulacion de la tension. Aceleracion del ciclo
de la violencia: El maltrato ocurre cada vez con mas frecuencia.
B Desaparicion de la fase de “luna de miel”.
B Tendencia creciente de la violencia fisica.
B Intensidad del contraste entre conductas seductorasy violentas.

B El malestar en la fase de acumulacion de la tensidn cada vez se expresa de forma mas agre-
siva.

B Existencia de violencia sexual:

B La ha forzado a tener relaciones sexuales.Sexo forzado con la pareja, en cualquiera de sus
aspectos (donde, como, cuando, hasta donde, etc.).

B Agresion sexual repetida a la mujer.
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B Lapresencia de armas en la convivencia:
B Tenencia de armas o accesibilidad a ellas.
B Planteamiento de la tenencia de armas como elemento de superioridad, hombria o poder.
B Amenazas con las armas (verbales).
B Intimidacion con las armas (directa o indirecta).
B Uso de armas en episodios anteriores de maltrato.

B Percepcion por parte del maltratador que su mujer rehace su vida.
B Percepcion por parte del maltratador que su expareja inicia una nueva relacion de pareja.

Por otro lado, es importante destacar que en los ultimos afios en Espafia se han hecho esfuerzos por es-
tructurar las valoraciones del riesgo de violencia de género desde una 6ptica médico forense, establecer
criterios comunes a todos los profesionales y que pudiese ser compartido en cualquier comunidad. Asi,
el Ministerio de Justicia, en 2011, a instancias de la Delegacion del Gobierno de Violencia contra la Mujer,
desarroll6 un procedimiento de valoracion del riesgo de violencia de género que pudiese ser aplicado de
manera rapiday diese una informacion que pudiese servir a los érganos judiciales para tomar decisiones
cautelares y de proteccion a la mujer victima de violencia de género. De esta manera se aprobo el Proto-
colo médico-forense de valoracion urgente del riesgo de violencia de género, al que actualmente en
2020 se afiaden los derivados de la nueva metodologia y forma de actuacion:

1. Se realizara exclusivamente a peticion de la autoridad judicial o del Ministerio Fiscal como diligencia de
investigacion. Si bien, si en el primer reconocimiento forense se detectan indicadores de riesgo y no ha
habido peticion expresa de valoracion del riesgo, se recomienda dar traslado a la autoridad competente
de su conveniencia, para su consideracion.

2. Se realizara e informara el mismo dia en que es solicitada.
3. Se aplicara, en todas sus fases, por el/la mismo/a profesional.

4. Se utilizara como método de evaluacion el juicio clinico/profesional estructurado, que debera contar
con escalas/instrumentos/formularios de valoracion del riesgo en VdG sustentados cientificamente. Se
recomienda utilizar como instrumento actuarial el formulario de VFR (en su version mas actualizada),
cumplimentado segln la Guia de aplicacion (Anexos), si bien podran emplearse otros instrumentos vali-
dados como la EPV-R.

5. En las conclusiones del informe se establecera la misma graduacion de niveles de riesgo del instru-
mento actuarial utilizado. No obstante, al tratarse de una metodologia de juicio clinico estructurado, los
niveles podrian modificarse atendiendo a la existencia de determinados factores o indicadores.

6. Se informara a la autoridad solicitante de las limitaciones de la evaluacion del riesgo en VdG en general
y del caso particular.

7. Se trata de un primer paso en la valoracion forense del riesgo en VdG, al objeto de dar una respuesta
urgente y eficaz a la autoridad solicitante. De este modo, si tras la valoracién urgente se considera nece-
sario el abordaje programado en la UVFI, se hara constar y se justificara en elinforme, dando traslado a la
autoridad competente para su consideracion.

8. En caso de que tras la valoracion urgente se detecten indicadores de riesgo para los menores, se reco-
mendara a la autoridad judicial su estudio programado en la UVFI para su consideracion.

La metodologia de valoracion médico-forense del riesgo de violencia de género de este protocolo se es-
tructura en cinco etapas teniendo en cuenta que es fundamental para emitir un juicio sobre el riesgo de
violencia contar con la exploracion tanto del agresor como de la mujer victima:

1. Fuentes de informacion

Se considera altamente recomendable el reconocimiento del investigado y de la victima, el estudio de la
historia clinica y especificamente de la documentacién médica/psiquiatrica de ambos y del expediente
judicial completo, analizando si es suficiente para emitir un juicio de valor.
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2. Recogida de los factores de riesgo asociados a la violencia

Este tipo de violencia tiene unos condicionantes particulares y su evaluacién depende de la recogida de
tres tipos de factores de riesgo: factores del investigado, factores de la victima y factores de la situacion
de la relacion de pareja, que se sintetizan en la hoja de recogida de datos. (anexos)

3. Uso de escala/instrumento/formulario de valoracion del riesgo

Se recomienda utilizar el formulario VFR (en su versién mas actualizada) incluido en VioGén siguiendo su
Guia de aplicacion, de la que se adjunta tabla en los Anexos.

4. Valoracion forense del riesgo

Tras haber empleado toda la metodologia expuesta que partira del analisis de la informacion recogida,
se repasara si se han cumplido todos los elementos del juicio clinico estructurado, si la informacion dis-
ponible es completa, si es incompleta valorara si es suficiente para emitir un juicio de valor. Con base en
todo ello, a los resultados del instrumento utilizado y a aquellos elementos que el/la médico/a forense
considere relevantes, establecera su juicio de valor distinguiendo entre los mismos niveles de riesgo que
establezca el instrumento que utilice. Por ejemplo, en el caso de usar la VFR, distinguira entre riesgo no
apreciado, bajo, medio, alto y extremo. En el caso de la EPV-R, distinguira entre bajo, moderado, alto.

Se informara a la autoridad competente de que la valoracion del riesgo se realiza en un momento concre-
to, por lo que el riesgo puede variar de acuerdo con las circunstancias del agresor y la vulnerabilidad de
la victima, y que la valoracién del riesgo en un momento determinado es la fotografia de la situacion de
violencia en ese contexto temporal concreto, por lo que, ante nuevas situaciones que generen cambios,
se ha de realizar una nueva valoracion.

5. Emision del informe

El presente protocolo esta elaborado con el objetivo de que el informe se emita el mismo dia de la valora-
cion. En caso de no disponer de suficientes elementos de juicio, se hara constar emitiendo informe en el
que se motiven las limitaciones detectadas y las férmulas para subsanarlas.

3. EL PAPEL DEL PROFESIONAL QUE ATIENDE A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

El profesional que atiende a las mujeres victimas de violencia de género se enfrenta a una situacion que
puede ser muy traumatica y que viene derivada de una situacion de pareja. El concepto de amor, la reso-
lucién de conflictos de pareja, la autoestima, la masculinidad y feminidad, el estrés, el rol como progeni-
toro progenitora se ponen en entredicho en el rol profesional, el cual hay que analizar. Asimismo, el pro-
fesional tendra que confrontar sus propias ideas y actitudes en relacion con la violencia. Este trabajo que
el profesional ha de realizar en su quehacer laboral de lo que denominamos las tareas de autocuidado.

Se ha estudiado bien en diferentes investigaciones la existencia del sindrome del Burn-Out en profe-
sionales que atienden violencia de familiar de manera continuada (Ramirez y cols., 2012) y que estan
expuestos a un agotamiento fisico, emocional y mental provocado por la exposicion durante largos pe-
riodos a situaciones con importantes demandas emocionales asociadas con un compromiso intenso con
las pacientes.

El impacto que provocan ciertos relatos de las mujeres suelen crear en las y los profesionales repercu-
siones emocionales tales como angustia, impotencia, temores, inhibicidn, frustracion, ira y estrés. Asi-
mismo, pueden generar consecuencias fisicas tales como cefaleas, alteraciones del suefio (insomnio e
hipersomnia), trastornos gastrointestinales, hipertension arterial, tensién muscular y agotamiento (Ra-
mirez y cols. 2012). Estos sentimientos se deben a que las entrevistas, sobre todo aquellas en las que se
relatan situaciones de alto contenido agresivo, pueden causar un efecto traumatico. Este efecto puede
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llegar a ser mayor cuando ademas la mujer que relata tiene secuelas fisicas visibles (moratones en cara,
0jos, brazos, por ejemplo).

Por ello,

es posible que se pongan en juego en la persona que atiende los casos de violencia de género

una serie de mecanismos defensivos dirigidos a paliar o contrarrestar ese impacto emocional y fisico (Ve-

lazquez,

2003), y que a veces se traducen en una serie de actitudes profesionales:
Alejarse de la situacion de entrevista mediante actitudes estereotipadas y rigidas e intervencio-
nes repetitivas y sin matices afectivos.

Realizar intervenciones evasivasy rapidas, rehusando indagar o preguntar sobre ciertas cuestio-
nes que podrian orientar y enriquecer la entrevista.

Preguntar de manera reiterada, produciendo interrupciones y desviando el curso del relato.
Efectuar diagndsticos rapidos y prondsticos apresurados.
Realizar derivaciones inadecuadas, desatendiendo las necesidades que la consulta plantea.

Hacer silencios prolongados, no aquellos que sirven para pensar una intervencion sino los que
muestran que el entrevistador esta invadido por el miedo, la perplejidad y/o la ansiedad.

Unas de las reacciones mas tipicamente manifestadas por los profesionales frentea los diferentes mo-
mentos con los que mas frecuentemente se enfrentan en su practica profesional es lo que se denominan

e identificaci onal:

Sentirse tan confundido, extrafiado y bloqueado como la victima.
Identificacién emocional con lo que la mujer siente (hostilidad y odio).
Temores intensos, similares a los que experimenta la mujer.

Sentimientos de lastima y compasidon. Se percibe a la mujer como una victima, pasiva, vulnera-
ble, sin ningln recurso para enfrentar la violencia.

Hostilidad. Puede suceder que se manifieste un aislamiento emocional utilizando actitudes rigi-
das indiferentes o estereotipadas.

Otra forma de hostilidad es poner en duda o no creer lo que la mujer narra: en este caso, las
formas de preguntar, los gestos, las actitudes de rechazo, los silencios, confirmaran esas dudas.

Frustracion frente a las deserciones de las mujeres a quienes asiste (retirada de denuncias, re-
conciliacion con el hombre violento, etc.).

Para paliar estos sentimientos que podemos tener atendiendo a mujeres victimas de violencia de género
hemos de trabajar diariamente con algunas de las siguientes tareas de autocuidado:

Reconocer diariamente nuestro estado emocional.

Reconocer nuestro estado fisico.

Contar a la compafiera o compafiero nuestras impresiones y estados.
Mantener si se puede sesiones de supervision de nuestro trabajo.
Utilizar ejercicios breves de respiracion y relajacion.

Realizar ejercicios fisicos fuera del centro de trabajo.

Evitar actitud proteccionista y de “salvadora”.

No sentirnos diana de las quejas y sentimientos de la mujer.

Tratar los casos sin tener la presion de una urgencia.

Por Ultimo, podemos resaltar algo que nos parece relevante y que Barudy (2001), aplicado al maltrato
infantil, establece en las tareas de autocuidado de los profesionales: ademas de la toma de conciencia de
las necesidades de cuidarse, la organizacion de redes profesionales de personas vinculados con el com-
promiso y que generen espacios de intercambio y garanticen el autocuidado.
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4. ANEXOS

Anexo 1

LISTA DE COMPROBACION (adaptada del Manual de Entrevista clinica del DSM-V)

Este listado nos ayudara a detectar nuestras habilidades Responder
y aeliminar los puntos flacos de nuestras entrevistas si NO

1.- Hice que la mujer se sintiera cdmoda

2.- Reconoci su estado mental y sentimientos

3.- Manejé su dolor

4.- La ayudé a sincerarse

5.- La ayudé a superar la desconfianza

6.- Contuve su invasion

7.- Estimulé su produccion verbal

8.- Limité sus divagaciones

9.- Comprendi su sufrimiento

10.- Expresé empatia por su sufrimiento

11.- Sintonicé con su afecto

12.- Asumi la vision que la mujer tenia del problema
13.- Le comuniqué que estoy familiarizada con el maltrato
14.- Le hice saber que no esta sola

15.- Le expresé mi proposito de ayudarla

16.- Comprobé que entendi6 todo lo que le dije

17.- Adapté mi papel al de la mujer

18.- Creo que se sintié6 comprendida y apoyada por mi
19.- Hubo interrupciones

20.- Qué sentimientos he tenido durante la entrevista

25



MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Anexo 2

PAUTA DE ENTREVISTA DE VALORACION DE PELIGROSIDAD EN MUJERES
ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO (De Luis, 2001)

1.- ;Vive con el agresor?

2.- ;El agresor conoce donde vive, trabaja, sus horarios, rutinas?

3.- ;Lo ha denunciado alguna vez? ;Coémo ha reaccionado él?

4.- ;Alguna vez ha tenido que abandonar su casa? ;Cémo ha reaccionado él?

5.- {Ha recibido asistencia médica por lesiones provocadas por el maltrato?
¢De qué tipo o gravedad? ;Cuantas veces?

6.- ;Alguna vez ha devuelto la agresion? ;Como ha reaccionado él?
7.- ;Ha habido en su familia de origen experiencias de maltrato?
8.- ;Tiene hijos?

9.- ;Depende econdmicamente de él? ;Tienen cuentas corrientes en comun,
prestamos, hipotecas?

10.- ;Depende de él por motivos de trabajo? ;Esta vinculada a él a nivel laboral?

11.- ;Siente que depende de él emocionalmente? ;No es capaz de realizar actividades
o relacionarse con personas sin la aceptacion de su pareja?

12.- ;Tiene amigos en comdn?

13.- ;Cuenta con personas que la apoyen o a las que pueda acudir?

14.- ;Cuenta con algun recurso econémico propio o ayuda econdémica de algin familiar?
15.- ;Tiene posibilidades de conseguir algun trabajo?

16.- ;Conoce o dispone de alguna ayuda social?

17.- ;Hay algun sitio donde pueda acudir en caso de emergencia?
¢(El agresor podria localizarla alli?

18.-Describame el maltrato que ha sufrido

19.- Desde cuando recibe usted los malos tratos por parte de su pareja.
20.- ;Podria describir detalladamente la ultima vez que esto sucedi6?

21.- ;Cuando y como sucedid por primera vez? ;Cdmo finaliz6?

22.- ;Cudl ha sido el incidente mas grave? ;Qué lo motivd? ;Cémo finalizd?

23.- ;Con qué frecuencia se da el maltrato? ;Cuantas veces en el tltimo afio?
;Y en el Gltimo mes?

24.- ;Tiene libertad para actuar independientemente? ;El agresor le controla
sus actividades (le impide ver a familiares, amigas, manifiesta celos, le causa

de ser infiel, controla su dinero, le ha seguido, ha escuchado sus conversaciones
telefonicas o violado su privacidad en otro sentido)?

25.- iSu pareja habitualmente se muestra violento con otras personas?
¢Ha agredido a otras personas?

26.- ; Pierde habitualmente el control?

27.- ;Se muestra celoso?
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28.- ;Toma algun tipo de drogas o alcohol?

29.- ;Tiene algln trastorno mental?

30.- ;Ha habido en la familia de origen de algln tipo de maltrato?
31.- ;Como de peligroso diria usted que es su compariero?

32.- ;De qué le cree usted capaz?

33.- {La ha amenazado de muerte? ;Ha intentado hacerlo en alguna ocasion?
(Cree que es capaz de hacerlo?

34.- ;Le ha agredido en alguna ocasion en presencia de sus hijos?
35.- ;La ha amenazado con agredir a sus hijos o a otros miembros de la familia?
36.- ;Se comporta de forma violenta con sus hijos u otros miembros de la familia?

37.- ;Sabe si tiene o suele llevar algin arma?

Anexo 3

PAUTA DE ENTREVISTA PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA
(Adaptada de Labradory Rincon, 2002)

Se comienza con la siguiente instruccion: A continuacién, voy a hacerte una serie de preguntas en

relacion al problema de violencia o maltrato que has vivido. Sé que es dificil hablar de ellos, pero
necesito saber algunas cosas para poder ayudarte mejor.

1.- ;Como describirias el maltrato al que te has visto sometida?

2.- Explicame de la manera mas clara posible lo que te pasa o sientes al respecto
(énfasis en la atribucidn de responsabilidad).

3.- ;Podrias describir detalladamente la Gltima vez que esto sucedi6?
4.- ;Cuando y como sucedi6 por primera vez?
5.- ¢Cual ha sido el incidente mas grave?

6.- a) Si la mujer vive con el agresor, preguntar ;Con qué frecuencia se da el maltrato?
(Cuantas veces en el ultimo afio? ;Y en el Gltimo mes?

b) Si la mujer ya no vive con el agresor, preguntar: ; Durante el tiempo en que vivias con tu pareja,
con qué frecuencia te trataba asi? ;Cuantas veces en el Ultimo afio que vivieron juntos?
;Y en el Gltimo mes de convivencia?

7.- ;El maltrato ha afectado a tus hijos/as? ;De qué manera crees? (Los malos tratos han ocurrido
en presencia de ellos/as, ha amenazado con maltratarlos/as a ellos/as o lo ha hecho)

8.- ;{Como te ha afectado esto a tu vida en general?
9.- ;En qué momento el problema ha sido mas intenso o te ha afectado mas?
10.- ;Y en qué momento te ha afectado menos o ha sido menos intenso?

11.- ;En qué momento te encuentras ahora? (Como sitla el estado actual en relacion
a los dos momentos anteriores)
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12.- ;Qué has hecho cuando han ocurrido los malos tratos?
(Qué has intentado hacer para darle solucion?

13.- ;Has obtenido resultados?
14.- ;Has denunciado el maltrato?

S| a) ;Cuantas veces?
b) ;Cémo ha reaccionado él?
c) ¢Has retirado alguna denuncia?
d) ;Tienes denuncia en curso ahora?

15.- jHas tenido que abandonar tu hogar debido al maltrato?

Sl a) ;Cudntas veces y por cuanto tiempo?
b) ;Ddnde te has quedado en esas ocasiones?
c) ;Cémo ha reaccionado él?

16.- ;Has recibido asistencia médica por las lesiones provocadas por el maltrato sufrido?
(Cuantas veces? ;Qué tipo de asistencia?

17.- ;Le has contado lo que estas viviendo a alguien? ;A quién?

18.- ;Tienes algun apoyo legal o social por este problema?

19.- ;Has recibido algun tipo de tratamiento?

20.- ;Has tenido algun trastorno psicoldgico alguna vez? ;Has recibido tratamiento psicolégico?
21.- ;Has sufrido en otra ocasion de tu vida algun otro tipo de maltrato?

22.- ;Ha habido en tu familia de origen experiencias de maltrato?

23.- ;Tienes algun problema de salud relevante?

24.- ;Bebes o has bebido en el pasado?

25.- ;Has tenido o tienes problemas de abuso de drogas?

26.- ;Has tenido algun intento o pensamiento persistente de suicidio?

27.- ;Qué esperaria conseguir al finalizar un tratamiento psicoldgico si lo llevara a cabo?
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Anexo 4

CUESTIONARIO DE ADAPTACION A LA VIOLENCIA DOMESTICA

(Montero, Ay Carrobles. J.A, 2000)

Instrucciones para completar el cuestionario: Por favor, lea detenidamente cada uno de los enuncia-

dos que se presentan; Indique, en el espacio a continuacion de cada enunciado, el grado en que opina
que la situacién que describe el enunciado es aplicable a su caso segun la frecuencia con que usted
piensa, siente o percibe aquello que describe el enunciado

(7, ©

O ®© »n Y

o g . . ) o c O C
Para sus respuestas, utilizara una de las letras siguientes, cada una 5 2 &6 2 w®
o . . s . . — = (9]
equivalente a un grado en que la situacion descrita en el enunciado es g g ® 2 G =

. = ]
aplicable a usted: » < 98 O =
4 3 2 1 0

1.- El amor y proteccién de mi pareja compensan el dolor que me produce
en algunas ocasiones.

2.- Creo que los enfados y la agresividad de mi pareja pueden
ser provocados por algunos de mis comportamientos.

3.- Pienso que tengo que hacer lo posible por recuperar los momentos
idilicos de los comienzos de mi relacion con mi pareja.

4.- Puede haber algo en mi, que desconozco, que es como
una chispa que enciende los enfados de mi pareja.

5.- A pesar de que en momentos de tensa discusion con él
me encuentro como pérdida, siento que mi pareja es
el referente mas importante de mi vida.

6.- Siento que mi pareja sufre por causa de su situacion laboral o personal
y eso contribuye a provocar sus enfados y a aumentar su agresividad.

7.- No puedo dejar que acabe la relacién con mi pareja, a pesar de todo.

8.- Siento que mi pareja es una buena persona,
pero una victima en un mundo dificil.

9.- Creo que mi pareja necesita mi ayuda para soportar
sus contratiempos: quejandome no ayudo en nada.

10.- Puedo confiar en mas personas aparte de en mi pareja.

11.- Me parece que la gente que conocemos y nuestras familias
tienden a equivocarse con respecto a la opinion que tienen de
mi pareja y de nuestra relacion.

12.- Siento que mi mundo no seria 10 mismo sin mi pareja;
haria cuanto fuera necesario para no perderle.

13.- Creo que para justificar su trabajo y obtener sus intereses,
los servicios sociales y la policia a veces manipulan
o tergiversan las declaraciones de la gente.

14.- En general, no estoy satisfecha de como soy.

15.- Intuyo que en mi relacion se esta perdiendo el espacio
de confianza que habia construido con mi parejay que tengo
que hacer lo imposible por recuperarlo.
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16.- He imaginado como seria suicidarme.
17.- Pienso que salvar mi relacion esta por encima de cualquier cosa.

18.- Creo que es posible que los hombres que actiian de modo agresivo
con sus parejas se vean afectados de una especie de impulso, del que ellos
no son responsables, que les hace perder el control.

19.- Reconozco que es necesario que mi pareja se ponga agresivo conmigo
para llegar a solucionar algunos problemas de convivencia que ni el diélo-
go ni yo hemos podido resolver.

20.- Cuando tengo un problema grave en mi relacion, me digo a mi misma
gue nadie a quien se lo cuente va a ser capaz de comprenderlo.

21.- Mi pareja tiene razon cuando critica algunas partes de mi cuerpo.
22.- Cuando no estoy ocupada haciendo algo, me encuentro desorientada.

23.- Pienso que quizas mi pareja era antes menos agresiva
porque no habia llegado a conocerme lo suficiente.

24.- Mi pareja es mas capaz que yo en la mayoria de las areas de la vida.

25.- Puedo percibir que mi familia y amigos no
comprenden la clase de relacién que tengo con mi pareja.

26.- Existen cosas que me ha hecho mi pareja sobre las
gue no creo que sea bueno pararse a pensar.

27.- Opino que la agresividad en una relacion no es siempre
mala si hay una buena razén para ella.

28.- Creo que una mujer tiene que defender a su pareja
ante los demas, en cualquier circunstancia.

29.- Pienso que, sin la proteccion de mi pareja, me sentiria indefensa.

30.- Creo que no soy lo suficientemente atractiva
para mi pareja y eso a veces puede provocar su desagrado.

31.- Ante los malos momentos de convivencia entre mi parejay yo,
tengo la esperanza de que las cosas mejoren.

32.- Algunos momentos de agresividad en mi pareja me han ensefiado
que tengo que hacer mas por cuidar y proteger nuestra relacion.

33.- Percibo que es solo mi pareja quien esta a
mi lado cuando necesito ayuda.

34.- Puede que merezca una bofetada por algunas cosas
que hago o digo en la relacién con mi pareja.

35.- Opino que mi pareja no puede ser culpable por esos
momentos en los que pierde el control conmigo.
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DATOS PERSONALES

¢Conviven usted y su pareja actual en el mismo domicilio?
¢Esta usted casada con su pareja actual?

Con independencia de que esté usted casada o no con su pareja actual,
¢han roto en alguna ocasion su relacion con anterioridad para retomarla
con posterioridad? En caso afirmativo, ;cuantas veces?

¢Esta usted separada de su pareja actual? ;hace cuanto tiempo?
¢Tiene hijos propios que convivan actualmente con usted y su pareja?
iTiene usted actualmente un trabajo remunerado fuera de su hogar?
(Tiene usted actualmente un trabajo remunerado que ejerza en casa?

(Tiene su pareja actual un trabajo remunerado?

INDICE DE ABUSO HACIA LA MUJER (Ferreirra, G.)

Estas frases miden el abuso que sufre de su companero.
NO ES UN TEST. NO HAY RESPUESTA CORRECTA O INCORRECTA

Coloque un numero al lado de cada frase seguin corresponda

~ Nunca

N Raravez

w  Aveces
Con
frecuencia
Casi todo el
tiempo

D
(S}

1.- Mi compafiero me desprecia. Me insulta
y dice cosas feas de mi persona.

2.- Mi compaiiero quiere obediencia a su antojo.

3.- Mi compaiiero se vuelve duro y enojado si le digo
que bebe demasiado.

4.- El me obliga a realizar actos sexuales que no deseo ni me gustan.

5.- El se enoja si la comida o tareas
de la casa no estan hechas a tiempo.

6.- Es celoso y sospecha de todos.
(Amigos, companieros, familiares, etc.).

7.- Me golpea con sus pufios. Me da cachetadas. Me patea.
8.- Me dice que soy fea y que no soy atractiva. Que nadie me queria.

9.- Me dice que no podria manejarme sola
y cuidarme de mi misma sin él.

10.- El acttia como si yo fuera su sirvienta personal.

11.- Me insulta y me avergiienza delante de
otras personas y/o de mis hijos.
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12.- El se pone muy enojado si no acepto
sus puntos de vista u opiniones.

13.- Mi compaiiero me asusta con armas
(revolver, cuchillo, palos, objetos que dafian).

14.- Es avaro al darme dinero para la casa.
Parece que tuviera que mendigarle.

15.- El me desprecia intelectualmente.
Dice que soy ignorante o no se pensar.

16.- Me exige que me quede siempre en casa para cuidar a los chicos.
17.- Me golpea tan fuerte que tuve que atenderme con el médico.
18.- El no quiere que yo trabaje o estudie.

19.- El no es amable conmigo. Con los demas
es simpatico y respetuoso.

20.- El no quiere que me vea con amigas o con gente de mi familia.

21.- El quiere sexo y no le importa si yo estoy cansada,
enferma o sin ganas.

22.- Mi compaiiero grita todo el tiempo y me protesta por todo.

23.- Mi compafiero se vuelve insoportable cuando bebe.

24.- Me golpea en la caray en la cabeza.

25.- Me esta dando érdenes todo el tiempo como si fuera una esclava.
26.- No tiene respeto por mis sentimientos. Me hiere y me critica.

27.- Me vigila y controla como si fuera un guardaespaldas.

28.- Mi compafiero me causa mucho miedo
y vivo con temor todos los dias.

29.- Me trata como si yo fuera una estipida y una inutil.
30.- El actia como si quisiera matarme.

Cuanto mas puntaje mayor es el abuso,
por lo tanto, peor es el dafio y el peligro.
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ESCALA DE DANO POR ABUSO EMOCIONAL Y FISICO HACIA LA MUJER (Ferreira, G.)

Estas frases miden el grado de dafio que usted experimenta en la relacion
con su compafiero. NO ES UN TEST. NO HAY RESPUESTA CORRECTA O INCORRECTA

No o Nunca
A veces
Si o siempre

Coloque un nimero al lado de cada frase segun corresponda

[
N
w

1.- Pienso que mis problemas no son tan graves como los de otros.
2.- Tengo ganas de llorar. Me siento triste todo el tiempo.

3.- Me siento impotente y abrumada frente a los problemas.

4.- Creo que los hombres son superiores a mi.

5.- Pienso que no conozco ni se defender mis derechos.

6.- Ando tensa, asustada y preocupada.

7.- Creo que no puedo pensar por mi misma. Me siento tonta.

8.- Me cuesta mucho tomar decisiones.

9.- Me siento como una nena dominada por su mama.

10.- No consigo ser adulta e independiente. No tengo vida propia.
11.- Me pregunto si no estaré enferma o volviéndome loca.

12.- Creo que nadie se ocupa de mis necesidades. No me escuchan.
13.- Ando escondiendo mis sentimientos. Parece que no me creen.
14.- Me siento sometida y abusada como si fuera una esclava.

15.- Me miro en el espejo y me veo envejecida y sin atractivos.

16.- No deseo levantarme. Estoy cansada y sin fuerzas.

17.- Duermo mal. La comida no me atrae.

18.- Tengo ganas de tomar pastillas o alcohol para aclararme.

19.- Creo que perdi los deseos sexuales.

20.- Me parece que ya no puedo disfrutar del sexo.

21.- Me da asco o rabia acostarme con ese hombre.

22.- Se me fue la paciencia. Mis hijos me alteran.

23.- Me pongo violenta con mis hijos.

24.- Ya no recuerdo lo que es sonreir, reirme o divertirme.

25.- Creo que no tengo amigos. La familia esta cada vez mas alejada.
26.- Siempre me duele algo o tengo alglin malestar.

27.- Los golpes son parte de mi vida. Casi los espero por cualquier cosa.

28.- Tengo miedo. Creo que estoy en peligro.
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29.- Quisiera matar a ese hombre.

30.- Pienso que no se si puedo manejarme sola.

31.- Tengo miedo a la soledad y al abandono.

32.- Siento verglienza. Miento. Me escondo y disimulo con los demas.
33.- Espero que el cambie o que todo se modifique algln dia.

34. - Creo que son pocos los que me aprecian. Mis hijos no me respetan.
35.- No puedo decir no. Hago lo que quieren otros aunque no me guste.
36.- Creo que mi vida no vale nada. No sirvo. No hago nada bien.

37.- Estuve pensando en suicidarme.

38.- No pude mas, intenté matarme.

39.- Merezco todo lo que me pasa.

40.- Creo que necesito ayuda y orientacion.

Anexo 5

GUIA DE VALORACION FORENSE DEL RIESGO EN VDG (VFR5.0-H):
PAUTAS GENERALES DE APLICACION E INDICADORES DE RIESGO

Para garantizar la correcta aplicacion de la Guia se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Estudio y analisis de la presente guia de procedimiento por parte del profesional forense, de modo que
se familiarice con los factores de riesgo, su definicion operacional particular y sus respetivos indicadores
recogidos en la herramienta, ya que dirigira su exploracion, en parte, a su deteccion (ver adelante).

2. Recogida y organizacion de informacion relevante para valorar cada uno de los factores e indicadores
de riesgo recogidos en la herramienta. En la parte superior del formulario se dispone de cuatro opciones
relativas a las fuentes de informacion utilizadas para el conjunto de la valoracion del riesgo, lo que facili-
tara valorar la confiabilidad de la informacidn. A este respecto, se aconseja que el profesional forense re-
vise la informacion colateral de que disponga (atestado policial, declaraciones, historia clinica, informes
de servicios sociales, etcétera) antes de la exploracion directa de los miembros de la pareja. Este analisis
previo de las informaciones disponibles del caso permite al profesional forense valorar y cuestionar la
informacion aportada por las personas evaluadas y explorar ciertas areas que no estan recogidas en la
informacion colateral.

3. Una vez recopilada la informacion disponible sobre el caso, el profesional forense procedera a valorar
cada uno de los factores de riesgo/proteccion recogidos en la herramienta. Para desarrollar este paso, en
la presente guia de procedimiento se realiza una descripcion operativa de cada factor de riesgo a partir de
indicadores, en su mayoria, conductuales. Con ello se pretende homogeneizar el proceso de aplicacion
de la herramienta e incrementar sustancialmente la fiabilidad de interobservadores.

La herramienta que aqui se presenta, el VFR5.0-H, es una herramienta actuarial-ajustada (permite al pro-
fesional modificar el nivel de riesgo que se propone automaticamente al finalizar la valoracion de los
factores de riesgo), creada y calibrada para su uso en el contexto policial.

En el texto, a continuacion, se describen los 35 indicadores de riesgo recogidos en la herramienta VFR-H,
que, a su vez, se agrupan en cinco grandes factores o dimensiones tematicas detalladas en el cuadro
inferior. Los indicadores I-15; I-16; 1-18; I-32 recogen informacion que sera aportada directamente por el
Sistema VioGén, y por tanto estan ya informados automaticamente sin posibilidad de ser modificados.
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Esta herramienta debe utilizarse como una lista de comprobacion (Checking list). Es importante que el o
la profesional forense no valore el indicador en funcidn de su titulo, sino que debe leer atentamente las
descripciones que se acompaiian.

El profesional forense debe evitar varios sesgos habituales en este tipo de evaluaciones y que suelen
afectar a la valoracidn de los indicadores:

B el efecto halo (basar la puntuacion de cada indicador en una impresion global del caso, quiza
influido excesivamente por el grado de gravedad de los hechos denunciados),

W el sesgo de «creible» / «poco creible» respecto a la victima, y
B el sesgo de «buena persona» /«mala persona» respecto al agresor.

La propuesta de incluir el Formulario VPR5.0-H (bajo la denominacion VFR5.0-H) dentro de la metodolo-
gia de evaluacion forense del riesgo de violencia de género, se contextualiza en el marco de un proceso
de evaluacion mas amplio que deberia fundamentarse en el juicio profesional estructurado y la formula-
cion del caso. En este sentido, cuando un profesional del IMLCF acceda a un caso incluido en el Sistema
VioGén para practicar una VFR5.0-H se encontrara con un formulario en blanco que el profesional podra
ir cumplimentandolo con la informacién que haya obtenido en su proceso de exploracién. El formulario
esta en blanco en cumplimiento de la Ley de Proteccidn de Datos, si bien los profesionales pueden con-
sultar el histérico de valoraciones realizadas.

A continuacion, se muestra en una tabla los 35 indicadores que componen el VFR5.0-H, agrupados en los
cinco dominios y que después se describiran con detalle.

1. HISTORIA DE VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA

Indicador 1: Violencia psicoldgica (vejaciones, insultos y humillaciones).

Indicador 2: Violencia fisica.

Indicador 3: Sexo forzado.

Indicador 4: Empleo de armas u objetos contra la victima.

Indicador 5: Existencia de amenazas o planes dirigidos a causar dafio a la victima.

Indicador 6: En los Gltimos seis meses se registra un aumento de la escalada de agresiones 0 ame-
nazas.

2. CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

Indicador 7: En los Ultimos seis meses, el agresor muestra celos exagerados o sospechas de infide-
lidad.

Indicador 8: En los ultimos seis meses, el agresor muestra conductas de control.

Indicador 9: En los Gltimos seis meses, el agresor muestra conductas de acoso.

Indicador 10:
Indicador 11:
Indicador 12:
Indicador 13:
Indicador 14:
Indicador 15:
Indicador 16:
Indicador 17:
Indicador 18:
Indicador 19:
Indicador 20:
Indicador 21:

farmacos).

Indicador 22:
Indicador 23:

Existencia de problemas en la vida del agresor en los Gltimos seis meses.

En el dltimo afio el agresor produce dafios materiales.

En el Gltimo afio se registran faltas de respeto a la autoridad o a sus agentes.
En el dltimo afio agrede fisicamente a terceras personas y/o animales.

En el ultimo afio existen amenazas o desprecios a terceras personas.

Existen antecedentes penales y/o policiales del agresor.

Existen quebrantamientos previos o actuales (cautelares o penales).

Existen antecedentes de agresiones fisicas y/o sexuales.

Existen antecedentes de violencia de género sobre otra/s pareja/s.

Presenta problemas un trastorno mental y/o psiquiatrico.

Presenta ideas o intentos de suicidio.

Presenta algun tipo de adiccidn o conductas de abuso de toxicos (alcohol, drogas y

Presenta antecedentes familiares de violencia de género o doméstica.
El agresor tiene menos de veinticuatro afos
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3. FACTORES DE RIESGO / VULNERABILIDAD DE LA ViCTIMA

Indicador 24: Existencia de algtn tipo de discapacidad, enfermedad fisica o psiquica grave.
Indicador 25: Victima con ideas o intentos de suicidio.

Indicador 26: Presenta algun tipo de adiccidon o conductas de abuso de toxicos (alcohol, drogas y
farmacos).

Indicador 27: Carece de apoyo familiar o social favorable.

Indicador 28: Victima extranjera.

4. CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON LOS MENORES

Indicador 29: La victima tiene a su cargo menores de edad.
Indicador 30: Existencia de amenazas a la integridad fisica de los menores.
Indicador 31: La victima teme por la integridad de los menores.

5. CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES

Indicador 32: La victima ha denunciado a otros agresores en el pasado.

Indicador 33: Se han registrado episodios de violencia lateral reciproca.

Indicador 34: La victima ha expresado al agresor su intencion de romper la relacion hace menos
de seis meses.

Indicador 35: La victima piensa que el agresor es capaz de agredirla

con mucha violencia o incluso matarla.

Ademas de enriquecer el proceso de analisis del caso y contribuir a la elaboracién de su informe confor-
me a la solicitud judicial, la valoracion de los factores por un especialista mejorara la valoraciéon policial,
contribuyendo a realizar estimaciones mas precisas que revertiran en una gestion del riesgo mas ajusta-
day realista.

Como podra ver, hay algunos indicadores sobre los que no podra realizar ninguna accién. El Sistema
VioGén tiene informacion sobre estos indicadores en funcion de los datos que se han incorporado previa-
mente. De esta manera, la nueva informacién que incorpore completara la existente y el resultado final
de la valoracion del riesgo también tendra en cuenta la informacion de estos indicadores sin que usted
no tenga que realizar nada.

Las siguientes imagenes muestran cdmo se presenta en la pantalla del ordenador el Formulario VFR-H
para ser codificados los indicadores. Como ya hemos mencionado, las respuestas que se pueden dar a
los indicadores son:

B Presencia del indicador (opcién Si): el forense indicara esta respuesta cuando el indicador esta
presente.

B Ausencia del indicador (opcién NO): el forense indicara esta respuesta cuando se sabe que el
indicador no esta presente.

B Carencia de informacion minima que permita valorar el indicador (opcién NO SE SABE).
A continuacidn, se muestra en una tabla los 35 indicadores que componen el “Formulario de valoracion

forense del Riesgo”, agrupados en cinco factores y que después se describiran con detalle. Con una valo-
racion en una escala de SI, NO o NO SE SABE.
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FACTOR 1. HISTORIA DE VIOLENCIA

1. Violencia Psicoldgica (vejaciones, insultos, humillaciones) Si No I:aobie
. . . e (120ef Muy
1.1. Intensidad de la violencia psicoldgica Leves Graves
graves
2. Violencia Fisica Si No Nose
sabe
. . o s Muy
2.1. Intensidad de la violencia fisica Leves Graves
graves
3. Sexo forzado Si No No se
sabe
. . . Muy
3.1. Intensidad de la violencia sexual Leves Graves
graves
. P 7 No se
4. Empleo de armas/objetos contra la victima Si No sabe
4.1. El agresor empled Arma AU i
S Eag P blanca fuego objetos
5. Existencia de amenazas/planes dirigidos Si No No se
a causar dafio a la victima sabe
. Muy
5.1. Intensidad de las amenazas Leves Graves
graves
5.2. Amenaza de suicidio del agresor Si No No se
sabe
.. 2 g p No se
5.3. Amenazas de muerte del agresor dirigidas a la victima Si No <abe
6. En los Gltimos seis meses se registra un aumento S No No se

en la escalada de las agresiones o amenazas sabe

FACTOR 2. CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

1. En los Gltimos 6 meses muestra celos - No se
e 1 Si No

exagerados o sospechas de infidelidad sabe
2. En los Gltimos 6 meses muestra conductas de control Si No L\laobsée
Piing 2 No se

3. En los ultimos 6 meses muestra conductas de acoso Si No sabe
oing .. . 2 No se

4. En los Ultimos 6 meses han existido problemas en suvida Si No sabe
4.1. Problemas laborales o econémicas Si No ls\laobsée

. T : No se

4.2. Problemas con el sistema de justicia Si No sabe
Piing o . ~ . o No se

5. En el ultimo ano ha producido dainos materiales Si No sabe
6. En el Ultimo afio se registran faltas de respeto S No No se

a la autoridad o sus agentes sabe

P ~ - . o N

7. En el ltimo afio agrede fisicamente a terceros y/o animales ~ Si No saobsee
8. En el Gltimo afio existen amenazas y desprecios S No No se

hacia terceras personas sabe
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9. Existen antecedentes penales o policiales Si No I:aobie
10. Existen quebrantamientos previos o actuales " No se
Si No
(cautelares/penales) sabe
. . o 2 No se
11. Existen antecedentes de agresiones fisicas o sexuales Si No sabe
12. Existen antecedentes de violencia de género S No No se
sobre otras parejas sabe
o o2n g 2 No se
13. Presentan un trastorno mental/psiquiatrico Si No sabe
. . . ¢ N
14. Presenta ideas o intentos de suicidio Si No saob?ee
15. Presenta algun tipo de adicion o conductas Si No No se
de abuso de toxicos (alcohol, drogas y farmacos) sabe
16. Presenta antecedentes familiares de violencia Si No No se
de género o doméstica sabe
17. El agresor tiene menos de 24 afios Si No L\laobsée

FACTOR 3. VULNERABILIDAD DE LA ViCTIMA

1. Existencia de algun tipo de discapacidad, . No se
- g Si No
enfermedad fisica o psiquiatrica grave sabe
2. Victima con ideas/intentos de suicidio Si No L\laobie
3. Presenta algun tipo de adiccién o conductas S/ No No se
de abuso de toxicos (alcohol, drogas, farmacos) sabe
4. Carece de apoyo familiar o social favorable Si No ?aobie
5. Victimas extranjeras Si No No se
sabe
FACTOR 4. CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON LOS MENORES
1. La victima tiene a su cargo menores de edad Si No L\laobie
2. Existencia de amenazas a la S No No se
integridad fisica de los menores sabe
3. La victima teme por la integridad de los menores Si No L\laobie
FACTOR 5. CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES
La victima ha denunciado a otros agresores en el pasado Si No ?aobie
. . . . . ” No se
2. Se han registrado episodios de violencia lateral reciproca  Si No sabe
3. La victima ha expresado al agresor su intencion " No se
0z Si No
de romper la relacion hace menos de 6 meses sabe
4, La victima piensa que el agresor es capaz , No se
. . . Si No
de agredirla con mucha violencia o incluso matarla sabe
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En muchos casos, el agresor no presenta un cuadro clinico diagnosticable, pero si desajustes psicoldgicos
asociados clinicamente con la expresion de violencia en la pareja. En el caso de que se aprecie alguno de
estos indicadores de forma muy marcada en el agresor, se sefialara como presente el indicador. En el caso
de que se hayan sefialado los indicadores 7 y/o 8, también se sefialara este indicador.

Anexo 6

TABLA DE DESAJUSTES PSICOLOGICOS EN LOS AGRESORES ASOCIADOS
A LAVIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN LAS RELACIONES DE PAREJA
COGNICION EMOCION ESTILO RELACIONAL

Dificultad para expresar emociones
con tendencia a acumular
sentimientos de tension que,
cuando fallan los controles,

Sesgos cognitivos respectoa  aparecen de forma explosiva

los roles de género y descontrolada : :
Estilo de apego ansioso en las

Tendencia a percibir de Pobre autoconcepto relaciones interpersonales
forma hostil y amenazante y baja autoestima . . . i
e e i 6 I e . . Estilo relacional impositivo en

Tendencia a experimentar las relaciones interpersonales
Rumiacidon de ideas de sentimientos de humillacion Estilo relacional controlad
perjuicio respecto a la por la conducta de la pareja ch: grsa?;gna controtador
separacion y/o la denuncia Tendencia a la irritabilidad con
de violencia de genero dificultad para el control emocional

Baja empatia/frialdad emocional

Expresion de celos exagerados e
incontrolados

Anexo 7

MODELO DE IMPRESION DEL FORMULARIO VFR 5.0-H. VALORACION FORENSE DEL RIESGO
1. HISTORIA DE VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA

Indicador 1: Violencia psicoldgica

(vejaciones, insultos y humillaciones). sf NO e
1.1. Intensidad de la violencia psicoldgica. Leve Grave Muy grave
Indicador 2: Violencia fisica. Si NO NS/NC
2.1. Intensidad de la violencia fisica. Leve Grave Muy grave
Indicador 3: Sexo forzado. Si NO NS/NC
3.1. Intensidad de la violencia sexual. Leve Grave Muy grave
Indicador 4: Empleo de armas u objetos contra la victima. Si NO NS/NC

4.1. Arma blanca.
4.2. Arma de fuego.
4.3. Otros objetos.
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Indicador 5: Existencia de amenazas o

o « - i N NS/N
planes dirigidos a causar dafio a la victima. S 0 SINC
5.1. Intensidad de las amenazas. Leve Grave Muy grave
5.2. Amenazas de suicidio del agresor. Si NO
5.3. Amenazas de muerte del agresor dirigidas a la victima. Si NO
Indicador 6: En los ultimos seis meses se registra S NO NS/NC

un aumento de la escala de agresiones o amenazas.

2. CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

Indicador 7: En los ultimos seis meses, el agresor

muestra celos exagerados o sospechas de infidelidad. Sl NO NS/NC
Indicador 8: En los ultimos seis meses, S NO NS/NC
el agresor muestra conductas de control.

Indicador 9: En los ultimos seis meses, S NO NS/NC
el agresor muestra conductas de acoso.

Indicador 10: EXISt?I’\.CIa de problemas en lavida S NO NS/NC
del agresor en los ultimos seis meses.

10.1. Problemas laborales o econémicos. Si NO

10.2. Problemas con el sistema de Justicia. Si NO

Indicador l{: En elult.|m0 afio el agresor S NO NS/NC
produce dafios materiales.

Indicador 12: En el ul.tlmo afo se registran faltas S NO NS/NC
de respeto a la autoridad o a sus agentes.

Iljgllcador 13: En el Ultimo afio agrede : Sf NO NS/NC
fisicamente a terceras personas y/o animales.

Indicador 14: En el Gltimo afio existen

amenazas o desprecios a terceras personas.

Indicador 15: Existen antecedentes penales

y/o policiales del agresor.

Indicador 16: Existen quebrantamientos

previos o actuales (cautelares o penales).

Ind|cado.r 17: E>f|§ten antecedentes S NO NS/NC
de agresiones fisicas y/o sexuales.

Indicador 18: Existen antecedentes

de violencia de género sobre otra/s pareja/s.

Indicador 19: Presenta un trastorno mental y/o psiquiatrico. Si NO NS/NC
Indicador 20: Presenta ideas o intentos de suicidio. Si NO NS/NC
Indicador 21: Presenta alglfn'tlpo de adiccion : S NO NS/NC
o conductas de abuso de téxicos (alcohol, drogas y farmacos).

Ind|§ador?2: Pre§enta antecec,:lef\tes familiares S NO NS/NC
de violencia de género o doméstica.

Indicador 23: El agresor tiene menos de veinticuatro afios. Si NO NS/NC
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3. FACTORES DE RIESGO/ VULNERABILIDAD DE LA VICTIMA

Indicador 24: Existencia de algun tipo de discapacidad,

enfermedad fisica o psiquica grave. i NO e
Indicador 25: Victima con ideas o intentos de suicidio. Si NO NS/NC
o s de tErcos (aconat rogoey rmaton § e |
Indicador 27: Carece de apoyo familiar o social favorable. Si NO NS/NC
Indicador 28: Victima extranjera. Si NO

Indicador 29: La victima tiene a su cargo menores de edad. Si NO NS/NC
e T
Indicador 31: La victima teme por la integridad de los menores. Si NO NS/NC

5. CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES
Indicador 32: La victima ha denunciado a otros agresores en el pasado.

Indicador 33: Se han registrado episodios

de violencia lateral reciproca. Sl NO NS/NC
Ir\d|caql?r 34: Lavictima ha e>.<E)resado al agresor su S NO NS/NC
intencidon de romper la relacion hace menos de seis meses.

Indicador 35: La victima piensa que el agresor es S NO NS/NC

capaz de agredirla con mucha violencia o incluso matarla.

Anexo 8

ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE CONTRA LA PAREJA (EPV-R)
(Echeburua, Amor, Loinaz y Corral, 2010)

Nombre: Fecha:
I. Datos personales Valoracion
Procedencias extranjeras del agresor o de la victima. 0ol
Il. Situacion de la relacidn de pareja en los Gltimos 6 meses Valoracion
Separacion reciente o en tramites de separacion 0ol
Acoso reciente a la victima o quebrantamiento de la orden de alejamiento. 002
1. Tipo de violencia en los Gltimos 6 meses Valoracion
Existencia de violencia fisica susceptible de causar lesiones. 002
Violencia fisica en presencia de las hijas/os u otros familiares. 002
Aumento de la frecuencia y de la gravedad de los incidentes violentos. 0o3
Amenazas graves o de muerte. 0o3
Amenazas con objetos peligrosos o con armas de cualquier tipo. 0o3
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Intencion clara de causar lesiones graves o muy graves. 003
Agresiones sexuales en la relacion de pareja. 002
IV. Perfil del agresor Valoracion
Celos muy intensos o conductas controladoras 003
sobre las parejas en los Gltimos 6 meses.
Historial de conductas violentas con una pareja anterior. 002
Historial de conductas violentas con otras personas
. o . 0o3
(amigas/os, compaiieras/os de trabajo, etc.)
Consumo abusivo de alcohol y/o drogas. 003
Antecedentes de enfermedad mental con abandono 002
de tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos.
Conductas frecuentes de crueldad, de desprecio
& a L 0o3
a lavictimay de falta de arrepentimiento.
Justificacion de las conductas violentas por su propio estado
(alcohol, drogas, estrés) o por la provocacién de la victima. 003
V. Vulnerabilidad de la victima Valoracion
Percepcion de la victima de peligro de muerte en el dltimo mes. 003
Intentos de retirar denuncias previas o de echarse atras
oy . 0o3
en la decisién de abandonar o denunciar al agresor.
Vulnerabilidad de la victima por razén de enfermedad, soledad o dependencia. 0o2
VALORACION DEL RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE
Bajo (0-9) Moderado (10-23) Grave (24-48) +
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Anexo 9

ESCALA PARA LA VALORACION DE LA ANSIEDAD DE ROJAS

Instrucciones: Conteste a las siguientes preguntas en relacion con los sintomas que haya
notado durante los Gltimos tres meses. Haga un circulo alrededor del asterisco situado en la
columna Si cuando haya notado ese sintoma; valore el grado de su Intensidad (1) de 1 a 4.
Si no siente dichos sintomas, ponga un circulo alrededor del No.

1. Intensidad ligera

2. Intensidad mediana
3. Intensidad alta

4. Intensidad muy grave

SINTOMAS FisIcOS

1. Tiene palpitaciones o taquicardias (le late a veces rapido el corazon)...........cceueueuee. SI|NO| .
2.5eruboriza 0 58 PONE PALIAO.......ecvereriiietereeeteee ettt bbb SI|NO| ..
3. Le tiemblan las manos, pies, piernas o el cuerpo en general ........coceceeveevveveenneenennen. SI|NO| .
4. SUAQ MUCNO ..ttt ettt sttt s b et ebe e eneenens SI INO| .
5. S 1e.SECA LA D0OCA. . it SI INO| .
6. Tiene tics (guifios o contracturas musculares automaticas)........ocoeeveveueerenereennnnes SI  NO|
7. Nota falta de aire, dificultad para respirar, opresién en la zona del pecho ................. SI|NO| .
8. TIENE GASES ..ttt ettt ettt sttt st s e sttt e b sbe e be st e bt e stesate s st e besbe e besatenne SI |NO| .
9. Orina con mucha frecuencia o de forma iMpPeriosa .........cceeevvevereeriereenenieneneeeneenens SI INO| .
10. TIENE NAUSEAS O VOMITOS. c..cuiuieiiieiiiieieieieisest ettt eseae ettt seses SI |[NO| .
11. Tiene diarreas, descomposiciones intestinales........ccceveeverieerieenenrieneece e SI|NO| .
12. Nota como un nudo en el estdmago o en la garganta, le cuesta tragar..........co.c....... SI INO| .
13. Tiene vértigos, sensacion de inestabilidad ...........cocoueeeveeieereeeeseieeeeer e SI INO| oot
14. Le cuesta quedarse dormido por las NOChES .......ccoeceecierieriiicieceeceeceeee e SI |NO| .
15, TieNe PESAAILLAS..c.uiiciieieiee e s sae e e SI|NO| ..
16. Tiene suefio durante el diay se queda dormido sin darse cuenta ...........ccceeveverenenee SI  NO|
17. Pasa temporadas sin apetito, sin querer comer €asi Nada........cccevvevververierienrenenuennens SI |NO| .
18. Tiene ratos en que como excesivamente o cosas extrafias,
INCIUSO SIN APELITO ..ttt e Sl  NO| -
19. Ha notado un menor interés por la sexualidad..........ccccoueveveeiererereeeecceeeeeeeens SI  NO|
20. Ha notado un mayor interés por la sexualidad...........ccceereeeeieeeeeeereeeeeee e SI  NO|

SUMA ettt ettt sttt etk ettt saenenene Tommmmn ||
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SINTOMAS PSiQUICOS

1. Se nota inquieto, nervioso, desasosegado POr dentro ........cccecevevverierieneneneneennens SI | NO | ____
2. Se siente como amenazado, incluso sin saber Por QUE..........cceeevereveeeeereeverenennns SI | NO | ______
3. Tiene la sensacion de estar luchando continuamente sin saber contra qué.......... Sl | NO | ______
4. Tiene ganas de huir, de marcharse a otro lugar, de viajar a un sitio lejano.............. SI | NO | ____
5. Tiene fobias (temores exagerados a alglin objeto 0 Situacion) ..........ccceeveevrereeenes SI | NO | ____
6. Tiene miedos difusos, es decir, sin saber bien a qué ..........cceveeeeerecececcieeene. SI| NO | ______
7. Aveces queda preso de terrores o tiene ataques de PANICO.......cceverrvrrreeeererrrerenene SI| NO | ____
8. Se nota Muy iNSEZUIO de ST MISMO c...cvevviieeieieieiriieeeieieteeesee et s e nens SI | NO | ____
9. Aveces se siente inferior a los demMas.........ccvceevvirieieeininineeeee s SI | NO | ____
10. Nota una cierta sensacion de Vacio iINTEION ......ccceeueveeererenierrereeeeeseeseeeeesenns SI| NO | _____
11. Se nota distinto, como si estuviese perdiendo su propia identidad ...................... SI | NO | _____
12. Esta triste, meditabundo, MelancOliCco........coviveeeerieeeieeceeeeeeeeeeeeeee e SI| NO | ____
13. Teme perder el autocontrol y hacer dafio a otras personas ........cocceeeeeeveeeereenenns SI | NO | _____
14. Teme no controlarse y llegar a SUICIAarse .......occovveeeeerecinencencreeecseseeeeenenee SI| NO | ____
15. Estd asustado o le da mucho miedo [@a MUerte ..........oceeeevvnieceeiennscceeeenes SI | NO | _____
16. Estd asustado pensando que se esta volviendo o que se puede volver loco ........ SI| NO | ______
17. Tiene la sensacion de que ocurrira alguna desgracia,
COMO UN PreSENTiMIENTO ..ccueeiriiiiiriiiteeeteee et SI | NO | ____
18. Se nota muy cansado, sin intereses ni ganas de hacer nada........coceceevenenvencnnene. SI| NO | ____
19. Le cuesta mucho tomar UNa deCiSION.....c.evuveeeereeierriesreee s eseseeseseesesesens SI| NO | ____
20. Es una persona recelosa 0 desconfiada ....coeeeeeeeeereienninienenteneeeieesseeeeeeenes SI| NO | ____

SUMA Lttt ettt eesene e s e esesaeennes 27 m ||
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SINTOMAS DE CONDUCTA

1. Esta siempre alerta, como vigilando 0 en guardia..........coceeeveeeveerereeeieeseesesreeennns SI| NO| -
2. Estairritable, excitable, responde exageradamente a los estimulos externos............ SI| NO| -
3. Rinde menos en sus actividades habituales. .........ccceorireiniiinnininccrereeene SI| NO| -
4. Le resulta dificil o penoso realizar sus actividades habituales.........c..ccovveverierrerenenene. SI| NO| -
5. Se mueve de un lado para otro, como agitado, Sin MOLIVOS........cccceceeveeverenerererennen. SI| NO| -
6. Cambia mucho de postura, por ejemplo cuando estd sentado ..........ccceeeererereeennnnen SI| NO| -
7. GESHICULA MUCNO ettt e s SI| NO| -
8. Le ha cambiado la voz 0 ha notado altibajos en sus tonos.........ccceevvecerererenencenienene SI| NO| -
9. Se nota mas torpe en sus Movimientos 0 MAas rigido ........cccouceeeerereeeeereeererereeeee e SI| NO| -
10. Tiene Mas tensa la Mandibula........c.cceeeieiriieeecee e seas SI| NO| -
11. TArtamMuUAa O CECEA ....veveuerueuerieietirieitetet ettt eb st st st et b et be e se e e e e be st et seenens SI|NO| -——--
12. Se muerde las uiias o los padrastros, se chupa el dedo o se lo frota........ccccevveenenne SI| NO| --—----
13. Juega mucho con objetos, necesita tener algo entre

[as Manos (boligrafos, €tC.) frOta ......ceeeeerceccceecee e Sl NO| -
14. Aveces se queda bloqueado, sin saber qué hacer 0 deCir........ccccoeeeveeierecenereennnns SI| NO| -
15. Le cuesta mucho o no esta dispuesto a realizar una actividad intensa ..................... SI| NO| -
16. Muchas veces tiene la frente fruncida ......cocoeeeirinnennne e SI| NO| -
17. Tiene los parpados contraidos o las cejas arqueadas hacia abajo.........c.ccceueveveneenae SI| NO| -
18. Tiene expresion de perplejidad, desagrado, displacer o preocupacion.................... SI| NO| -
19. Le dicen que esta inexpresivo, como con la cara “congelada” .........ccocevevevernrernennns SI| NO| --—----
20. Leirritan mucho los ruidos intensos 0 iNeSPErados .........ceceeceereeciereesieervesreenreseenne SI| NO| -

SUMA oottt ettt sebese bbbt ses e et sas s st bebenesenenes | STmmmmmm | mmmmn | mmmmemoos
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MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

SINTOMAS INTELECTUALES

1. Le inquieta el futuro, lo ve todo negro, dificil, de forma pesimista ........cccceevrrrerurnnnee. SI|NO | -—---
2. Piensa que tiene mala suerte y siempre [atendra ........ccoeveeveveeerereceeeeeeeeeeeeeeerenenn SI | NO | -
3. Cree que no sirve para nada, que no sabe hacer nada correctamente....................... SI | NO | -
4. Los demas dicen que no es justo en sus juicios y apreciaciones ...........ceeeueeveeveenenns SI | NO | -
5. Se concentra mal, Con difiCUad ......oovvevvieeiereieiiiiceeccece e ns SI | NO | -
6. Nota como si le fallase la memoria, le cuesta recordar cosas recientes............cue..e. SI | NO | -
7. Le cuesta recordar cosas que cree saber, haber aprendido hace tiempo................... SI |NO | -
8. EStA MUY deSPISLAAO ...vuvveieiiiicceee ettt n s bena SI |NO | -
9. Tiene ideas o pensamientos de los que no se puede librar........cccoevverenienceneecernnnns SI | NO | -—--
10. Le da muchas vueltas @ [as COSAS .......coevrirermirirenierereneeeeeenrereee e SI | NO | --—--
11. Todo le afecta negativamente, cualquier detalle 0 noticia.......cccecevveererieerenerennenes SI [ NO | -
'12. l{tiliz.a términos extremos: indtil, imposible, nunca, NO | e
JAMAS, SIEMPIE, SEEUIO, ETC. weicuviiiiiiiiiitieiierrte ettt ettt st sra e e sre st st e s bt e sane e SI

14. Se acuerda mas de lo negativo que de [0 POSItIVO .....ceveveeeireeieeereeieceeecreees SI | NO | -—---
15. Le cuesta pensar, nota un cierto bloqueo intelectual .......cccooevveviinienenenienenenennenn, SI | NO | -—--
16. Un pequefio detalle que le sale mal le sirve para decir que todo es cadtico............ SI | NO | -—--
17. Piensa que su vida no ha merecido la pena,

que todo han sido iNjustiCias 0 AOLOT .....cuicieriiiirerieiereeec e Sl NO | —-
18. Pen'sar en algo ’angustioso le conduce a pensamientos mas NO | oo
ANGUSLIOSOS TOAAVIA weverviiieiieiiniinenieeieeeeie ettt ettt ettt ettt et e st stesbe st e s e bensensan Sl

19. Pien’sa en lo que haria enuna situacion dificil y cree que NO | e
NO Podria SUPErarla tOAAVIa......ccicceeiecieeieceee e et SI

20. Cree qu? su Unica solucién,es un cambio realmente profundo NO | oo
0 que €5 iNULIL SUPErarla todavia .....ccceeeecieeeecieeeeseeee ettt seeeas Sl

SUMA Lttt st st se e s s e sae s sesesesseneeesensenenssnnansnes | —mmmmmmme] mmmem | oo
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SINTOMAS ASERTIVOS
1. Aveces no sabe qué decir ante Ciertas Personas...........oeveeeeeeeereeererereesereeeessenens SI | NO | -
2. Le cuesta mucho iniciar UNa CONVEISACION......c.c.cueuerueverereeeseeieesesessssas e sesesesssasssenes SI | NO | -
3. Le resulta dificil presentarse a si mismo en una reunion social..........cceevevereveeverenennns SI | NO | —---
4. Le cuesta mucho decir no o mostrarse en desacuerdo con algo .......ccceeveveeveeruevenens SI | NO | -
5. Intenta agradar a todo el mundo y siempre sigue la corriente general.........c............ SI [ NO | -
6. Le resulta muy dificil hablar de temas generales o intrascendentes..........cccccceueuenene. SI | NO | -
7. Se comporta con mucha rigidez, sin naturalidad, en las reuniones sociales............. SI | NO | -
8. Le resulta muy dificil hablar en publico, formulary responder preguntas................ SI | NO | -
9. Prefiere claramente la soledad antes que estar con desconocidos.........cecervveereeenn. SI | NO | -
10. Se nota muy pasivo o bloqueado en reuniones sociales.......cocecveveevieviereervenieniennene. SI | NO | -—--
11. Le cuesta expresar a los demas sus verdaderas opiniones y sentimientos............. SI | NO | -
12. Intenta dar en publico una imagen de si mismo distinta a la real.........ccccceveveennene SI | NO | -—--
13. Esta muy pendiente de lo que los demas puedan opinar de usted............ccccucuee... SI | NO | -
14. Se siente a menudo avergonzado ante [0S demas..........ccccueveeereeeieeeesceesesesnnnns SI | NO | -—--
15. Prefiere pasar totalmente desapercibido en las reuniones sociales........................ SI | NO | -
16. Le resulta complicado terminar una conversacion dificil o comprometida. ............ SI | NO | ——---
17. Tiene o utiliza poco el sentido del humor ante situaciones de cierta tension......... SI | NO | -——--
18. Esta muy pendiente de lo que hace en presencia de personas de poca confianza. SI | NO | -
19. Prefiere no discutir ni quejarse a pesar de estar seguro de llevar razon.................. SI | NO | ——---
20. Se averglienza o incomoda por cosas que hacen los demas (“verglienza ajena”) ..SI | NO | ------
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Anexo 10

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

(Echeburutay Cols. 1997)
SUCESO TRAUMATICO (Definir tipo de maltrato al que est4 o estuvo sometida):

¢Cuanto tiempo hace que ocurrid el primer incidente (meses/ afios)?

¢Desde cuando experimenta el malestar?

g
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a (o] U © v S
o O M O =
2 2 . g~ g- £
Coléquese en cada frase la puntuacion correspondiente NS o« T ag
’ Q a q , c N
de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad del sintoma. s Zc o8 g@
8 SE o& of
=2 = o] o wn n n
0 1 2 3

REEXPERIMENTACION

1.- ;Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso,
incluyendo imagenes, pensamientos o percepciones?

2.- ;Tiene suefios desagradables y repetitivos sobre el suceso?

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

4.- ;Sufre un malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolizan o recuerdan algln aspecto del
suceso?

5.- (Experimenta una reactividad fisiologica al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolizan o recuerdan algln aspecto del
suceso?

PUNTUACION SINTOMAS DE REEXPERIMENTACION (Rango 0-15)
EVITACION

1.- ;Se ve obligada a realizar esfuerzos para ahuyentar pensamientos,
sentimientos o conversaciones asociadas al suceso?

2.- ;Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares
o personas que evocan el recuerdo del suceso?

3.- iSe siente incapaz de recordar alguno de los
aspectos importantes del suceso?

4.- ;0bserva una disminucién marcada del interés por
las cosas o de la participacion en actividades significativas?

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

6.- ;Se siente limitada en la capacidad afectiva
(por ejemplo, incapaz de enamorarse)?
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7.- {Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado
negativamente como consecuencia del suceso (por ejemplo,
realizar una carrera, casarse, tener hijos, etc.)

PUNTUACION SINTOMAS DE EVITACION (Rango 0-21)

AUMENTO DE LA ACTIVACION
1.- ;Se siente con dificultad para conciliar o mantener el suefio?
2.- ;Estairritable o tiene explosiones de ira?
3.- ;Tiene dificultades de concentracion?

4.- ;Esta usted excesivamente alerta (por ejemplo, se para de forma
subita para ver quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?

5.- ;Se sobresalta o alarma mas facilmente desde el suceso?

PUNTUACION SINTOMAS DE ACTIVACION (Rango 0-15)

PUNTUACION TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (Rango 0-51)
Trastorno de estrés postraumdtico

Se requiere la presencia de 1 sintoma en el apartado de re-experimentacion, de 3 en el de evitacion;
y de 2 en el de aumento de la activacion.

Si Agudo (1-3 meses)
Crénico (> 3 meses)

Con inicio demorado

NO
PUNTO CORTE PUNTUACION OBTENIDA
ESCALA GLOBAL (Rango 0-51) 15
ESCALAS ESPECIFICAS
« Reexperimentacion (R.0-15) 5
« Evitacion (R. 0-21) 6
« Aumento activacion (R. 0-15) 4
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS E INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS

1. INTRODUCCION. CLAVES PARA UNA ADECUADA
INTERVENCION PSICOLOGICA

En el mddulo de “Conceptos Basicos” hemos tratado de manera amplia la conceptualizacion de la vio-
lencia de género, asi como los aspectos relevantes que debemos tener en cuenta para una adecuada
comprension de la misma, y sobre todo lo que es mas importante el punto de partida para unificar cri-
terios que nos permitan un abordaje integral y comin a todos los profesionales. Qué duda cabe, que la
Psicologia como ciencia ha sacado a la luz un buen pufiado de teorias que exponen su particular manera
de entender al ser humano, las relaciones interpersonales y la aparicion y tratamiento de sus conflictos,
y es en este problema social de primera magnitud que es la violencia basada en el género donde se han
realizado investigaciones, se ha teorizado y se han propuesto modelos de intervencion para atajarlo.

La experiencia de afos de trabajo desde el Instituto Andaluz de la Mujer, el estudio continuado de los
modelos psicoldgicos, asi como la puesta en practica de enfoques e intervenciones terapéuticas con las
mujeres que sufren violencia de género es la que nos ha llevado a tener la firme creencia de que los pro-
fesionales que trabajan con mujeres victimas de violencia de género deben tener claros los siguientes
aspectos:

B Que hay que estudiary partir de un modelo feminista que explica el origen de las desigualdades
de género y que reconoce la construccion de las relaciones entre mujeres y hombres en des-
igualdad, asumiendo la violencia contra las mujeres como una manifestacion de las relaciones
de poder histéricamente desiguales entre la mujery el hombre y como una forma de discrimina-
cion y de violacidn de los derechos humanos y las libertades.

B Que se trata de un fendmeno social, no individual.

B Que laviolencia contra la mujer se trata de un proceso que se construye de manera progresiva y
la salida pasa por afrontarla también de manera paulatina, reconstruyendo el yo.

W Que hay que conocer en profundidad no solo el origen de esta violencia, sino el mantenimiento
de la misma y sus consecuencias sobre la mujer y sobre las hijas e hijos testigos de la misma.

B Que laviolencia sobre la mujer tienes importantes repercusiones en la salud y el bienestar de las
mujeres a corto y a largo plazo.

B Que la profesional que trabaje en este ambito ha de tener conciencia de los propios conflictos
de género (todas y todos somos hijas e hijos del patriarcado) y la posicion en nuestra relacion
de pareja.

Estos aspectos relevantes nos serviran a las y los profesionales no solo para atender a la mujer adecua-
damente y no victimizarla mas, sino para que ella sepa que la entendemos y asi generar alianzas tera-
péuticas. Es importante un adecuado diagndstico del alcance que tiene su sufrimiento, el estudio de las
consecuencias psicoldgicas y posibles alteraciones psicopatoldgicas, para con posterioridad realizar un
buen mapa de intervencion, diferenciando lo urgente de lo importante en la intervencion.

53



MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

2. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
DE LA VIOLENCIA DE GENERO

2.1. Consideraciones generales

La vivencia de una situacion de violencia de género en la pareja tiene importantes efectos sobre la salud
fisicay psiquica de la mujer y la de las hijas e hijos que son testigos y victimas directas de dicha violencia
(OMS 2002; IAM, 2004).

La mujer victima de violencia sufre graves dafios en diferentes areas de su vida, ya que poco a poco la
violencia va socavando su energia y confianza personal. Las consecuencias de este dafio, que en general
no es puntual, sino que se va instaurando en la mujer progresivamente, estaran en funcién de varios
aspectos:

B Por una parte, de la severidad de la violencia, cuanto mas severo es el maltrato, mayor impacto
provoca en la salud mental y fisica de la mujer (Krugy cols, 2002).

B Del tipo, grado e intensidad de la violencia ejercida que hayamos detectado.

B Del momento en que se encuentre la mujer en el proceso de violencia: noviazgo, convivencia, hi-
jos e hijas, decision de separacion, separacion. Las consecuencias y trastornos pueden persistir
incluso cuando el maltrato ha desaparecido (Krugy cols, 2002).

Ser una mujer que sufre violencia de género puede ser considerado como un factor de riesgo de padecer
diversas enfermedades y problemas de salud. En general los efectos de la violencia de género sobre la
salud son los siguientes (1AM, 2004):

B Una mayor vulnerabilidad a la enfermedad

Dado que el efecto de la violencia sobre la autoestima es devastador (disminucién severa de su
autovaloracion, menor cuidado y atencidn de si misma), y el estrés cronico de verse sometida a
esta situacion es muy elevado, estos factores pueden conllevar por lo general una alteracion del
sistema inmunoldgico, neural y hormonal que favorece la aparicion de diversas enfermedades
y el empeoramiento de otras y es muy comun la entrada a diversas conductas que alteraran su
salud (consumo de tabaco, alcohol, alteracion alimentaria suefio, consumo de psicofarmacos y
antiinflamatorios, etc.).

B Consecuencias sobre la salud mental

A medio y a largo plazo son manifestables efectos psiquicos que las mujeres describen como
mas deteriorantes que las consecuencias fisicas. Importantes problemas de salud mental que
pueden verse como sintomas aislados y formar parte de un cuadro o sindrome clinico (ansie-
dad, humor depresivo, trastornos de la alimentacion, etc.).

B Repercusiones sobre la salud fisica

Estas vienen mezcladas con los sintomas psiquicos en forma de lesiones y sintomas fisicos
diversos e inespecificos (cefaleas, dolores lumbares, abdominales, fibromialgia, etc.). Dichos
sintomas son provocados por la violencia fisica como por la violencia psicolégica a la que ha
estado sometida la mujer durante tiempo.

B Impacto sobre la salud reproductiva

La agresion sexual como forma de violencia fisica provoca problemas relevantes de indole se-
xualy enfermedades graves: embarazos no deseados, embarazos de riesgo, partos prematuros,
abortos, VIH, enfermedades de transmisidn sexual, etc.

B Consecuencias sobre la salud y bienestar de las hijas e hijos que estan expuestos a la violen-
cia de género, ya sea porque son testigos de la violencia hacia su madre y/o o porque la sufren
directamente también.
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Las hijas e hijos de mujeres victimas de violencia de género son a la vez testigos directos de la violencia y
como tales victimas directas de la misma y aunque durante afios han sido los y las grandes olvidados del
estudio y de la atencidn, hoy en dia el interés y la intervencion con ellas y ellos es un foco primario de los
organismos publicos. Estas/os nifias y nifios observan las agresiones de su padre a su madre, oyen gritos,
insultos, ruidos de golpes, ven las marcas de que dejan las agresiones, vivencias el miedo en la madre.
Ver sufrir a alguien a quien se quiere hace mucho dafio, y todavia, se siente mas dolor cuando el agresor
es el padre (Aguilar, 2008).

Las consecuencias en las y los menores son extensas, desde problemas emocionales, escolares, cogni-
tivos, relacionales, comportamentales, hasta sintomas fisicos vagos o psicosomaticos y alteraciones en
funciones primarias (suefio, alimentacion, control de esfinteres, etc.) son significativos y encontrados en
la practica clinica en estas llamadas “victimas invisibles” (Cuesta, J y Monreal, M. C., 2012).

Por otra parte, la atencion a estas nifias y nifios pasa también por la consideracion de que el ser testigos
de la violencia entre sus padres generara violencia con sus parejas cuando sean adultos (Comision euro-
pea, 2000), es lo que llamamos la transmision intergeneracional de la violencia.

En otro mddulo de estos manuales abordaremos de manera mas extensa las consecuencias de la violen-
cia de género sobre las y los menores, asi como la evaluacidn e intervencion psicoldgica con ellas y ellos.

Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer (Adaptado de Garcia, 1999)

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

~ N~

CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS
NO MORTALES MORTALES

~~ ~ N

IMPACTO SOBRE IMPACTO SOBRE SUICIDIO

SALUD FISICA SALUD PSIQUICA HOMICIDIO
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2.2. Indicadores de violencia de género
basados en las consecuencias

Cuando hemos estudiado de manera global las secuelas y consecuencias que padecen las mujeres que
sufren violencia de género, nos hemos ido dando cuenta como muchas de esos efectos se ven de manera
repetida en la mayor parte de ellas. Ademas, dichas consecuencias nos han ido sirviendo como indica-
dores de trabajo para detectar esa violencia en cualquier ambito de trabajo (policial, sanitario, social,
etc.) y para reconocer en muchos casos en el momento en que esa mujer se encuentra, diferenciando la
agresion puntual de una agresion continuada e intermitente en el tiempo.

Ya hemos planteado, en otro manual de esta coleccion, como llegan a ser victimas las mujeres que son
agredidas, lo cual se explica adecuadamente a través del ciclo de la violencia que bien describi6 Leonor
Walker (1979) y las consecuencias de cada una de las fases (acumulacion de la tension, explosiony luna
de miel) en la mujer y en las hijas e hijos. La violencia intermitente, la mayor parte de las veces impre-
decible, asi como los cambios comportamentales del agresor (a veces de violento a amable, amoroso y
entregado) generan en la mujer unos efectos psicolégicos inmediatos [lamativos:

B Desorientacion respecto a su parejay a la relacién que mantiene con él.
Bloqueo y paralizaciéon comportamental.
Angustia y sentimientos de indefension.

|

|

B Hipervigilanciay temor.

B Pérdida de habilidad sociales y capacidades para las relaciones.
|

Fantasias de cambio.

Sentimientos de culpabilidad.

Por otra parte, también se ha descrito como la violencia de género se construye a través de un proceso
continuado y habitual que va generando una serie de consecuencias en la vida de la mujer.

Juan Ignacio Paz Rodriguez y Juan Luis Marrero Gémez (2018), han elaborado una Check-list de con-
secuencias de la violencia de género, como herramienta de ayuda a las personas profesionales de la
psicologia que permite ayudar a detectar la violencia que esta padeciendo la mujery poder elaborar una
propuesta de ambitos donde incidir en la intervencion de cada mujer. (Anexo 3)

2.2.1. Consecuencias comportamentales y sociales

Uno de los aspectos mas llamativos que encontramos en las mujeres que sufren violencia de género es la
modificacién de conductas en su dia a dia y una alteracion de las relaciones interpersonales. Son llama-
tivos algunos de las siguientes caracteristicas:

B Aislamiento de amigas/os y familia. Temory ansiedad al contacto, desconfianza, rechazo.

B Evitacion de actividades y de lugares. Ausencia de interés y no participacion.

B Disminucion de habilidades sociales para comunicarse.

B Déficit asertividad.

B Disminucion de habilidades para resolver conflictos cotidianos: inseguridad, conductas pasivas,
condescendientes o deira.

Conductas adictivas: consumo de psicofarmacos, alcohol y otras drogas.

Conductas compulsivas: alimenticias, limpieza, compras y juego.

B Victimizacion de otros: es decir la mujer victima de violencia desvia la rabia, que de forma natu-
ral se tendria que dirigir al agresor, hacia si misma o hacia otras personas, que considera inferio-
res o con poco poder como mujeres, nifias y nifios.
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2.2.2. Consecuencias emocionales y sobre la afectividad

El plano emocional, los sentimientos, y sobre todo el mundo afectivo es una de las areas que mas se de-
teriora, puesto que continuamente la mujer ha de estar asumiendo cambios en los sentimientos para dar
unaimagen diferente de la real, sobre todo de cara al agresor. La mujer se ve obligada a alterar de manera
constante sus emociones.

Inhibicidn-constriccion del afecto. Falta de expresividad.

Sentimientos generalizados de indefension.

Temores generalizados, panico y fobias.

Dependenciay labilidad afectiva.

Sentimientos de rabia. Cdlera explosiva o extremadamente inhibida que pueden alternarse.
Disforia persistente, un estado de ansiedad, insatisfaccion o inquietud.

Impulsos suicidas.

Conductas de riesgo fisico excesivo.

Tristeza permanente.

2.2.3. Consecuencias sobre la sexualidad

En el plano sexual encontramos secuelas relevantes en funcion de que haya existido (generalmente muy
comun) violencia sexual, violacién conyugal o que el sexo haya sido una moneda de intercambio que usa
el agresor y que la mujer mantenga sexo sin deseo alguno. Independientemente de ello, la propia ansie-
dad en la relacién y el deterioro personal que sufre la mujer la lleva a padecer sintomas muy variados en
esta area:

Deseo sexual inhibido-ausencia total del deseo.

Temor a la actividad sexual.

Ausencia de orgasmo.

Dolores y molestias en vagina, region pélvicay abdomen durante y después del coito.
Contraccién involuntaria de los musculos de la vagina durante el coito.

2.2.4. Consecuencias sobre el funcionamiento intelectual

Las funciones cognitivas de atencion, concentracion y memoria se ven de manera muy frecuente altera-
da, asi como la modificacion de las percepciones y atribuciones que realiza la mujer sobre si misma y el
mundo. Son caracteristicas:

Autoevaluaciones negativas.

Destruccién de la autoestima: sentimientos de fracaso, vision negativista y catastréfica sobre si
misma, infravaloracion, sentimientos de incapacidad para sentirse competente y de inutilidad,
pobre concepto fisico.

Negacion del maltrato.
Minimizacion de las conductas violentas que sufre.

Ideas de culpa o responsabilidad por causar los malos tratos, por no ser capaz de pararlos y por
tolerarlos.

Sentimientos de verguenza.

Cambios en los esquemas cognitivos, en las creencias sobre el mundo.
Ideas de vulnerabilidad. Ideas de muerte.

Ideas de desconfianza y suspicacia.
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Disminucion de la atencién y concentracion.

Dificultad para recordar.

Esfuerzos para evitar pensamientos sobre sus vivencias.

Recuerdos intrusivos de las agresiones, como si re experimentase lo sucedido.
Sentimientos de separacion tanto de su mundo como de su identidad (despersonalizacion).
Sensacion de dafio psiquico permanente.

Sensacion de ser completamente diferente a los otros.

Alteracion en el sistema de significado: parece como si la vida no tuviera sentido para ella. Cuan-
do piensan en el futuro se lo imaginan desastroso y tienen una vision negativa. Perdida de la fe
gue se sustentaba.

Alteracion en la percepcidn que tiene del hombre que la maltrata.

2.2.5. Consecuencias sobre la salud fisica

Encontramos en las mujeres victimas de violencia de género lesiones fisicas provocadas por los actos de
violencia fisica, asi como alteraciones fisicas provocadas por la somatizacién del dafio psicolégico:

Dolores de cabeza.Dolores de espalda y/o articulaciones.

Dolor abdominal.

Insomnio, pesadillas.

Sintomas cardio-pulmonares: bronquitis crdnica, alteraciones en el ritmo cardiaco.
Palpitaciones, hormigueo y entumecimiento de las extremidades, sensacion de asfixia.
Acidez de estdmago, gastritis.

Fibromialgia.

Sindrome del colon irritable.

Abortos.

Partos prematuros: recién nacidos/as con bajo peso y lesiones fetales.

Déficits neuropsicolégicos como consecuencias de los golpes.

Cortes y heridas leves.

Quemaduras.

Mordeduras.

Hematomas.

Pérdida de audicion.

Rotura de huesos.

Infecciones genitales.

Desgarros vaginales.

2.2.6. Consecuencias laborales

Sila mujer tiene trabajo remunerado fuera de casa, encontramos una serie de consecuencias que afectan
a su relacion laboral:
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Absentismo.

Baja productividad y disminucién del rendimiento.
Disminucion de la concentracidn y atencion.

Dificultad de acceso a la formacién continua de la empresa.
Aumento del riesgo de accidentes laborales.
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B Pérdida de oportunidades de promocion.
B Dificultades relacionales con superiores y/o compafieros de trabajo.
B Pérdida del empleo.

Si la mujer trabaja dentro de casa, son llamativos sintomas de tipo ansioso- depresivo y algunas conse-
cuencias que afectan a las tareas domésticas:

B Limpieza compulsiva.

B Baja energia para realizar el trabajo doméstico.
B Desanimo.

H Rabia.

B Miedo.

B Ansiedad.

Hemos descrito un listado de consecuencias en diferentes areas de la persona que, si bien pueden pre-
sentarse de manera aislada, en muchas ocasiones pueden aparecer conjuntamente. Las consecuencias
psicoldgicas que encontramos por la situacion de violencia permanente configuran lo que se ha denomi-
nado SINDROME DE LA MUJER MALTRATADA (SIMUM) (Lorente, 1998; Dutton,1993 y Walker, 1989) que
consiste en las “alteraciones psiquicas y fisicas que incluyen sintomas del trastorno por estrés postrauma-
tico, estado de animo ansioso-depresivo, rabia, culpa, baja autoestima, quejas somdticas, disfunciones
sexuales, conductas adictivas, distorsiones de la memoria, sindrome de Estocolmo doméstico”.

Seria conveniente que este sindrome se estableciera como diagndstico en los casos de mujeres que vi-
ven en una situacion de violencia permanente donde el aislamiento al que esta sometida la mujer, la
intermitencia e imprevisibilidad de la violencia, y el contexto socio-cultural que minimiza los hechos y
en muchas ocasiones justifica o trata de comprender mas al agresor que a la mujer, hace que esta mujer
se encuentre atrapada por el sufrimiento que le generan estos sintomas. Ya hemos afirmado en diversas
ocasiones, que precisamente estas caracteristicas son las que explican, entre otras razones, porqué a la
mujer le cuesta tanto trabajo salir de esta situacion de violencia continuada y acabar con la relacién.

SINDROME DE LA MUJER MALTRATADA (SIMUM) que consiste en las “alte-
raciones psiquicas y fisicas que incluyen sintomas del trastorno por estrés
postraumatico, estado de animo ansioso-depresivo, rabia, culpa, baja au-
toestima, quejas somaticas, disfunciones sexuales, conductas adictivas,
distorsiones de la memoria, sindrome de Estocolmo doméstico.

2.3. Trastornos mas frecuentes encontrados
en mujeres victimas de violencia de género

Estos trastornos se encuentran en las mujeres como consecuencia de la severidad, intermitencia y con-
tinuidad de la violencia a lo largo de la convivencia, lo cual establece a largo plazo el dafio en forma de
trastorno, sindrome clinico o alteraciones psicopatolégicas.

Los cuadros mas comUnmente encontrados en las mujeres victimas de violencia de género y que son
objeto de atencidn clinica son los trastornos de ansiedad y del estado animico. Veamos los trastornos
mas frecuentemente encontrados en mujeres siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) y texto del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V).
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2.3.1. Trastornos de ansiedad

B Crisis de angustia

Se caracterizan por la aparicion subita de sintomas de aprension, miedo o terror intensos acom-
pafiados generalmente por una sensacion de peligro o de muerte inminente y de una urgen-
te necesidad de escapar. En estas crisis suelen darse algunos sintomas somaticos tales como
palpitacion, opresidn toracica, sudoracion, temblores, sensacion de ahogo, nauseas, mareos,
parestesias, etc. Generalmente estas crisis pueden darse de forma inesperada, sin que haya apa-
rentemente estimulos que la desencadenen, reactivas a situaciones o predispuestas por situa-
ciones determinadas. Estos dos Ultimos suelen aparecer mas en mujeres victimas de violencia
de género.

B Trastorno de angustia con o sin agorafobia

Este trastorno, también frecuente, entre otras pacientes, en mujeres que sufren violencia de
género, se caracteriza por la aparicion de crisis de angustia recidivantes que le acompafian una
preocupacion persistente de padecer nuevas crisis de angustia. Este trastorno puede presentar-
se con o sin agorafobia (ansiedad al encontrarse en situaciones o lugares donde escapar puede
resultar dificil o donde en el caso de aparecer una crisis de angustia, o sintomas de las crisis,
puede no disponerse de ayuda, lo cual hace que la mujer evite situaciones donde crea que pue-
den aparecer esas crisis.

Puede ser frecuente la aparicion de agorafobia sin trastorno de angustia cuando no haya ante-
cedentes de crisis de angustia recidivantes e inesperadas.

B Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

Es uno de los trastornos que mas suele verse en mujeres y en las hijas e hijos victimas de vio-
lencia de género y que se caracteriza por la aparicion de sintomas de ansiedad tras haber vivido
una situacion estresante y traumatica, como un acto de violencia extremo de su pareja, que ha
supuesto una amenaza o peligro real para su vida o su integridad fisica. Dicho acontecimiento
traumatico puede ser re experimentado en forma de recuerdos recurrente e intrusivos, suefios,
o lamujer puede tener la sensacion de estarlo viviendo cuando recuerda el hecho o se expone a
situaciones o estimulos que le recuerdan al trauma

B Trastorno por estrés agudo

Este trastorno también aparece con bastante frecuencia en mujeres maltratadas, es similar al
trastorno por estrés postraumatico y sus sintomas aparecen durante o inmediatamente des-
pués de una agresion traumatica y duran entre 2 dias y 4 semanas. Lo diferencia del TEPT en la
necesidad de que existan algunos sintomas disociativos (sensacion subjetiva de embotamiento,
ausencia de la realidad que la rodea, desrealizacion, despersonalizacion y amnesia disociativa)
para ser diagnosticado. Cuando los sintomas duran mas de un mes se usa el diagnostico el TEPT.

B Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno que se caracteriza por la aparicion de obsesiones o compulsiones recurrentes. Las
obsesiones son ideas, pensamientos o imagenes recurrentes, intrusas y que generan una fuerte
ansiedad o malestar que pueden cursar o no con actos repetitivos que la mujer se ve obligada
arealizar en respuesta a la obsesion para librarse del malestar y que ocasionan una pérdida de
tiempo.

2.3.2. Trastornos del estado del animo

B Episodio depresivo mayor

Sediagnostica el episodio depresivo cuando hay un periodo de al menos dos semanas en el que
la mujer presenta un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en la realiza-
cion de las actividades cotidianas. Generalmente tienen que coexistir algunos sintomas como

60



CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS E INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS

alteraciones en el apetito, en el suefio, en la actividad psicomotora, falta de energia, dificultad
para pensar, disminucién de la autoestima, sentimientos de culpa, déficit de atencién y concen-
tracidn, asi como ideacion suicida.

B Trastorno distimico

Aparece en la mujer con una historia larga de violencia de género cuando presenta un estado
animico cronicamente depresivo durante la mayor parte de los dias y que lleva instaurado mas
de dos afios y que viene acompaifiado de alteracidn del apetito y/o suefio, ausencia de energia,
baja autoestima, déficit de concentracion o dificultad para tomar decisiones, sentimientos de
desesperanza.

2.3.3. Trastornos relacionados con sustancias

B Abuso de alcohol

Puede aparecer el consumo de alcohol de manera habitual para reducir o evadirse del malestar
que esta viviendo la mujer. Generalmente no suele darse una dependencia al alcohol, aunque
en el caso de que apareciesen sintomas de tolerancia, abstinencia o beber compulsivo habria
que usar el diagnéstico de dependencia al alcohol

B Abuso de sedantes, hipnoéticos y ansioliticos

Suele ser habitual el consumo recurrente de estos farmacos para paliar el malestar ocasionado
por la vivencia de la agresion continuada, fundamentalmente ansioliticos para soportar la ten-
sion diaria como los hipnéticos para inducir a un suefio que generalmente suele estar alterado.
Este consumo puede dar lugar a una disminucién del rendimiento laboral y/o del trabajo en casa

2.3.4. Trastornos del control de los impulsos

W Juego patologico
Se trata de un comportamiento recurrentey persistente de juego desadaptado que altera la vida

familiar, laboral y personal. Se puede presentar en mujeres con cierta predisposicion depresiva
que usan el juego para escapar de la realidad cotidiana y de sus vivencias de violencia

2.3.5. Trastornos somatomorfos

B Trastorno somatomorfo

Se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos que no pueden explicarse completamente
por una enfermedad o por un trastorno mental (cansancio crénico, pérdida de apetito, moles-
tias gastrointestinales y genitourinarias, etc.). Estos sintomas son en muchas ocasiones los que
llevan a las mujeres victimas a los centros de salud y que son tratados con farmacos que palian
mas que curan, precisamente porque el origen no es médico sino psicoldgico, la vivencia de su
situacion de violencia.

B Trastorno por dolor

Este trastorno aparece cuando hay presencia de un dolor localizado en una o mas partes del
cuerpo, lo suficientemente importante como para necesitar atencion médica, que genera ma-
lestar social y laboral. Este trastorno puede estar ocasionado por la vivencia de la mujer a violen-
cia de género y no son sintomas ni simulados ni producidos intencionalmente.

B Hipocondria

Es la preocupacion y el miedo a padecer una enfermedad grave a partir de la interpretacion a
veces distorsionada de uno o mas signos fisicos.
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2.3.6. Trastornos del suefio

B [nsomnio
Es la dificultad para iniciar o mantener el suefio o la sensacidén de no haber tenido un suefio
reparador. Es muy frecuente verlo como sintoma o trastorno en mujeres que padecen violencia
de género

B Hipersomnia
Aunque no es tan frecuente, pero si se observa en mujeres victimas de violencia la somnolencia
excesiva que se manifiesta por episodios de suefio prolongado o episodios de suefio diurno.

B Trastorno del ritmo circadiano (suefio-vigilia)

Aparece cuando hay un patrdn de suefio desestructurado que obedece a una alteracion de la
funcién del sistema de horario circadiano.

2.3.7. Trastornos de la sexualidad

Estos trastornos son muy frecuentes en las mujeres victimas de violencia de género habitual debido no
solo al proceso de la violencia en el que se encuentra inmersa, el deterioro personal y emocional gene-
rado, sino también por los actos de abuso sexual conyugal y por el uso que se hace del sexo en la fase
de luna de miel del ciclo de violencia asociando el sexo para reparar el daio infringido por el hombre y
recuperar la homeostasis en la pareja.
B Deseo sexual hipoactivo
Es la ausencia y/o disminucion de manera persistente de fantasias y de deseo de actividad se-
xual. Trastorno muy comdn en mujeres victimas de violencia de género.
B Trastorno por aversion al sexo
También que aparece con frecuencia en la mujer que sufren violencia de género y que consiste
en la aversion y evitacion del contacto sexual genital con la pareja
B Disfuncion orgasmica femenina
Es la ausencia o retraso persistente del orgasmo en la mujer después de una fase de excitacion
sexual normal.
B Trastornos sexuales por dolor (dispareunia y vaginismo)
La dispareunia es el dolor genital persistente durante el coito que puede aparecer antes, duran-
te o después de este.

El vaginismo es la contraccidn involuntaria recurrente o persistente de los musculos del tercio
externo de la vagina frente a la introduccion del pene, los dedos, los tampones, etc.

2.3.8. Trastornos de la conducta alimentaria

Estos trastornos, aunque aparecen en mujeres adultas que sufren violencia de género, son muy comunes
en mujeres jovenes que mantiene una relacion de violencia.

B Anorexia nerviosa

Se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos normales, el
miedo a ganar peso y en una alteracidn de la percepcion de su aspecto fisico.

B Bulimia nerviosa

Consiste en episodios recurrentes de atracones de comida seguidos de conductas compensato-
rias para evitar ganar peso como el vomito, provocado, uso de laxantes y diuréticos o un ejerci-
cio fisico excesivo.
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2.3.9. Trastornos disociativos

B Amnesia disociativa

Suele aparecer en la mujer victima de violencia de género cuando es incapaz de recordar infor-
macion de un acontecimiento traumatico.

3. LAINTERVENCION PSICOLOGICA
EN VIOLENCIA DE GENERO

La ley 13/2007 de 26 de noviembre, modificada por la Ley 7/2018 de 30 de julio, de medidas de prevencién
y proteccion integral contra la violencia de género en Andalucia prevé una atencion integral especializada
y multidisciplinar que comprende entre otras actuaciones una intervencion con las mujeres y menores a
su cargo y que incluira entre otros aspectos la atencidn psicoldgica tanto a la mujer victima de violencia
de género como a las hijas e hijos y menores que estén bajo su guarday custodia.

Ya previamente, el 24 de noviembre de afio 2005 se firmé el “Procedimiento de coordinacion institucional
para la prevencion de la violencia de género y la atencion a las victimas en Andalucia” y en el establecimien-
to de los Derechos de las Mujeres victimas de violencia de género se aprobd como principios fundamen-
tales la atencidn especializada y adecuada a las necesidades de la mujer, su proteccion efectiva y la recu-
peracion integral. Entre los derechos a la informacion y atencidn especializada se encontraba, entre otros:

B El Derecho a recibir informacién y asesoramiento adecuado a su situacion personal prestado
por profesionales especializados.
B Derecho a que sea explorado su estado psicologicoy a recibir atencion psicoldgica (y/o médica).

B Derecho a los servicios sociales de atencidn, de emergencia, de apoyo y acogida y de recupera-
cion.

3.1. Etapas generales de la intervencion con las mujeres

Las etapas generales de la intervencion con las mujeres son las siguientes (Adaptado de “Mujeres mal-
tratadas: guia de trabajo para la intervencion en crisis” Maria Cecilia Claramunt, 1999):
1. Deteccion de la violencia.
Devolucién de la problematica de violencia a la victima.
Reduccidn de riesgos y establecimiento acordado de un plan de actuacion.
Continuacion con la vida.

A N

Empoderamiento personal y reduccion de las secuelas del abuso.

3.1.1. Deteccion de la violencia

Tal y como hemos visto anteriormente se realizara a través de los indicadores fisicos, psiquicos, compor-
tamentales, de aislamiento, sociales, econdmicos y sexuales.

3.1.2. Devolucién de la problematica de violencia a la victima

El objetivo de esta etapa es que la mujer victima asuma la situacion de violencia en la que vive y las conse-
cuencias para ella y sus hijas e hijos. Se le explicara como ha llegado hasta esta situacion, el proceso que
ha pasado para convertirse en victima, como se desarrolla el ciclo de la violencia.
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Debemos trabajar para desmontar la trampa de inmutabilidad (“nada puede cambiar” e inevitabilidad
(“nada puede hacer ella”) que ha montado el maltratador.

3.1.3. Reduccion de riesgos y establecimiento acordado de un plan de actuacion

La finalidad de esta etapa es disminuir el riesgo de reincidencia del abuso para ella y sus hijos e hijas. El
plan debe ser flexible ya que el hombre violento puede con mucha probabilidad modificar su conducta a
medida que la mujer vaya actuando. Los objetivos de esta etapa son:

B Movilizar recursos externos para aumentar la seguridad de la mujer y las nifias o nifios.

B Contribuir a superar el periodo de desequilibrio.

B Participar activamente en la solucidn de las necesidades inmediatas.

B Proporcionar apoyo emocional.
Para cumplir con los objetivos de esta etapa hay que evaluar el riesgo de violencia y de peligrosidad,
priorizar los problemas mas urgentes y atender a las necesidades. Una vez detectado esto se elaborara

conjuntamente un plan de accidn y seguimiento movilizando los recursos externos puestos a disposicion
de la mujer y sus hijos e hijas.

3.1.4. Continuacion con la vida

Potenciar el cambio positivo en la vida cotidiana. Para ello tendremos los siguientes objetivos.
a. Presentar alternativas para comprender la crisis y la violencia.
b. Ayudar a examinar los problemas y las alternativas de solucién, con orden de prioridad.
c. Iniciar la elaboracion de planes y metas futuras.
d. Posibilitar alternativas de solucién para problemas inconclusos.
e. Propiciar un enfoque de vida positivo.
f. Fijar metas a corto y mediano plazo. Las de mas larga duracion pueden ser trabajadas después.

g. Elaboracion conjunta de un plan de accion para cumplir con las metas propuestas.

3.1.5. Empoderamiento personal y reduccion de las secuelas del abuso

Se analiza su relacion conyugal y se revisan las alternativas para abandonar o continuar la relacion de
pareja.

La intervencidn con las victimas de la violencia debe ser disefiada con la finalidad de favorecer que la
victima pueda analizar y modificar la situacidn de violencia, abuso y dominio en la que vive, facilitando el
proceso de desvictimizacion y restauracion de la autonomia personal. Por ello, los objetivos generales de
la intervencidn deben ser: aumentar seguridad personal: fisica y psicoldgica (tomando en consideracion
el alto riesgo de reincidencia del maltrato y la posibilidad de muerte que encierra); recuperar el control
de su vida; y remediar el impacto psicoldgico del abuso y la violencia.

Pero hay unos limites en la implicacidn del o de la profesional: un exceso de implicacién conlleva la per-
sonalizacién del caso, como si le estuviera ocurriendo al profesional. Esta actitud conlleva un excesivo
desgaste profesional, un aumento de frustraciones y sentimientos contradictorios acerca de la mujer que
es atendida. A veces se puede llegar al llamado “rescate de la mujer” cuando pretendemos buscarle so-
luciones y tomar decisiones sin tener en cuenta la disposicion psicolédgica de la mujer para afrontary en-
contrar sus propios recursos. Por otra parte, una escasa implicacion pasa a ser percibida por las mujeres
como apatia, desinterés o incredulidad y genera en ellas la llamada “segunda victimizacion”.
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3.2. Los planteamientos ideoldgicos de una adecuada intervencion

Los planteamientos ideoldgicos para una adecuada intervencion con la mujer pasan por tener en cuenta
los siguientes aspectos:

B La mujer victima de violencia es la protagonista de su cambio; ella debe volver a ser el “sujeto”
de su historia, mediante un proceso de empoderamiento y fortalecimiento personal.

B Nuestra tarea consiste en dotarlas de herramientas para que puedan analizar y modificar su
realidad.

B La mujer victima de violencia debe asumir su responsabilidad (no la culpa) en la construcciony
mantenimiento del proceso de violencia que ha sufrido. La culpa no ayuda a reducir la posibili-
dad de cometer errores y genera fuertes emociones negativas que hacen que nos sintamos mal.
Sin embargo, el cambio y el aprendizaje son mas faciles de conseguir cuando somos capaces de
reconocer que ha habido un error y buscamos una estrategia para solucionar el problema.

B Comprender que el dominio ha sido la causa y el mecanismo del proceso de violencia que han
sufrido ayuda a las mujeres victimas a modificar su realidad y a reducir la autoculpa.

B Debemos ensefarles a analizar desde el punto de vista del dominio: “esto que me hace mi pareja
isirve para dominarme mejor?”

B Dejar una relacion violenta es un proceso, generalmente largo y gradual, por ello se deben res-
petar las decisiones de la victima aun cuando decida continuar viviendo con el agresor.

B Desde el inicio del trabajo debemos entusiasmar a la mujer victima con el proceso de cambio
vital, sembrar la esperanza.

B La mujer victima ha creado un “edificio psicolégico” (anémalo, traumatico y sobreadaptado)
que le ha permitido sobrevivir. Es necesario respetarlo y “desmontarlo” con sumo cuidado, sin
derrumbarlo ni desecharlo, pues podemos dafiar a la victima.

B Tener siempre presente la fuerte dependencia emocional que sufre la mujer victima de violencia
hacia quien la ejerce, porque va a dificultar y/o boicotear su proceso de recuperacién (puede
ponerlas en peligro de muerte).

B Facilitar pautas y herramientas para combatir esa dependencia debe estar presente en nuestro
trabajo desde el primer momento.

B Ser conscientes de que, en nuestra tarea de romper la desigualdad y el equilibrio mediante el
crecimiento personal de la mujer, podemos estar aumentando la peligrosidad de la situacion.
Se hace por ello necesario dotar a la mujer de herramientas y conocimientos que le permitan
preveniry combatir esa situacion.

B Como herramientas psicoterapéuticas la cercaniay calidez frente a la lejana frialdad terapéutica.

3.3. Itinerario de intervencion psicolégica
con mujeres victimas de violencia de género

Veamos los pasos aconsejados para una recuperacion psicoldgica integral de la mujer una vez acude a los
servicios especializados en materia de violencia de género.

Con la intencidn de ayudar a las personas profesionales de la psicologia a centrar los campos o parcelas
en las que trabajar con las mujeres victimas la intervencion, se anexa un check-list de indicadores (anexo
2), Juan Ignacio Paz Rodriguez y Juan Luis Marrero Gomez (2018), que guiaran durante toda la interven-
cion psicoldgica, asi como otro de consecuencias de la violencia en mujeres que dejamos en anexos a
este tema.

Normalmente la mujer es derivada desde un servicio de informacién o juridico al departamento psicolo-
gico dada unavaloracion inicial de necesidad de asesoramiento, apoyo emocional o tratamiento psicold-
gico. Una vez aqui se sigue con ella un itinerario de atencidn psicoldgica que pasa por las siguientes fases:
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1.° Sesiones de acogida y tratamiento individualizado

El primer trabajo que hay que hacer es la acogida a la mujer, facilitindole un ambiente de seguridad, con-
fidencialidad, empatia y escucha activa, de entendimiento y normalizacién de su malestar.

Es importante realizar proceso de accion inmediata en el que se incluya una adecuada evaluacién de su
estado mental, de sus recursos personales, de la violencia sufrida y las consecuencias derivadas de la
misma (tal y como hemos descrito en el mddulo anterior). Desde el inicio hay que facilitar la expresion
emocional de la mujer y realizar una continua devolucion de su estado, haciéndole ver el proceso de la
violencia en el que esta o ha estado inmersa. Asimismo, es importante desde el principio establecer un
plan de actuacion y seguridad y aportarle herramientas rapidas de resolucion de situaciones violentas.

Desde el primer momento de la acogida ya se esta interviniendo con la mujer. Desde la primera escucha
activa puede sentirse comprendiday eso le facilitara la expresion emocional.

El objetivo de estas sesiones pasa también por establecer con ella un plan de tratamiento y apoyo psico-
l6gico que se basa principalmente en sesiones terapéuticas grupales.

2.° Sesiones grupales

La mujer se integrara en un programa de grupos terapéuticos con otras mujeres que también viven lo
mismo, haciéndoles ver que no estan solas en el proceso y que las consecuencias que sufren también la
padecen otras mujeres. Habra tres tipos de tratamientos grupales: grupos de reflexion, grupos terapéu-
ticosy grupos de trabajo de autonomia personal, por los que pasaran las mujeres hasta su recuperacion.
En el siguiente apartado de este mddulo explicaremos los contenidos y metodologia de cada uno de los
grupos.

3.° Sesiones de control y seguimiento individualizado de la mujer, asi como de intervenciones indi-
viduales en situaciones de crisis

Estas sesiones nos serviran para evaluar el estado de la mujer tras las intervenciones, valorando su evo-
lucidn y tratando aquellas situaciones detectadas en los grupos y que necesitan de una intervencion
individualizada mas especifica y o urgente.

3.4. Programas de intervencion psicoldgica con mujeres

3.4.1. Programa de Accion Inmediata

Cuando una mujer victima de violencia acude por primera vez a un departamento/servicio de atencion
psicoldgica hay que poner en marcha un programa de accion inmediata que Labrador y Cols (2004) han
planteado en 5 fases:

1. Acogida y facilitacion de la expresion emocional y comprension de su situacion de violencia.

2.Valoracidn de la peligrosidad en la que se encuentra ellay sus hijas e hijos, para evaluar el nivel
de riesgo de que se produzca una nueva agresion y adoptar medidas de proteccion.

3. Implementar las estrategias urgentes de afrontamiento en su situacion.
4. Evaluar psicolégicamente a la mujer y proponer los recursos terapéuticos adecuados.

5. Disefiar un plan de seguridad individualizado para ella y sus hijas e hijos (qué hacer ante un
ataque violento, plan de escape, etc. Ver anexo 1).
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3.4.2. Intervencion psicologica grupal con las
mujeres victimas de violencia de género

La intervencion psicoldgica grupal se ha convertido en una herramienta muy poderosa de cambio que
se viene utilizando en la atencion a las mujeres desde el afio 2003 en el Instituto Andaluz de la Mujery es
una de las principales lineas de actuacion para la recuperacion integral de las victimas. Tal es asi que en
el afio 2010 se elaboré un Protocolo para la Intervencion Psicologica Grupal con las Mujeres Victimas
de Violencia de Género en Andalucia, fruto del trabajo técnico y la experiencia a lo largo de estos afios.

Esta opcidn del trabajo grupal con las mujeres se ha demostrado que tiene una eficacia similar al trata-
miento individual y que ademas proporciona un espejo que permite validar experiencias, proporcionar
apoyo y ayuda a percibir que la mujer no esta sola y que la situacion en la que esta tiene salida (Bosch,
2006).

Los objetivos que se trabajan en el tratamiento grupal son diversos:
B Escucha e intercambio de experiencias, ver que su situacidn se parece mucho a la de otras mu-
jeres: comprension y apoyo mutuo.

B Disponer de un espacio donde pueden hablar con libertad, sin tener que cuestionarse perma-
nentemente si la creen, si la entienden, que pensara de ella...

B Aprendizaje a través del ejemplo de otras mujeres con problematica similar (es posible cambiar).
B Asumir que se es victima de violencia.

B Lograr que la mujer entienda el origen, las caracteristicas, el proceso y los mecanismos de la
violencia como primer paso hacia su desvictimizacion.

B Comprender las consecuencias de la violencia (victimizacion y dependencia) para poder enten-
der como han llegado a esta situacion, porque sienten y se comportan de esta maneray como
salir de esa situacion.Trabajar sobre las consecuencias del proceso de violencia que han sufrido:
trastornos de estrés postraumatico, depresiones, déficit de la autoestima, déficit en el control
emocional, aislamiento social, culpa, lastima por el maltratador, etc.

B Entender que no es un problema individual sino colectivo, a través del ejemplo de las demas
mujeres del grupo y del planteamiento de género, (favorece el combatir la autoculpa).

B Ayudar a la mujer que esta saliendo de una situacion de violencia a entender y combatir las
trampas emocionales y los ataques de su maltratador.

B Favorecer la reconstruccion de la autoestima.

B Trabajar y discutir el modelo de género, el patriarcado y los modelos de relacion y de pareja,
pues hay que cuestionarlos y modificar su importancia para nosotros ya que son el origen del
problemay la motivacion que nos ha hecho caer en la trampa.

Las herramientas psicoterapéuticas que mas frecuentemente se usan en el tratamiento grupal son:

B Entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion.

Entrenamiento en solucién de problemas.

Entrenamiento en técnicas de relajacion.

Facilitacion de la expresion emocional.

Reevaluacion cognitiva de los sesgos presentados por las victimas.
Ensefianza de habilidades especificas para abordar la situacién de maltrato.
Eliminacion de ideas irracionales.

Explicacion de las reacciones normales ante una experiencia de maltrato.

Andlisis relacional de la pareja y bisqueda de modelos mas positivos y racionales.
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El Protocolo para la Intervencidn Psicoldgica Grupal con las Mujeres Victimas de Violencia de Género en
Andalucia establece el itinerario de tres grupos y talleres:

B Grupos de Reflexion.
B Grupos terapéuticos.
B Taller de autonomia personal.

Por lo general se trata de un itinerario por el que las mujeres pasan tras la valoracion de las técnicas de
los centros de atencion a mujeres. Por lo general el recorrido tipo de las mujeres que participan seria, en
primer lugar, un grupo de reflexion. Una vez finaliza esta experiencia se valora la necesidad y convenien-
cia de seguir con el trabajo y se deriva la mujer a un Grupo terapéutico. En dltimo lugar se considerara que
esta mujer continle su proceso de recuperacion en un taller de autonomia personal.

Aquellas mujeres que tras finalizar su itinerario de grupo vuelven a generar necesidades de atencion, se
valorara su participacién en un nuevo grupo.

Los Grupos de Reflexion

Se trata de grupos abiertos en el que las mujeres pueden ir incorporandose a medida que se considera
adecuada su participacion, donde no hay un nimero fijo de integrantes grupales, aunque en general se
establece unos limites maximos y minimos que garanticen el buen desarrollo del trabajo.

Se programa con antelacion los temas a trabajary el instrumento de trabajo es la informacién y la elabo-
racion de esta informacion.

Generalmente suelen durar aproximadamente un mes y medio repartido en 6 sesiones semanales.

Los objetivos de los grupos de reflexion es que las mujeres que participen cuestionen los mandatos de
género aprendan a pensar como la desigualdad de género ha organizado sus vidas y por qué las mujeres
llegan a ser victimas de violencia de género. Se pone en evidencia que el hecho de ser mujeres es el resul-
tado de la socializacién de género y las atribuciones psicoldgicas, sociales y culturales han determinado
los roles y funciones que en general no se cuestionan, sino que se dan por “normales”, naturales y se
interiorizan aceptandolas como correctas.

Estos grupos posibilitan que entre las mujeres se establezca un intercambio productivo, que se reconoz-
can como personas valiosas, y que perciban como la subordinacién ha formado parte de sus valores y de
sus relaciones. En el grupo se trabaja que hay posibilidad de cambiar estos valores y es posible otro tipo
de relacion.

Los Grupos Terapéuticos

El objetivo central de estos grupos es abordar los efectos y las consecuencias de la violencia en las muje-
res que participany la puesta en practica de estrategias de recuperacion y de afrontamiento.

Se trata de grupos cerrados a partir de la tercera sesion, donde no existen temas formulados de antema-
noy el objetivo es transformar el tipo de relaciones, con ellas mismas, con los otros y con la vida.

Estos grupos tienen una duracion de tres meses y medio, en 14 sesiones semanales.

Eltrabajo grupal estd dirigido al descubrimiento de los aspectos ocultos de los conflictos personales de las
mujeres en relacion a la construccion de su identidad sobre los mandatos de género, es decir, aquellos que
conforman socialmente quien es y qué hace una mujer y cdmo estos han puesto en peligro su integridad
personal. Las mujeres podran verse a si mismas con sus necesidades y carencias, analizando lo que fueron
sus relaciones con su familia de origen, lo que vieron de la relacion entre sumadre y su padre. Se analizaran
las primeras relaciones amorosas, el concepto de amor, sus relaciones con otras mujeres y hombres, etc.

En dichos grupos se utilizaran terapias de Tercera Generacion para facilitar la expresion y gestién emocio-
nal, como puede ser el Mindfulness y la Arteterapia, como complementos a la intervencidn psicoldgica.

Taller de autonomia personal

Son grupos cerrados a partir de la tercera sesion en la que se incluyen técnicas de relajacion, de autocon-
trol emocional, de role playing para abordar las ansiedades que acompafian al proceso de construccion
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de la autonomia personal y que las mujeres puedan aprender a regular sus emociones y pensamientos y
estar en mejores condiciones de crecimiento.

La finalidad de los talleres es favorecer el empoderamiento y autonomia de las mujeres y se trabajaran
temas como la recuperacion emocional, la mejora de la autoestima, el afrontamiento de situaciones y
momentos conflictivos, etc.

Los talleres tendran una duracion de 2 meses a través de 8 sesiones semanales.

Para acceder a estos talleres la persona debe dirigirse a los Centros Provinciales del IAM o a los Centros
Municipales de Informacion a la Mujer (CMIM).

3.4.3. Programa de atencion psicolégica grupal
con mujeres para la autonomia y el empoderamiento

Este programa plantea talleres para mujeres que presentan necesidades concretas relacionadas con la
falta de autonomiay el empoderamiento, asi como con la toma de conciencia de cuales son los principa-
les obstaculos para recuperar el control de sus vidas.

Las mujeres interesadas deben ser primeramente atendidas por los departamentos de Psicologia de los
Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la mujer y/o los Centros Municipales de Informacién a la Mujer.

Esta atencion se realiza a través de talleres cuya finalidad es favorecer el empoderamiento para recuperar
el control de sus vidas, desmontando las ideas previas (valores, creencias y actitudes) que las han llevado
a una situacion de desequilibrio. Fomentando la autoestimay las conductas de independencia y autono-
mia personal. Ademas, se trabaja en la mejora de las técnicas de comunicacion y relacion, la participa-
cién en redes sociales, las habilidades sociales y la resolucidon de conflictos. Se orienta en la bisqueda de
apoyo social y la reconstruccidn de sus redes sociales.

3.4.4. Programa de atencion psicologica grupal con mujeres
en situacion de ruptura y dependencia emocional

Grupos de terapiay talleres centrados en la atencion especializada para trabajar la ruptura, la dependen-
cia emocional y sus consecuencias emocionales favoreciendo las estrategias de afrontamiento positivas
ante los cambios vitales generados por la ruptura de pareja. Del mismo modo, se fomenta la busqueda de
apoyo social y la reconstruccion de sus redes sociales.

Dirigido a mujeres victimas de violencia de género derivadas por los Centros Provinciales del Instituto
Analuz de la Mujer y los Centros Municipales de Informacidn a la Mujer para afrontar una situacion de
ruptura emocional de pareja o bien para mejorar la toma de conciencia sobre lo que significa la depen-
dencia emocional.

3.4.5. Programas de atencion psicologica a las mujeres
menores de edad victimas de violencia de Género en Andalucia

Este programa se pone en marcha ya que en los Gltimos afios estamos conociendo un nimero cada vez
mayor de casos de violencia de género que sufren mujeres jovenes por parte de sus parejas o exparejas.

El programa ofrece atencion psicoldgica individual y grupal a mujeres menores de edad (entre 14y 18
afos), asi como la informacién y orientacion a las madres, padres y/o tutores de estas jovenes. Con el
objetivo de favorecer la recuperacién integral de las mujeres.

Ademas, ofrece atencion psicoldgica y/o sexoldgica individual y grupal a mujeres que sufren o han sufrido
violencia de género (incluida violencia sexual) por parte de sus parejas o exparejas.

Para acceder a este programa las personas interesadas deben dirigirse a los Centros Provinciales del IAM.
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3.4.6. Servicio de atencion psicolégica a hijas e hijos
de mujeres victimas de violencia de género en Andalucia

Este servicio persigue la mejora del bienestar psicoldgico, social y emocional de las/los menores y muje-
res embarazas expuestas/os a violencia de género con la finalidad fundamental de ayudar en la recupe-
racion de las posibles secuelas, la prevencion de la transmision generacional de la violencia y el fomento
de las relaciones de buen trato, asi como el avance en la erradicacion de la violencia de género.

Las técnicas de intervencion usadas son la terapia individual, la orientacion familiar y la orientacion y
asesoramiento. En la modalidad de intervencion extendida a atencidn grupal de madres y bebés-nifias/os.

El servicio, se desarrolla mediante dos lineas de intervencion especializadas. Por un lado, atiende a las
hijas e hijos, de edades comprendidas entre los 6 y los 17 afios, y por otro atiende a las hijas e hijos entre 0
y 5 afios incluyendo la atencidn perinatal. El servicio también cuenta con los talleres de acompafiamiento
emocional para las madres.

Para acceder, las mujeres deben dirigirse a los Centros Provinciales del IAM y/o a los Centros Municipales
de Informacion a la Mujer (CMIM).

4. ANEXOS

Anexo 1

B MEDIDAS DE SEGURIDAD ANTES DE UN ATAQUE VIOLENTO

B Memorizar nimeros de teléfono de policia, emergencias, Centros de la mujer, etc; progra-
mar en el mévil los nimeros con una tecla de marcado rapido.

B Planear donde ir si tuvieras que salir huyendo de casa y ten planificada una ruta para
escapar.

B Preparar una maletay consérvala en un lugar seguroy accesible (con ropa, juego de llaves
y copia de documentos importantes).

B Preparate algunas razones verosimiles para poder abandonar la casa sin levantar sospe-
cha.

B Acércate a los vecinos/as y si puedes cuéntales lo que sucede y pideles que llamen a la
policia si escuchan gritos o alboroto en la casa.

B Inventar un cddigo de sefiales con los hijos/as, familiares y amigos/as para las ocasiones
que necesites a la policia.

B Ensefia a los nifios a conseguir ayuda y a protegerse.

B Eliminar del vestuario complementos que el agresor pueda utilizar para dafiar (collares,
cinturones...).

B Solicitar informacion legal.
B MEDIDAS DE SEGURIDAD DESPUES DE LA RUPTURA
B Cambiar la cerradura de la puerta tan pronto como sea posible.
Llamar a la compaiiia telefénica y cambiar de nimero.
Poner un teléfono con identificador de llamadas.
Solicitar a la compafiia que no aparezca el nimero en la guia.
Idear plan de seguridad con los hijos cuando no estén con la madre.
Informar al colegio de los nifios sobre los hechos acaecidos y la situacion familiar nueva.

Informar a vecinos/as y familiares que él ya no vive en el hogar y que deben llamar a la
policia si lo ven merodeando por alli.



CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS E INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS

Anexo 2

INDICADORES DE VIOLENCIA DE GENERO QUE NOS PUEDEN AYUDAR
A DETECTAR LA VIOLENCIA QUE ESTA PADECIENDO LA MUJER

Check-list de indicadores por Juan Ignacio Paz Rodriguez y Juan Luis Marrero Gomez (2018).

INDICADORES DE CONDUCTA DE AISLAMIENTO

(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

O Uso los celos para aislar: se muestra muy celoso y sospecha de todas las personas que estan
cerca de ella; Aunque no lo prohiba directamente, no quiere que trabaje, que estudie, que
salga...La mujer va dejando esas relaciones, ya que la educacion sentimental que ha recibido
la ha convencido de que “los celos son muestras de amor” y por ello puede ceder con relativa
facilidad.

0 Cuestionar sistematicamente de forma directa o indirecta todas las amistades y relaciones de
ella, asi como sus aficiones o las actividades que realiza.

O Descalifica permanentemente a las amistades de ella, argumentando reiteradamente que no
son de fiar, que la critican, que no la aprecian realmente, que intentan aprovecharse de ella,
etc.

O Provocar enfrentamientos con la familia y/o amigas y amigos de ella.

O Mantener conductas que provocan en la mujer sentimientos de humillacion, cuando familia-
res o amistades estan con ellos o con ella.

O Crear repetidamente situaciones desagradables, o violentas en fiestas, celebraciones sociales
o reuniones familiares, etc.

O Restricciones en el uso del coche, teléfono, correo electrdnico, etc.

O Socavar sistematicamente a la credibilidad de ella, creandole “fama” de loca, enferma, adul-
tera, “rara”, inutil...

O Convencerla de que nadie la va a creer o a apoyar. Convencerla de que sin él no vale nada ni
es capaz de nada.
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MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

INDICADORES DE CONDUCTA DE AISLAMIENTO

72

O0O0O

O

O

(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Controlar lo que hace, a quien ve, con quien habla, lo que lee y donde va.

Decidir sobre su ropa, sus relaciones o sus actividades, incluido su trabajo.

Vigilar para controlarla.

Conductas de intrusion: presentarse en el trabajo de ella, en sus reuniones sociales o familia-
res sin ser invitado y sin avisar, aunque ella no quiera.

Actuar como el amo de la relacién, decidiendo sobre lo que puede hacer o no.

Utilizar la amenaza (velada o explicita), la coaccion o el chantaje afectivo, para imponer su
control a la mujer.

Ejercer el control econémico (No permitir que conozca o intervenga en la economia familiar,
prohibicion de ingresos propios, le controla el dinero que gasta y el que le da, no le permite
accesos a bancos ni tarjetas de crédito, le da cantidades muy justas o insuficientes para los
gastos domésticos, obligandola a “mendigarle” continuamente, toma decisiones econdmicas
u otras de forma independiente y sin compartirlo con su mujer, cargarla con obligaciones eco-
noémicas de la pareja quedando el dinero de él para otros fines...).

Llamarla o ponerle mensajes continuamente u obligar a que ella lo haga.

Revisar su bolso, ropa y otras pertenencias personales.

Revisar y controlar su movil, correo electrdnico, cuentas en redes sociales, exigir la entrega de
contrasenas de dichas cuentas, etc.

Controlar el horario de uso de su movil y con quién puede comunicarse.

Controlar donde esta ella, obligdndola a mandar su posicion a través del sistema de geoloca-
lizacion del teléfono movil.

INDICADORES DE DESVALORIZACION

(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

OO0O0OO0OO0Oo0OaoO

O O O

O

OO0Oo0ooao

Le reitera lo torpe, inutil y/o mala que es haciendo ademas que se sienta inferior.

La responsabiliza de sus fracasos o problemas.

Descalifica el trabajo de ella o menosprecia la remuneracién econdémica de este.

La culpabiliza de todos los problemas o circunstancias.

La culpabiliza de los problemas, conflictos o caracteristicas negativas de los hijos e hijas.
Se burla de sus sentimientos, razonamientos y actuaciones.

Le hace reproches sobre sus comportamientos para confundirla y hacerla dudar de su salud
mental. La hace pasar por desequilibrada ante las demas personas.

Ignorarla emocionalmente; Ignorar sus sentimientos o necesidades. Insensibilidad hacia sus
emociones o afectos.

Negarse sistematicamente a dialogar o discutir con ella, como mecanismo de imposicion de
sus criterios.

Exigencias desmedidas respecto a las tareas domésticas o de crianza. La trata como una sir-
vienta.

Realizar descalificaciones de ella ante amistades y familiares, (en ocasiones estas descalifica-
ciones se realizan como pretendidas bromas).

Desvela intimidades ante otras personas.

La compara desfavorablemente con otras mujeres.

La llama con apodos despectivos o ridiculos.

Expresar dudas sobre la salud mental de ella.
Ridiculizar sus ideas, creencias, opiniones o emociones.
Ridiculizar sus gustos, aficiones y ocupaciones.




CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS E INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS

INDICADORES DE AMENAZAS E INTIMIDACIONES
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

O Amenaza continuamente con terminar la relacion y abandonarla.

O Asustar a la mujer con hacerle dafio.

O Causar miedo con las miradas amenazantes y comportamientos agresivos.

O Amenazas usando un arma.

[0 Amenazar con suicidarse o con denunciarla falsamente.

O Amenazar con arruinarla si se separa de él, con dejar el trabajo para que no pueda cobrar pen-
sion, con quemar la casa, con quitarle los hijos e hijas...

O Amenazar con lo que podria ocurrir si ella no lo obedece, lo denuncia o busca apoyo.

O Amenazarla con humillaciones publicas: a través de la difusion de imagenes o videos conteni-
do sexual; difusion de rumores acerca de su persona...

(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)
Golpear paredes, muebles o puertas.
Tirar y/o romper objetos.
Romper su ropa.
Abandono a la mujer a en un lugar peligroso.
Conducir de forma temeraria con la mujery las hijas e hijos dentro del coche

Manipulacién de armas delante de la mujer y de las/os hijas/os e hijas.
Dormir con un arma bajo la cama.

INDICADORES DE ABUSO EMOCIONAL
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)
Atacar a las personas que ella quiere: insultos a su madre o padre, amenazas hacia las hijas e
hijos, ataques a sus amistades o familiares.

Destrozar o quitarle objetos que tienen un valor emocional para ella.
Maltratar a los animales domésticos.

OO0OOO0OO0OoOaO

O

Amenazar con expulsar del domicilio a personas dependientes que estan al cuidado de ella.
Manipular a los hijas e hijos para que se pongan en contra de ella o incluso la ataquen.

Insultarla o humillarla delante de hijos e hijas, para que sea mas dafiino o vergonzante para
ella.

O0O0O0Oa0d

O

Amenazarla con quitarle las hijas/hijos si intenta separarse, no hacerse cargo econémicamen-
te de las hijas e hijos en caso de separacion, incumplir las visitas repetidamente...

O Hacer dafio a personas que ella quiere, en especial a hijos e hijas, como mecanismo para da-
narla a ella.

73



74

MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

O Amenazar con mantener relaciones sexuales con otras mujeres.
O Amenazar con agredirla si no acepta las relaciones sexuales.

O Amenazar con escandalizar a vecinos o de que los hijos e hijas se enteren si no acepta las re-
laciones sexuales.

O

Negar el sustento econémico si ella no accede a las relaciones.

O

Obligarla a mantener relaciones sexuales en circunstancias desagradables para la mujer: tras
una agresion, estando enferma, mientras un/a hijo/a llora, etc.

Difundir imagenes o videos suyos de caracter sexual.
Relaciones sexuales humillantes para ella. Relaciones sexuales dolorosas.
Imponer la forma y el momento de las relaciones sexuales.

Oo0O0o0oao

Obligarla a ver peliculas pornograficas, a participar intercambios de parejas, posturas sexua-
les que ella no quiere, etc.

O

Obligar a que imite escenas pornograficas.

O

Acusarla de ser frigida, adultera o lesbiana cuando ella no quiere tener relaciones sexuales.

Anexo 3

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO QUE NOS PUEDEN
AYUDAR A DETECTAR LA VIOLENCIA QUE ESTA PADECIENDO LA MUJER

Este Check-list como herramienta de ayuda a las personas profesionales de la psicologia a elaborar una
propuesta de ambitos donde incidir en la intervencion de cada mujer por Juan Ignacio Paz Rodriguez y
Juan Luis Marrero Gomez (2018).

CONSECUENCIAS COMPORTAMENTALES Y SOCIALES
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Aislamiento de amigas/os y familia. Temor y ansiedad al contacto, desconfianza, rechazo.
Evitacion de actividades y de lugares. Ausencia de interés y no participacion.
Disminucion de habilidades sociales para comunicarse.

Déficit asertividad.

O0O0OoOoO

Disminucion de habilidades para resolver conflictos cotidianos: inseguridad, conductas pasi-
vas, condescendientes o deira.

O

Conductas adictivas: consumo de psicofarmacos, alcoholy otras drogas.
Conductas compulsivas: alimenticias, limpieza, compras y juego.

O

O Victimizacion de otros: es decir la mujer victima de violencia desvia la rabia, que de forma
natural se tendria que dirigir al agresor, hacia si misma o hacia otras personas, que considera
inferiores o con poco poder como mujeres, nifas y nifos.




CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS E INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS

CONSECUENCIAS EMOCIONALES Y SOBRE LA AFECTIVIDAD
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Inhibicion-constriccion del afecto. Falta de expresividad.

Sentimientos generalizados de indefension.

Temores generalizados, panico y fobias.

Dependencia y labilidad afectiva.

Sentimientos de rabia. Célera explosiva o extremadamente inhibida que pueden alternarse.
Disforia persistente, un estado de ansiedad, insatisfaccion o inquietud.

Impulsos suicidas.

Conductas de riesgo fisico excesivo.

Tristeza permanente.

Autoevaluaciones negativas.

OO0O0OOOO0OO0OO0OoOaoO

Destruccion de la autoestima: sentimientos de fracaso, vision negativista y catastréfica sobre
si misma, infravaloracion, sentimientos de incapacidad para sentirse competente y de inutili-
dad, pobre concepto fisico.

Negacion del maltrato.
O Minimizacion de las conductas violentas que sufre.

O Ideas de culpa o responsabilidad por causar los malos tratos, por no ser capaz de pararlos y
por tolerarlos.

O Sentimientos de vergilienza.

O

CONSECUENCIAS SOBRE LA SEXUALIDAD

(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Deseo sexual inhibido-ausencia total del deseo.

Temor a la actividad sexual.

Ausencia de orgasmo.

Dolores y molestias en vagina, region pélvicay abdomen durante y después del coito.

O0O0OOO

Contraccion involuntaria de los musculos de la vagina durante el coito.

CONSECUENCIAS COGNITIVAS
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Cambios en los esquemas cognitivos, en las creencias sobre el mundo.

Ideas de vulnerabilidad. Ideas de muerte.

Ideas de desconfianza y suspicacia.

Disminucion de la atencién y concentracion.

Dificultad para recordar.

Esfuerzos para evitar pensamientos sobre sus vivencias.

Recuerdos intrusivos de las agresiones, como si reexperimentase lo sucedido.

Sentimientos de separacion tanto de su mundo como de su identidad (despersonalizacion).
Sensacion de dafio psiquico permanente.

Sensacion de ser completamente diferente a los otros.

OO0O0OOOO0OO0OO0OoOaoO

Alteracion en el sistema de significado: parece como si la vida no tuviera sentido para ella.
Cuando piensan en el futuro se lo imaginan desastroso y tienen una vision negativa. Perdida
de la fe que se sustentaba.

O Alteracion en la percepcion que tiene del hombre que la maltrata.
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CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD FiSICA
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)

Dolores de cabeza.

Dolores de espalda y/o articulaciones

Dolor abdominal.

Insomnio, pesadillas.

Sintomas cardio-pulmonares: bronquitis crdnica, alteraciones en el ritmo cardiaco.
Palpitaciones, hormigueo y entumecimiento de las extremidades, sensacion de asfixia.
Acidez de estdmago, gastritis.

Fibromialgia.

Sindrome del colon irritable.

Abortos.

Partos prematuros: recién nacidos con bajo peso y lesiones fetales.

Déficit neuropsicoldgico como consecuencias de los golpes.

Hematomas.

Pérdida de audicion.

Rotura de huesos.

Infecciones genitales.

OO0 O OO0 O0DO0OOoOOoOOoOO0Oo0Oo0OoaoQo

Desgarros vaginales

CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD LABORAL
(marcar cada uno de los comportamientos encontrados)
Limpieza compulsiva.

Baja energia para realizar el trabajo doméstico.
Absentismo laboral.

Baja productividad y disminucién del rendimiento.

Disminucion de la concentracidn y atencion.

Dificultad de acceso a la formacién continua de la empresa.
Aumento del riesgo de accidentes laborales.

Pérdida de oportunidades de promocion.

Dificultades relacionales con superiores y/o compafieros de trabajo.
Pérdida del empleo.

OO0OOOO0OO0OO0OoOaoO

Anexo 4

ENTREVISTA PARA LA VALORACION DE LA CONVENIENCIA DE DERIVACION A DISPOSITIVO GRUPAL

La entrevista sera realizada por las psicdlogas de los Centros Provinciales del IAM y por las técnicas de los
Centros Municipales de Informacién a la Mujer.

Es utilizada para detectar, segln la situacion en la que se encuentren las mujeres, el tipo de maltrato y
la frecuencia de este, ya sea maltrato fisico, psicoldgico, sexual, emocional o econdmico. También sirve
para detectar la gravedad y frecuencia de la violencia sufrida, asi como permitir identificar en qué fase del
ciclo de la violencia se encuentra.
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Indicaciones Previas:

Esta entrevista se podria realizar desde la primera vez que la mujer acude al Centro. Esta indicada en los
casos en los que la profesional detecta la necesidad de atencidn psicoldgicay servira para valorar si seria
adecuada su derivacion a un grupo. Durante la entrevista se determinaran las necesidades especificas
que presenta y la tipologia grupal mas conveniente segln estas.

Es importante que la profesional tenga en cuenta:

B Lo primero y basico que necesitan estas mujeres es que comprendamos su situacion.
B La mujer tiene que estar sola en la consulta, sin ningiin acompafriante.

B Evitar realizar juicios de valor sobre lo que les esta ocurriendo, ni sobre su actitud o comporta-
miento ante los hechos violentos.

B No descalificar al agresor, ya que esto puede suscitar sentimientos de culpa al pensar que lo esta
traicionando.

W Tener presente que el problema de la violencia de género es resultado de las relaciones de des-
igualdad y node un problema individual ni de la estructura de personalidad de esa mujer concreta.

B No entrar en el campo de las decisiones, que el interés de la profesional no sea denunciar la
situacion, si bien siempre se podra derivar al servicio especializado de atencion juridica.

B Es muy importante recordar que esta situacion de violencia se inici6 hace tiempo, por lo que no
se puede pretender resolver en ese mismo momento.

B En esta primera entrevista se le explica con claridad que no es un objetivo de este servicio la
elaboracion de informes psicolégicos. En todo caso el centro provincial podra emitir una certifi-
cacion de la atencion realizada.

En la entrevista existe un tema central de indagacion: si la mujer estd viviendo o no una situacién de vio-
lencia de género, en qué momento se encuentra, y si estd en condiciones o no de participar en un grupo de
reflexion o un grupo terapéutico.

A continuacion, se presenta el guion de una propuesta de entrevista abierta que la profesional debera
adaptar a cada usuaria y a cada situacion.

Las preguntas aparecen en presente y pasado. De esta manera sefialamos la posibilidad real de que la
situacion de violencia sea presente o pasada.

1. Introduccién de la entrevista: Tras darle la bienvenida, se informa a la mujer del motivo de esta
entrevista que es ofrecerle un tipo de atencion que se ofrece en el Centro y poder valorar conjunta-
mente si es lo mas adecuado para ella, asi como la modalidad de atencidén que mejor se adaptaria
a sus necesidades.

2. Datos sociodemograficos: Nombrey apellidos, edad, situacion de convivencia, nivel de estudios,
situacion laboral, etc., recogidos en la aplicacion informatica.

3. ¢Hasido derivada al Centro o acude por iniciativa propia?

4. Elmotivo por el que acude al Centro: ;Cual es (aunque ya se conozca se pregunta para ver cdmo
ella elabora el motivo) ?, ;ha habido algiin cambio en tu situacion desde que estuviste aqui la
altima vez?

5. Las relaciones con ella misma: ;Te gusta tu forma de ser?, ;modificarias algiin aspecto de tu
forma de ser?, ;te gusta tu aspecto fisico?, ;qué idea tienes del tipo de mujer que te gustaria ser?
Por ejemplo, una mujer mas centrada en sus tareas como esposa y madre, muy ocupada de su
familia; una mujer con su trabajo y su independencia econdmica, pero en pareja y con familia; una
mujer dedicada a sus cosas, que puede vivir sola, que no siente que esté menos desarrollada por
no tener hijos o hijas...

6. Elambito laboral: Si estd empleada, ;cuales son los principales motivos por los que trabajas tam-
bién fuera de casa?, ;trabajas sobre todo para aportar una ayuda econdémica a la casa o para rea-
lizarte personalmente, para relacionarte con otras personas o un poco por todo esto?, ;qué crees
que te aporta tu trabajo ademas de un sueldo todos los meses? Si no tiene un empleo, ;te gustaria
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trabajar fuera de casa?, ;por qué?; cuando has estado trabajando también fuera de casa ;como te
sentias?, ;estas buscando un empleo actualmente?

7. Lasrelaciones con su pareja (o ex pareja): laindagacion de este ambito puede incluir varias pre-
guntas introductorias del tipo ;como te imaginabas que seria tu relacion de pareja?, ;te sientes (o
sentias) apoyada habitualmente por tu pareja?, ;crees que tenéis/ tenias problemas? Voy a hacer-
te unas preguntas delicadas que te puede resultar dificil responder, tomate tu tiempo, pero debo
conocer algunos detalles importantes para poder ofrecerte la mejor ayuda posible.

8. Lasrelaciones con otras mujeres: ¢A lo largo de tu vida las amigas han sido importantes para
ti?, ;cuentas con alguna amiga a la que le puedas contar con toda tranquilidad lo que te esta
pasando?

9. Informacién de las actividades grupales: En base a la hoja informativa (Anexo VI) y a la experien-
cia con los grupos desarrollados en el Centro, la técnica informara a la usuaria sobre el servicio de
intervencion psicoldgica grupal: “En los Centros del Instituto Andaluz de la Mujer, como es este,
tenemos un programa para ayudar a las mujeres que se encuentran en situaciones dificiles, y que
consiste en espacios grupales donde podrias participar. El grupo estara formado por otras mujeres
en una situacion y con unos problemas similares a los tuyos, y contara con una psicologa que sera
la que lo guie o coordine. Este grupo tiene un horario...... ,y contara con.... (nimero de sesiones).
Lo formaran otras mujeres de aqui, unas (nimero de integrantes) y existen dos tipos de grupos:
hay un grupo para pararse y pensar sobre cémo la manera en la que vivimos nos puede producir
malestar, es el grupo de reflexion; y otro grupo de terapia para mujeres que estan o han estado en
situacion de violencia de género y se sienten muy mal con ellas mismas (esta explicacion se deta-
llard y clarara tanto como sea necesario). Después, una vez finalice el grupo, esta la posibilidad de
continuar con un taller para ayudar a que las mujeres sean mas independientes y tengan una vida
mas en consonancia con sus deseos.

La aplicacion de una escala de facil manejo para detectar maltrato o situaciones de riesgo en la relacion
de pareja. Si se detectara una situacion de alto riesgo, sera conveniente derivar a la mujer inmediatamen-
te a los recursos previstos en estos casos. Se pasa en 5-10 minutos y es muy facil de evaluar. Nos referimos
a la adaptacion del Cuestionario de Malos Tratos.

Esta escala diferencia tres tipos de indicativos que informan sobre un tipo de maltrato o situacién de
riesgo determinada, e indican la frecuencia y/o gravedad de la violencia sufrida:

B Preguntas referidas a situaciones de conflicto en el ambito de la pareja. Se pueden pensar en
parejas de riesgo cuando se contesta “algunas veces” a las preguntas sobre si su pareja o ex
pareja la insulta, la averglienza o la humilla con frecuencia, cuando se le plantea si no respeta
sus sentimientos, o si controla su vida o sus movimientos. En estos casos estariamos hablando
de parejas donde existen relaciones de desigualdad, pero donde no podemos establecer con
claridad si hay violencia o0 no en ese momento.

B Situaciones de maltrato psiquico cuando las respuestas a las preguntas anteriores, me insulta,
me controla, no me respeta, son “bastantes veces” o “siempre”. Y que se afiaden a otros aspec-
tos del maltrato psiquico como: ;rompe alguna de tus cosas o algln objeto de la casa o entor-
no?,y ;ha amenazado a tus hijos o hijas, o a alguna persona querida?

B El maltrato fisico se indaga con las preguntas, ;te ha llegado a pegar?, ;ha llegado a producirte
heridas?

B Los abusos sexuales y violaciones también se preguntan ya que constituyen una de las formas
mas frecuentes de violencia sobre las mujeres: ;te ha obligado a mantener relaciones sexuales?
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INTERVENCION PSICOLOGICA CON HIJOS E HIJAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

1. LAS VICTIMAS INVISIBLES DE LA VIOLENCIA DE GENERO

1.1. Introduccidén. Consideraciones generales

Donde hay una mujer maltratada es casi seguro que haya hijos manipula-
dos por el padre. Su dignidad y sus derechos son asi menoscabados.

Ferreira, 1992

En los ultimos afios se ha prestado cada vez mas atencion a las consecuencias sobre las hijas e hijos de
ser testigo de violencia contra sus madres, lo cual ha posibilitado que hoy en dia se esté prestando espe-
cial atencién y dedicacion a este problema y facilitando la puesta en marcha de servicios de apoyo psico-
l6gico a las y los menores. Hay estudios relevantes que ponen esto de manifiesto: el hombre que maltrata
psicoldgica y fisicamente a la mujer, entre un 35% y 50% de los casos también maltrata fisicamente a las
nifias y nifios y entre un 60% y 80% de las hijas e hijos sufren maltrato psicolégico directo (Villavicencio,
1996; Martinez, 2002; Soriano, 2002).

Otras investigaciones (Rosembaum y QOileary, 1981; Hughes, 1992) han concluido que en el 90% de las
ocasiones los menores estan en la misma habitacién en que se produce la violencia o en la habitacidn
contigua.

En Espaiia, la delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género elabora y publica mensualmente el
“Boletin estadistico mensual”, a través del cual permite un adecuado conocimiento de la situacion y eva-
luacidn de las medidas implantadas. Los datos que nos aporta este boletin desde el 1 de enero de 2013
hasta el 31 de octubre de 2021, son los siguientes:

B Elndmero de mujeres victimas mortales ha sido de 1.117.
B Elndmero de huérfanos y huérfanas menores de 18 afios es de 327.
B Elndmero de menores victimas mortales ha sido de 44, de los cuales 6 pertenecen a Andalucia.

En nuestro pais, La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre de Medidas de proteccion integral contra la
violencia de género establece que las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los y las
menores que se encuentran dentro de su entorno familiar y se les considera victimas directas e indirectas
de esta violencia. Asimismo, la ley considera su proteccion, no solo para la tutela de los derechos de las y
los menores sino también para garantizarles las medidas de proteccion adoptadas respecto de la mujer.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia, tiene como objetivo garantizar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes
a su integridad fisica, psiquica, psicolégica y moral frente a cualquier forma de proteccion integral, que
incluyan la sensibilizacidn, la prevencion, la deteccion precoz, la proteccion y la reparacion del dafio en
todos los ambitos en los que se desarrolla su vida.

En Andalucia, encontramos la Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia, la cual
tiene como objetivo regular el ejercicio de los derechos que les son reconocidos a las nifias, nifios y ado-
lescentes y establecer procedimientos y recursos para facilitar su ejercicio; regular los derechos de las ni-
fias, nifios y adolescentes; regular la actuacion de las administraciones publicas en materia de prevencion
y proteccion de la infanciay la adolescencia; promover en las sociedad andaluza y en sus instituciones los
valores de la infancia y la adolescencia; adaptar la actuacion de los poderes publicos a las necesidades
de la infancia y la adolescencia, garantizando una especial proteccion; promover y regular la participa-
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cion de las nifias, nifios y adolescentes como actores sociales; determinar el ambito competencial de la
atencion; y crear un sistema de informacion sobre proteccion de la etapa de la infanciay la adolescencia.

De los datos extraidos del Informe Anual del Defensor del Menor de Andalucia del afio 2019, nos aporta
los siguientes datos:

B Desde 2004 a 2019 se han contabilizado 10 menores de 18 afios victimas mortales por violencia
de género cometido por sus parejas o exparejas, 5 de las cuales eran menores de 16 afiosy 5 de
16 a 17 afios. Una de las victimas fue registrada en Cérdoba en el afio 2006.

B Desde 2013 a 2019, 34 nifios, nifias y adolescentes han muerto en casos de violencia de género
contra su madre.

B En el afio 2018 se registraron en Espafia 653 6rdenes de proteccion por violencia de género soli-
citadas por chicas menores de 18 afios, de las cuales 139 pertenecian a la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

B En Espafia se registr6 un total de 103 denunciadas por violencia de género con medidas cautela-
res en Espafia, de las cuales 20 fueron interpuestas en Andalucia.

En otro estudio realizado sobre una muestra de mujeres victimas de violencia de género que residen en
casas de acogida (Corbalany Patrd, (2005) se desprendié técnicamente una diferencia entre menores que
fueron testigos de la violencia sobre sus madres (85%) de los casos en que los menores fueron victimas
directas de dicha violencia (66%). Esta diferencia puede generar, como veremos, diferentes secuelas psi-
coldgicas.

Por otra parte, habria que afiadir un dato relevante que aportan algunos informes (Aguilar, 2009; She-
pard, 1992; Hester 1996; Rendell 2000) y es que la violencia no deja de ejercerse una vez la pareja se sepa-
ra, sino que se detecta que “el 60% de los padres separados violentos mantienen un alto nivel de conflicto
y de abuso hacia la mujer durante el contacto que suponen las visitas con los hijos e hijas. La violencia
psicoldgica continlia y se prolonga indefinidamente a través de estas visitas, en la recogida y entrega de
los y las menores, mediante amenazas o utilizando las visitas como medio para mantener el contacto con
el exconyuge”.

La exposicion a la violencia de género también se ha demostrado causante de efectos negativos en la
infancia, cualquiera que sea la edad de las nifias y nifios que la padecen. La posibilidad de sufrir serios
dafios psicosomaticos, emocionales y conductuales es 17 veces mas probable en nifios y diez veces mas
probable en nifas que son testigos de la violencia que en los que no lo son (Mullender, 1994, 1996).

Tal y como afirma Paquet-Deehey (2004) cualquier menor esta expuesto a la violencia de género cuando
vive en un hogar donde su padre o el compafiero de su madre es violento contra la mujer. Estos nifios y
nifas son testigos directos de las agresiones a su madre en un 70-90% de los casos y generalmente oyen
los gritos, insultos, ruidos de golpes, ven las marcas que dejan las agresiones, perciben el miedo en la
madre: “ver sufrir a alguien a quien se quiere hace mucho dafio, y todavia se siente mas dolor cuando el
agresor es el padre”. Se incluye también como menores expuestos a violencia a aquellas situaciones en
que tras el cese de la convivencia las y los menores siguen expuestos a esa violencia: a través de las visi-
tas, en las recogidas y entrega de las y los menores, cuando se usa las visitas para mantener el contacto
con la expareja, etc.

Las nifias y nifios que crecen y viven con la violencia de género son
victimas de esa violencia y no testigos pasivos, ya sea porque la
observan y/o porque la sufren directamente durante la convivencia
y/o bien la continuian viviendo tras el cese de la misma.
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Hay que mencionar que, aunque los estudios nos muestren los datos de las nifias y niflos que sufren
secuelas psicoldgicas por ser testigos directos o indirectos de la violencia de género, también las inves-
tigaciones destacan que hay un nimero de menores, entre un 50% y un 60% que no presentan secuelas
fisicas ni psiquicas, ni reproduciran conductas violentas, ya que poseen lo que se denomina capacidades
resilientes o factores de proteccion. La resiliencia es la capacidad de un nifio o nifia para afrontar las difi-
cultades y desafios de su desarrollo evolutivo, asi como a las situaciones traumaticas que se puedan pre-
sentar, como resultados de sus experiencias de apego seguro y de apoyo social mantenido, asi como de
caracteristicas favorecedoras de esta capacidad, cualidades mentales, afectivas, relacionales, cognitivas
y comportamentales (autoestima positiva, capacidad de relacionarse, creatividad, habilidades sociales
etc.) (Herrenthol, 1994; Mrazek, 1987; Vanistendael y Lecomte, 2000; Barudy y Dantagnan, 2005).

También, tal y como afirma Aguilar (2005), estos factores resilientes pueden verse alterados a veces por
las experiencias de violencia de género, produciendo trastornos psicopatolégicos en las y los menores.

No obstante, tal y como veremos en el apartado de intervencion estos factores seran aspectos a trabajar
y potenciar en la intervencion psicoldgica con las nifias y nifios testigos de violencia de género

Holden (2003) ha desarrollado una taxonomia interesante y muy descriptiva de los tipos de exposicion
posible de las y las menores victimas de violencia de géneroy que sirve tanto para realizar una valoracion

adecuada de las consecuencias como para el tipo de intervencion a realizar:

Violencia fisica y psicologica hacia la mujer durante el
Perinatal embarazo y los cambios en el feto como consecuencia
del estrés generado en la mujer.

Situaciones en la que nifas y nifios intentan hacer o de-

Intervencion . 2
cir algo para proteger a la victima.
Py Ser objeto de violencia fisica o psi-
Victimizacion 2 )
cologica en una agresion a la madre.
Vigilar a la madre a peticion del agresor, colaborar en
Participacion las desvalorizaciones hacia ella haciendo complice al/la

menor.

Durante las agresiones los y las menores estan expues-
Testigo presencial tos en la misma habitacién o muy cerca desde donde se
produce violencia.

Escucha Desde otra habitacion se escuchan los actos violentos.

Ver los moratones, heridas, objetos y mobiliarios rotos,
ambulancias, policia, reacciones emocionales de gran
intensidad en la madre.

Observacion de consecuencias
inmediatas a la agresion

Sintomatologia materna a consecuencia de la violencia,
Experimentar las secuelas separacion y fin de la convivencia, cambios de residen-
cia.

Habiendo o no presenciado la situacion, los y las me-
nores puede tener conocimiento sobre el alcance de las
consecuencias, y hechos concretos de la misma, al oir
conversaciones entre adultos.

Escuchar sobre lo sucedido

Porque sucedieron en ausencia de las y los menores o

Ignorar acontecimientos . . . .
& lejos de la residencia familiar
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1.2. Consecuencias en los hijos e hijas testigos en sus hogares 'y
victimas de la violencia de género. Secuelas psicologicas

Existen en la literatura psicoldgica cientifica diversos modelos explicativos que han abordado el estudio
de las consecuencias de la violencia de género en menores, desde la teoria del apego de Bowlby, que es-
tablece que los y las menores expuestos a violencia de género tiene mayor riesgo de desarrollar vinculos
inseguros, hasta la teoria del Aprendizaje Social que formula la transmisidn generacional de la violencia.

Es relevante el modelo tedrico del estrés postraumatico que es el que refleja de manera mas clara las con-
secuencias en lasy los menores y habla de como la violencia de género supone uno de los estresores mas
consistentes que generan efectos dafiinos en los menores, debido a los altos niveles de terror, desamparo
e impotencia que sufren (recogido en el informe del grupo de trabajo de investigacion sobre la infancia
victima de la violencia de género del Observatorio Estatal de violencia sobre la mujer, 2011).

Asimismo, desde el estudio del ciclo y el proceso de la violencia de género, se han podido establecer una
serie de consecuencias observables en los y las menores.

Las consecuencias de estar expuestos a violencia de género se pueden clasificar en secuelas a corto,
medioy a largo plazo.

1.2.1. Consecuencias a corto y medio plazo

Consecuencias a corto y medio plazo de caracter clinico que incluyen secuelas emocionales, comporta-
mentales, relacionales, cognitivas, sociales, fisicas, etc.

Las primeras secuelas a corto plazo aparecen en forma de reacciones y

caracteristicas tipicas manifestables en las hijas e hijos en funcion de la etapa del ciclo de la violencia
(IAM, 2004):

Fase de acumulacion de tensién
+ Lasy los menores cambian su comportamiento para ver si puederevitar la violencia del padre.

Tratan de manejar a sus padres para su propio beneficio.
« En adolescentes y jovenes se encuentra abuso de alcohol, drogas yescape del hogar.

Durante la explosion de la violencia

Las hijas e hijos asumen el papel de proteccion de sus madres, intentando parar laviolencia.

Pueden ser lastimados porque tratan de intervenir.
Se esconden.

Periodo de “luna de miel”

Se sienten aliviados y aliviadas, pero confundidos y confundidas.

Sienten desconfianza de las y los progenitoras
Aparecen sentimientos de culpabilidad porque llegan a creer que laviolencia es por su culpa.

Las madres pueden intentar mantener a sus hijas e hijos alejados de las escenas violentas, teniendo
aparentemente una relacion positiva con ellos. Pero en estos menores también se detectan las mismas
alteraciones fisicas, psicoldgicas, cognitivas y conductuales que presentan las nifias y nifios que sufren
directamente la violencia. Ademas, se afiade a ese dafio una educacion deficitaria e inconsistente de
aquellas progenitoras y progenitores que tiene una relacion en la que predomina la violencia de género
y la no atencién adecuada a las demandas y necesidades de la crianza debido al nivel de sufrimiento,
alteraciones fisicas y psicoldgicas que sufra la madre por la situacién de violencia de género que sufre
(Instituto Andaluz de la Mujer, 1994).
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Las nifias y nifios testigos de la violencia en el hogar manifiestan una serie de sentimientos de tipos an-
sioso y depresivo:

B Viven con miedo constante, muchas veces con terror.

Tienen sentimientos de amenaza (su equilibrio emocional y su salud fisica estan en peligro ante
la vivencia de escenas de violencia y tension).

Se sienten abandonados emocionalmente.

Se sienten desamparados e impotentes para poder controlar su vida o su entorno.
Presentan sentimientos de frustracion e ideacidn suicida.

Sienten tristeza al ver a sus madres como victimas de las agresiones.

Sentimientos de aislamiento en su entorno escolar y social por mantener en secreto su “proble-

”»

ma-.

Sentimientos de culpabilidad, a veces creen que son responsables de la violencia causada hacia
su madre.

B Pueden presentar un conflicto de lealtades ante sus madres y padres como consecuencia de la
manipulacion emocional del padre agresory del ciclo de la violencia en la que se ven envueltos.

Uno de las consecuencias mas llamativas que pueden presentar las y los menores que son testigos de la
violencia de género es el sentimiento de vulnerabilidad y el aprendizaje del desamparoy la indefension
(Patré y Limifiana, 2005). Estas y estos menores han perdido el sentimiento de seguridad, confianza en
el mundo y en las personas que tenian antes de vivir la situacion de violencia. Estos hechos, tal y como
sefialan los autores del Informe Andalucia Detecta (Instituto Andaluz de la Mujer, 2011) se ven determina-
dos por el hecho de que la violencia ocurre en su hogar, el agresor y la victima son sus propias madres y
padresy los actos de violencia son impredecibles.

Veamos las secuelas a medio plazo que se encuentran en las y los menores testigos de la violencia de
género y que nos sirven como indicadores basicos de evaluacion (Wolak, 1998; Barudy, 2004). Estas con-
secuencias que vamos a describir van a variar de un nifio/a a otro/a en funcién de la edad, el sexo, el nivel
dedesarrollo que tenga, el tipo y severidad de la violencia, el cimulo de factores estresantes, la conviven-
cia o no de las progenitoras y los progenitores, las consecuencias que sufra la madre, etc.

1.2.1.1. Consecuencias emocionales

Ansiedad.

Humor depresivo.

Ideacidn suicida.

Ira.

Baja autoestima, sentimientos de inseguridad y escasa confianza en si mismos/as.
Estrés postraumatico.

Ambivalencia afectiva.

Insensibilizacion del afecto.

Accesos bruscos de llanto, rabietas.

Dificultad para expresar sentimientos.

Patrones desorganizados de vinculacion y apego.
Sentimiento de vulnerabilidad.

N EE EE EEEEENEBERERHR

1.2.1.2. Consecuencias cognitivas

Déficit de atencidn.
B Dificultad para la concentracién.
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Consecuencias académicas

Retraso en el aprendizaje del lenguaje.
Disminucion del rendimiento escolar.
Absentismo y abandono escolar.
Problemas de integracion.

Consecuencias fisicas

Retraso en el crecimiento.

Alteraciones en el suefio (dificultad para dormirse, pesadillas, terrores nocturnos).
Desdrdenes en la alimentacion (comidas irregulares, anorexia, bulimia).
Disminucion de habilidades motoras por retraso en el desarrollo psicomotor.

Sintomas fisicos vagos o psicosomaticos (astenia, hormigueo, palpitaciones, dolores crénicos,
cefaleas, sensacién de falta de aire).

Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas y trastornos psicopatoldgicos secundarios.

. Consecuencias comportamentales

Desobediencia.

Desarrollo de conductas agresivas (mas frecuentes en nifios) y pasivas (mas comun en nifias).
Delincuencia.

Hiperactividad.

Se hacen violentos y aprenden a abusar de otras nifias y nifos.

Regresion en habitos de higiene y de control de esfinteres (enuresis y encopresis).
Hipervigilancia.

Consumo de alcohol y otras drogas (en adolescentes y jovenes).

Asumen prematuramente el rol de adultos, en especial que las nifias sean precozmente madu-
rasy asuman roles y tareas esperadas normalmente en nifias de mayor edad.

Consecuencias relacionales

Dificultad en la socializacion.
Aislamiento.

Temor a salir de casa (pasan mucho tiempo en casa para vigilar la situacion y proteger a la ma-
dre).

Dificultad para mantener relaciones empaticas.

Escasas habilidades sociales.

Comportamiento centrado en la busqueda de aprobacion.

Miedo a ir al colegio por temer a ser ridiculizado o ridiculizada.

Abandono de actividades extraescolares, deportivas, culturales y de participacion social.
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En funcidn de la edad de las y los menores podemos establecer una serie de consecuencias (Rosenberg,
1990; Jaffe, 1990; Save the children, 2007; IRES, 2010):

|_____epa0 | SECUELAS

+ Bajo peso al nacer.
0-2 aflos « Partos prematuros.
« Alteraciones del suefio.
« Trastornos de la alimentacion.
« Llanto inconsolable.

« Problemas de control de esfinteres.
2-5 afios « Ansiedad, tristeza y miedo.
« Comportamientos agresivos en sus interacciones. Irritabilidad.
« Sentimiento de culpabilidad ante los conflictos parentales.
« Sensacion de inutilidad e impotencia.

« Imitan roles de progenitores.
Entre 6y 12 afios « Admiracion ante el poder del arte.
« Preocupacion o enfado por la actitud de la madre victima.
« Ansiedad, depresion y miedos.
« Problemas académicos.
» Conductas agresivas.
« Aislamiento.
« Sentimientos de frustracion y abandono.
« Disminucion de la autoestima.

« Comportamiento violento, delictivo y posible consumo de drogas.
Adolescentes « Necesidad de llamar la atencidn y ser aceptados y aceptadas.

 Fugas del hogar.

« Conductas suicidas.

« Asumen responsabilidades familiares (cuidado de hermanos/as)

« Baja autoestima.

« Aislamiento.

« Miedo ante la deseabilidad social, el conocimiento de su propio
Jbvenes entre cuerpo, la toma de decisiones y la expresion de los roles de género.

15y 18 afos « Ansiedad.
» Baja autoestima.

Uno de los trastornos mas repetidos y llamativos generados por la exposicion continuada y severa a
la violencia de género en la y el menor es el trastorno por estrés postraumatico, TEPT (DSM IV-TR),
trastorno de ansiedad que aparece cuando se ha estado expuesto a una situacion o acontecimiento trau-
matico en el que ha experimentado, presenciado o le han contado un acontecimiento caracterizada por
la muerte 0 amenaza para su integridad fisica o de su madre y ante el que se ha respondido con temor,
desesperanza y horror intenso.
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Las nifas y los nifios pueden expresar comportamientos desestructurados y agitados y generalmente
reexperimentan de manera intrusiva el trauma a través de recuerdos, suefios, reacciones fisicas intensas.
Ademas, suelen manifestar irritabilidad, dificultad para concentrarse, respuestas de hipervigilancia, alte-
racion del suefio, etc., asi como una conducta evitativa persistente (indiferencia, constriccién emocional,
evitacion de situaciones que le puedan recordar al trauma, aislamiento, etc.)

Uno de los aspectos fundamentales de la evaluacion, como veremos mas adelante, es la valoracion los
factores de riesgo que influyen en las hijas e hijos de mujeres victimas de violencia de género y las pue-
dan poner en riesgo de mayor violencia y mas consecuencias psiquicas. Veamos el listado de criterios
propuesto por Save the Children (2007) teniendo en cuenta en esos factores no solo las caracteristicas de
menores sino de las madres y padres, factores ambientales y socio-culturales:

CARACTERISTICAS
FiSICAS

CARACTERISTICAS

DE NINAS Y NINOS
PERSONALIDAD Y
CONDUCTA
DEMOGRAFIA
HISTORIA DE
CRIANZA

CARACTERISTICAS

INDIVIDUALES DE

PADRESY MADRES  ROL
PROGENITOS

PERSONALIDAD Y
CONDUCTA

Nacimiento prematuro o de bajo peso.
Discapacidad.

Patrones de suefio o alimenticios alterados.
Historial de enfermedades.

Nifias y nifios que no cumplen con las expectati-
vas paternas y maternas.

Temperamento dificil.

Hiperactividad o apatia.

Desobediencia o conductas oposicionistas.
Irritabilidad.

Bajo nivel de responsabilidad.

Fracaso escolar.

Estatus socioeconémico.
Analfabetismo.
Pertenencia a grupos étnicos marginados.

Vivencia de violencia de género o carencias afec-
tivas.

Desatencion severa.
Desestructuracion familiar, rupturas.
Paso por instituciones de acogida.

Desconocimiento de las necesidades basicas y
emocionales de las nifias y nifos.

Maternidad o paternidad temprana.
Exceso de actividades profesionales y sociales.

Aislamiento.

Impulsividad.

Escasa capacidad empadtica.
Trastornos psicopatolégicos.

Conductas de riesgo: delincuencia, alcoholismo,
drogas, prostitucion.
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« Escasa integracion familiar.

« Estrés permanente.
+ Mala comunicacion.
DINAMICA FAMILIAR » Ausencias prolongadas del hogar.

« Rupturas repetidas de la estructura
familiar.

Falta de vivienda.

« Hacinamiento.

VIVIENDA « Falta de habitabilidad para las nifias y
ninos.

Emigracion.
« Cambios frecuentes de domicilio.

MOVILIDAD GEOGRAFICA .
« Nomadismo.

IDEOLOGIA SOCIAL . Actltudgs haciala mfa.naa, lamujer, la
maternidad y la familia.
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Por otra parte, esimportante la evaluacion del riesgo que supone para la 0 el menor mantener el contacto
con el agresor una vez ha ocurrido la separacion matrimonial o una denuncia, por lo que es necesario
tener la maxima informacion sobre el agresor para valorar el riesgo en las y los menores, estando alerta a
los siguientes indicadores en el padre agresor (Instituto Canario de Igualdad, 2010):

B Grado de violencia fisica hacia la madre.
Antecedentes de malos tratos fisicos a los menores.
Historia o sospecha de abusos sexuales a los menores.
Nivel de crueldad psicoldgica, uso del control coercitivo y manipulador hacia la madre.
Estilo parental autoritario o negligente.
Egocentrismo en su comportamiento.Uso de las o los menores como armas contra la madre.
Poner a las o los menores en riesgo fisico y emocional durante las agresiones a la madre.
Negarse a aceptar el fin de la relacion.
Historia de abuso de sustancias (drogas y alcohol).
Antecedentes de trastorno mental.

Estos indicadores puedes hacernos pensar en el grado de dificultad que puede tener el progenitor pa-
terno para ejercer como padre y el riesgo en que pueden estar las y los menores en un posible régimen
de visitas tras una separacion matrimonial, ya no solo porque contintien viviendo signos de violencia, (a
veces las hijas y los hijos son usados en contra de la madre en las visitas y en no pocas ocasiones acaban
siendo asesinados), sino ademas porque esta situacién puede retrasar o dificultar la recuperaciéon emo-
cional del trauma por la exposicion a la violencia de género.

La separacion de las madres y los padres tienen para las y los menores unas consecuencias que depen-
den de manera muy significativa de cual sea el contexto en el que la ruptura se realice. No es lo mismo
una separacion de mutuo acuerdo desde la equidad entre las y los progenitoras/es, que la situacion de
separacion por violencia, en la que la equidad no es posible.

Es por ello, que la separacion y los posibles regimenes de visita se deberian llevar a cabo de manera que
tengan en cuenta el contexto en el que la separacion se produce, como ha sido la convivencia y la rela-
cion, el dafio que puedan tener las hijas e hijos y la estabilidad emocional y la seguridad fisica.

1.2.1.7. Consecuencias en las relaciones de las hijas e hijos con su padre y madre

Ante la relacién de poder-control-sumision y la violencia del padre hacia la madre los hijos e hijas se po-
sicionaran de una u otra manera en funcién de la edad, sexo y de la violencia que hayan experimentado.
Entre las consecuencias en las relaciones encontramos:

B Apoyo a la madre con intentos de defensa.

B Comportamientos de neutralidad y de evitacion.

M Rabiay odio hacia el padre.

B Culpabilizacién a la madre y apoyo al padre violento.

B Violencia hacia la madre, en muchos casos tras la separacion de sus padres.

Estos indicadores vienen determinados, entre otros aspectos, por muchas de las estrategias de poder y
manipulacion usadas por el padre hacia sus hijas e hijos en un proceso de lavado de cerebro:

B Desautorizan a la madre frente a las y los menores, contradiciéndola, burlandose de sus ideas 'y
opiniones.
B Lesinducen a contrariar ala madre y les incita contra ella.

M Hace parecer a la madre ante sus hijas e hijos como la causante de los problemas; la acusa ante
ellas y ellos y en muchas ocasiones los interroga sobre el comportamiento de su madre en su
ausencia.

B Explican cdmo normalesy razonables los enfados (que no tienen justificacion).
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Cuando la madre y el padre se separan, la violencia y la manipulaciény el control no cesa ya que el padre
quiere seguir controlando a la madre a la que considera de su propiedad, y a menudo usa a las hijas e
hijos como fuentes de informacidn, como “puertas de acceso” a la vida de ellas o como “cémplices” de la
continuacién de ese dominio.

A partir de esta situacion de ruptura, las hijas e hijos continuaran siendo utilizados por el padre como
arma de chantaje, de control y de presidn, aprovechando los regimenes de visita, el intercambio de los
menores, las llamadas de teléfono, etc.

1.2.2. Efectos a largo plazo de ser testigos de la violencia hacia la madre

Las niflas y los nifios nacen en un entorno familiar donde hay unos roles establecidos sobre el papel del
padre-hombre y de la madre-mujer, asi como una serie de reglas de funcionamiento, de interrelacion y
unas maneras de resolver conflictos. Las nifias y nifios testigos de la violencia del padre hacia la madre
aprenden por modelado que es aceptable que un hombre se imponga por la fuerza y use la violencia y
la dominacidn hacia su pareja y que esta adopte un rol de sumision, evitativo y temeroso, que le lleva a
anular su personalidad para sobrevivir en esta situacién. Es lo que llamamos transmisién generacional
de la violencia.

Diversos estudios (Sanchez, 1992; Corsi 1995) han comprobado como los hijos varones con mayor fre-
cuencia maltrataran a sus parejas en su etapa adulta, ya que aprenden que golpear a las mujeres queridas
es aceptado y que hay poca o ninguna consecuencia negativa por cometer abusos.

Por otra parte, las nifias han aprendido que ser abusadas, dominadas y controladas por sus parejas es
algo aceptado, por lo que aceptaran este tipo de relacion en sus novios y seran con mayor probabilidad
victimas de violencia de género por parte de sus parejas.

Hijas e hijos testigos de violencia de género aprenderan entre otras las siguientes creencias y valores:

B El hombre es el que manda en la familia, todas las demas han de obedecerle.

B Las mujeres son inferiores al hombre y no tiene los mismos derechos.

B Siun hombre golpea a una mujer es porque se lo merece o porque ella lo provoca.
B El pegar alas mujeres es normal y no tiene repercusiones.

Este es el aprendizaje de indefension (Corsi, 1994) que describe que es aceptable que el hombre se im-
ponga por la fuerza y use la violencia con una mujer si es necesario, ya que los hombres son fuertes y
las mujeres débiles, por lo que la desigualdad en las relaciones de pareja es normal y es normal que los
hombres tengan podery control sobre las mujeres.

La exposicion a la violencia de género en los menores genera:

Efectos y consecuencias de ser testigos
Sufrir agresiones por efecto rebote
Sufrir violencia por parte del padre

Transmision generacional de la violencia
Aprendizaje de creencias, valores y roles
Modelo de relacion de pareja
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2. EVALUACION PSICOLOGICA
INTEGRAL DEL DANO EN MENORES

2.1. Areas de evaluacidén

La evaluacion de las secuelas y los sintomas derivados de la exposicion de las y los menores a la violencia
de violencia de género nos van a permitir estudiar el grado de afectacion que presentan y nos indicaran
hacia donde deberemos orientar nuestra intervencion con ellos. El planteamiento evaluativo se basa en
un modelo integral que nos permita ver a lay el menor en su conjunto y con todos los aspectos personales
interrelacionados, incorporando cuantos aspectos externos sean relevantes para una vision de conjunto

Veamos las areas fundamentales de evaluacion (Save the children, 2007; IAM, 2011), que no podran verse
como compartimentos estancos, sino como informacion que se integrara en un todo:

a) Estado general del menor y sus recursos personales

Sera importante realizar una adecuada anamnesis de su vida y los hitos de su desarrollo evo-
lutivo conociendo su estructura familiar, cdmo se ubica a si mismo/a dentro de la familia y las
relaciones con ella, las personas significativas para el nifio o la nifia. Estudiaremos sus preocu-
paciones y miedos, su autopercepcion y autoestimay en general su estado emocional, su salud
general, las relaciones sociales con sus iguales y el ambito escolar.

b) Caracteristicas de la violencia de género a la que ha estado expuesto el o la menor

Aqui valoraremos, entre otros aspectos, la edad y el sexo, la tipologia de los malos tratos, la se-
veridad y frecuencia de los mismos. De igual manera es importante tener una evaluacion previa
del estado y las consecuencias de la violencia sobre la madre. Por Gltimo, valoraremos el grado
de implicacidn, conceptualizacion y atribucion causal que hace el o la menor sobre la violencia
vivida.
c) Secuelas en la salud psiquica y fisica

Valoraremos los efectos y consecuencias de la violencia de género en diversas areas del nifio o
la nifia: fisica, emocional, relacional, cognitiva, escolar, comportamental, asi como la existencia

de posibles trastornos, haciendo una especial busqueda del trastorno por estrés postraumatico,
asi como de cuadros clinicos de ansiedad y/ o depresion.

d) Factores de proteccion

Realizaremos un estudio de la ausencia o presencia de factores individuales, del apoyo del en-
torno familiar y apoyos de la comunidad.

Sera importante valorar los factores resilientes, asi como la fuerza y calidad del vinculo con la
madre. Las capacidades resilientes y un apego seguro pueden ser indicadores de ausencia de
secuelas importantes y/o de un buen prondstico.

e) Factores de riesgo

Sera importante realizar una evaluacion de los factores que puedan poner en riesgo de mayor
violencia y mas consecuencias psiquicas a las nifias y nifios, para asi favorecer que la madre
pueda actuar con una mayor proteccion o valorar la posibilidad de actuar de oficio para prote-
ger a lasy los menores.

Para ello, se considerara no solo algunas caracteristicas importantes de las y los menores, sino
también de su madre y padre y de factores familiares, ambientales y socio-culturales.
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2.2. Instrumentos de exploracion y evaluacion
psicologica de las y los menores

Para evaluar adecuadamente la situacion y las secuelas psiquicas de las nifias y nifios testigos de violen-
cia de género hemos de contar con dos variables fundamentales: la pericia y actitud del profesional y
unas adecuadas técnicas de exploracion, observacion y evaluacion.

Por una parte, esimportante requerir en la o el profesional un enfoque de la violencia con perspectiva de
género independientemente del modelo tedrico al que esté adscrito, asi como conocimientos profundos
sobre desarrollo evolutivo, infancia y adolescencia. Asimismo, hay que mostrar una apertura hacia el
trabajo interdisciplinar porque hay que contar con la informacién que podamos tener de las y los profe-
sionales de Trabajo Social, profesionales juridicos, profesionales de la medicina, asi como profesionales
de la educacion (Baker y Cunningham, 2004).

Cuando trabajamos para obtener informacion de nifias y nifios es importante tener en cuenta que es un
proceso de acercamiento y confianza del profesional hacia el/la menor donde es mas importante la cali-
dad de la relacion que la cantidad de informacion. El objetivo general de la exploracién es conseguir que
pueda compartir sus sentimientos, transmitirnos sus necesidades, revelar sus miedos y que pueda expre-
sar la violencia que sufre o ha sufrido sin sentirse censurado, juzgado ni cuestionado. Igual de relevante
es el ofrecer a la o el menor un modelo de relacion basado en el afecto, seguridad, respeto y confianza
(Save the children, 2007).

2.2.1. Técnicas exploratorias e instrumentos de evaluacion

B Una de las técnicas exploratorias principales a usar sera la entrevista abierta junto al uso de
técnicas para facilitar la expresion emocional de la 0 el menor. Tras una entrevista semiestructu-
rada con la madre de la que recabaremos informacién completa del proceso de violencia vivido
0 que esta viviendo, asi como de la percepcion que tiene de su hijo e hija y las consecuencias
sobre él o ella, entrevistaremos a la o el menor primero con la madre y luego solo (si hay mas
hermanos o hermanas, las entrevistas se recomiendan se hagan por separado, aunque se pueda
tener una inicial conjunta en la que también participe la madre).

B Necesitamos encontrarnos en un contexto confortable y cdmodo, abierto, preferentemente con
sillones y mesas de juego, alfombras de colores para poder trabajar en el suelo, en funcién de la
edad del o la menor.

B Entre las técnicas exploratorias que usaremos en la entrevista para facilitar la expresién emocio-
nal se encuentran los dibujos libres, uso de mufiecas y mufiecos o titeres para situar a las perso-
nas pertenecientes a la familiay sus diferentes roles, el uso de metdforas adaptadas a las edades,
personajes de cuentos, etc.Uso del genograma y del ecomapa que nos represente la estructura
de la familia hasta la 37 generacion, relaciones existentes y tipos de interaccion, relacion de la
familia con su entorno social, amigas/os, religion, colegio, etc.

B Uso de técnicas proyectivas estandarizada permiten al nifio y la nifia proyectar y sacar sus sen-
timientos internos al exterior. Se trata no solo de interpretar las proyecciones de nifias y nifios
sino intentar traducir lo que dicen y ayudarle a verbalizar sus sentimientos. Entre los mas usa-
dosy recomendables estan el Test del Dibujo de la Figura Humana de Karen Machover, El test de
apercepcion tematica de Murray TAT y el CAT (para nifios y nifias entre 11y 15 afios), el test de la
Casay el Arbol.

B Uso de la taxonomia de Holden (2003) que hemos visto lineas atras para identificar los tipos de
exposicion a la violencia de género posibles vividos por las y los menores.

B Uso de indicadores de Wolak (1998), también presentados en el anterior apartado, para valorar
el tipo de consecuencias y secuelas de la violencia de género.
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B Aunque es importante que podamos obtener toda la informacion sobre la sintomatologia y per-
sonalidad a través de las entrevistas clinicas que mantengamos con lay el menor, podemos usar
como opcional y complementario algunas escalas clinicas. Veamos algunas recomendables:

B TAMAI, de Hernandez-Guanir, el test autoevaluativo multifactorial de adaptacién infantil
que valora la adaptacion personal, social, escolar, familiar y las actitudes de padres y ma-
dres.

B Cuestionario de ansiedad infantil (CAS), de Gillis, para nifios y nifias entre 6 y 8 afios.

B Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAl), en todas sus variedades en
funcion de las edades.

B Inventario de Depresion infantil (CDI) para nifios y nifias entre 7y 15 afios.

B Cuestionario estructural tetradimensional para la depresion CET-DE de Alonso-Fernan-
dez.

B Escala de Comportamiento Asertivo (Wood et al., 1978, adaptacion infantil de 6 a 12 afios
por De la Pefia, Hernandez y Rodriguez 2003).

Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (Frydenbergy Lewis, 1996).
Bateria de Socializacion (Silva y Martorell, 1995).

Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta (Reynolds, y Richmond, 1978).

Escalas de Desarrollo y Nivel Cognitivo. Cuestionario AC (Martorell et al., 1993).
Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965).

Listado de sintomas breves LSB-50 de Rivera y Albuin (2010).

La Escala de Deteccién de Sexismo en Adolescentes (DSA) (Recio, Cuadrado y Ramos,
2007).

Escala de gravedad de sintomas del trastorno por estrés postraumatico (Echeburta y
cols., 1997).

B Inventario de cogniciones postraumaticas (Foa y cols, 1999).
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3. LAINTERVENCION PSICOLOGICA CON MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

3.1. Consideraciones generales en la intervencion integral.
Contextualizacion de la intervencion

La Ley 7/2018, de 30 de julio, por la que se modifica la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de
prevencion y proteccion integral contra la violencia de género en Andalucia, prevé una atencion integral
especializada y multidisciplinar que comprende entre otras actuaciones una intervencion con las mu-
jeres y menores a su cargo y que incluira entre otros aspectos la atencién psicoldgica tanto a la mujer
victima de violencia de género como a las hijas e hijos y menores que estén bajo su guarday custodia.

Esta ley afiade un nuevo articulo (29 bis) Proteccidn de la infancia y la adolescencia.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia garantizard la proteccion social ante cualquier ma-
nifestacion de violencia de género, a las que se refiere el apartado 3 del articulo 3 de la presente
Ley, ejercida sobre la infancia y la adolescencia, incluyendo el acoso escolar por razén de género.

2. La Administracion de la Junta de Andalucia facilitard atencion psicolégica especializada a las
menores de edad que hayan sufrido violencia de género en el dmbito de relaciones de afectivi-
dad, aun cuando sean de cardcter esporadico. Igualmente, facilitard orientacion e informacion
a las madres, padres y/o tutores de las menores atendidas.

3. LaAdministracion de la Junta de Andalucia incorporard las actuaciones necesarias ante las ma-
nifestaciones de violencia de género realizadas a través de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion y de las redes sociales.

Tras los resultados de la evaluacion integral y tener claro el mapa de necesidades de intervencion hay
que proceder a una planificacién de la misma y poner a su disposicion los diferentes tipos de tratamien-
to y servicios disponibles. Como consideraciones generales a la intervencion hemos de establecer los
siguientes criterios (Informe del Observatorio Estatal de la violencia, 2011; Instituto Canario de Igualdad,
2012. Instituto Andaluz de la Mujer, 2011; Save the Children, 2007):

B Desde que estamos en contacto con lay el menor al inicio de la evaluacidn psicoldgica, ya esta-
mos interviniendo, ya que estamos ofreciendo un entorno seguro, de confianza y aceptaciény la
y el menor rompen el silencio sobre la violencia vivida y el abuso sufrido.

B Hay que realizar una devolucién continua de nuestras apreciaciones clinicas, dando ademas
informacion-explicacion de lo que le pasa y el porqué.

B Es importante sacar la ruptura de la relacion de la y el menor con el padre agresor para poder
tratar adecuadamente todas las secuelas fisicas, emocionales y de socializacion.

B No todas las nifias y nifios expuestos a violencia de género van a requerir tratamiento psicologico.

B Hay que adaptar el tipo de tratamiento a la edad, nivel de desarrollo y contexto familiar de lay
el menor.

B Habra que valorar la necesidad de una intervenciéon multidisciplinar y diferenciar adecuada-
mente el tipo de tratamiento, individual y/o grupal.

B El tratamiento grupal es una de las intervenciones que se ha visto mas eficaz en el tratamiento
de la violencia de género, tanto en mujeres como en sus hijas e hijos.

B Laintervencién con las hijas e hijos se abordara desde dos lineas paralelas:
B Intervencion directa con las secuelas que presentan las y los menores.

B ntervencion indirecta a través del trabajo con las madres, empoderandolas y facilitando
pautas educativas y herramientas nuevas para trata a sus hijas e hijos.
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B Es importante enfocar el trabajo con las y los menores desde un enfoque de género basado en
los Buenos Tratos, que nos permita trabajar las potencialidades que cada menor posea, un tra-
bajo centrado en expectativas de logro, en contra de los modelos de resolucién de problemas,
que nos permita convertir las debilidades, dificultades o problematicas en fortalezas y en capa-
cidades de superacion.

B Hay que ayudar a lay el menor asituar la violencia fuera de si desculpabilizandolo. Para ello hay
que acompaiiarlo en la elaboracidon de una explicacion que integre sus experiencias traumati-
cas. El o la profesional tendra un papel educativo ademas de clinico.

B En esa tarea psicoeducativa habra que trabajar para impedir la reproduccion de modelos vio-
lentos y machistas en las relaciones futuras al abordar gran parte de las creencias y estereotipos
sexistas interiorizados.

B Cada intervencion debe pretender el desarrollo del equilibrio emocional, las capacidades per-
sonales y restablecer las funciones psiquicas deterioradas.

B Hay que realizar continuamente un acompafamiento emocional y entre otras funciones ayudar
alasy los menores a detectar y poner nombre a sus emociones.

Una intervencion psicoeducativa con las nifias y nifios
testigos de violencia de género implicara trabajar la resolucion
no violenta de conflictos, la gestion de las emociones,
comprension de las situaciones vividas fomentando
la no culpabilizacion, el empoderamiento y la resiliencia.

3.2. Objetivos de un programa de
intervencion integral con menores

La experiencia del trabajo con las madres y con las y los menores han llevado a establecer una serie de
objetivos en el proceso de acompaifiamiento y apoyo emocional, las tareas psicoeducativas, el fortale-
cimiento personal y el tratamiento de las secuelas psicoldgicas que pasa por una intervencion integral.

Objetivos de un programa de intervencion con menores (Save the Children, 2007; Instituto Canario de
Igualdad, 2012, Observatorio estatal de violencia sobre la Mujer, 2011):

B Ayudar a la comprension de la violencia de género, el ciclo y el proceso de la violencia en el que
esta inmerso. Darle nombre a lo que vive y validar sus opiniones rompiendo la idea de que el
tema es tabu.

B Romper el silencio verbalizando el trauma e identificacion de las emociones propias y ajenas al
respecto.

B Facilitar la vivenciacion de los episodios de violencia, ayudar a interpretarlo y canalizar las emo-
ciones.

B Ensefiar estrategias de autoproteccion y seguridad personal para posibles actos violentos futu-
ros (en funcion del riesgo de violencia).

B Ayudarle a entender la relacion entre sus sintomas y el hecho de ser victima de violencia de gé-
nero. Neutralizar los sintomas del estrés postraumatico.

B Trabajar especialmente los sentimientos de culpa, rabia, frustracion, impotencia, pérdida, des-
confianzay la estigmatizacion.

B Fomento de la autoestima.
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B Aprendizaje de habilidades sociales, de comunicacion, asertividad y empatia.

B Entrenamiento en estrategias de autocontrol.Aprendizaje de estrategias de resolucion de con-
flictos de manera no violenta y a generar respuestas positivas frente a la violencia.

B Trabajar los estereotipos de género, las creencias, ideas, actitudes y valores erréneos provoca-
dos por la exposicion a la violencia de género.

B |dentificar otras posibles relaciones entre iguales, ensefiar que las relaciones igualitarias son
posibles y mas satisfactorias que las de dominio-sumision.

B Trabajo con adolescentes y jovenes en el desarrollo del concepto de amor, asi como modelos
igualitarios de buen trato en la relacion de pareja.

B Favorecer la integracion escolary social de las y los menores.

3.3. Metodologia y herramientas de intervencion psicologica

Como ya hemos mencionado a lo largo de este médulo la metodologia de intervencion se trabajara en
dos lineas: directa sobre las secuelas dely la menor e indirecta a través del trabajo con la madre.

El trabajo terapéutico con las y los menores se plantea a través de una metodologia combinada de trata-
miento individualizado y grupal. Esta metodolog|a se ha comprobado ser [a mds eficaz en el tratamiento
de las secuelas de la violencia de género, asi como en el fortalecimiento y crecimiento personal. El trabajo
terapéutico y reeducativo es mas rapido y afectivo si trabajamos en grupos terapéuticos.

A pesar de ello, no siempre es posible iniciar un trabajo grupal con algunas nifias y nifios, debido a que al
ser muy pequefios pueden sufrir una importante ansiedad de separacion y han de participar en un grupo
de madres-hijas/os; bien porque presentan una psicopatologia severa, estan gravemente traumatizados
0 muestran unos altos niveles de agresividad (Observatorio estatal de violencia sobre la mujer, 2011).

Serian recomendables en general las siguientes fases de tratamiento:
1.° Sesiones de tratamiento individualizado

Si bien, como ya hemos mencionado, el primer contacto de trabajo de acogida ha de ser con la madre
de la o el menor, de la que seria importante tener una valoracion previa o en su defecto mantener
diversas sesiones con ella para que nos aporte informacion relevante sobre la violencia de género
padeciday su percepcion de las secuelas y el papel de su hija e hijo.

Si la valoracion de la madre esta realizada, en funcion de la edad de la o el menor se podra mantener
una primera sesion de trabajo conjunta con la madre y la o el menor. Esta sesidn es de contacto inicial
y habra que realizar un buen rapport para ir ganando la confianza del menor y que vaya percibien-
do un ambiente seguro, de aceptacion y apoyo. Con posterioridad se mantendran diversas sesiones
individuales de diagndstico clinico, aunque como también hemos resaltado en lineas anteriores ya
estaremos realizando intervenciones con lay el menor.

Se podran mantener entre 1y 3 sesiones de evaluacion que variaran en funcion de la edad, la resisten-
cia psicologica, la severidad de la violencia vivida y el dafio sufrido.

Con posterioridad seria adecuado mantener sesiones terapéuticas individuales en las que se facilita la
vivenciacidn de los episodios de violencia, se ayuda a interpretarlo y a canalizar sus emociones, expli-
candole el proceso y ciclo de la violencia y el papel de la madre, el padre y suyo mismo en el proceso.

Hay que trabajar en estas sesiones la modulacion de sus expresiones emocionales, ofreciendo infor-
macion y explicacion, estableciendo expectativas realistas y ayudandoles a crear fronteras entre los
problemas de las personas adultas y su propia vida (Save the children, 2007)

2.° Sesiones grupales

La o el menor se integrara en grupos terapéuticos en los que se identificaran con otras y otros menores
que también viven lo mismo, haciéndoles ver que no estan solos, que lo suyo también le ocurre a otras
nifas y nifios de su misma y distinta edad y que puede compartirlo con ellas y ellos.

97



98

MANUALES PARA EL ABORDAJE PROFESIONAL INTEGRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Escuchar e identificarse con lo que a otra u otro le ocurre facilita la identificacién consigo mismo, sus
vivencias de violencia y facilita la expresion emocional.

El grupo terapéutico sera un contexto donde han de relacionarse con otros iguales, poniendo de ma-
nifiesto diferentes roles, ideas y creencias, asi como comportamientos de control de las situaciones.
El grupo permite ver como la nifia o el nifio resuelve los conflictos y ver otras formas de comportarse.

Asimismo, en el grupo se trabajaran las vivencias y comprension de la violencia de género, la exposi-
cion de otros modelos relacionales igualitarios, ensefiandoles técnicas de resolucion no violenta de
conflictosy a generar respuestas positivas ante la violencia; adiestrandoles en estrategias de autopro-
teccion; fomentando la autoestima; iniciandolos en el aprendizaje de habilidades de comunicacion,
asertividad y empatia; ensefiandoles a neutralizar los sintomas del estrés postraumatico entendiendo
la relacion entre sus sintomas, lo que le pasa, con lo vivido, la violencia de género.

Los grupos terapéuticos se estableceran con criterios homogéneos de edad, trabajando en un interva-
lo entre los 4 y los 18 afios. IRES (2010) propone en su guia de Buenas Practicas los siguientes grupos:

B Grupos de menores entre 4y 5 afios.

B Grupos de menores entre 6y 9 afos.

B Grupos de menores entre 10y 13 afios.

B Grupos de adolescentes y jovenes entre 14y 18 afios.

Se propone que el trabajo terapéutico grupal se realice entre 3 y 4 meses con sesiones semanales de
hora y media de duracién.

3.° Sesiones de control y seguimiento individualizado de la o el menor, asi como de intervencio-
nes individuales en situaciones de crisis

Estas sesiones nos serviran para evaluar la situacion de las y los menores, valorando su evolucion
y tratando aquellas situaciones detectadas en los grupos y que necesitan de una intervencion mas
especificay o urgente.

Sera posible llevar a cabo algunas sesiones de la o el menor con su madre.

Las herramientas psicoterapéuticas que mas frecuentemente se usan con menores en el tratamiento
violenci énero son fundamentalmente las técnicas cognitivas-conductuales apoyadas de

otras técnicas de eficacia en el tratamiento de menores como las técnicas de juego, la terapia narrati-
va, la arteterapia y musicoterapia.

Entre las técnicas cognitivo-conductuales usadas estan:
B Entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion.
B Entrenamiento en solucién de problemas.
B Entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion.
B Reevaluacion cognitiva para eliminar las ideas irracionales
B Ensefianza de habilidades especificas para abordar la situacién de maltrato.
B Rol-playing.

Los métodos y técnicas englobadas en la terapia de juego tienen como objetivo que la nifia o el nifio
tengan oportunidades para expresar y autocontrolar sus emociones a través del reconocimiento de
sus recursos y potencialidades:

B Técnicas de expresion corporal y movimiento.
Juegos de narracion con sonidos.

Juego sensorial creativo con materiales como arena, agua, arcilla, pintura de manos.

Juegos de visualizacién imaginativa.

[

[

B Juegos de descarga y expresion emocional.

[

B Juegos de dramatizacion con uso de marionetas, titeres, mascaras, etc.
[

Juegos de simulacion.



INTERVENCION PSICOLOGICA CON HIJOS E HIJAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Dentro de las técnicas de terapia narrativa encontramos la desconstruccidn, basada en el cuestio-
namiento de las ideas que se dan por hecho, y la externalizacion, para separar a la nifia o el nifio del
problema.

3.4. Servicio de atencidn psicoldgica a hijas e hijos de mujeres vic-
timas de violencia de género en Andalucia

En Andalucia existe un servicio subvencionado por el Instituto Andaluz de la Mujer que ofrece una aten-
cion integral especializada e individualizada para las hijas e hijos de las mujeres que sufren violencia de
género, victimas directas e indirectas de la situacion de violencia y de los efectos negativos que para su
desarrollo psicologico y emocional supone el haber estado expuestos a este tipo de violencia

Elservicio, ademas de ofrecer apoyo y orientacion psicoldgica a las hijas e hijos, de edades comprendidas
entre los 0 y los 18 afios (se incluye atencidn prenatal a mujeres embarazadas que sufren violencia de
género) 6y los 18 afios, orienta y asesora a las madres en el abordaje de los problemas que presentan las
y los menores.

Las técnicas de intervencidn usadas son la terapia individual, la orientacidn familiar y el asesoramiento.

El programa atiende en los Centros Provinciales del IAM y en los Centros Municipales de Atencién a la
Mujer.

EN LA INTERVENCION PSICOLOGICA CON MENORES TESTIGOS DE VIOLENCIA
DE GENERO ES IMPORTANTE DESARROLLAR:

AUTOPROTECCION: Reforzar sus recursos personales para protegerse de la vio-
lencia.

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL: Canalizar su dolor y expresar emociones.

ELABORAR SENTIMENTOS: Afrontar la culpa, rabia, impotencia, frustracion y
la estigmatizacion

NEUTRALIZAR EL ESTRES POSTRAUMATICO: Reducir los sintomas del estrés
postraumatico y comprender la relacion entre sus sintomas y el hecho de ser
victima de violencia.

AUTOESTIMA: Potenciar el autoconocimiento y la percepcion positiva de si
mismo.

PREVENCION VIOLENCIA FUTURA: Ofrecer otros modelos igualitarios de rela-
ciény resolucion no violenta de conflictos.
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