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Presentacion

Mercedes Gallizo Llamas
Directora General de Instituciones Penitenciaria

Con este segundo nimero de “documentos peni-
tencianos”, editamos Ia versién actualizada de nuestro
“programa de tratamiento en prision para agresores
en el dmbito familiar”, como instrumento de trabajo de
los profesionales de nuestro sistema penitenciario.

Este programa, es el resultado del esfuerzo colecti-
vo del Grupo de trabajo sobre violencia de género,
formado en mayo de 2004 por la Subdireccion Gene-
ral de Tratamiento y Gestion, y del colectivo de profe-
sionales de nuestros Centros, que intervienen en su
aplicacion y desarrollo, realizando importantes aporta-
ciones y sugerencias.

Al mismo tiempo, este proyecto es heredero del
programa piloto de tratamiento puesto en prdctica ha-
ce dos afos, asi como de su manual de referencia, ela-
borado por el profesor Enrique Echebunia, cuya cola-
boracion con la Instrtucion sigue siendo inestimable.

El Estado, en su conjunto, debe proteger los dere-
chos de la ciudadania y restablecerlos cuando se han
alterado, reparando los dafios sufridos por las victimas.
El sistema penitenciario, especificamente, tiene la doble
mision de asegurar el cumplimiento de las condenas,
como garantia y seguridad individual y colectiva, y tra-
bajar con las personas que incurren en delito, para
reintegrarlas a la scciedad en condiciones de ejercer
una vida social en libertad y convivencia pacilfica.

Esta segunda misidn es siempre ms dificil y polé-
mica, especialmente en los casos de darios fisicos o
morales a terceros , atin mds, cuando estos se ocasio-
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nan en el marco de una relacion de poder, como suele
ocurmir en las agresiones en el dmbito familiar. Una par-
te de las victimas y de la sociedad rechazan cualquier
intervencién con quienes causan estos dafios, en de-
fensa y proteccidn de la parte mds débil y ante la muy
dificl expectativa de recuperacion social efectiva de
aquellas personas.

El sistema penitenciario no puede entrar en esta
polémica. Tiene la obligacidn, no solo de trabajar con
las personas que han incurrido en delito, impulsando
acciones y programas de tratamiento dirigidos a resol-
ver los comportamientos desarrollados, sino de per-
feccionar estos instrumentos y ponerlos a disposicidn
de la sociedad y la justicia, para su desarrollo y aplica-
aén preventiva, en las fases iniciales del comporta-
miento agresivo.

Nuestro ordenamiento juridico y nuestra concien-
cia rechazan la exclusidn social de por vida y reafirman
la capacidad de superacion y cambio de los seres hu-
manos. Por ello, al menos, tenemos la obligacion de
desarrollar todas las iniciativas posibles y necesarias pa-
ra recuperar para la sociedad a las personas que han
incurrido en delito.

En la medida en que podamos ser eficientes en esta
tarea, contnbuiremos al cambio socia! efectivo que se
estd produciendo en nuestra sociedad a favor de la de-
nuncia, represion y eliminacidn de la violencia en el am-
bito de las relaciones familiares y de género, en concre-
to,y en el de las relaciones sociales de poder, en general.
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Introduccion

La violencia en el dmbito familiar no se trata, des-
graciadamente, de un fendmeno nuevo y tampoco au-
sente en cualquiera de las sociedades democraticas y
avanzadas de nuestro entomo. El diario conocimiento
plblico de casos de violencia puede hacernos pensar,
en contra de lo que cabria esperar, que dicha violencia
no disminuye sino que va en aumento,

Lo que si lleva aparejado la profundizacion demo-
crética de los Estados, es el crecimiento de los indices
de denuncia por parte de las victimas de esta clase de
violencia, en consonancia con una mayor sensibiliza-
cion social e institucional hacia el problema de los ma-
los tratos.Todo ello con el consiguiente aumento de las
garantias jundicas y de los servicios de atencién psico-
social a los afectados.

La imagen que la sociedad en general tiene de este
tipo de delincuentes ha pasado del alcohdlico que
agrede al agresor psicdpata o sin escipulo, influida en
este ltimo caso por |a extraordinaria gravedad y feno-
menologia de los hechos violentos que casi a diario
nos llega a través de los medios de comunicacion.

La indignacién colectiva por la repeticion de la vio-
lencia invade a todos los estratos sociales y por supues-
to a los diferentes servicios publicos. La violencia conyu-
gal ha dejado de percibirse como un problema privado
aresolverse entre los afectados. Las reformas legislativas
se orientan no sélo hacia a la proteccidn de la victima, si-
no también hacia un justo tratamiento penal del agresor
acorde con la realidad de los hechos violentos que ha
protagonizado, sean estos tanto fisico como emeciona-
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les. De este modo, cada vez es mds frecuente encontrar
dentro de nuestra poblacidn penitenciana, internos
cumpliendo una pena privativa de libertad por comision
de un delito de viclencia de género.

La preocupacidn por la terapia y rehabilitacidn del
agresor consumado sélo ha cobrado interés muy re-
cientemente. Incluso desde algunas posturas ideoldgi-
cas se condena el tratamiento de estos delincuentes
sobre la base de una supuesta inutilidad del mismo,
puesto que la propia patologia que padecen se carac-
teriza por una dlara reiteracion de las agresiones, en-
tremezcladas con episcdios de arrepentimiento y ma-
nipulacién.

De forma que ante el temor de que ese engafio
pueda alcanzar a los profesionales encargados del tra-
tamiento y a las administraciones con responsabilidad
en la imposicidn y ejecucion de las condenas, disminu-
yendo o dulcificando las mismas, se niega acalorada-
mente la posibilidad de su rehabilitacion social.

Entonces jdebemos intervenir con internos que
hayan agredido o maltratado a sus esposas o compa-
fieras? La respuesta no es otra que sf.

Se acepta en primer lugar y sin ningdn reparo, que
[ eficacia del tratamiento es limitada, bdsicamente por
la enorme resistencia del agresor para asumir su res-
ponsabilidad como autor de hechos violentos dirigidos
hacia su pareja, hijos o progenitores, haya sido o no
condenado por ello.

Pero en segundo lugar, no olvidamos el mandato
constitucional que orienta la ejecucién de la pena pri-

Documentos Penitenciarios



Introduccicn

vativa de libertad a 1a reinsercién social de los pena-
dos.

Més atin, debemos considerar el efecto disuasor de
la propia condena en lo que supone de ventaja respec-
to a un posible tratamiento para agresores no conde-
nados a pena privativa de libertad, o simplemente no
condenados a pena alguna. Deben conjugarse por tan-
to todos los fines de la pena.

Es conocido, ademds, que un porcentaje relevante
de las victimas volverdn con sus maridos y reanudaran
la convivencia. Sabemos igualmente que estos hom-
bres en el futuro podran iniciar una nueva relacidn con
otra mujer. Ambas realidades justifican por si mismas la
terapia del agresor.

La dificultad de! tratamiento de los agresores fami-
liares es una realidad a priori que no debe perderse de
vista, Los terapeutas invertirdn una considerable canti-
dad de tiempo y energia en la preparacin y direccion
de las sesiones de terapia. Es ficil entender la existen-
cia de un probable desénimo al comprobar que tras
meses de esfuerzo el problema puede permanecer sin
resolverse, con todas las garantias, en cierto nimero
de internos. Por tanto no estd de mds apoyar desde
aqui tan anduo trabajo, tanto como apelar a su respon-
sabilidad profesional para mantener la objetividad y no
olvidar a las victimas del delito y la manera tipica de
conducirse del agresor.

No existe duda en que el tratamiento acelera el
proceso de rehabilitacidn en fa mayoria de los casos.Y
hemos pedido constatar que el interno se encontrard
mucho mejor al final de la intervencién. Los autores
que se han ocupado de este problema informan de
que el riesgo de reincidencia en un grupo tratado es
menor que en uno no tratado (Dutton, 1997). La in-
tervencidn es un paso mds en el conjunto de activida-
des dirigidas a su reinsercién, tal y como ocurre con
otro tipo de problemticas como por ejemplo la dro-
gadiccidn,

En nuestra experiencia previa de tratamiento de

agresores en prision, nos hemos encontrado con un
indice de abandonos infimo (6%), siendo considerable-
mente mayor en los tratamientos comunitarios. Los
agresores que inician una terapia en libertad a menudo
lo hacen presionados, coincidiendo con una fase de
arrepentimiento y reconciliacion, abandonando poste-
riormente la terapia en la creencia de que jams se re-
petird una agresion. En prisién esto no sucede, contri-
buyendo a un tratamiento més eficaz.

ELAGRESOR

Desde el inicial interés cientifico por el conocimien-
to de la raiz de la violendia familiar y especificamente
por la violencia de género, se apeld a una patologia de
base y también a una determinacién o condiciona-
miento anatdmico funcional. Hoy sin embargo parece
claramente demostrado que los agresores no son en-
fermos mentales en el sentido més clinico del termino.
Asilo hemos podido constatar también en prisidn.

Tampoco se sostiene ya que los malos tratos sean
una consecuencia del consumo crénico de alcohol.
Aunque sf que estd demostrado que el consumo ex-
cesivo de alcohol funciona como un deshinibidor y fa-
cilita la conducta violenta, encontrandose habitualmen-
te presente dentro del patrdn de funcionamiento tipi-
co del agresor de género. Por tanto es un factor de
riesgo de primer nivel.

Las causas entonces hay que buscarlas en otros
dmbitos y como sucede normalmente, no existe una
causa tinica, sino un compendio de factares con un pe-
so diferencial dependiendo de cada caso. Se ha citado
en numerosas ocasiones que el agresor doméstico se
ha criado en un ambiente familiar en donde ha sufrido
agresiones por parte de su progenitor o ha sido testi-
go de agresiones regulares de éste a su esposa, es decir
2 la madre de! agresor. Este hecho que apoya las teori-
as del aprendizaje social no se constata en todos los

Documentos Penitencicrios



casos y ademds no todos los hermanos varones cria-
dos en un ambiente similar llegan a ser agresores. Por
tanto intervienen ademds otros factores.

Quizd haya que preguntarse si es posible que el
propio agresor no sea del todo consciente de haber
sufrido agresiones por parte de su padre, que no sea
consciente de que ese maltrato pudo adoptar [ forma
de una constante agresion emocional. Dutton ha en-
contrado en un porcentaje significativo de casos, que el
agresor durante su infancia sufrié continuadas ridiculi-
zaciones (avergonzamiento) en plblico por parte de
su progenitor,

También se ha argumentado como factor causal la
presencia de esquemas sociocognitivos de corte ma-
chista, fruto de una socializacién que justifica la supe-
rioridad del varn sobre la mujer; la supremacia en de-
rechos. Es evidente que estas creencias se encuentran
extendidas en la poblacién pero no todos los que las
mantienen son agresores en el sentido mds duro (po-
drfa decirse quizd que cualquier forma de machismo es
agresidn). Este tipo de representaciones mentales se
ha encontrado claramente en nuestros grupos de in-
temnos.

Parece claro que los agresores consumados pre-
sentan esta serie de caracteristicas:

* No asuncidn de la responsabilidad, mecanismos

defensivos.

+ Presencia de mitos de corte sexista sobre lo que
debe ser un vardn y una mujer.

+ Dificultad para reconocer y expresar sentimien-
tos propios (baja conciencia emocional) y por
tanto reconccerlos en los demds (baja empatia).

* Aslamiento emocional y social, pocas relaciones
profundas y satisfactorias.

» Baja asertividad y autoestima.

» Dependencia hacia la mujer, terror a la soledad.
Ambos no reconccidos.

* Celos patoldgicos, especialmente si presienten
abandono por parte de la pareja.

introduceidn

+ Cogniciones irracionales, rigidez.

+ Déficits en capacidad de resolucion de proble-
mas, impulsividad, alta ansiedad.

Entre los hechos comunes en las agresiones de gé-
nero se encuentra el incremento del riesgo de consu-
mar un maltrato fisico en los periodos previos a una
posible ruptura de la pareja. El maltrato emocional
suele ser el primero que aparece y puede mantenerse
como Unico tipo de agresién durante afios. Si se pre-
siente 0 se Consuma una separacion aumentan fas con-
ductas de control y se eleva extraordinariamente el
riesgo y gravedad de una agresidn fisica, muchas veces
fatal. En la base de ello se encuentra una dependencia
patoldgica de su mujer y un temor catastrofista a a so-
ledad, que ellos mismos han provocado paraddjica-
mente con su conducta.

Se abserva igualmente que los agresores domésti-
cos no suelen serlo en otros dmbitos sociales, es decir
que son selectivos en cuanto a su victima, a lugar de la
agresion y al momento de la misma (esposa, hogar, al
regreso del trabajo). Presentan hacia el exterior una
conducta socialmente adaptada que justifica los co-
mentarios de sorpresa que suelen aparecer junto a las
noticias de estas agresiones.

Dutton (1997) establece la existencia de tres tipos
de maltratadores:

+ £l psicopatico, con absoluta carencia de senti-
miento de culpa. Ademds de agredir a sus espo-
sas tienen un historial de violencia mds generali-
zada,

* EI hipercontrolado (alrededor del 30%) con un
perfil de evitacion y agresién pasiva. Su ira res-
ponde a una acumulacién progresiva de frustra-
cién. Dentro de ellos se encuentra el subtipo ac-
tivo caracterizado por un exceso de control per-
feccionista y el subtipo pasivo que suele vivir dis-
tanciado emocionalmente de la pareja. Ambos
extienden una amplia red de control sobre la vida
de sus parejas.

Docurrentos Pentencerios



Introduccitn

* El ciclico o emocionalmente inestable, con una
intensa dependencia hacia sus parejas al tiempo
que se observa también un temor irracional a ser
absorbidos por efla. Pasan invariablemente por
una etapa de acumulacion de tension, que finaliza
con alglin tipo de maltrato. Posteriormente le si-
gue una fase de arrepentimiento y reconciliacién,
hasta que de nuevo vuelve a darse una acumula-
cién de tensién y se reinicia el ciclo. Este autor ha
encontrado un patron similar de funcionamiento
entre los diagnosticados con un trastorno borde-
line de la personalidad y sugiere una posible coin-
cidencia de caso.

Corsi (1995) por su parte indica que el perfil bdsi-
co del matratador se manifiesta en la practica de dos
formas:

* El que se muestra seguro de sf mismo y muy ten-

50 y fisicamente nigido. Suele culpar a la victima
pero adopta un papel protector: Por ejemplo, uno
de nuestros internos, condenado junto a su espo-
sa por delito de estafa, pagaba la indemnizacin
impuesta en sentencia en su nombre y en el de
ella, aun cuando [a relacion habia terminado hacia
aflos y parecia aceptarlo.

* El que aparece triste, melancdlico, flécido, despro-
tegido y se lamenta continuamente. Suele sentir-
se victima de un maltrato emocional por parte
de su esposa. Otro de intero, por ejemplo, hizo
este comentario “yo la queria y efla a mi, me gus-
taba a pesar de todo, de lo celosa que era,lo con-
trolaba todo... la aguanté mucho porque la que-
na".

Hemos hecho referencia a una violencia fisica y
otra psicoldgica o emocional, a la que debemos afadir
un tercer tipo de maltrato: el sexual. Todos igual de re-
levantes y que dejan importantisimas secuelas en las
victimas. No debemos finalizar esta introduccion sin
hacer referencia a ellas.

LASVICTIMAS

Las victimas de los malos tratos familiares son la
pareja, hijos y ascendientes. Por la especificidad de este
programa de intervencidn nos ocuparemos a conti-
nuacién de fas victimas de la violencia de género, es
decir de la ejercida sobre mujeres que mantienen o
han mantenido un vinculo afectivo con el agresor.

Los episodios de malos tratos normalmente tienen
su inicio de forma temprana en la relacién de la pareja.
Las victimas suelen ser mujeres jovenes y con hijos
menores. Las denuncias por agresiones actualmente
van en aumento de afio en afio y esto tiene que ver,
adems de con una mayor y més eficaz proteccidn juri-
dica y comunitaria, con los mayores recursos persona-
les y econdmicos con los que cuentan las victimas de la
violencia. La edad de las denunciantes va disminuyen-
do, no porque este aumentando el maltrato entre las
parejas jovenes, sino porque las mujeres soportan du-
rante menos tiempo la situacién en la que viven o po-
nen fin a ella desde su mismo inicio.

Al tratarse de mujeres con una mayor informacién
y formacidn, que tienen un empleo o pueden tenerlo,
son menos dependientes y mds capaces de escapar del
control asfixiante al que son sometidas.

Otras caracteristicas que se suelen citar es que la
mayonia de las victimas tienen un nivel socioecondmi-
co medio bajo, lo que no quiere decir que los malos
tratos constituyan un problema de clase; también que
la mayoria no suele haber sufrido previamente episo-
dios de malos tratos, ni en la infancia ni con parejas
previas, Este hecho contradice teorias dudosas, que no
merece la pena citar, que parecian determinar que las
victimas por haberlo sido, aprenden a vivir de esa ma-
nera buscando fatalmente hombres que las maltraten.

Por (ttimo, tambigén caracteriza a la mayoria de las
mujeres que han sufrido malos tratos que no presentan
una historia psiquidtrica previa Este dato también es
importante porque atin existe cierta perplejidad sobre
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el porqué las victimas no son capaces de escapar del in-
fierno en el que viven.Y suele justificarse, ingenuamen-
te, el hecho en que estas mujeres “no deben andar muy
bien de la cabeza”. Desde luego que tienen un proble-
ma psiquico pero a consecuenia de lo que sufren.

iPor qué se mantiene una situacién de malos tra-

tos?

* Por dependencia emocional y baja autoestima.

* Por dependencia econdmica

* Por falta de apoyo familiar y social

* Por miedo a las represalias

* Por esperanza de cambio

* Por 12 presencia de hijos menores

* Por justificaciones irracionales (“en todas las pa-
rejas sucede, fui yo quien le provocd, no tengo
otra cosa mejor..”)

+ Por falta de informacidn sobre los derechos de la
mujer y sobre como proceder en caso de sufrir
una agresion

* Por dificultad para presentar pruebas y temor al
sistema judicial

El agresor mediante el control férreo que ejerce

sobre |a vida de su compafiera consigue que dependa
econdmicamente de él, controlando el dinero v las
cuentas. También ejerce un sistematico dafio emacio-
nal que disminuye su autoestima. Controla de! mismo
modo las relaciones sociales provocando el aislamien-
to. £l miedo a una nueva agresidn resulta paralizante. El
no saber como reaccionar hace que la victima se justifi-
que con ideas irracionales. El miedo a no poder “sacar
adelante" a los hijos obliga a aguantar.Y adems el mal-
tratador ante la realidad de la agresion despkega una
conducta de persuasion, pidiendo disculpas y prome-
tiendo no volver a golpear.

Introduccin

Las victimas sufren también intensos sentimientos
de culpa por su paralizacion. Baste recordar el modelo
de la indefension aprendida para entender este meca-
nismo. L2 culpa se asocia a la vergiienza y todo condu-
ce & propio aislamiento.

El conjunto de sintomas de tipo psiquico recuerda
a un trastorno de estrés postraumtico: ansiedad, de-
presién, pérdida de esperanza, dificultad de suefio, es-
tado de alerta, inseguridad y angustia, sentimiento de
rabia y humillacion, baja autoestima, etc.

Ademds |2 mujer que ha sufrido malos tratos mani-
fiesta, con toda ldgica, rechazo hacia las relaciones se-
xuales con su pareja. Que no hace mds que agravar la
sitvacién, pudiendo desencadenar nuevas conductas
agresivas y realimentando toda la serie de consecuen-
cias que hemos citado.

Los hijos menores que conviven con la pareja pue-
den sufrir igualmente agresiones directas por parte del
progenitor o bien ser testigos pasivos de lo que suce-
de.Ya se ha dicho que no es del todo correcta la apre-
ciacién de que el agresor de género ha sido previa-
mente un menor objeto de malos tratos, inicamente
se observa este hecho en alrededor de un 30% de las
muestras estudiadas.

Todos los menores criados en un ambiente tan
hostil presentan problemas de conducta en mayor o
menor medida, dependiendo de sus recursos persona-
les, su nivel de proteccion y de su edad. Los sintomas
mis frecuentemente observados se relacionan con
cuadros depresivos o de ansiedad. También son habi-
tuales reacciones agresivas, aislamiento, dificultades es-
colares y un nivel excesivo de responsabilidad en el
hogar, esto Gftimo en el caso de jévenes adolescentes.
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Descripcion del programa de tratamiento

El programa de intervencion que aqui se propone
consta de evaluacidn, que se presenta mds adelante, y
tratamiento, compuesto de 10 unidades tematicas.
Cada una de ellas necesitard un nimero variable de
sesiones para su desarrollo, dependiendo del avance
del propio grupo y del nimero de internos que lo
componen. La duracién del programa se estima entre
10y 12 meses a un ritmo de una sesidn semanal, de
2.30 a 3 horas, con un grupo aproximado de [0 in-
ternos.

Los aspectos y déficits a tratar son similares a los
que incluyen los programas que se encuentran en la
bibliografia (Corsi, Dutton, Echebunia y Corral, Ortiz
y Garcia). Su orientacidn es basicamente de tipo cog-
nitivo conductual y la metodologia es la habitual en
este tipo de paquetes de tratamiento. En primer lugar
una exposicidn tedrica a la que le sigue un tratamien-
to con las técnicas mds usuales. Dependerd del tera-
peuta dar un mayor o menor peso a la explicacion te-
orica. Consideramos que es mds relevante el aspecto
practico y que a través de éste el interno podrd llegar
a ser mds consciente de la"teorfa” o racionalidad que
hay detris.

La intervencidn que se propone sigue un esquema
a grandes rasgos similar al propuesto por Echebunia
en el programa “Vivir sin violencia”, que pusimos en
prctica en 8 de nuestros centros penitenciarios. Las
unidades tematicas disefiadas para esta ocasion pode-
mos agruparlas en cuatro bloques.

£l primero de ellos es el mds basico y fundamen-

n

tal. dado que si no se consiguen unos objetivos mini-
mos dificimente se aprovechardn las unidades poste-
riores. Lo podemos denominar como “Asuncién de la
responsabilidad”. Este bloque es emocionalmente
fuerte para los internos y terapeutas, que deberdn te-
ner pericia o estar preparados para manejar situacio-
nes emotivas y de elevada resistencia. Incluye en pri-
mer lugar estrategias para lograr la asuncion de la
responsabilidad por los hechos violentos. Le sigue
una unidad dedicada a la expresién emocional, al ob-
Jeto de conseguir una mayor conciencia de sus nece-
sidades y sentimientos. De este modo se espera facili-
tar el reconocimiento de éstos en los demds, en par-
ticular en sus esposas y compaieras. Este es el objet-
vo de la unidad siguiente: empatia con la victima, ha-
ciendo hincapié en los dafios fisicos y emocionales
que han producido. Una vez que se consigue ser ca-
paz de ponerse en lugar de su pareja agredida, finaliza
el bloque con un trabajo encaminado a desmontar la
serie de ideas irracionales relacionadas con los roles
sexuales y con el uso de la violencia como estrategia
para resolver conflictos conyugales.

Bl segundo bloque puede denominarse genérica-
mente como “Control de emociones”. Incluye el trata-
miento de la ansiedad, desde un acercamiento mds
centrado en el aspecto fisioldgico, los celos, con énfasis
en lo cognitivo y finalmente la ira y resentimiento con
un entrenamiento mds conductual encaminado a evi-
tar que esa emocién derive en violencia. Se ha creido
conveniente, por 1a interrelacion que existe entre las
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Desenpeidn del progroma tratgmiento

tres emociones aludidas incluirlas en una sola unidad,
diferenciada en tres partes. Las estrategias aprendidas
en una parte se van reentrenando en las siguientes.

El bloque tercero incluye el entrenamiento en habi-
lidades: sociales y solucion de problemas, asf como un
tema sobre sexualidad enfocada desde un punto de
vista educativo en el que se destaca el aspecto comu-
nicativo y afectivo que la define.

£l dttimo bloque prepara para el cierre del trata-
miento y consta de una unidad dedicada a promover
el desarrollo de un estilo de vida positivo, incluyendo el
disefio de un plan para alcanzar objetivos vitales, y un
tema fundamental de recuerdo, resumen y asenta-
miento, denominado prevencidn de recaidas. Entende-

BLCQUE | ASUNCION DE LA RESPONSABILIDAD

Unidad L Asuncidn de la responsabifidad y mecanismos de defensa

Unidad Il Identificacion y expresién de emociones
Unidad Ill. Empatia con la victima
Unidad IV. Distorsicnes cognitivas y creencias inaciongles

BLOQUE 2 CONTROL DE EMOCIONES

UnidadV, parte A Ansiedad

UnidadV, parte B. Celos l

UnidadV, parte C.Ira y resentimiento

BLOQUE 3 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
Unid2d V1. Habilidades de relacion y comunicacion
UnidadVil. Selucién de problemas

Unidad Vil Educacidn sexua!

BLOQUE 4 CIERRE

Unidad X Estilo de vida positivo
Unidad X_ Prevencin de recaidas

mos que todo el tratamiento se ha encaminado a la no
reincidencia en la violencia pero creemos oportuno in-
cluir esta unidad en lo que tiene de consolidacion final
¥ preparacion para un continuado y definitivo proceso
auto-observacién y auto-control personal.

Las primeras unidades temdticas se van sumando a
las siguientes y no se abandonan hasta el final del trata-
miento, asi por ejemplo a dificil tarea de conseguir un
reconocimiento de s mismo como agresor o recono-
cer los daios producidos en las victimas, el uso de un
modo racional de pensar y la conciencia emocional
(todos del blogue uno) se van reentrenando en las si-
guientes unidades. £l esquema del programa es el -
guiente:

14
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A este esquema hay que afiadir una unidad 0 ded:-
¢ada a las presentaciones del grupo y terapeutasy a fa
presentacién del programa de tratamiento.Y finalmen-
te una sesidn de cierre del grupo.

No se han incluido unidades dedicadas al trata-
miento de la dependencia a las sustancias tdxicas. Ya
hemos dicho que el consumo excesivo de alcohol es
un factor que se encuentra presente en la mayoria de
los casos y que debe considerarse como un factor de
riesgo de primer orden. De manera continuada a lo
largo de las sesiones del tratamiento se hace referencia
aello y se propone su abordaje principalmente desde
la toma de conciencia de la ineficacia del consumo co-
mo “aliviador de Ia tensién” o como ayuda para resol-
ver problemas.También se incide en eliminar 2 tenden-
cia clara a evadir la responsabilidad de la agresion que
se traslada a una “transformacion puntual sufrida por el
consumo esparddico de alcohol”. El terapeuta a partir
de la evaluacion inicial del interno valorard la conve-
niencia de su inclusidn en un tratamiento especifico de
adicciones.

Para a elaboracion del presente programa de tra-
tamiento se han consultado otras propuestas de inter-
vencion pautada referidas a diferentes problemiticas,
en concreto drogodependencias, ansiedad, educacidn
sexual y especialmente comportamiento agresivo. He-
mos encontrado en ellas bastantes similitudes en el
empleo de estrategias y técnicas, si bien adaptadas al
objeto de cada programa. Por ello se estima que el
presente trabajo puede también servir de base para
un abordaje terapéutico del comportamiento violento,
en general, que tan frecuentemente encontramos en
los internos de nuestros centros penitenciarios.

DINAMICA DE LAS SESIONES

Cada sesidn comienza con una ronda en la que los
internos expresaran como se encuentran en el aqui'y

15

Desenpeidn de! pragrema tratamento

ahora y si sucedid algo relevante durante la semana.
Esta ronda lejos de ser una cuestion de tramite o ca-
lentamiento permitird abordar aspectos de relevancia
terapéutica, como por ejemplo el estado de dnmo o fa
autoestima, que no se incluyen como objeto especifico
de uma unidad completa sino que el terapeuta tratard
de forma transversal a través de esta dindmica.A conti-
nuacién se ponen en comun las tareas entre sesiones
propuestas, exigiendo la participacion activa de todos
los miembros del grupo. Terminada esta parte se pro-
cede a impartir la parte tedrica o a realizar los entre-
namientos especificos de la sesion,

El desarrollo de las unidades tematicas de este ma-
nual se inicia con la definicién de sus objetivos. Prosi-
gue con 2 exposicidn tedrica que se considera mini-
mamente necesana y que estd realizadz con un lengua-
je poco técnico dirigido a lo que seria un grupo de in-
ternos. A continuacion se proponen una serie de técni-
cas, ejercicios o dindmicas para la sesion. Queda a cri-
terio del terapeuta como distribuir a lo largo de las se-
siones de cada unidad, exposicion tedrica y técnicas y
cudles de las que estan propuestas utilizar. Después se
incluyen una serie de ejercicios para que el interno los
realice entre sesiones. Por ultimo se hace referencia a
los mateniales necesarios y a una estimacién de sesio-
nes que se precisardn para desarrollar la unidad con un
grupo de 10 internos. La mayonia de las unidades se
completan con anexos a continuacion de fas mismas.

TERAPEUTAS

Es conveniente que el programa lo desarrollen
dos terapeutas especialmente de ambos sexos y ne-
cesariamente al menos uno de ellos, psicélogo del
Cuerpo Supenior de Técnicos de {l.PP En este caso el
ofro terapeuta puede ser cualquier profesional de
tratamiento con licenciatura en psicologia. Lo ante-
rior no significa en ningdn caso que quede limitada la
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participacion de otros especialistas que completen el
equipo terapéutico.

{TECNICATERAPEUTICA
OTECNICASTERAPEUTICAS?

Ambas constituyen los aspectos fundamentales de
cualquier terapia y se apoyan la una en la otra. Con
técnica terapéutica nos referimos a la habilidad del te-
rapeuta, a su capacidad de transmitir salud, al convenci-
miento que inspira en el uso de las técnicas propues-
tas. Las técnicas terapéuticas son herramientas para
trabajar y para facilitar fa toma de conciencia del inter-
no sobre [a existencia de un problema, y su necesidad
y posibilidad de cambio (o crecimiento personal si se
quiere). Las técnicas no son el fin de la terapia sino un
medto al servicio del terapeuta.

En cada unidad se ha desarrollado principalmente
el aspecto de las técnicas terapéuticas, quizd porque
sea lo Unico que se puede “teorizar”, aunque se haya
hecho a partir de la expenencia previa en el desarrollo
de un programa de este tipo. No por ello se pretende
que a través de la explicacion tedrica de los conteni-
dos que definen cada unidad, la sesién de terapia se
convierta en una “clase”. Del mismo modo tampoco
se pretende que los ejercicios propuestos supongan
una especie de “entretenimiento” del interno. Para que
exposicién tednica y técnicas se conviertan en verda-
dera terapia es necesario que por encima de ellos se
encuentre un TERAPEUTA, mds que un téenico en la
materia.

La habilidad como terapeuta se transmite de profe-
sional a profesional o se aprende y mejora con la prdc-
tica. Por tanto todo aquel que se decida a llevar a cabo
este programa de tratamiento tiene ante s un reto
personal y profesional, y también su oportunidad de
crecer. Los terapeutas son quienes hardn dtiles estas
paginas y no al revés. El instrumento que aqui se ofrece
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es siempre una propuesta abierta, que pretende facili-
tar el trabajo y proporcionar una base que permita a
los profesionales desarrollar su creatividad y dedicar
mds tiempo a si mismos y a su capacidad de ayudar a
los demds a como resolver sus problemas.

PERFIL DE INTERNO

No se establece un perfil especifico. El terapeuta
deberd valorar las posibilidades reales de que el inter-
no finalice la totalidad de las unidades, teniendo en
Cuenta su motivacion, la duracién de la condena y
otras vicisitudes penitenciarias que puedan darse.

Es deseable que la excarcelacién no se encuentre
muy alejada en el tiempo por lo que en caso de tener
que elegir entre dos intemos igualmente motivados
tendria prioridad aquel con fechas mds proximas de
excarcelacion. Igualmente se tendrd en cuenta la capa-
cidad intelectual def intero, determinando si serd ca-
paz de comprender y aprovechar un tratamiento de
corte cognitivo conductual. Lo mismo cabe decir res-
pecto la presencia de psicopatologia grave.

El tratamiento es siempre voluntario, con la acepta-
cidn de los compromisos, obligaciones y derechos que
lo definen.

SESIONES INDIVIDUALES

Ademis de las realizadas inicialmente de cara a la
evaluacidn del intemo, serd conveniente que periddi-
camente se realicen sesiones individuales. Especialmen-
te durante el bloque que hemos denominado “asun-
cion de responsabilidad”, por ser el que mds va a tras-
tocar el estado psiquico del interno. Al finalizar el pro-
grama también serd conveniente una entrevista de cie-
e y posteriormente se realizard un seguimiento de
acuerdo a los plazos que se determinen.
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EL DIARIO DE SESIONES

El programa de tratamiento que se presenta es una
propuesta que ha de ser mejorada con su puesta en
prdctica. Por ello es necesario un compromiso por par-
te de los terapeutas con su desarrollo técnico. Normal-
mente al finalizar cada sesidn dedicardn un tiempo a su
evaluacidn y procederdn a cumplimentar un diario de
sesiones. Independientemente que cada equipo tera-

FICHA DE SESIONN°_

Fecha: Hora de inicio:

Unidad:
Ausencias;

Desarrollo de la sesidn

Descripeidn del programa tratamvento

péutico establezca su medelo de diario es conveniente
establecer unas fichas comunes para todos, facilitando
la recogida e interpretacion de los datos contenidos
(un modelo se anexa a la presente introduccidn). Di-
chas fichas periddicamente serdn enviadas al Grupo de
Trabajo que ha elaborado el presente manual para re-
coger todas las sugerencias y datos que puedan supo-
ner su mejora y mayor eficacia, adoptando por ello los
terapeutas el papel de coautares del mismo.

De finalizacidn:

Numero de sesion de la unidad:

I Actividades y ejercicios realizados.

2.Valoracién de la participacion.

3. Dificultades del terapeuta.
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Desaipcidn del programa tratomiento

Aspectos a mejorar

Aspectos mis dtiles

Materiales utilizados:

Otras abservaciones.
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EVALUACION

EVALUACION DE LOS INTERNOS
CONDENADOS POR VIOLENCIA
DE GENERO

I.INTRODUCCION

Como hemos sefialado este programa consta de 2
partes diferenciadas:

* EVALUACION

+ TRATAMIENTO

Esta primera parte -evaluacidn- se refiere a los
instrumentos de medida, autainformes y herramientas
propuestas tanto para la evaluacion de las habilidades
de enfrentamiento especificas de los sujetos, como pa-
rala evaluacién de las situaciones de riesgo.

{Evaluacion cuantitativa o cualitativa?

El agresor familiar se caracteriza por su insistencia
en negar o minimizar los hechos de maltrato que le
han llevado a pnsion. Normalmente manifiesta que “los
agresores son los otros”, reconoce que el uso de la
violencia no estd bien y que en su Caso particular se le
fue la mano en contadisimas ocasiones. Por supuesto
siempre hubo una razon que lo justificara, aunque esté
mal hecho, un ataque de celos, un arrebato, un vaso de
mds, una provocacion...

Todo eflo hace que las herramientas de evaluacion
disponibles sean muy sensibles a la contaminacidn, al
tratar el interno de mostrar una imagen de si social-
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mente aceptada y adaptada. Hemos observado al
comparar los resuftados de cuestionarios pasados an-
tes y después del tratamiento. que apenas reflejan va-
riaciones y por tanto significacion a la hora de valorar
los efectos de la intervencién. Incluso en ocasiones en-
contramos puntuacicnes menos favorables en la eva-
luacion post, achacable a que en esta segunda ocasién
el interno fue menos defensivo en sus respuestas. Indi-
vidualmente podriamos considerar positivo que el in-
terno sea mds sincero, aunque no nos resuelve la duda
sobre si se encuentra “mejor, igual o peor” que antes
de iniciar el tratamiento en el aspecto que una deter-
minada prueba pretende medir. Los ejemplos de casos
clinicos que se incluyen en este manual reflejan clara-
mente esta problematica.

Una técnica cualitativa de evaluacion como es la
entrevista tampoco estd exenta de contaminacin por
deseabilidad social. No obstante, ofrece al terapeuta la
posibilidad de contrarrestarla mediante sus preguntas,
su confrontacién con hechos o por su observacion.
Por este motivo se propone aqui como principal he-
rramienta de evaluacion inicial del interno.

No por eflo se olvida la necesidad de contar con
datos objetvos de evaluacion. Se incluyen y describen
una herramienta de prediccion del nesgo de comision
de un nuevo hecho violento (VRAG), asi como un
cuestionario de hostilidad (BDHI), ambos suficiente-
mente contrastados. Ademds se comentan otras he-
rramientas de evaluacidn general de la personalidad
que por su populandad de uso pueden estar disponi-
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Evoluocién

bles facilmente para los terapeutas, ademds de haber
sido utilizadas previamente para evaluar al interno
(MCMI1IL,MMPI 2,BFQ).

Las pruebas recomendadas son bdsicamente orien-
tativas. El terapeuta podrd utilizar éstas y completar su
evaluacion con otras que considere oportuno. Echebu-
ria y Corral (1998) incluyen en su Manual de violencia
familiar una amplia seleccién de herramientas cuantita-
tivasSe recomienda a los terapeutas que tengan en
cuenta esta fuente para valorar la susceptibilidad de
utilizar alguna de las alli propuestas.

Evaluacion continua

El programa de tratamiento que aqui se propone
es extenso y exige la participacién activa del interno
en las sesiones grupales que lo componen, asi como la
realizacion de tareas entre sesiones. E terapeuta so-
bradamente contard con datos para valorar el impacto
del tratamiento en el interno, que conjugandalos con
otras fuentes de informacidn le permitird dictaminar la
eficacia de fa intervencion en cada caso concreto.Ade-
mds reafizard un seguimiento individual al término del
programa y transcurridos tres meses.

También contard con herramientas de evaluacion
directamente refacionadas con las estrategias de trata-
miento propiamente dichas. Es el caso de los autorre-
gistros, las historias de vida o autobiografias y la obser-
vacién de conducta. Algunos cuestionarios se emplean
con esa misma funcidn. Por ejemplo los relacionados
con los estereotipos masculinos y femeninos, con la
conducta sexual, la autoestima y autoconcepto o fa an-
siedad Estado/Rasgo. Por ello se utilizardn no al inicio
de la intervencién sino durante la misma.

La motivacién para el tratamiento

La sencilla escala Likert sobre expectativas de cam-
bio elaborada por Echebunia y Corral (1987) se ha re-
velado como un excelente predictor de adhesién al
fratamiento. Consta de una dnica pregunta en la que
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se cuestiona sobre el grado en que el interno confia en
mejorar globalmente tras el tratamiento. La respuesta
se sitda en una escala de | a 6 (siendo el primer extre-
mo nada y ! segundo muchisimo). Puede aplicarse de
forma impresa a lo largo de la entrevista de seleccidn
de intemos, pudiendo proporcionar un dato dtil a la
hora de formar el grupo. Puntuaciones extremas en el
polo desfavorable indican alta probabilidad de abando-
no del tratamientoo mala adhesidn al mismo. Légica-
mente no se tomard una decisién a partir de este uni-
co resultado.

La carpeta del interno

Para cada uno de los miembros del grupo se abnird
una carpeta de evaluacion y seguimiento. En la mayonia
de los casos contaremos con informacidn previa de re-
levancia sobre las variables de tipo psicoldgico que de-
finen el comportamiento habitual del interno. Bien re-
sultados de pruebas aplicadas anteriormente o bien in-
formes psicoldgicos y de conducta. Ademds contamos
con informes sociales, el testimonio de sentencia, datos
disciplinarios, desempeiio de destinos, fechas de cum-
plimiento, permisos, etc. Todo este conocimiento es l6-
gicamente aprovechable y por ello se incluird una copia
o dossier en la carpeta del intemo.

Los hechos probados del testimonio de sentencia
siempre deben incluirse en la carpeta. Nos servirdn
ademds de para conocer qué hizo el interno y cémo lo
hizo, para usar los datos como técnica terapéutica a fa
hora de confrontar en caso de falta de asuncidn de la
responsabilidad o aparicidn de distorsiones.

Las observaciones de los terapeutas sobre la evolu-
cién del intemo en el tratamiento quedardn anotadas
en esta carpeta al finalizar cada sesién.Ya hemos dicho
que el programa a realizar es extenso y los contenidos
de una forma u otra aparecerdn una y otra vez a lo lar-
go del mismo. De este modo y analizando las anotacio-
nes realizadas se podrd obtener una apreciacion mas
objetiva del impacto del programa en el intemo.
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La aportacion de la victima

Se ha dejado para el final quizd la mejor fuente de
informacion sobre la conducta del intemo, fa que pro-
viene de la propia victima. Si es posible estableceremos
contacto con la victima para conocer de su mano cual
es el estado actual de 1a relacién y sobre los hechos
violentos ocumdos. Sin embargo se trata de un proce-
50 muy delicado y no exento de resgos que habrd que
ponderar.

La posibilidad de un tratamiento del interno puede
ser percibido negativamente por la victima, en la cre-
encia de que la condena puede ser acortada por ello.
Pueden aflorar sentimientos de miedo o injusticia

Otras victimas en las que se mantiene una depen-
dencra emocional con el agresor, tratardn por todos
lo medios de “salvarlo™ y aportaran datos poco fia-
bles.

Puede ser mds recomendable utilizar otras fuentes
de informacién, como trabajadores sociales penitencia-
ros o externos u otros profesionales relacicnados tan-
to con las victimas como con los familiares.

De cara al seguimiento del interno cobra mds rele-
vancia conocer como es su relacion con las victimas
(compariera, hijos, ascendientes..) o con una nueva pa-
reja. Mucho mds en situaciones de permiso de salida,
régimen abierto o excarcelacién. £ aumento de con-
denas por delitos de violencia de género también estd
levando aparejada la aparicion de incidentes ocurridos
en las situaciones mencionadas.

2.EVALUACION DEL RIESGO

2.1.Aproximaciones metodologicas

La causa inmediata de la violencia es la decisién de
actuar violentamente. Sin embargo, estadecision estd
influda a su vez por un gran nimero de factores de ti-
po psicoldgico. sociale incluso bioldgico. Nuestra tarea,
como evaluadores de internos condenados por delitos

Evalugcion

de violencia de género, consiste en entender como y
porqué el intemo escogid actuar violentamente contra
su pareja y determinar las variables que pudieran llevar
ala persona a realizar conductas semejantes en el futu-
ro. O en otros términos.identificar los factores (déficits
cognitvos, conductuales y /o emocionales) y las situa-
ciones de riesgo para a continuacion tratar de mejorar
sus recursos y estrategias mediante la intervencién es-
pecifica y de ese modo prevenir fa aparicién de nuevas
conductas violentas en effuturo.

La evaluacion de fa conducta violenta serd de tipo
muttifacético. La investigacidn ha proporcionado mti-
ples vanables asociadas con la prediccidn de la con-
ducta delictiva violenta y que de alguna manera deben-
an quedar rastreadas por la evaluacién.

Las mds relevantes, entre otras, serian: edad de ini-
¢io de la conducta delictiva, historial delictivo, gravedad
del delito, nimero de causas en adolescencia, historial
de problemas conductuales en la infancia, factores rela-
cionados con la familia {estilo educativo, delincuencia o
abuso de sustancias en progenitores, ..., influencia de
los iguales, habilidades cognitivas, abuso de sustancias
(incluido el alcohol), trastornos mentales, caracteristi-
cas de personalidad (busqueda de sensaciones, impul-
sividad, déficit en empatia...), psicopatia, actitudes y va-
lores (hacia la violencia, las mujeres, ..., variables emo-
cionales y estilos de afrontamiento.

Las metodologias de evaluacin y estudio sobre-
prediccion de la violenciaha sufrido cambios importan-
tes durante los ultimos afios:

* En pnmer lugar, se ha pasado de una aproxima-
«ion basada en la prediccién de peligrosidad a
otra fundamentada en la evaluacion y el manejo
del nesgo. La metodologia exclusivamente clini-
€as y no-estructuradas basadas en la utilizacién
de instrumentos de evaluacion poco especificos,
han dado paso a procedimientos basados en fa
detecaidn y descripcion de factores de riesgo
mas concretos para predecir la probabilidad de
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aparicién de una conducta violenta determinada,
€n nuestro caso violencia de género.

» Ademds de los elementos habituales de recogida
de informacion: entrevista, historia de vida, tests
psicoldgicos, se handesarrollado estrategias de
evaluacion psicoldgica intensivas, procedimientos
actuarialesy ofras estrategias para identificar el
riesgo de aparicion determinados comporta-
mientos violentos,denominados “formas criticas
de violencia", como por ejemplo: riesgo de dife-
rentes tipos de agresidn sexual, riesgo de suicidio,
riesgo de agresiones domésticas y familiares, etc.

2.2.Los tests o herramientas actuariales

Los rasgos caracteristicos de la valoracion del ries-
go por métodos y procedimientos actuarialesprovie-
nen de que éstos se han disefiado explicitamente con
fa intencion y finalidad de predecir el riesgo de com-
portamientos violentos (violencia sexual, violencia do-
méstica, suicidio, ..).

Una herramienta actuarial hace predicciones basa-
das en una relacidn establecida entre el resultado
-nuevo acto violento contra la pareja o ex-pareja, en
nuestro caso- y algunas variables objetivamente eva-
luadas (edad, status de pareja, antecedentes,...).

Las variables son seleccionadas segun su exclusiva
contribucion en la prediccién del resultado y su peso
especifico es entonces ponderado.

No sonpruebas psicoldgicas convencionales en las
que los sujetos rellenan una serie de cuestiones o res-
ponden a las preguntas de un entrevistador sino que
en este (aso se asigna una puntuacion a cada una de
las variables que constituyen la herramienta.

La puntuacién estd basada exclusivamente en el
historial del sujeto, especialmente en su historia psico-
social. Para que los datos del historial sean adecuados
para puntuar se debe utilizar informacién proveniente
de diferentes fuentes, siendo siempre insuficiente lo
que el interno diga de si mismo.

n

Lainvestigacion sefiala que la probabilidad, la rapi-
dez y la gravedad de la reincidencia violenta esta rela-
cionada con las puntuaciones en la herramienta actua-
rial. Es el caso del VRAG (Violent Risk Appraisal
Guide,Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 1998) que se
comenta e incluye mds adelante.

3.INSTRUMENTOS DE EVALUACION

En esta seccidn se presentan las pruebas que han
sido elegidas para evaluar a los internos que forma-
ran parte de los grupos de tratamiento. El protocolo
de evaluacion queda bastante “abierto” y no se han
incluido demasiadas herramientas con la intencién de
que los terapeutas realicen la valoracidn de acuerdo
a sus preferencias, dando por sentado que se obten-
ga un perfil suficiente del interno (actividad delictiva,
historial,psicopatologia, abuso de sustancias, habilida-
des, déficits, situaciones de riesgo) y un prondstico
inicial.

3.1.Entrevista general y vaciado.

Algunas consideraciones:

* La entrevista es una herramienta basica de eva-
fuacién porque ademds de aportarmosuna prime-
ra "impresion” del informadoes el primer en-
cuentro con el agresor y puede ayudar a dismi-
nuir la sensacién de incertidumbre y amenaza
que el programa puede generarle.

* Antes de la misma,convendria recoprlarla maxima
informacidn posible del sujeto, ambiente, circuns-
tancias del delito a través de las distintas fuentes
disponibles (expediente, protocolo, entrevistas de
otros miembros del equipo, informes sociales, ...)
que nos permitirdn plantear una primera hipdte-
sis sobre la actividad delictiva y los precursores
de la agresion que podrdn ser confrontados du-
rante la entrevista.
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+ No permite obtener ningin tipo de puntuacidn dedicar nuestra atencidn a otros aspectos de
cuantitativa, Se trata de obtener informacion cua- contenido y del proceso, diferentes de las propias
litativa sobre las caracteristicas de la agresidn asi respuestas del interno.
como del desarrollo y mantenimiento de con- * La entrevista realizada para este tipo de proble-
ductas violentas. mitica se encuentra con la tenaz resistencia del

* En nuestro caso, consta de 3 apartados principa- propio entrevistado, quien elude aportar datos
les para recoger datos sobre: historial sociofami- veraces, especialmente relacionados con el defito
liar, desarrollo evolutivo, relaciones de pareja, ha- cometide. No obstante, esto no ocurre en todos
bilidades, relaciones, e intereses sociales, psicopa- los casos y ya es un dato a valorar Ademds y al
tologia y salud, actitudes, creencias y sentimientos, igual que ocurre con el resto de técnicas de au-
antecedentes penales y exploracion del delito. En toinforme, el entrevistado de forma voluntaria o
definitiva se trata de una entrevistas estructurada, no, tratard de de ofrecer una imagen globalmente
amplia y comprehensiva, que recoge informacién positivo de si mismo, bien porque socialmente
de casi la totalidad de factores y variables relacio- resulte mds adecuado o bien por un conocimien-
nados con a violencia de género. to de si mismo insuficiente.

+ La entrevista nos permite establecer un flujo co- + Por tanto mds que una técnica de recogida de in-
municativo con el interno, ademds de una fuente formacién objetiva, en este caso, la entrevista nos
de informacion. Al ser un encuentro hablado, proporciona una vision de cdmo parte el entre-
comporta interacciones tanto verbales como no- vistado de cara al tratamiento. Podremos asi anti-
verbales que pueden aportamos datos y reaccio- cipar futuras dificultades a tratar y puntos fuertes
nes mds espontaneas y reales que los verbalmen- de los que aprovechamos.
te manifestados. * También es una primera oportunidad de motiva-

* Con el propdsito de crear un clima lo mis disten- cién al cambio. Es probable que pocos interos
dido posible se recomienda empezar la entrevis- se hallan planteado seriamente su problema y las
tahablando de temas que no resulten amenazan- variables que intervienen hasta el momento de la
tes o intimidantes, entrevista. La amplitud y profundidad de las cues-

+ Es recomendable solicitar la autorizacion del en- tiones planteadas, permite que ¢l interno se haga
trevistado para el empleo de una grabadora al una idea del nivel de exigencia que conlleva el
objeto de valorar la entrevistaprocesarta mds fi- tratamiento que va a iniciar, No deberia identifi-
cilmente y realizar el vaciado. Ademds podremos car terapia a cursillo © a una serie de charlas.

B
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ENTREVISTA CLINICA

Nombre;

Fecha:

|LANTECEDENTES SOCIALES.

I.I.FAMILIA

{Qué edad tiene?

iEsta casado?

{Tiene hijos? ;Cudntos!

{Qué edad tienen sus hijos?

iSabe dénde viven actualmente!

;Sabe quién cuida de ellos?

;Hasta qué edad vivi6 con sus padres?

iCudl era la ocupacion de su padrel ;Y de su
madre!

Describa la atmdsfera general de su casa: jCo-
mo era la relacion con sus hermanos? ;Y con
sus padres? ;Qué tal se llevaban entre ellos?
jHabia expresiones de afecto en la familia?
iQué tipo de control ejercian sus padres so-
bre usted!

{Solian castigarle?

iLe pegaron? ;Con qué frecuencial

En su infancia o adolescencia: ;Hubo algun su-
ceso significativo que le marcara fuertemente!
iTiene algo que reprochar a su padre’;Y a su
madre!

;Cémo definiria la relacion con su padre (cdli-
da, distante, respetuosa, conflictiva)!

;Cdmo definiria la relacién con su madre (cdli-
da, distante, respetuosa, conflictiva)?

. ;Sufrid algun tipo de maltrato (fisico, psicologi-

¢o o sexual) durante la infancia? Si es asi;De
Qué tipo y por quién?
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20.

. ;Sulri6 alguien de tu familia algin tipo de mal-

trato durante tu infancia! Si es asi ;Quién y
por quién?

{Abusaba alguien de tu familia de alcohol o de
drogas? St es asi ;Quién!

1.2.COLEGIO

l.
2,

jFue al colegio?

{Hasta qué curso ha estudiado? ; A qué edad
acabo el ultimo curso!

{Tuvo que dejar el colegio por algun motivo?
#A cudntos colegios distintos fue?

{Como fueron sus resuftados académicos?
iFue un buen estudiante? ;Le gustaba ir a cla-
se!

C6mo eran sus relaciones con los compafie-
ros! ;Y con el profesorado! ; Tuvo problemas?
iSe peled frecuentemente en la escuela?

iEra provocado o buscaba usted las peleas?
iFue castigado en el colegio? ;Y expulsado!

. jFaltaba con frecuencia a clase!
. iQué recuerdo general le ha quedado del co-

legio?

1.3.AMISTADESY RELACIONES
SOCIALES

|0

Durante la infancia y adolescencia ;Dina que
tuvo muchos amigos! ;Cudntos amigos inti-
mos tenia!

iFormaba parte de alguna pandilla? ;Era mixta
0 slo de chicos? ;Qué edad tenian?

iCudl diria que era su papel dentro de ella!
1Qué cosas solian hacer con el grupo de ami-
gos!

iConsidera usted que era popular entre sus
amigos?

{Cémo eran consideradas las chicas dentro
del grupo? ;Al mismo nivel, en un nivel infe-
rior; para actividades diferentes?



1.4, HISTORIAL LABORAL

Y RELACIONES DETRABAJO

I ;Cudlfue su ultima ocupacidn laboral?

2. [Qué trabajo de los que ha realizado ha sido
el que mds le ha gustado! ;Por qué!

3. ;Cudntos empleos ha tenido? ;Cudnto tiempo
ha estado en cada uno de ellos!

{Cudl le ha durado mds? ;Cudnto tiempo?

5. Por qué motivo los abandond! ;Cuantas ve-
ces ha ocumdo esto!

6. ;Cémo eran las relaciones con sus compane-
ros! ;Y con sus jefes?

7. {Tuvo algun problema en el trabajo?

8. ;Fue despedido alguna vez! Si es asi ;Por qué
motivos?

9. Afectaba el trabajo a su comportamiento
con la famiha? Si es asi ;Cémo? ;Por qué cree
usted que era!

10. Para usted ;qué es lo peor del trabajo, enten-
diendo que este es necesario paravivir!

I.5.RELACIONES ANTERIORES

I, ;Cudntas relaciones de pareja mds o menos
estables ha mantenido? ;Cudnto han durado!
;Quién decidia dejarloy por qué!

2. ;Solian discutir? Si s asi ;Cudles eran normal-
mente los motivos (gustos diferentes, relacio-
nes sexuales, familia, trabajo, celos, amigos, di-
nero, etc.)!

3. ;Alguna vez la discusion se paso de la raya
(voces, insultos, agarrones, empujones, etc.)!
(Perdi6 alguna vez el control! Si es asi ;Cul
fue el detonante! ;Qué pasd? ;Habia bebido?

4. ;Hubo algin problema de infidelidad por tu
parte o por parte de tu pareja en alguna de
las relaciones que has tenido? ;Crees que los
celos tuvieron algo que ver en los problemas
que tenias con tus parejas?

Evaluaodn

5. jHubo alguna discusidn grave en que intervi-
nieran para solucionarla familiares, amigos, ve-
cino o la policial ;Hubo golpes, magulladuras
o hendas importantes?

6. ;Fue motivo de separacidn o divorcio?

1.6.RELACION CON LAVICTIMA

(Especificar si fallecié como consecuencia

del delito)

. ;Cuénto tiempo llevaba con ella?

2. jCémo conoci6 a su mujer? ;Qué le gustaba
més y menos de ella?

3. [Trabajaba ella cuando se conocieroniSi es asi
iA qué se dedicabal ;Dej6 de trabajar, por
qué? ;Trabaja ahora? Si es asi ;De qué?

4. ;Trabajaba usted cuando se conocieron? ;De
qué?

5. ;COmo habian sido las relaciones hasta los he-
chos? ;jPasaron alguna mala racha? Si es asi
1Qué pasd? ;Cémo la superaron!

6.  ;Pensé alguno de ustedes en separarse! ;C6-
mo reacciond (€l o ella)?

7. ;Tienen hijos? St es asi }Van al colegio?

8. ;Tienen problemas escolares o de otro tipo!
Sies asi, especifique. jHan necesitado apoyo
escolar o psicoldgico?

9. ;Vwia alguien mds con ustedes (padres, sue-
gros, etc.)! ;Cree que alguno de estos familia-
res influyd en el deterioro de fa relacion con
su pareja! St es asi jcomo?

10. ;Cree que usted fue feliz con su pareja’ ;Pue-
de recordar algin momento de felicidad?

1.7.RELACIONACTUAL CON

LAVICTIMA E HIJOS

(POSTERIORAL DELITO)

I. Mantiene algn tipo de contacto con su ex-
pareja (pareja)! ;Cual?
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2. la ha llamado o ha hablado con ella desde
que estd en prision? ;Cémo!

3. jSabe si tiene nueva pareja y familia? Sies asi,
{Qué opinion le merece!

4. Piensa que ella deberia apoyarle ahora que
estd en prision? ;Por qué!

5. ;Piensa visttarla cuando salga de prision? i es
asi jPara qué!

6. ;Mantiene algun tipo de contacto con sus hi-
jos? ;Cudl’

7. {Comunica con ellos? ;Como?

1.8. NUEVA RELACION

I jHa conocido a alguna mujer desde los pro-
blemas que le llevaron a prisidn? Si es as, es-
pecifique.

2. jPiensa que puede funcionar la relacién?

3. ;Sabe qué estd usted en prision? ;Conoce el
motivo! ;Se lo ha contado o se lo va a con-
tar?

4. ;Qué piensa o pensania ella de ello!

5. ile puede ayudar ella a cambiar? ;Como?

6. ;Teme iniciar una nueva relacion’

7. ;Teme que en caso de mantener una nueva

relacién, ahora o en el futuro, su pareja piense
que con ella podnan repetirse los episodios
violentos? ;Por qué!

1.9.PROYECTOS DE FUTURO

I.

2,

3

4,

iCree que debe cambiar algo de usted? ;Ne-
cesita ayuda para cambiar?

iCuales son sus planes familiares cuando sal-
ga! {Qué cree que debe cambiar en su familia?
iPiensa que ha perdido a su mujer? ;Y a sus hi-
jos?

iCuales son sus planes labores cuando salga?
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2. ANTECEDENTES PERSONALES

1.1.RELACIONESY HABILIDADES
SOCIALES

l.
12,

3.
14.

16.
7.

{Es una persona con facilidad para las relacio-
nes sociales!

Antes de entrar en prisién ;De cuantos ami-
gos dina que disponia’ ;Qué solianhacer jun-
tos?

iTiene aficones o hobbies?

iCémo se siente mejor; con pocas personas o
con un grupo grande!

iExpresa sus opiniones delante de los otros
con facilidad? ;Y sus sentimientos?

iLe cuesta iniciar conversaciones con desco-
nocidos?

iLe gusta conversar con la gente en general?
iCree que tiene una gran iniciativa propia o
que mds bien de deja llevar por los otros?

iLe importa la opinién que los otros tengan
de usted!

iLe importa la aprobacion/desaprobacion de
los otros?

{Le molesta que otros juzguen sus acciones’
iCree que la gente suele aprovecharse de us-
ted?

{En quién confia ahora!

Ante una contranedad, como una discusién
por ejemplo, ;Cree que a vecespierde el con-
trol y reacciona con agresividad?

. {Cudl dina que es su mayor habilidad en situa-

ciones sociales?

{Cmo es la relacion actual con su familia?
iHabia alguna circunstancia externa que afec-
tara a su comportamiento con su familia? Si es
asi jCudl? ;Por qué?



2.2.EMOCIONES

2) Ansiedad

iDirfa que es una persona nerviosa o tranqui-
la

2. ;Tiene o ha tenido problemas de insomnio?

3. ;Expresa abiertamente sus emociones o por
¢l contrario se las reprime?

4. ;Duda usted mucho antes de iniciar alguna
cosa!

5. ;Sente a veces que las dificultades se le acu-
mulan y que no puede con ellas?

6. Le afectan tanto los desenganios que no pue-
de olvidarlos?

7. ;Cuéndo piensa en sus preocupaciones actua-
les se pone tenso y nervioso!

b) Locus de control

I. Se siente responsable de sus actos o cree
que frecuentemente estén inducidos por cir-
cunstangias externas?

2. ;Cree que le falta confianza en si mismo o se
siente seguro!

3. ;Alronta las crisis o dificultades, o deja que pa-
se el tiempo y se soluciones solas?

4, ;Cree que es una persona estable o que de-
pende mucho de las circunstancias que le ro-
dean?

5. {Se siente alguna vez responsable de cosas
que abjetivamente no son responsabilidad su-
yal

6. Sialguna cosa no sale bien ;Se preocupa mu-

cho rato o piensa que tenia que ser asiy bas-
tal

¢} Hostilidad-impulsividad

2,

;Tiende a actuar violentamente ante una frus-
tracién?
Ante un obstdculo, jActia impulsivamente
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enseguida © piensa por el contranio en las
consecuencias de cada solucion posible?

3. ;Como reacciona ante un castigo por su con-
ducta?

4. Siente que a veces es incapaz de diferir una
satisfaccion?

5. Cree que utiliza la experiencia pasada en si-
tuaciones presentes similares?

6. ;Planea su futuro o funciona sobre la marcha?

2.3.COGNICIONES

a) Autoconcepto

I ;Se siente una persona atractiva o bien dota-
da fisicamente?

2. iLe gustaria cambiar algo de si mismo?

3. Cuiles, segin usted, su mayor cualidad como
persona’

4. ;Sesiente satisfecho de si mismo o no?

5. jCudl cree que es su nivel de éxito en las co-
sas que se propone’

6. ;Cree que es una persona autosuficiente o
necesita mucho de los demds!

7. ;Seconsidera usted util?

b) Creencias erréneas

I, Cree que las mujeres son equiparables a los
hombres? ;Cree que scn claramente inferiores
0 superiores en algunos aspectos? ;En cudles?

2. ;Cudl cree que debe ser el papel de la mujer
en la sociedad!

3. ;Qué cree que suelen buscar las mujeres en
una relacién con un hombre?

4.  Cree que las mujeres tienen mdsfigual/menos
interés por el sexo que los hombres?

5. iCree que las mujeres suelen dar mensajes

ambiguos de forma que dicen una cosa pero
piensan o desean otralSi es asi ;Por qué cree
que lo hacen!
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6.

iCrees que muchas mujeres provocan a sus
parejas para que éstos pierdan los nervios y
denunciarlos?

i{Cree que las mujeres son muy vulnerables o
que suelen saber defenderse?

iCree que las mujeres se niegan a mantener
relaciones sexuales con sus parejas para fasti-
diarlos, como forma de castigo?

iCree que el tomarse unas copas de ms es la
causa de la mayonia de las agresiones a muje-
res!

2.4,ACTITUDES

{Qué opina de las relaciones sexuales fuera
de la pareja’;Hay alguna diferencia silo practi-
ca un hombre o una mujer!

jLe molestaria que su mujer trabajara y ganara
mds dinero que usted!

;Cudl es su concepcidn del matrimonio?

{Qué opina de la virginidad antes del matri-
monio?

iCree que es muy importante la influencia de
los padres sobre los hijos?

i{Cree que alguien maltrata por capricho!
iCree que siempre hay una razon para pegar
a alguien?

iCree que se debe pegar o premiar a los ni-
fios cuando se lo merecen!

iCree que se debe educar diferente a nifios y
nifias?

iCree que el cuidado de la casa y de los hijos
corresponde a la mujer, aunque el marido
ayude!

. {Cree que los jueces ahora solo escuchan la

version de las mujeres, olvidando su parte de
culpa y condenando a los hombres aunque
estos sean inocentes?

. {Cree que si una mujer es infiel a su pareja, el

hombre tiene derecho a escarmentarla’
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2.6. PSICOPATOLOGIA

iHay antecedentes de enfermedades psicold-
gicas o psiquidtricas en su familia?

{Ha reabido usted alguna vez tratamiento psi-
coldgico o psiguidtrico?

{Tuvo algun problema psicoldgico en su infan-
cia ylo adolescencia!

{Ha sufrido o sufre actualmente alguna enfer-
medad fisica importante?

;Ha tenido algun accidente grave!

iHa consumido o consume alcohol o algin
otro tipo de drogas? ;Qué drogas ha proba-
do? En que cantidad?

{Ha llegado en alguna ocasidn a depender de
alguna droga o del alcohof? ;Desde cuando?
iPara que utiliza las drogas o el alcohol?

iHa intentado dejar de depender de estas
sustancias! {Cudndo?;Sabe cémo hacerlo!

. jJuega habitualmentea las mdquinas tragape-

mas 0 a otro tipo de juegos! ;Cudnto dinero
suele jugar? ;Con qué frecuencia?

3.CARRERA DELICTIVA

3.1.EXPLORACION DEL DELITO

Edad de fa victima en el momento de los ulti-
mos hechos y relacion con ella.

Antes de cometer la agresion, ;Habia ingerido
alcohol o algin tipo de drogas? Si es asi, ;Qué
tipo y en qué cantidad?

iFue algo impulsivo o siguié un plan determi-
nado?

;Tomé precauciones para que nadie le descu-
briera?

iTuvo dudas antes de llevar a cabo la agre-
sion?

;Cudl es a su parecer el nivel de violencia que
gjercio!



;Cudl fue el motivo principal para cometer es-
ta accién?

;Cudl es su versidn de los hechos!?
jAcompaiiaron a laagresion algun tipo de fan-
tasias o imaginaciones?Si es asi, ;Cudles?

;Cudl fue su reaccion inmediata después de fa
agresion: huir, intentar esconder el delito, en-
tregarse a la policia, etc?

. {Cudntas veces ha cometido este tipo de deli-

tos?
{Cudles diria que son los factores que precipi-
taron fa agresion?

. {Ha sido juzgado y/o condenado alguna otra

vez por otros delitos?
iCudntas veces ha sido detenido? ;Cuiles fue-
ron las acusaciones o los motivos?

. A qué edad le detuvieron por pnmera vez!

iCudl fue el motivo?

. {Ha utilizado algun tipo de armas para come-

ter los delitos!

3.2.CONDUCTA HABITUAL
DE MALTRATO(CON LAVICTIMA)

Segun usted, jcudl fue elprimer incidente vio-
lento con su pareja’

;Puede describir lo que pasd? ;Cudl fue el mo-
tivo!

;Estd seguro de que no hubo algin incidente
anterior que haya olvidado?

i{Con que frecuencia habia incidentes violen-
tos durante la relacion?

;Alguna vez necesitd ella hospitalizacidn, aten-
cién médica o psicolégica después del episo-
dio violento? Si es asi, especifique.

Ahora describa el dltimo episodio violento
que haya tenido con ella, lo mds detallado po-
sible: uso de armas.intervencidn externa -ve-
anos, familiares, policia-ingesta de alco-
hol/drogas por ambos.
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7. Durante el ditimo afio de relacion, jcudntos
episodios de violencia tuvieron?

8. ;Cuales eran/sonlos motivos mds frecuentes
de discusion?

9. ;Sabe con anticipacion cuando se va a poner
violento?

10. ;Ha presenciado alguno de sus hijos algun epi-
sodio de violencial Si es asi, ;Qué pasc? jEstuvo
wuestro hijo implicado en el episodio! ;Cree
que eso le afectard en el futuro?

Il. ;Alguna vez a castigado fisicamente a sus hi-
jos? i es asi, ;Por qué motivos y con qué fre-
cuencia!

12. ;Han mostrado vuestros hijos conductas pro-
blemiticas en casa o en el colegio?

13. ;Cree que su pareja le era/esinfiel? Si es asi ;En
qué se basa’

14. jEra su pareja provocadera con otros hom-
bres?

a) Maltrato fisico

I. Ha utiizado alguna de las conductas siguien-
tes: escuprr, pellizcar, empujar, agarrar, abofete-
ar, morder, pegar con pufio, dar patadas.es-
trangular, tirar del pelo, pegar con palofcorrea
u otro objeto, quemar, amenazarla con ma-
tar/pegar, abandonarla enferma, pegarla em-
barazada!

b) Maltrato emocional

I Hautiizado alguna de las ticticas siguientes:

Humillarla/insultarla/ en publico, echarle la culpa
cuando las cosas salen mal, exigir que atienda mejor a
los hijos y/o el hogar, prohibirle hablar/salir con ami-
gas,cortarle llamadas telefdnicaslamarla continuamen-
te para asegurarse que estd en casa, contarle aventuras
amorosas, criticar su apariencia fisicaamenazar con de-
jarla por otra, amenazar con quitarle los hijos, amena-
zar con matar a los hijos y suicidarse si le dejamatarle
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la mascota, romper objetos, romperle ropa u objetos
personales preferidos, negarle dinero?

¢) Maltrato sexual

l.  {Harealizado alguna de las siguientes acciones:

Exigir relaciones sexuales y mantenerlas bajo ame-
naza o coaccion, forzar a mantener refaciones sexuales
mediante uso de la violencia (violacidn), introduccidn
de objetos, obligar a actos sexuales no deseados, insul-
tos, ridiculizaciones, golpes, obligar a mantener relacio-
nes con terceros. ..}

3.3. CONSECUENCIAS (PROPIAS)

a) Emaciones

I A nivel fisico, jComo se sintié después de la
agresion!

2. {Qué sentimientos o emaciones le surgieron
con respecto a la victima?

3. Se sinti6 satisfecho en algin momento, aun-
que sea levemente!

b) Cogniciones

I jCudl fue la reaccién de la victima?

2. jQué pens6 usted respecto a esta reaccidn!
{Creyd que era real o exageradal

3. j Ademis de la agresion hubo insultos, humi-
llacidn, desprecio hacia la victimal

4. ;Cudles fueron sus pensamientos inmediata-
mente después?

5. {Tuvo algiin ammepentimiento o sentimiento de
culpabikdad?

6.  Encuentra alguna justificacion para este acto?

7. jPiensa que podria volver a realizar un acto de
este tipo? ;Por qué?

¢)Relaciones sociales
. {Contd a alguien lo que habfa hecho? Si fue
ast,;Cudl fue la reaccion del otro?

Documentas Penttenoarios
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{Cudl ha sido la reaccién de su familia por ha-
ber sido juzgado y condenado por este delito!
{Cudl ha sido la reaccidn de sus amigos?

iHa hecho amistades dentro de la prision?
{Qué opinan sus compafieros de interna-
miento de este tipo de delitos?

{Tuvo algln problema al ingresar en prision
porel tipo de delito?

iComo se ha sentido tratado por la intitu-
¢ién penitenciarial Mejor o peor que otros
compafieros condenados por otros delitos?
{Cémo ve la vuelta a su entorno social (fami-
lia, amigos, trabajo, etc.)? ;Qué tipo de proble-
mas o complicaciones presiente?

d)Actitudes

Haga una valoracidn de su situacion peniten-
cana,

iCree que en su caso en particular hubo cir-
cunstangias atenuantes que RO se tuvieron en
cuental;Cudles!

Haga una valoracién global del ambiente, fun-
cionamiento, grupos, etc. que hay dentro de fa
prision.

A lo largo del tiempo desde que sucedié la
agresion hasta ahora ;jHa cambiado su opi-
nidn con refacion a este tipo de delitos? ;En
qué aspectos?

En su caso ;piensa que este delito es conse-
cuencia de haber pasado por problema que le
afectara psicologicamente? ;Cudl? ;Estaria in-
teresado en superarlo! ;Qué posibilidades
cree que habria)

iSe apuntan a un programa de tratamiento!

NOTAS:



VACIADO DE LA ENTREVISTA CLINICA

Evcluocdn

Nombre: Fecha:
|. ANTECEDENTES SOCIALES
I.1.Familia
Edad: E.Cwil Hijos:
Cenoce domicilo actual  [Si No Corote quién Si No
de los hijos cuida de ellos
Edad méxima con familia de origen:
Ocupacién padre y madre:
Atmésfera general en el hogar:
Relacicn con padres 8 N M Ni
Relacidn conhermanos |8 N M Ni
Relacion entre pacres B N M Ni
Bxpresiones de afecto Si No Contro! Si No
Castigos S No Pegar Si No
Suceso sigrificativo:
Repraches a padre S [ No Reproches amadre [ Si [ No
Relacicn con padre Ocdlida O distante Relacidn con madre | CJ cdlida O distante
[ respetuosa O confictiva [ respetuosa O conflictiva
Maltrato en infancia S No Tipo Por quién
Otro familiar Si.Quién: No Tipo Por quién
Abuso alcohol o drogas | S No Quién:
por familiar
Valoracidm:

' Bueno/a - Normal - Malofa - Ningunofa

k]|
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1.2.Colegio
Asistencia Si [No | Colegios [Utimo curso: [ Edad:
Motivo de abandono
Resultados académicos | B N M |
Buen estudiante Si No
Le gustaba ir a clase Si No
Relacién con comparieros | B N M Ni
Relacion con profescres | B N M Ni
Problemas S No
Peleas frecuentes Si No Provocadas por él | Si [No
Castigos S No
Expulsiones Si No
Ausencias frecuentes Si No
Recuerdo general
Valoracién:

1.3. Amistades y relaciones sociales

Muchos amigos | Si l No Pandila Si INo | Edades:

Pandilla Mixta S [No

Papel dentro de la pandilla

Popularidad entre los amigos [si {No |

Actividades:

Consideracién de las chicas:

Valoracién:

1.4. Historial laboral y relaciones de trabajo

Utima ocupacion: Trabajo que mds le ha gustado:
N° empleos: | Duracion: Trabao que mds le ha durado:
Motivos de abandono N° veces:
Relaciones con los
compafieros B N M Ni
Relacion con los jefes B N M Ni
Problemas S No
Desp.dos Si No
Cambios de S No Tipo de cambios: {Por qué!
comportamiento
con famitia
Lo peor del trabajo

Valoracién:

n
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1.5. Relaciones anteriores

£vcluondn

N° relacionss estables: Duracion:  |;Quién dejaba a quién? Motivos:
Discusiones habituales S No Motivos
Discusiones graves Si |No |Pérddadecontrol [Si |No |Presenciadicohol | Si [iNo
inficelidad Si |No |Celos Si |Ne
Discusidn grave con 5 |No |Lesiones S [No |Fuemotivo St |Ne
intervencidn de terceros de separaciin
Valoracién:
I.8.Relacion con la victima Fallecida Si No
Pareja (victima) St [No [Casado {51 [No |Duracién:
Cdmo conoce a su mujer:
Qué le gustaba mds de elf;
Qué le gustaba menos de ellx
Trebaizbae!a S No Deddetrabyar | Si [No
Trebzjzba usted Si No
Refzciones hasta los hechos [B M N | Matas rachas [Si [No
Penszronencepararse [Si No Reacciones
Hiosdeestarelzcion S No Edad: | Escolarizzdos  [Si [No
Hijos con problemas graves |5 No #Apoyo escolar o psicoldgico!
Vive alguien mds f No {Quién!
con ustedes
Influyd en la relacién Si No {Como?
iFue feliz i No Recuerdos [si No
Valoracidn:
1.7.Relacion actual con la victima e hijos
Mantiene relacion con la vittima S Ne Cuat?
Comunica con ella estando en prisidn Si No Tipo
Tiene ella nueva relacidn Si No Qpinion
Eila debe apoyarle ahora Si No {Por qué!
La visitard a su salida de prisién Si No {Paraqué?
Mantiene relzcidn con sus hijos Si No iCudl!
Comunica con ellos estando en prisidn Si No Tipo
Velaracidn:
3
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1.8. Nueva relacién
Nueva relacicn Si No  |Especifcar
Funcicnard como relacién Si No
Sabe gue se encuentra en prision S [No [Conoceelmotvo [Si [No  [Selodrd [Si [No
{Qué piensa ella?
(Puede ayudarle a cambiar! Si No |;Cémo!
{Teme iniciar una nueva refacién! Si No
Valoracion:
1.9. Proyectos de futuro
{Necesita cambiar! Si No {Necestaayuda! |5 No
Pianes famdiares de futuro | Si No iCugles! Cambiosenfamta |5 No iCudles?
Ha perdido a sumujer Si No Ha perdido a sus hi,os |Sr’ No (Piensa recuperarios!
Tiere planes laborales | S/ No [ (Cudles?
Veloracign:
2.ANTECEDENTES PERSONALES
2.1.Relaciones y habilidades sociales
Facllidad para relaciones  { S No N amigos
sociales
Aficiones o hobbies Si No
Prefere estar conmuchas | Si No Faclidad expresar |5 No
personas opiniones/emociones | Si No
Conversa con Si No Disfruta conversando | Si No
desconocidos
Tiene imciativa propia Si No Importancia opin:n | S/ No
delagente
Importa la St No Le molesta Si No
aprobacidn/cesaprob ser juzgado
Los demds se aprovechan | S No Confiaen alguen | Si No Enquén
deel
Facildad para percer S No Mayor hablidad:
¢l contrel
Relaciores actuales Bu No Ma N
¢on famiia origen
Circunstancias externas que afectan a familia ongen/adguinida S No [ iCudles?

Valoracion:

34

Documentos Penitencionos




Evcluccén

2.2.Emociones
a)Ansiedad
Nervigso Si No Problemas de insomnio Si No
Expresar emociones abiertamente S No Dudas antes de empezar algo S No
Seacumulan difcultades Si No Le afectan desengarios Si No
Olvidar desengafios Si No Tenso y nervioso ahora 5i No
b) Locus de control
Responsabilidad de sus actos S No Segunidad en s mismo Si No
Afrontar crisis Ce inmediato Si No Persona estable Si No
Respensablidad excesiva S No Preocupacidn excesiva S No
¢) Hogtlidad-Impulsividad
Violencia ante frustracion [Si [No Impulsiidad ante obstéculos Si No
Reaccicn ante castigo: Difiere satisfacciones Si No
Aprende de la experiencia [ [No  [Planeasufuturo Si No
Valoracidn:
2.3.Cogniciones
a)Autoconcepto
Se siente atractvo [si |No | Cambiaria dlgo Si No  |iQué
Principa! cuzldad: Satisfecho de si mismo Si No
Exito 2lcanzado A Me Ba
Autosuficiente Si No  [Persona i [si [No
Valoracion:

35
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b) Creencias errdneas
Mueres  [linfericres  [liguales  [J superiones a hombres. I {Enque?
Papel de la mujer en sociedad:
La mwjer busca en su relacidn con el hombre:
Lamujertiene: [ més O menos (J igual interés por el sexo que el hombre
Las mujeres dan mensgjes ambiguos | S No iPor qué!
Muchas mujeres provocan a sus parejas | Si No Las mujeres son muy wlnerebles S No
Las mujeres se niegan Si No Tomarse unas copas es muchas veces Si No
a tener relaciones sexuales para fastidiar causa de agresiones a mujeres

Valoracién:

2.4, Actitudes
Opinion refaciones sexuales Diferencias hombre Si No
fuera de fa pareja: o mujer
Molestaria si su mujer ganara mds dinero [Si [No
Opinidn sobre matrimonio:
Opinién virginidad antes del matrimorio:
Impartancia influencia de padres ahjos |Si No
Existe maltrato porcapricho S No Siempre razones para pegar Si No
Se debe pegara hijos Si No Se debe premiar ahijos Si No
Educar difzrente a nifios y nifias Si No
Cuidzdo de casa e hijos corresponde |1 No Jueces solo escuchan a myjeres Si No
amuer
Lainficefidad de la mujer merece Si No
un escarmiento

Valoracidm:

36
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2.5. Psicopatologia
Antecedentespsicopatoldgicos en familia | 5i No Tratamiento:
Problemas psicoldgicos S No Enfermedades actuales:
eninfancia/adolescencia
Accidentes graves i No |Consumo alcohol [Si  [No
Consumo drogas Si No Cudles?
Dependencizz [Jakohol [ drogas
Utilza drogas para:
Intentos de dejar alcoholidrogas Si No iSabe como!
Juega 2 méquinas tragaperras Si No A otros juegos:
Cantidad dinero en jusgo: Frecuencia:
Veloracién:
3.CARRERA DELICTIVA
3.1.Exploracion del delito
Edzd victima: Tipo de relacién:
Ingesta previa de alcohol o drogas 5 No  [Tipodrogas: [ Cantidad:
Ao impulsvo Si No Actoplaneado |5 No  |Dudasantes Si No
dela agresién
Nivel de violenci: Motivo principal
Version del interno:
Fantasias 5 [No  [iCudles? [ Reaccidn inmedaata:
N° delitos Factoresprecipitantes: |juzgado por otros delitos I S |No
IN° detenciones: Motivos detenciones:
Edad 1'detencidn: Motivo 1 cetencidn:
N° condenas: Deltos: [ Uso de armas:
Valorzagn:
n
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3.2, Conducta habitual de maltrato

Primer incidente Descripcidn y motivo
iNo hubo otro antes! S [No
Frecuencia de los episod.os | Necesidad de atencidn victimas
Ultimo incidente Descripddny motvo
Episodios durante ultimo afio Motivos més frecuentes
{Sabe anticipar cuando se volverd violento?| Si No {Como?
Presencia de los hijos Si No Descripcidn
iLe afectard
Castigos fisicos a los hijos S No  |Moivo [ Frecuencia
Conductas problemticas de los hijos {9 No Lugar
iEsposa infiel! Si No {En que se basa!
iProvacaba a otros hombres! Si No {En que se basa!
iTiene armas!
Valoracidn:
a) Maltrato fisico
Escupir Pellizcar Empujar Agarrar Aboletear
Morder Pegar con pufio Patadas Estrangular Tirar del pelo
Pegar con abjetos Quemar Pegar embzrazada Amenazar con pegarimata | Abandeno enferma
Otras conductas
b) Maltrato emocional
Insutar Humillar,insultar Echar culpa Bdgir atencidn Exigir atencign
en publico hios hogar
Prohibir relacicnes amigas | Prohibir hablar Control ¢z Contar aventuras Criticar aspecto
por teléfono permanentia casa amorosas fisico
Agenaza de abandono Amenaza quitarhijos | Amenazadesuicidio | Amenaza matar alos hijos | Maltrato amascota
Romper obietos Romper cbetos Neger dinero
0 ropa preciada
Otras conductas
<) Maltrato sexual
Relacion forzada mediante | Violacion Introduccion de objetos Obligar refaciones con terceros
amenaza
Golpes Insuttos Humilaciones Otras conductas
Valoracién:
i
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3.3.Consecuencias (propias)

a} Emaciones

Evaluacidn

Reacciones inmediatas;

Sentimientos haia la victima:

Satisfaccion Si | Tipe:
Valoracidn:
b) Cogniciones
Reaccion de la vicima:
Consideracion delareacion:  Cdrell (D simulada O exagerada O otras:
Orrasofensas:  [Jinsultos O bumilacién [ desprecio O otras:
Pensamientos inmediatos:
Arrepentimiento Si No Sentimientos de culpabiidad |si | No
Justificaciones Si No Cudles!
Posibilidad de reincidencia | Si No Razones:
Valoracién:
¢) Relaciones socialas
{Contd a alguien los hechos? \Su’ No A quien! IReaccidn:
Reaccién de la familiz Reaccién de amigos:
Amistades en prisién S No Opinidn de internos:
Preblemas con intermos Si No Tipo:
por defito
Trato por 2 institucin: O igual mejor O peor que a otros internos
Regresoviable asuentomo  Si No Difcuttades:
social
Valoraadn:
3
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d)Actitudes
Valoracidn situacidn penitenciana:
Injusticias en su caso [si [No  |iCuiles!
Valoracidn global ambiente prisidn:
Cambio de opinién sobre el delito Si No Enqué:
Su delito es parproblemas S No Interés Si No  |Posibilidades S |No
psicoldgicos en superarios
Participar en tratamiento Si No Motivacidn Alta Meda |Baja
Valoracién:
NOTAS:
40
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3.2. Guia para la estimacion del riesgo de
violencia (VRAG, Violence Risk Appraisal
Guide, Quinsey et al. 1998).

EIVRAG &s un instrumento actuarial para la predic-
¢ién de la reincidencia violenta. Proporciona la proba-
bilidad -de 0 a 100%- de que un delincuente cometa
un nuevo delito violento dentro de un periodo especi-
fico tras su reincorporacion a la vida social

EI VRAG nos dice el riesgo de un delincuente en
comparacion con las muestras de referencia. El instru-
mento se desarroll6 a partir de estudios grupales so-
bre la reincidencia en més de 800 delincuentes violen-
t0s. Se compone de |2 caracteristicas personales -va-
riables- y puede utilizarse incluso $i no tenemos datos
para alguna de dichas variables.

La precision del VRAG en predecir [a reincidencia
violenta ha sido analizada y comprobada por investiga-

4

£vCuectn

dores independientes sefialando resultados positivos
utilizando diferentes muestras de delincuentes de enti-
dad.

La utilizacién de dicha herramienta nos obliga aco-
nocer exhaustivamente el historial psicosoctal, en espe-
cial la conducta adolescente, el historial familiar; ka con-
ducta antisocial y delictiva, la presencia de prablemas
psicolgicos y los datos sobre el delito. Para que los da-
tos sean los adecuados se deberia utiizar informacidn
procedente de diferentes fuentes (datos escolares, fa-
miliz, amigos, datos institucionales, judiciales) siendo
siempre insuficientelo que el interno diga de s mismo.

La investigacion sefiala que la probabilidad, la rapi-
dezy la gravedad de la reincidencia violenta estan refa-
cionadas con la puntuacin en el VRAG. Ademds, se re-
comienda que fa puntuacion sea utilizada como indice
formal de riesgo para las poblaciones delictivas.
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GUIA PARA LA ESTIMACION

DEL RIESGO DEVIOLENCIA -VRAG-
(Violence Risk Appraisal Guide,

Quinsey et al, 1998).

ITEMSY PUNTUACION:

. Haber vivido con ambos padres biolégicos has-
ta los 16 afios (salvo por fallecimiento de alguno de
ellos).

En caso afirmativo = - 2,

En caso negativo = +3,

2. Desajustes durante el periodo de educacién

bisica.

* Ningun problema = -|.

* Problemas leves (alguna inasistencia o desobe-
diencia) o moderados =+ 2.

* Problemas graves (conductas destructivas fre-
cuentes y/o inasistencia prolongadas o conductas
cuyo resultado fuera la expulsion o suspensiones
reiteradas)=+>5.

3. Historial de problemas de alcoholismo.

Se asignard un punto por cada una de las siguien-
tes situaciones:alcoholismo parental (padre ylo ma-
dre), problemitica alcohdlica en adolescencia, proble-
matica alcohdlica adulta, consumo de alcohol presen-
te en delito previo, presencia de alcohol en el delito
actual.

0 puntos = -I.

| 02 puntos=0.

3puntos = +1

405 puntos= +2

4.Status de pareja.

+ Casado o convivencia estable y continua durante
al menos 6 meses= - 2.

* Nunca casado, ni convivencia = + |.

5.Antecedentes criminales por delitos no-violen-
tos. (Segun clasificacién de Cormier-Lang¥).

* Puntuacién 0=-2.

* Puntuacién | 02 =0.

* Puntuacién de 3 o mds= +3.

6. Fracaso en el disfrute de libertad provisional o
condicional,

Que incluye violacién o revocacién de la libertad
provisionalo de la condicional, incumplimiento de con-
diciones impuestasycualquier nueva detencién durante
fa libertad provisional o condicional.

* Ningdn problema = 0.

* Incidencias = +3.

7.Indice de edad con respecto al delito.
* Mayor de 39 afios = - 5.

+ Entre 34y 38 afios = - 2.

* Entre 28y 33 afos = - 1.

* 27 anos = 0.

*Menosde 26 = + 2.

8. Lesiones a la victima. (se elegird la mis grave, si
hubiera varias)
* Muerte = -2 (quizds por posibilidad de pena de
muerte) !
* Hospitalizada = 0.
*Tratada y dada de alta = +1.
* Ninguna o leve = +2.

9 Victima femenina.
o Si=-,
s No=+1.

10. Presencia de los criterios diagnosticos del
DSM-IV para alguno de lostrastornos de la personali-
dad.

*No=-2

+Si=+3,
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I1. Presencia de los criterios diagnosticos del

DSM-IV para la esquizofrenia.
*No=+1
*5i=-3

12, Puntuacion enel Listado de Psicopatia de Hare

(PCL-R).
* Menorde4=-5.
+Entre5y9=-3.
* Entre 10y 14=-1
+ Entre 15y24 =0.
* Entre25y 34 =+4.
*Mayorde 35=+ 12,

* PUNTUACION DEL HISTORIAL CRIMINAL PA-
RA DELITOS NO-VIOLENTOS DE CORMIER-LANG.

Atraco (banco, tienda)
RbO (HrON) ... o
Incendio (bienes, forestal) ... e
AMENEZA CON AN ..o
Amenaza (amenaza publica) ... o conn.
Robo con fuerza
HUrto e
Receptacion
Dafios
Fraude, estafa y malversacion ... ..cvooe.. 5
Tenencia, trafico de amas .—.......-.. oo |

—_— e U MY W U Y

a3

Eveluetidn

Prostitucidn I
Contralasaludpiblica .. ... .|
Contra la seguridad del trdfico ... . |
Atentado contra autoridad, resistencia

y desobediencia |
Desdrdenes ptiblicos |
VALORACION DEL RIESGO:

Se muestra a continuacion las 9 categorias -de am-
plitud equivalente~ que se obtuvieron y que expresan,
en porcentajes, la valoracién de las probabifidades de
reincidencia violenta para los 2 lapsos de tiempo estu-
diados.

TABLA I.Probabilidad de ReincidenciaViolenta para
dos intervalos temparales, segun puntuacién en el

VRAG.
Puntuacisn  Probabilidada Probabilidad a
Categora  VRAG los7afios  los 10afios

® > 0% 8%

z -2l 215 8% 10%
3 1428 12% 214%
4 Jal 17% 3%
5 0até 35% 48%
[ +7a+l3 4% 58%
7 +142+20 55% 64%
g +2 a+27 76% 82%
o >28 100% 100%

Documentos Penitenciarios



Evaluacién

3.3.Inventario de hostilidad de Buss
¥y Durkee (BDHI, Buss-Durkee Hostility In-
ventory, 1957).

Introduccion

El inventario pretende realizar un andlisis descripti-
vo y cuantitativo det modo de expresién de la hostili-
dadpreferido por un individuo. En la version original
(anglosajona) la escala constaba de 75 items en forma-
to verdaderoffalso y que conformaban 8 subescalas.
Sin embargo, posteriormente se suprimid una escala
(culpa) y los items que la componian (9 items) pasan-
do a su formato actual, canstituido por6 items y 7 su-
bescalas.

Las subescalas son las siguientes:

| Propension al ataque o asalto (AS). Constituida
por items relacionados con la agresion fisica directa o
violencia fisica hacra otros.

2. Hostiidad verbaf (VE). Subescala compuesta por
ftems vinculados consentimientos negativos expresa-
dos tanto en el estilo como en ef contenido del len-
guaje.

3. Hostilidad indirecta (IN). Formada por tems rela-
cionados con sentimientos negativos no expresados
directamente, sino en forma de rumores maliciosos,
chismes, efc.

4. Imitabilided (IR). Propension a responder con
comportamientos o emociones negativas ante la més
ligera provocacion.

5. Negativismo (NE). Subescala formada por items
relacionados con una conducta de oposicion dirigida
normalmente contra la auteridad.

6. Resentimiento (RE).Relacionada con sentimientos
de envidia, celos y odio hacia los demds.

7. Sospecha (SO). Subescala compuesta por items
relacionados con la desconfianza y la proyeccion de la
hostilidad propia hacia otros.

8. Sinceridad (S). La versién espafiolade este inven-
tano incluye parte de los items correspondientes a la

4

subescala L del MMPI (version 1967) para evaluar el
grado de sinceridad del individuo, relacionada con 1a
deseabilidad social. De este modo una puntuacién su-
perior a 4en esta subescala podriainvalidar fa prueba.

El inventario se puede administrar de forma indivi-
dual o colectiva a partir de la adolescencia,

Justificacion estadistica

Estructura factorial

La mayoria de los andlisis factoriales realizados para
comprobar la estructura factorial de este inventario
han revelado dos factores representativos de dos
componentes dentro de la hostilidad, a saber: un com-
ponente actitudinal o experiencial formado por las su-
bescalas propuestas de resentimiento y sospecha, y
otro componente expresivo o motor constituido por
las subescalas anteriores de propension al ataque, hos-
tilidad verbal, hostilidad indirecta e irritabilidad (Kazdin,
Rodgers, Colbus y Siegel, 1987, Bushman, Cooper y
Lemke, 1991).

En la muestra espafiola, se observd en principio
que ninguna de las soluciones factoriales era adecuada
desde el punto de vista psicométrico. No obstante, da-
do que los distintos andlisis llevados a cabo revelaban
la existencia de agrupaciones de items que tendian a
mantenerse estables en las sucesivas rotaciones y que
saturaban 040 o mds, al menos en algunos de los fac-
tores encontrados. Asf, aunque es indudable que expli-
ca un porcentaje pequefio de la vananza (17,2%), es la
solucion que permite establecer una mejor interpreta-
cion psicoldgica de los resultados.

Estos 2 factores son:

a) Expenencia de hostilidad, formado por 17 ftems
que reflejan resentimiento, sospecha e irritabilidad.

b) Expresion de hostilidad, formado por 12 ftems
representativos de lo que se anteriormente se ha lla-
mado propension al asalto, hostilidad verbal e indirecta
(Garcia Ledn y cols, 1994).
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Fiabilidad y validez

La consistencia intema de este inventario ha oscila-
do entre 057 y 0.78 seguin distintos estudios (Taugner,
Wagner, Fletcher y Gramzow, 1992) y su estabilidad
temporal se ha encontrado en torno a 0.82 en una revi-
sién de distintos estudios llevada a cabo por Biaggio,
Supplee y Curtis (1981). Asimismo, también estd de-
mostrada su validez de constructo (Heyman, 1977) y su
validez convergente y discriminante (Saranson, 1961).

Con la muestra espafiola, la consistencia interna
~calculada a partir del coeficiente alfa de Cronbach- y
la fiabilidad parimpar arrojan unos valores satisfacto-
rios de 086 y 071 respectivamente, de modo seme-
jante a lo encontrado en la literatura. La validez de
constructo, por su parte, evaluada a partir de su rela-
¢ion con otras medidas de hostilidady/o tra validadas
con poblacidn espafiola, ha arrojado correlaciones po-
sitivas de este inventario con la escala Ho, el CDA, la
subescala H de fa JASE-H y las subescalas de ira-rasgoe
ira externa del STAX|, lo que indica que este inventario
estd midiendo aspectos similares del mismo construc-
to presentes también en mayor o menor medida en
los otros instrumentos .

Normas de aplicacion, correccién, puntuacion
e interpretacion

Aplicacion

Las instrucciones concretas para cumplimentar el
BDOHI estén impresas en la portada del ejemplar y de-
ben ser leidas por el evaluador en voz alta, si la aplica-
(ién es colectiva, o bien por el mismo sujeto, si la apli-
cacion es individual, Se explicardn las dudas que surjan.

45

£vcluonda

No hay tiempo limite.

Se debe comprobar que los sujetos han anotado
sus datos de identificacin y de que han contestado to-
dos los elementos.

Correccin y puntuacion

La puntuacion directa es el nimero total de coinci-
dencias entre fas respuestas del sujeto y las existentes
en la plantilla de correccién.

Interpretacidn

» Buscar en las cabeceras de las tablas de baremos
¢l grupo normativo mas idéneo con el que com-
parar |a puntuacion del sujeto.

* La puntuacién directa del sujeto es transformada
en una puntuacién centil. Con ésta se indica el
tanto por ciento del grupo normativo al que un
sujeto es superior.

+ Cuando una puntuacion directa no aparezca ex-
presamente indicada en las tablas, deberd hacerse
a interpolacidn y asignarle un centil comprendi-
do entre los correspondientes a los valores inme-
diatamente superior & inferior registrados.

* Una puntuacion alta indica que el sujeto tiene
una tendencia 2 manifestar conductas abrasivas,
desagradables y poco amistosas en situaciones de
interaccion interpersonal, motivada por la expe-
riencia frecuente de sentimientos de ira e imita-
¢ién en una gran variedad de circunstancias.

+ Con respecto a la escala de sinceridad una pun-
tuacion alta indica mayor autenticidad en el suje-
to al contestar el inventario. Una puntuacidn baja
no sefiala una persona mentirosa o insincera, pe-
ro puede invalidar fa aplicacién de la prueba.
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Cobecero

Anexos

Puntuacién
a} PuntuaciénTotak

Se asignard un punto a cada una de las respuestas del sujeto que coincida con la siguiente plantit:

+ Los siguientes items cuya respuesta seaF: 1,9, 15,19, 24, 30,35,44.49,56,58,59.62.63, 65.
*Todos los demés ftems contestados afrmativamente, es decir todas las respuastasVsaho los anteriormente citados.

b} Puntuacién porsubescalas:

A continuacidn se presenta fa plantilla para cada uno de los ftems que forman las distintas subescales del inventario:

AS (Propensidn al atague o asalto):

N° ftem I 8 15 n » 3% f 50 57 bl

Respuesta F v f v v v v v v v

VE (Hostilidad verbal):

N° ltem 7 M2 [ 28| 35 | 38 |42 |45 |49 | 52| 561 6 | 65

Respuesta v v V|V F v v v F \ F v F

IN (Hostilidad indirecta):

N° ltem 2 16 3 30 37 # ] 66

Respuesta v Y v F Vv F v v

IR (Irritabilidad):

N°ltem 4 0] 181 4] 3 | 39)] 46| 53|38 6| e

Respuesta v v v f v v v v F F v

NE (Negatiismo):

N ltem 3 " 17 25 R

Respuesta v v v v v

RE (Resentimiento):

N° ltem 5 12 12 2% 3 40 47 54

Respuesta v v F v v v v v

SO (Sospecha):

N° ltem 6 13 20 7 kL 41 48 55 59 63

Respuesta v v v v v v v v F F

St (Sinceridad) Escala adicional compuesta per tems de las anteriores escalas:

N° em 2 " i 28 38 4 52 59

Respuesta Vv v v v v F v F
48
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Eveluacién

BAREMO DE ESTUDIANTES, VARONES Y MUJERES (Muestra espariola, 1994)

CENTILES PD. CENTILES
BDHITOTAL

9 52 9
9 18 97
95 46 95
90 1 90
85 40 85
80 38 80
75 kY 75
70 35 70
65 M 65
60 R 60
33 3l 33
50 30 50
45 28 45
40 1 40
35 2% 35
30 25 30
2% 3 25
0 2 20
15 20 15
10 19 10
3 5 5
3 13 3

| 10 [

N 184 N

BAREMO DE RECLUSOSVARONES (Muestra espafiola, |994)

CENTILES FD. CENTILES
BDHITOTAL
99 5 99
97 33 97
95 5t 95
90 54 %0
8 &7 8
80 45 g0
75 + 75
70 43 70
] 4 65
60 39 60
55 38 55
50 36 50
45 45
40 35 40
35 34 35
30 n 30
25 Py, 25
20 28 20
15 27 IS
10 ) i
5 n 5
3 2l 3
| 17 I
N §7 N
47
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Evc'vacién

Puntuaciones obtenidas por una muestra anglosajona (1967, Buss) en las dferentes subescalas del inventario:

Subescala Meda Desviacién Tipica
INE (Negativismo) 19 1.34
RE (Resentimiento) 12 1.89
IN(Hostitidad indirecta) 147 23
AS (Propensidn al staque) 507 248
SO (Sospecha) XY 207
VE (Hostilidad verbal) 761 274
IR (Irrtabiidad) 594 265
TOTAL 3087 1024
48
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Evaluaadn
BDHI

Fecha
Nombre: Edad: Sexo:

Este cusstionario contiene una serie de frases. Lea atentamente cada una de eflzs y decida si, eplicedo a usted mismo, es verdadera o falsa.
Para ello. rodee con un cireulo la letraV o La £ segin 2 epcidn que considere que le desonbe a usted en términos generales Tenga en cuenta
Gue no existen respuestas cormeclas o incomrectas.

Recuerde que debe dar su propia opinidn acerca de usted.Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y use su propio criterio. Intente
dar alguna respuesta a todas las frases.

Rara vez devuelvo golpe por golpe, incluso aunque alguien me golpee primero.
Aveces difundo chismes schre personas que no me gustan,

No estoy dispuesto a hacer lo que me piden los demds sino me lo piden de un modo educado.
Me encolerizo ficilmente, pero se me pasa enseguida,

Tengo laimpresion de que no acepto as cosas tal como vienen.

Sé que la gente suele hablar de mi a2 mis espaldas.

Cuando desapruebo la conducta de mis amigos,se lo digo.

De vez en cuando no puedo controlar elimpulso de hacer dafio 2 otros,

Nunca me pango tan funioso como para arrojar cosas.

10, Aveces la gente me molesta solamente por estar cerca.

1. Cuando alguien establece una regla que no me gusta, me siento tentado a infringrla,
12. Otras personas parecen tener siempre buena suerte,

13, Tiendo a estar en guardia con las personas que son algo mds amables de lo que yo esperaba.
14, Amenudo discrepo de otras personas.

15, No entuentro ninguna razdn para golpear a otra persona.

l6. A veges cuando me enfado, me enfurrurio.

(7. Cuando alguien es dominante, hago lo opuesto de fo que me pide.

(8. Estoy mds enfadado de lo que la gente se piensa.

19. No conozco a ninguna persona a la que odie completamente.

20. Hay bastantes personas que parecen tenerme mucha antipatia.

21. No puedo evitar discutir con l2 gente que no estd de acuerdo conmigo.

2). Sialguien me golpea primero se la devusivo.

23, Aveces.cuando estoy furioso, doy portazos.

24, Siempre tengo paciencia con los demds.

25. Ocasicnamente, cuando estoy furioso con alguien no le dirijo la palabra.

26, Cuando recuerdo o que me ha ocurtido no puedo evitar sentimie un poco resentido.
27, Hay bastantes personas que parecen lener celos de mi.

28. Bxijo que la gente respete mis derechos.

23, Cudlquiera que me insulte a mi o a mi famifia estd buscando pelea.

30. Nunca gasto bromas.

31 Me hace henr la sangre el que alguien s¢ ria de mi.

32, Cuando 2 gente con la que trato es dominante, no me doy prisa por hacérselo ver
33, Casitodas las semanas veo a alguien que no me cae bien.

34, Aveces siento que los demds se estdn riendo de mi.

0 DN e R o —
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Evaluacidn

3,
36,
37
38
3.
0.
4l
41
4.
4.
45,
46.
4.
48.
4.
50.
5l
52.
53,
M,
35,
56.
57.
58.
59.
60.
6l.
6L
63.
64.
65.
66.

Inchuso cuando estoy enfadado, no utlizo palabrotas.

Las personas que continuamente me fastidian se estén buscando un pufietazo en la nariz

A veces pongo mala cara cuando no consigo que ks cosas e lleven a cabo como yo quiero.
Si alguien me molesta, suelo decirle lo que pienso de él.

A menudo me siento como un polvorina punto de explotar

Aunque no lo demuestro, a veces me devoran los celos.

Milema es“nunca confies en desconocidos”,

Cuando la gente me grita, yo también grito.

Cuando pierdo el contro!, soy capaz de zbofetezr a alguien.

Desde que tenia 7 afios, nunca he tenido una rabieta

Cuzndo me pongo furioso dgo cosas desagradables.

A veces soy rencoroso.

Si permitiese que los demds viesen como soy, sea considerado unz parsona con l2 que es dificil tratar
Generalmente me pregunto qué razdn oculta puede tener otra persona cuzndo me hace un favor
No podna pener a alguien en su ugar, aunque se lo mereciese,

En cuanto percibo la més minima senal de violencia, paso al atague.

Recuerdo que en algunos momentos he estado tan enfadado que he cogido el objeto més cercano y lo he roto.
A menudo hago amenazas que realmente no voy a llegar a hacer.

No puedo evitar ser un poco rudo cen las personas gue no me gustan,

A veces siento que la vida no me trata bien.

Yo solia pensar que la mayoria de la gente decia la verdad, pero ahora sé gue no es asf,
Generalmente oculto l2 pobre opinidn que tengo de los demds.

Sitengo que recurrirala violencia fisica para proteger mis derechos, estoy dispuesto a hacerlo.
Si alguien no me trata bien, no me incomodo.

No tengo enemigos que deseen realmente perjudicarme.

Cuando discuto tiendo a subir la voz.

He conocido a personas que me incordiarontanto gue llegamos a las manos.

No permito que cosas sin importancia me irriten.

Rara vez pienso que la gente intenta incomadarme u ofenderme.

Ultimamente he estado de mal humor.

Prefiero ceder en un asunto que entrar en disputa sobre él.

A veces demuestro miira dando golpes en lamesa,

50
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3.4,La autobiografia'

La biografia personal, también conocida como his-
toria de vida, como técnica cualitativa de evaluacion
puede utilizarse, tanto durante las primeras sesiones
del programa de intervencidn como a lo largo del mis-
mo. Normalmente se parte de una autobiografia gene-
ral y posteriormente, en funcion de los objetivos o de
las necesidades de identificar dreas vitales concretas se
puede recurrir a autobiografias mds especificas ~fami-
liar, social, laboral, sexual- u otros aspectos de fa histo-
ria vital del interno.

Autobiografio general

Cada interno escribird la historia de su vida centra-
da en sus acontecimientos y vivencias mds importan-
tes. Se le dird que divida la narracién en 3 momentos
vitales: infancia, adolescencia y edad adulta. Con una
extension aproximada de 3 hojas, una por cada etapa.
Una vez realizadas son leidas en grupo.

Desarrollo:

Para introducir este ejercicio €l terapeuta puede
sefialar que la Autobiografia no es mds que Ia historia
de lavida de cada uno y que les va a ayudar &

* Conocer y saber mds de ellos mismos y de los

demds.

* Reflexionar sobre nuestra propia vida y analizar
¢émo nos enfrentamos a las situaciones més im-
portantes y mds dificiles de nuestra vida (aspec-
tos positivos y negativos de las experiencias, co-
sas buenas y malas que han ocurrido).

+ Saber no solo lo que ocurrié en un momento de
la vida, sino también identificar los pensamientos
y sentimientos que acompafiaron a ese hecho en
congreto.

Se recalca que solamente se centren en los aconte-

cimientos verdaderamente importantes de su vida.

'Ver también Unidad 0. Anaxo Parte A

1]

Evcluongn

Autobiografia familiar

Dado que los delitos de los intemos se han produ-
cido en el dmbito sociofamiliar serd importante identi-
ficar aspectos més concretos del funcionamiento de
cada miembro del grupo tanto de la fomilio de origen
como de la fomili adquirida.

Para ello, se propondrd a los intemos, en una se-
sién posterior a la de la autobiografia general, que es-
criban una autobiografia sobre sus relaciones familiares
a lo largo de los afios. Se seguird el mismo plantea-
miento en su desarrollo que el propuesto para la auto-
biografia general (identificacidn de hechos, pensamien-
tos y sentimientos, tres momentos vitales, ..).

Autobiografia social

Cuando la situacién lo requiera se puede perfilar
mds el dmbitoy el funcionamiento social de cada uno
de los miembros del grupo de internos ahondando en
el tipo de relaciones y vinculos sociales establecidos.

En este caso cada miembro del grupo describe las
relaciones que tiene 0 ha tenido con las tres personas
més significativas de su vida, excluyendo a sus familia-
res.

3.5, Autorregistro’

Es una téenica de recogida de informacidn que, a
través de la auto observacidn, nos va a permitirel acce-
50 a los procesos conductuales, cognitivos y emaciona-
les de los internos.

La propia conducta esregistrada mediante un pro-
cedimiento previamente establecido. La informacidn
asi obtenida serd bdsica para entender la realidad diaria
de cada interno, ademds les va a permitir desarrollar la
capacidad de autorregulacion. Esta técnica aunque co-
mienza en elapartado de evaluacidn estd relacionada
con el desarrollo de todo el programa de tratamiento
pero muy especialmente con la Unidad Il (Identifica-

Ver Anexos UnidadV,
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Evcluecion

(ion y expresion de emociones) y la UnidadV (control
de la emociones).

El objetivo de las sesiones es el aprendizaje de los
elementos que tienen que registrar y operativizar, es
decir conductas, emociones y pensamientos.

El terapeuta puede presentar la técnica del auto-
rregistro diciendo:

“Vais a aprender un método para conocerse mejor.
Este método es fdcil y consiste en recoger informacidn de
las cosas que os pasan cada dia y que 0s parecen impor-
tantes”.

“La informacidn que vais a registror se va a dwidir en
3 elementos: Conductas, Emociones y Pensamientos. Para
ello llevareis encima una libreta donde apuntarels lo que
0s pasa”.

“Cada vez que reglicéis una conducta importante, sin-
tdis una emocidn impartante o tengdis un pensamiento im-
portanteharéis una anotacidn breve en vuestra libreta, que
os permita al leerla mds tarde saber o que ocumid.Y asf ol
final del dia escribiréis en vuestro diario todo lo que pasd de
forma detallada. Habrd veces que solamente serén pensa-
mientos o emodiones sin ir acompariados de conductas”.

Cuando e! terapeuta perciba que a los internos les
resulta dificil entender el proceso y las diferencias en-
tre conductas, emociones ypensamientos, puede pedir
que anoten en distintos momentos del dia los hechos
mds importantes que les hayan pasado, para pasar des-
pués a la técnica descrita.

4.0OTRAS HERRAMIENTAS
DE EVALUACION

4.1, Listado de Psicopatia (PCL-R,

Psychopaty Checklist- Revised, Hare 1991).

Basado en el trabajo previo de Cleckley (1976). Es
una escala que evalita 20 items-sintomas. La aplicacidn
se hace mediante una entrevista semiestructurada y
revisando la informacidn disponible del sujeto.

El PCL-R estd disefiadopara evaluarel trastorno
de la personalidad psicopitica (Trastorno antisocial
de 1a personalidad, DSM-IV) proporciona una cober-
tura completa de los rasgos y conductas psicopati-
cas.

Consta de dos factores diferenciados:

1°) Deterioro de la afectividad y de las relaciones
interpersonales .

2°) Estilo de vida impulsivo, antisocial e inestable.

Dichos factores se obtienen a partir de 10 criterios
diagndsticos:

+ Para el Primer Factor: locuacidad y encanto su-
perficial / autovaloracion excesiva / ausencia total
de remordimiento / falta de empatia / manipula-
cion de los demds.

* Para el Segundo Factor: problemas de conducta
en la infancia / conducta antisocial en la vida adul-
ta/ impulsividad / ausencia de autocontrol / irres-
ponsabilidad.

Durante la dltima década ha sido ampliamente de-
mostrada fa utilidad del diagndstico de psicopatia para
la prediccidn de la conducta y para la toma de decisio-
nes en los ambitos penitenciarios y judiciales.

Ademds el valor predictivo de la psicopatfa como
factor de riesgopara la reincidencia general, y para la
de tipo violento en particular, es actualmente bien co-
nocido.

4.2.Inventario Multifasico de Personalidad

de Minnesota ~2. (MMPI-2. Edicion

espaiiola, 1999)

Al ser un test de amplio espectro permite evaluar
un gran numero de patrones de personalidad y tras-
tornos emocionaes.

Ademis del diagnostico que nos puede aportar el
inventario "per se”, hay algunas escalas que pueden se-
rinteresantes para la evaluacion de nuestros internos-
objetivo yestas escalas podian ser:
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* Escala 4 (Pd, desviacion psicopatica), dado que
entre las posibles hipétesis interpretativas estan:
egocéntrico e inmaduro, atacante y agresivo, ines-
tabilidad, comportamiento antisccial.

+ Escala 5 (Mf, masculinidad-feminidad), con hipéte-
sis interpretativas de: patron tradicional de intere-
ses machistas, agresivo, orientado a la accion.

» Escala MAC-R (Escala revisada de Alcoholismo)
escala suplementania que ademds de sugenr pro-
blemas de abuso de sustancras, refleja caracteristi-
¢as relacionadas con 13 extroversion social, exhi-
bicionismo y gusto por el riesgo.

* Escala GM y GF (escalas de Rol sobre Género)
son escalas adicionales, ambas disefiadas para
hombres y mujeres. Puede afiadir algunas distin-
ciones importantes con respecto af patron de ro-
les sobre el génerogue pueden quedar ocultos
en laescala 5 (Mf).

* Escala MDS (Escala de malestar matrimonial) es-
cala adicional que evalua el auste matnmonial
(calidad de vida en el hogar, peleas familiares, se-
x0,amor e intimidad).

» Escalas APS (Escala de Potencial de adicaidn) y
escala AAS (escala de reconocimiento de adic-
cién) ambas escalas -adicionales- discriminan en-
tre muestras de sujetos con abuso de sustancias y
muestras con otro tipo de problemas psicoldgi-
cos. También son interesantes otras escalas adi-
cionales, comoiescala O-H (Hostiidad controla-
da). escala Do (Dominancia), escala Re (Respon-
sabilidad social).

* Escala ANG (Hostilidad). Escala de contenido, cu-
yas puntuaciones altas sugieren problemas con el
control de la ira (sujetos irmtables, exaltados, ga-
nas de romper cosas, pérdida de contro! y abuso
fisico).

* Escala FAM (Problemas familiares). Escala de con-
tenido, cuyas puntuaciones altas estan relaciona-
das con discordias familiares (familias descritas
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como carentes de amor, constantes rifias, infancia
humillante, matrimonios infefices. También es inte-
resante la escala TRT (Indicadores negativos de
tratamiento) a los efectos de sondear las actitu-
des del interno con respecto al tratamiento.

4.3.InventarioClinico Multiaxial de

Millon-1} (MCMI-II. Edicion espaiiola, 1999).

Es un instrumento de evaluacion de la personalidad
en constante proceso de evolucidn y mejora para re-
coger los avances mas significativos procedentes de la
teonia, la investigacion o fa experiencia clinica Consta
de 22 escalas clinicas. Se construy6 como medida ope-
racional de la teonia de la personalidad y de la psicopa-
tologia de Millon.

La estructura del inventario va reflejando en sus ca-
tegorias diagnosticas los diferentes cambios en el DSM
(DSM-IIl, DSM-II1-R, DSM-IV). Ademds, las escalas del
MCMI estin agrupadas en categorias de personalidad
y de psicopatologia para reflejar la distincién del DSM
entre Eielly Ejel.

Es una de las pruebas mds frecuentemente utihza-
das en investigacion para identificar subcategorias de
maltratadores.

Los ultimos estudios con el MCMI arrojan un pano-
rama complejo y muy diverso de problemas psicoldgi-
cos en las poblaciones de maltratadores que no se co-
rresponden con los perfles y tipologias de estudios
previos (P Ey. “Personalidad abusiva™o “personalidad
bordeline”). Los rasgos de personalidad mds comunes-
soninarcisista (en el 25 % de las muestras). pasivo-agre-
sivos (24%). antisociales (19%) ydepresivos (19%) .

4.5. Cuestionario “BIG FIVE"

(BFQ.Edicidn espaiiola,1997).

Tomadas en conjunto las aportaciones de autores
como Cattell, Eysenck, Guilford, Comrey, dejaba sin re-
solver sobre cudles y cudntas son fas dimensiones fun-
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damentales de personalidad, el BFQ se propone como
un intento de mediacién y unificacion entre los distin-
tos puntos de vista existentes sobre la personalidad.

El examen de las relaciones entre los diferentes
“descriptores” de la personalidad ha evidenciado repe-
tidamente la presencia de 5 grandes factores y parecen
configurarse como una estructura adecuada e integra-
dora para la descripcion de la personalidad.

Estos"Big Five"o Cinco Grandes factores de perso-
nalidad serian: Energia o Extraversion, Afabilidad o
Agrado, Teson, Establidad emocional y Apertura mental
oApertura a la experiencia.

Se han encontrado correlaciones de los diferentes
factores del BFQ con las dimensiones del Eje Il del
DSM., principalmente con desordenes de personalidad
de tipo paranoide. esquizoide, histridnico, narcisista, an-
tisovial, borderline, evitadora y dependiente.

Ademds de lo sefialado, la dimensidn estabilidad
emocional puede aportamos informacion sobre el in-
terno maltratador , ya que dicha dimensién estd confi-
gurada por las subescalas: Control de las emociones y
control de los impulsos.

5.PROTOCOLO DE EVALUACION PARA
LAVALORACION DE LA INTERVENCION

Para la evaluacion de la primera experiencia de in-
tervencion con e uso del presente manual, se ha utili-
zado una estrategia de comparacion test-post test. Es-
ta se realiza de forma externa y se ha empleado para
ello una bateria de herramientas disefiada al efecto. Se
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trata de una evaluacién psicométrica mas amplia que la
que se sugiere en las paginas previas.

a)Variables de maltrato

* Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la
Muger (Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1998).

« Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre el
Uso de Ia Violencia (Echeburua y Femdndez-Mon-
talvo, 1998,

« fndice de Respuesta Interpersonal (IRI) (Davis,
1980).

* Guia para la Estimacion del Riesgo de Violencia
(VRAG) (Quinsey, Harris, Rice y Cormier, 1998

b)Variables psicopatologicas

y de personalidad

* Listado de Sintomas (SCL-90-R) (Derogatss, 1975;
versién espariola de Gonzdlez de Rivera, 2002.

* Escala de Psicopatia (PCL-R) (Hare, 1991; version
espariola de Moltd y Torrubia, 2000.

* Inventario de Manifestacidn de lo Ira Rasgo-Estado
(STAXI-2) (Spielberger, 1988; versidn espaiola de
Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger,
2001

* Escala de Impulsividad (BIS-10) (Bamratt, 1985; ver-
sién espaniola de Luengo, Camillo de fa Pefia y
Otero, 1991).

* Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; version
espafiola extraida de Femdndez-Montalvo y
Echeburda, 1997b).

* lnventario Clinico Multiaxial de Millon-if (Millon,
version espafiola de Avila Espada, 2004).
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Casos clinicos

CASO I

47 afios de edad, separado, condenado por delitos
de maltrato habitual y lesiones a un afio y 6 meses; tie-
ne antecedentes por haber sido condenado anterior-
mente a 8 meses por maltrato habitual, aunque fue be-
neficiado con condena condicional. Lleva |1 meses en
prision.

Proceso de socializacion inadecuado marcado por
una familia desestructurada, padre alcohdlico (fallecido
por cirrosis); actualmente tiene un hermano con gra-
ves problemas de alcoholismo y una hermana reinci-
dente en el delito de trdfico de drogas y con causas
pendientes. A pesar de este cuadro, intenta dar una
imagen de familia adaptada y bien estructurada para
asf reflejar una imagen positiva de sf mismo, aspecto és-
te que se aprecia a lo largo del desarrollo del progra-
ma. Crecié en un barrio marginal, asiste a la escuela
hasta los 14 afios; emigra a Alemania para trabajar en
donde permanece varios afios; regresa a Espaiia, cono-
ce a la que sera su mujer y actual victima de sus deli-
tos.Tiene un hijo (actualmente de 6 afios. Regent6 un
club de alterne durante varios afios, lo cual agravé las
ya de por si dificultosas y problemiticas relaciones con
su esposa, con continuas peleas y discusiones. Deja el
club escudindose en un intento de retomar y solucio-
nar sus dificultades familiares y comienza a trabajar en
una empresa de molduras. No obstante, la relacién
continva su escalada de problemas y dificultades, con
mltiples amenazas y lesiones, con varias denuncias,
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hasta un proceso de separacidn muy dificultoso y no
asumido en ningin momento por el interno, el cual
continua con su acoso y hostigamiento incluso desde
la prision. No constan datos de consumo de alcohol ni
otras drogas.

Las referencias llegadas desde su entorno social y
laboral (al momento de ingresar en prisién) describen
a una persona trabajadora, integrada, no problemética
ni conflictiva.

Rasgos de personalidad:

Normal capacidad de comprension y expresién
verbal; inestabilidad emocional; baja autoestima; eleva-
da ansiedad, le resulta dificil controlar sus impulsos; alto
nivel de ira y hostilidad; celos exagerados; intento cons-
tante de dar buena imagen de si mismo; falsea respues-
tas; muy baja sinceridad; niega tanto el delito como su
responsabilidad, sin presentar ningun sentimiento de
culpa; culpabiliza a a victima y minimiza los hechos; uti-
liza a su hijo como

instrumento de presion hacia la ex-esposa. Res-
ponde al perfil mds comin de maltratador doméstico.

Participacion en el programa:

Nive! de asistencia del 100%; grado medio de parti-
cipacidn e intervencion activa; buena realizacion de las
tareas encomendadas; interés claramente utilitarista
del programa; no duda en mentir para ofrecer una
buena imagen y en general se observa una escasa evo-
lucién debido a su rigidez cognitiva, su falta de autocri-
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Casos chinxos

tica e incapacidad total de ruptura emocional con su
ex-mujer

Los objetivos terapéuticos establecidos para este
interno se refieren a conseguir que asuma el delito y su
responsabilidad asi como l2 interiorizacién y clara
aceptacion de la separacion de su mujer y la ruptura
del lazo emocional con ella.

Se aprecian cambios en los siguientes aspectos (to-
mando como referencia las puntuaciones pre y post-
test):

GANANCIAS:

* reduce sus pensamientos distorsionados sobre la
legitimacidn del uso de la viclencia

+ disminuye su nivel de ira rasgo-estado

+ aumenta su nivel de autoestima

+ disminuye su impulsividad

+ reduce su nivel de ansiedad

PERDIDAS:
* incrementa sus pensamientos distorsionados so-
bre fa mujer

* disminuye su capacidad de empatia

Valoracion terapéutica: a pesar de las ganancias ob-
servadas a través de las puntuaciones directas obtenidas,
la valoracion de los terapeutas es que la intervencion
con este sujeto no ofrecid los resultados que cabna es-
perar, no apreciandose evolucidn significativa. Mantenién-
dose como negativo el nivel exagerado de celos, 2 no
asuncion de su responsabilidad, fa ausencia de autocritica
y el no superar la relacion afectiva con su ex-mujer.

Pronéstico: desfavorable, especialmente motivado
porque ni ha roto ni estd dispuesto a romper la rela-
cién emocional con su ex-mujer; siendo muy posible
que continve la escalada de acoso y hostigamiento ha-
cia ella.

Atendiendo al prondstico tan desfavorable se emi-
te y envia un informe confidencial al fiscal especializado
en violencia doméstica al objeto de que tenga conodi-
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miento del caso y que, si lo estima conveniente, dicte
medidas de proteccion a fa victima.

A pesar de no conseguirse los objetivos terapéuti-
cos establecidos, el programa permitid el conocimien-
to profundo de la problemética real del intemo y la
confrontacidn de éste, desmontando toda su estrate-
gia y que se tomaran medidas preventivas oportunas a
través de fa fiscalfa.

Otro aspecto a destacar es el establecimiento de
varias comunicaciones telefonicas con la ex-mujer; las
cuales permitieron conocer ¢l estado de temor y pani-
co en el que se encontraba.

CASO 2:

47 afios de edad, viudo, cumple 30 arios de conde-
na por delitos de asesinato a su mujer y sus dos hijos;
tiene antecedentes penales por amenazas y maltrato a
su esposz; fleva mds de 6 aios en prisian,

Proceso de socializacion inadecuado marcado por
abandono matemno desde su nacimiento (fue recogido
por una tia en un pajar que lo acogié hasta los |2 afios
en que ingresd en un reformatorio). Refiere frecuentes
castigos en la infancia, peleas en la escuela, relaciones
dificultosas con amigos; se define como abandenado,
discriminado y acomplejado. Estilo de vida muy desor-
denado; trabajos esporddicos. Se incia en el consumo
abusivo de alcohol, que marcaria todo su proceso de
vida posterior. Emigra a as islas Cananias en donde co-
noce a la que seria su esposa, con fa que mantiene, ya
desde su comienzo, una relacion muy dificultosa, con
recuentes discusiones (dinero, hijos, casa, “al final se
discutia por todo") y episodios de violencia doméstica.
A pesar del consumo abusivo de alcohol y de las malas
relaciones familiares, mantenia econdmicamente a su
familia. Admite y reconoce claramente el delito y su
responsabilidad; manifiesta dolor y no duda en definir-
se como asesing, a pesar de un constante deseo de
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mostrarse como victima de una situacion que le supe-
raba y que no supo frenar a tiempo.

Rasgos de personalidad:

Comunicativo, cooperante, buen nive! intelectual,
buena comprensidn y expresion verbal; escasa capaci-
dad de empatia y de control de impulsos, observindo-
se una buena evolucidn e interés en este sentido para
superar estas dificultades a lo largo del programa. Re-
conoce abiertamente su problemitica con el alcohol;
presenta una baja autoestima; escasas habilidades so-
ciales, si bien muestra una actitud abierta y con intere-
ses para aprender y entender todo lo que se expone.
Asume el delito, aunque constantemente intenta dar
una imagen de victima de una situacion adversa y de
claro rechazo y discriminacién hacia su persona.

Participacion en el programa:

Nivel de asistencia del 100%; interés creciente 2
medida que avanzaba el programa con una favorable
evolucién. Buena cooperacion e integracion grupal, re-
alizaba siempre las tareas propuestas y se observa un
buen aprovechamiento en general,

Los objetivos especificos establecidos en este caso
se referian a desmontar su papel de victima, a que asu-
miera claramente su responsabilidad en toda la dind-
mica familiar y a que interionizara una necesidad real
de cambio. Estos objetivos, a juicio de los terapeutas, se
consiceran cumplidos.

Casos cinces

Se aprecian cambios en los siguientes aspectos (to-
mando como referencia las puntuaciones directas pre
y post-test):

GANANCIAS:

* incrementa su nivel de autoestima

* mejoran sus actitudes hacia fa mujer

PERDIDAS:

+ disminuye su capacidad de empatia

+ incrementa su nivel de ansiedad

Valoracion terapéutica:

En este interno, a pesar de que las ganancias refleja-
das sobre la base de los datos cuantitativos son esca-
sas, la valoracidn de los terapeutas es muy positiva en
¢l sentido de que ha manifestado un gran interés en el
programa, asi como una necesidad de ser atendido. La
evolucidn favorable se concreta en una clara y real
asuncion de su responsabilidad en la situacidn familiar y
en el delito, en un incremento del nivel de autocritica
personal asumiendo problematicas que desconocia
(rabia contenida, ira elevada, odio, ideacidn paranoide)
y necesidad de cambio.

Pronostico:

Favorable, condicionado al consumo de alcohol
que, st bien parece estar superado en este momento,
es un factor de riesgo que descompensa los rasgos ne-
gativos de su personalidad.
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TRATAMIENTO

PARTEA

*PRESENTACION DEL GRUPO

* OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO-ACEPTA-
CION DE COMPROMISOS

*VENTAJAS DELTRATAMIENTO
DE GRUPO

|.OBJETIVOS

Son los especificados en el titulo de la unidad. Pre-
sentacion de los componentes del grupo y terapeutas.
Presentacion del programa de tratamiento, con las fi-
nalidades del mismo. Establecimiento y aceptacion de
normas y compromisos. Presentacion de las ventajas
del tratamiento en grupo como factor de motivacion y
cohesion.

2. TECNICASTERAPEUTICAS

2.1.Introduccion

La pnmera sesidn del grupo debe ser manejada
con tacto por parte de los terapeutas. Es muy proba-
ble que los internos se enfrenten por primera vez a un
tratamiento grupal, mds adn acerca de la problemtica
que nos ocupa. y que acudan a la sesidn inical con una
importante dosis de incertidumbre y también de resis-
tencias. Nuestra labor como directores del grupo con-
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sistird en transmitir confianza y disposicion para escu-
chary proporcionar ayuda.

Ha debido quedar claro a los nternos al finalizar
esta sesion que el camino que vamos a comenzar a re-
correr no serd sencillo pero que no caminardn solos.
Que la ayuda y el apoyo que ofrecemos no serd sind-
nimo de convertir la terapia en una especie de pacto
tdcito para no tocar aquellos asuntos que resulten do-
lorosos o vergonzantes. No dejaremos sin cuestionar
aquellos comportamientos dingidos a evadir la res-
ponsabilidad sobre los actos violentos Gue han comet-
do.

Lo anterior no significa que nuestra actitud deba
resultar amenazante, todo lo contrario. Ha de quedar
igualmente claro que no se humillard a nadie y que &l
objeto de los cuestionamientos que haremos es |z ver-
dadera ayuda. nunca denigrar a fa persona. Evitaremos
totalmente el uso de! término “maltratador” para refe-
rimos a los componentes del grupo.

Siendo la confrontacion una estrategia bdsica que
se desarrolla a o largo de todo el tratamiento NO lo
serd en esta primera sesidn. Es mds, deberiamos evitar-
la de momento al objeto propiciar un clima mnicial de
confianza. sin asustar. No confrontar ahora no significa
que apoyemos lo inaceptable, es decir la violencia y sus
racionalizaciones. Debemos tener cuidado.

También haremos hincapié en la necesidad de
mantener una actitud empatica, para lo cual es necesa-
na una escucha activa. El terapeuta deberd estar muy
atento a esta forma de comunicacion a lo largo de to-
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do el programa, de forma transversal. La escucha activa
supone no solamente estar callado y atento, sino tam-
bién abstenerse de formular juicios, fingir un interés
mayor por el otro o anticiparse a lo que se estd dicien-
do. Es mds importante poner énfasis en comprender lo
que se dice que en el juicio, la critica o el acuerdo/des-
acuerdo. Podemos utilizar como soporte explicativo
los esquemas incluidos en el anexo de la unidad, que
en algno de los grupos fueron colocados de forma
permanente en la pared como recordatorio.

La apertura formal del tratamiento podria correr a
cargo del Director o Subdirector de Tratamiento.

2.2, Presentacion del grupo

En el momento de iniciar la primera sesién debemos
proceder a las presentaciones. En primer lugar nos pre-
sentaremos nosotros como terapeutas e indicaremos a
grandes rasgos cual serd nuestro papel en el grupo.

A continuacion se procederd a las presentaciones
de los miembros del grupo. Usaremos cualquier técni-
(a que nos parezca conveniente y que estimemos fac-
tible para nuestro grupo. Entre las mas usuales indica-
mos dos.

* RONDA. Cada miembro de! grupo dice al resto
cual es su nombre y cuenta algo de i mismo.
Dutton en sus grupos pedia a los clientes que ex-
plicaran el motivo por el cual se encontraban all;,
es decir qué habian hecho y porqué inician el tra-
tamiento.

» PRESENTACION POR PAREJAS.A se presenta a
By éste a A Después cada uno presenta a su
compadiero al resto del grupo. Cada cual puede
ser libre de presentar de sf mismo lo que prefiera
o bien imponer un asunto como menciondbamos
en [a técnica anterior:

Cuando todos hayan terminado podemos abrir
un turmo para aquellos que consideren que no
han sido presentados de acuerdo a lo que han
contado de si mismos. Si existen desacuerdos en-
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tre lo explicado y lo entendido podremos apro-
vechar [a ocasidn para introducir conceptos bisi-
cos como saber escuchar adecuadamente, distin-
guir entre hechos y opiniones, etc.

En el momento de las presentaciones es normal
que aparezean ya los habituales mecanismos defensi-
vos: negaciones, racionalizaciones, justificaciones, pro-
yecciones, minimizacion, amnesia... Un componente
de uno de nuestros grupos preguntd al terapeuta
“bueno y que pasa con los que no hemos hecho nada”
ofro comenzo a hablar del juez, de su abogado y de o
culpable que era su esposa. Imagina la situacidn y pon-
te en el papel del terapeuta jqué harias?

Ya hemos comentado que no es conveniente en-
trar ya a cuestionar los mecanismos defensivos y que
tampoco es aceptable apoyar este juego. Una estrate-
gia puede ser hacerse un poco el sordo, pasar algo por
alto la pregunta y hacer un comentario inocuo del tipo
“seguro que sabrds aprovechar esta terapia”.

Pueden aparecer diferentes miembros del grupo
que se sientan respaldados entre siy comiencen a ex-
poner cada uno sus justificaciones. Otros incluso des-
afiardn al terapeuta y a la terapia, negdndoles utilidad.
Ante esto es necesaria la firmeza, sin emplear coaccio-
nes del tipo “si no te gusta o crees que esto no sirve eres
libre de marcharte”. Podemos alegar a nuestra propia
competencia y compromiso ¢omo terapeuta, usar el
humor (sin ridiculizar) y pedir que se concedan tiempo
para extraer conclusiones,

Estaremos atentos a los recursos defensivos que
vayan apareciendo para echar mano de ellos en las se-
siones siguientes y para contrastarlos con los datos
que obtuvimos en [ entrevista inicial individual.

2.3. Presentacién del programa. Normas

y compromisos: el contrato terapéutico

El objetivo del tratamiento es claro: desarrallar es-
trategias que permitan controlar 1a ira, la violencia y
malos tratos de cualquier tipo dirigidos hacia mujeres
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con las que mantienen o mantendrén un vinculo afec-
tivo.Y por extension hacia cualquier persona, familiar
0 no.

Situaremos a los internos en lo que serd el des-
arrollo del programa de tratamiento, exponiendo a
grandes rasgos las dreas de intervencidn de las que
ROS QCUPAremos.

Es mds importante dedicar tiempo a:

+ Explicar el método de trabajo. P ¢j. “Cada tema
de trabajo nos ocupard varias sesiones. Inicialmente
haremos una breve exposicion tedrica que ensegui-
da veremos reflejada en ejercicios prdcticos que to-
dos tenéis la obligacion de realizar. Poco antes de fi-
nalizor haremos una recapitulacidn de fo que hemos
hecho y propondremos tareas para realizar cada
uno individualmente en su celda o donde se encuen-
tre con tiempo y calma. Con estas tareas comenza-
remos la siguiente sesion y todos tendréis que po-
nerlas en comun”,

* Establecer normas y compromisos. Por ejemplo
las siguientes.

- Absolutamente prohibida la agresion, el insul-
to y el maltrato a otros componentes del
grupo.

- Deber de confidencialidad entre los miem-
bros del grupo y por parte de los terapeutas.

- Obligacién de asistencia, puntualidad y parti-
cipacion activa en las sestones.

- Aclaracidn firme sobre [a ausencia de corre-
facién entre participacién en el programa y
beneficios como permisos de salida o tercer
grado. No es conveniente detenerse mucho
en ello. Es mejor dejar claro que el beneficio
mds importante es el de [a propia terapia, es
decir que ésta va encaminada a que se sien-
tan mejor (mds felices) consigo mismo y en
sus relaciones con los demds,

- Duracidn de las sesiones, descansos, fijacidn
de los dias, modo de justificacion de ausen-

[]]
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cias. Pej. si un intemno prevé que no podrd
asistir a [2 siguiente sesidn por causa justifica-
da lo comunicard en el seno del grupo y se
comprometerd a ponerse al dia.

Si no se ha hecho anteriormente podemos iniciar
ahora una ronda sobre expectativas ante el tratamien-
to. Aparecerin los mecanismos defensivos ya aludidos.

Procederemos a entregar el contrato conductual
que serd firmado en el acto.Ver en el anexo ejemplos
de contrato. Hemos encontrado malestar en los inter-
nos con la denominacion del tratamiento, por lo que
se aconseja eliminar del titulo terminos que lo identifi-
quen con violencia o maltrato. Podnia llegarse a un
acuerdo conjunto sobre este aspecto, figurando de esa
manera en el contrato que se firme.

Los terapeutas mencionardn que se encueniran &
disposicidn del interno para atender sus dudas, temo-
res o dificultades, y que podrdn solicitar una entrevista
individual con alguno de los profesionales si lo estiman
necesario. Los terapeutas se repartirdn los internos
bien a eleccidn propia o de los interesados, siendo asi
su profesional de referencia.

2.4, Ventajas del tratamiento grupal

Algunos internos sentirdn temor a hablar en el gru-
po. Podrén mostrarse agresivos o timidos. Es impres-
cindible que cada uno sepa valorar el papel de ayuda
que van jugar los otros sobre si mismo y €l sobre los
otros. Que valore al grupo y que se sienta grupo.

Podremos explicar el valor de la experiencia com-
partida, el sentirse aliviado al comprobar que lo que le
sucede a uno es similar a lo que les ocurre a los demés.
El valor motivacional que tiene observar el avance y
mejora de los compafieros. La realidad del apoyo del
otro. El otro como herramienta en los ejercicios, etc.

Un participante en un grupo de terapia comentd:
“los cosas cuando te las dicen los otos, directamente,
aunque tu te tas hayas dicho igual, miles de veces, suenan
como mds reales, mds duras. M siento indefenso”.
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Podemos igualmente utilizar una explicacion mds
visual sobre las ventajas del trabajo individual en grupo
mediante la conocida Ventana de Johari, elaborada por
Joseph Luft y Harry Ingham. Ver anexo: Cuadro trans-
parencia de la ventana de Johari.

Ejemplo de explicacién a realizar;

En todos nosotros podemos encontrar cuatro zonas
de conocimiento sobre como somos realmente y como ac-
wamos. Parte de lo que somos lo conocemos, de otra par-
te np somos rauy conscientes y sin embargo es totalmen-
te visible para aqueflos que nos rodean. Conocer lo que
otros perciben tiene un valor fundamental en nuestro des-
arrollo como personas. Ton importante es escuchar lo que
los demds dicen, saben, de mi, como expresar lo que yo
veo en el olro.

Area libre. Es aquella parte de mi que conozco y que
es visible pora los demds. Es libre porque no fo oculto. £s-
ta zona gumenta @ medida que se desarrollo la confianza
en el grupo.

£l Area desconocida es por ef contrario aquella parte
que tanto yo como los que me rodean desconocen, Todos
tenemaos Puntos 0SCuros que no necesariamente son ne-
gativos, por ejemplo habilidades tedavia no descubiertes.

£l Area ciega contiene aspectos que resuftan descono-
ados para nosoos y no para los demds. A menudo nos
enfrentamos a ellos y muchas veces negando la evidencia
“yo no he hecho eso”, “yo no soy asi” i un buen imitador
actuora como un espejo de nosotros mismos nos flevaria-
MOS UNAS Cuantas SOrpresas.

Por dfimo el drea oculta o secreta. Contiene todo
aquello que conocemos de nosotros pero que nos empe-
fiamos en no mostrar a los demds, no siempre se consi-
gue. Escondemos fo que nos averglienza, tememos o pen-
somos que serd rechazedo. Al abrir esta zona @ menudo
nos percatamos que fas cosas no eran tan temibles como
suponiamos que eran,

Comenta Fritzen al respecto:

“Lo que la ventana de Johari trata de explicar es
cémo tolerarse mutuamente estas diferencias en las
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distintas dreas de nuestra personalidad, con e fin de
mejorar las relaciones interpersonales, a través del co-
nocimiento de uno mismo y de los demds; e intenta
explicarlo de la siguiente manera:

El entrecruce de las lineas muestra cudl es la situa-
cidn al comenzar el proceso de relacidn, en orden a
ampliar el drea libre, la cual a medida que se va am-
pliando gracias 2 una mayor comunicacion, hace que se
reduzcan las restantes dreas.Y lo ideal es que l2 men-
cionada drea libre vaya precisamente ampliando su ra-
dio de accién, de forma que se reduzca al minimo el
drea desconocida, tanto a los demds como de nos-
otros mismos” (Pdg. I 1)’

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

Pediremos 2 los internos que reflexionen sobre lo
que ha sido su vida y lo plasmen a continuacion por es-
¢rito como autobiografia familiar. En el anexo se inclu-
ye una descripcién de fa tarea y algunas claves para re-
alizarlas.

4.MATERIALES

* Manual del terapeuta

+ Contrato terapéutico

* Pizarra para cuadro de ventajas del tratamiento
en grupo, Ventana de Johari, escucha activa. Trans-
parencias

5. TEMPORALIZACION

Una dnica sesidn, quizd mds prolongada de lo que
serd habitual.

' Fritzen, S La ventana de Joahri. €d. Sal Témea, Santander, 1987,
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6.COMENTARIOS FINALES

En general los terapéutas valoran muy positiva-
mente la participacidn e implicacidn de los internos en
esta primera sesidn.,

Algunos internos manifestaron sy preocupacion
acerca de cémo la participacion en el programa podnia
afectarles de cara a la obtencidn de permisos de salida

Tretameenio. Unxded 0

o el tercer grado. En general piensan que les perjudica-
rd. Los terapeutas deben indicar que esas decisones no
les corresponde a ellos sino a un drano colegiado que
valora una serie de variable entre las que se encuentra
fa participacidn en el tratamiento. Algunos terapeutas
han cansiderado preferible que los internos sean asig-
nados a otro profesional aunque por la distribucidn del
propio centro les corresponda.

ANEXO0 0.1
ESCUCHAACTIVA

+ £s mucho mds que estar CALLADO
*Supone;
- ESCUCHAR CONATENCION
- NO FORMULAR JUICIOS
- NOFINGIR INTERES

- NOANTICIPARSE A LO QUE SE ESTA DICIENDO

+Todo ello significa:
— ESTAR INTENTANDQ COMPRENDER
+ Se pone ENERGlA en 1

-eneljuico
COMPRENSION,NO: - enlacritica
- en el acuerdo o desacuerdo
ANEXO 0.2

LOS HABITOS DE UNA BUENA ESCUCHA
¢ Escuchar sin valorar
+ No anticiparse
+ No intentar entenderlo todo
* No fingir atencién
* Revision

83

Documentos Pertencicnos



Tratomiento. Unided 0

ANEXO 0.3A

CONTRATOTERAPEUTICO

En el Centro Penitenciario de 2 de dz 2000,

REUNIDOS
De una parte ella psicdlogo del Centro Penitenciario, en calidad de Coondinadora responsable del Programa de en

dicho centro.

Y deotraD. - R mayor de edad y provisto
de Documento interior, N°

INTERVIENEN
Ambos en su propio nombre y representacién, reconociéncose la capacidad legal necesaria para levar a czbo el presente contrato pri-

vado para tratamiento psicoterapéutico, y a tal efecto

EXPONEN
Lo QUB D e e oo eerere soerearen interno en el Centro Penitenciario de

accede fibre y voluntanamente a former parte del Grupo de Tratamiento para

ple.

I1.Que ambos zceptan este contrato con armeglo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera. El intemo acepta las normas del Programa, que le son leidas entendiéndolas convenientemente y de las cuales recibe copia.
Segunda, El intermo se compromete a observar y cumplir fas normas de! Programa antedichas, quedando excluido el mismo si las incum-

Tercera. El intemo tiene derecho a la atencidn personafizada del equipo de profesionales que ejecuten el Programa de Tratamiento y a

alanzar los objetivos del mismo, Gue en su ¢aso se acuerden en razén de la va'oracién individual.

Y para que conste,y en prueba de conformidad, se firma el presente documento por duplicado en el lugary fecha de encabezamiento,

EL COORDINADOR RESPONSABLE ELINTERNO

CENTRO PENITENCIARIO DE
NORMATIVA CONTRATO TERAPEUTICO

DERECHOS DE LOS USUARIOS

.- Apoyo per parte del Equipo Terapéutico.

2.- Confidencial dad.

3.- Atener informacidn sobre su situaciGn en el Programa terapéutico.

4.- Asesoramiento famiiar

5.« Faciltacidn de acceso a la participacion en actividades programadas en el centro, segin PIT (Programa Individualizado de Tratamiento).
6.« Interrumpir su participacidn en el Programa de forma voluntaria y siempre bajo su total responsabilidad.

7.+ Valoracidn de su trayectoria en el Programa coincidiendo con las revisiones de grado de tratamiento.
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DEBERES DEL USUARIO

I.- Asistencia puntual y regular a las actividaces del Programa.

2.- A someterse a los contreles y analfticas que estime cpertuno el Equipo Terapéutico durante el transcurso del Programa.

3.- A tratar con ! méximo respeto 2l personal de centro, 2 los intemos participantes en el mismo, estando prohibidz cualquier mandes-
tacidn de uso Ce la violencia fisica ylo intimidacién.

4.- No intreducir, consumir y/o inducir al consumo de cualquier tipo de sustancia estupefaciente. lguakmente de todos aguellos férmacos
o medicamentos no prescritos por el médico.

5.+ A respetary cuidar en las mejores condiciones de higiene y onden las instalaciones. material y efectos dedicados al Programa.

MOTIVOS DE EXFULSION
I.- Elincumplimiento de las obligaciones dard lugar a la expulsidn temporal por un periodo minimo de dos meses del Programa Terapéu-
tico. dicha expulsion serd acordada por el equipo de intervencion del Centro Penitenciario e ird precedida de un informe del equipo mult-

disaiplinar que lo compone.
2.- Pasado dicho periodo podrd solicitarse de nuevo ! incorporacion en el Programa siendo valorado de nuevo suinclusion por el Equi-

po Terapéutico.

ANEXO 0.3B
CENTRO PENITENCIARIO -
PROGRAMA DE INTERVENCION CON INTERNOS FOR (VIOLENCIA DOMESTICA)
Contrato Terapéutico

Nombre y apellidos . ... ... .

N1S.n° R

Deseo de forma voluntaria realizar el programa de Intervencién con Intemos por (Viclencia Doméstica) que existe en este C. Peniten-
ciario, aceptando los siguientes.

DEBERES:

|- Cumplir el horario establecido, participando en las actividades programadas y acatando las indicaciones del Equipo Terapéutico.

2- Mantener un cerrecto aseo e higiene personal

3- No utilizar la violenciz,

4- Confidencialidad: comprometiéndose a guardar secreto de los temas perscnales que se puedan tratar

DERECHOS:

1- La participacion en el programa no implica péndida ni cambio en ¢l desting 0 puesto de treba,o que se esié desempenando.

2. Asesoramiento femiliar

3- Confidenciatidad: e! Equipo Terapéutico no podrd utlizar fuera del dmbito del programa las informaciones que pud.era cbtener en las
actnidades indvicuales o gnupales del mismo,

4- Propuesta trimestral de redencicn extraondnana o créditos. de acuendo con la legislacidn vigente.

Incumplir una o varias ce estas condiciones podriz llevar consigo 13 expuls:n del programa.

Lugary fecha

ELDIRECTOR SUB.TRATAMIENTO ELINTERNO

&5
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ANEXO0 0.3C
COMPROMISC DE CONDUCTA

INTERNO:
ACEPTOVOLUNTARIAMENTE participar en el programa ce tratamiento disefiado para mi.

ME COMPROMETO:

|.A sometenme a las pruebas evaluativas tanto escritas como aquella que requieran medios audiovisuales.
2. A actuar con honestidad, sinceridad tanto ¢on los terapeutas como con el resto del grupo.

3.A trabajar en mi mismo para descubrir mis problemas y solucienarlos.

4. A asistir con regularidad a todas las reuniones y sesicnes terapéuticas.

5. A compartir mis experiencias con los demds actuando en el mismo como miembro integrado del mismo.
6.A guardar seareto scbre informacion que reciba de mis compafieros.

7. A respetar 123 normas de funcicnamiento del grupo y no distorsionar la buena marcha del programa

8.A seguiren general, las ind'caciones del terapeuta en onden al tratamiento establecico.

Elincumplimiento de alguna de estas cldusulas llevard consigo 2 exclusién temporal o definitiva del programa en funcién de su gravedad.

Firmo el presente compremiso en:

ELINTERNO ELFUNCIONARIO
ANEXO 0.4
YO (eg0)
Yo ¢é de mi Yo ro sé demi
£
E ARGALIBRE AREA CIEGA Z
8 3
o g
= 2
S ©
= | 3
.8 .
g AREA OCULTA AREA DESCONOCIDA
o
o
£
Y
&

Documentos Penitenciarios



Tratgmiento. Uridod 0

ANEXO 0.5

AUTOBIOGRAFIA FAMILIAR

La antobiografiz es un instrumento que requiere Gue los sujetos reflexionen sobre ellos mismos y su conducta al tiempo que identifican
los aspectos mds significativos de suvida,

I.OBJETIVOS

+ Identificar aspectos mds concretos del funcionamiento del sujeto que son dtiles para el posterior tratamiento.
+ Reflexionar sobre sus propias vidas, identificando los aspectos positivas y negativos de sus experiencias,

+ Tomar conciencia de su capacidad de afrontamiento.

+ Identificar qué factores pueden estar en el origen de su cenducta desadaptada.

LEJERCICIOS

Narracién por escrito de las relaciones familiares tanto de la famifia de onigen (padres, hermanos, etc.) como de I familia de adquirda
(paresa, hijos, suegros, etc..

Se estructura en tres etapas:

+ Infancia: ocupa desde el nacimiento hasta los 13/14 afios.

+ Adolescencia: desde los 13/14 afios hasta los 19/20 afios-

+ Edad adulta: desde los (8/20 hasta k actualidad.

Algunas cuestiones que pueden orientar a los intemos en el desaollo de la tarea pueden ser:
+ {Cémo te han tratzdo? ;Como los has tratado!

+ ;Cuiles son tus sentimientos hacia ella? ;Y los de elfa hacia t?

+ jCudles han sido los problemas mds graves que habéis tenida?

+ jPor cuintos momentos buenos habéis pasado juntos?

+ ;Qué es lo que mds recuerdas de esa etapa’

No se deben centrar exclusivamente en los hechos sino también en sentimientos y pensamientos aseciados a los mismos.
Una vez Gue los internos han entregado la tarea por escrito, los terapeutas la revisan y formulan preguntas adicionales. Cada internos lee

su autobiografia en grupo. Los miembros del grupo hacen preguntas, proporcicnan feecback e identifican las creencias, valores, estados emo-
cionales y las cincunstancias que juegan un papel significativo en su propia vida y que pueden hzber contribuido en 3 realizacién del delito.

87
Doaumentos Penitencianios



Trotgmeento. Unded 0

UNIDAD 0.PARTE B
PRESENTACIONES
HISTORIAS DEVIDA

I.OBJETIVO

Proseguiremos con la presentacién de los internos
mediante las lecturas de las autobiografias que han re-
alizado como tarea entre sesiones. Se pretende igual-
mente continuar fomentando la cohesidn del grupo.

2.DINAMICA DE GRUPOS

Ejercicio Yo soy /Yo no soy

Proponemos la realizacidn de este ejercicio breve
que volveremos a realizar haca el final de! programa de
tratamiento. Es un ejercicio sobre autoconcepto en el
que se pide a los intemos que de forma més bien auto-
mética hagan definiciones de st mismos. Situados en pare-
jas. frente a frente, se solicita que uno de ellos diga duran-
te unos 7 u 8 minutos frases que comiencen siempre por
“Yo soy.."0"Yo no soy.." y que contengan aspectos de i
mismos caractenisticos e importantes. No deben pensar
mucho lo que dicen, es mds importante que vayan ex-
presando lo primero que les venga a la mente (yo soy Pe-
pe, yo soy un intemo, yo no soy un cobarde, yo soy alto,yo no
soy azul,yo soy timido..). El otro componente de la pareja
permanecerd siempre en silencio e inexpresivo, esto s
importante, e ird tomando notas breves de lo que su
compafiero dice (Pepe, intermo, no cobarde, alto, no azul, t-
mido). Si observa que su compafiero estd atascado y no
dice nada. con un gesto le invitard a que prosiga. Cuando
finalice el tiempo se cambian los papeles y se repite el
ejercicio. Después se concede un espacio para intercam-
biar las notas y comentar [a experiencia. En anexo se in-
cluye una tabla para facilitar la tarea

Es conveniente que los terapeutas viglen que se
cumplen las normas de! ejercicio. También que se que-

den con copia de las notas para estudiar sus conteni-
dos. Por ejemplo el predominio de definiciones “exter-
nas" (Pepe, alto) sobre “internas” (timido, no cobarde),
predominio de frases "yo NO soy” sobre “yo soy",
bloqueo o cantidad de frases producidas, etc.

Cuando volvamos a repetir el ejercicio al final del
tratamiento podremos hacer un pequefio experimen-
to y observar si aparecen cambios significativos.

Lectura de autobiografias.

Esta segunda parte de la sesién 0 la dedicaremos es-
pecialmente a la lectura de las historias de vida de los in-
temos. A diferencia del ejercicio anterior; durante la ela-
boracion de las mismas es de suponer que han trabajado
mds conscientemente y que en los textos aparecerdn
una serie de “retoques” intencionados. Resumir una vida
en unas cuantas lineas obliga a seleccionar determinados
eventos y situaciones y su forma de contarlos proporcio-
nard impertantes pistas sobre el intemo y sus mecanis-
mos cognitivos. Consideramos esencial que tedos los in-
temnos lean al grupo su histona y que sean escuchados
con respeto. Si no lo hemos hecho ya podemos introdu-
ar ahora fa conveniencia de escuchar de forma activa y
empatica, tal y como surginamos en la parte A de esta
unidad.Tras cada lectura se abre un breve debate.

3.MATERIALES
* Manual del terapeuta
+ Pizarra para cuadro de ventajas del tratamiento
en grupo,Ventana de Johan, escucha activa. Trans-
parencia

4. TEMPORALIZACION

Dos o tres sesiones, dependiendo del tamafio del
grupo quiza mds.

Docurrentos Perntencianos



5.COMENTARIOS FINALES

Las dificultades que hemos encontrado se resumen
en los siguientes puntos, por lo que habrd que insisistir
scbre ellos:

+ Predominio de hechos sobre sentimientos

69
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* Obwiar los hechos dolarosos, problemiticos, asi
como los episadios violentos

* Internos no realizan a tarea o se niegan a leeria en
el grupo, En este Gltimo caso habrd que aveniguar si
se existe objeccidn a que sea el propio terapeuta u
otro interno quien la lea para el resto del grupo.
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ANEXO 0B.|

EJERCICIO PARA TRABAJAR EN PAREJAS

YO SO....

YONOSOY....

Nombre del que habla:

Nombre del que escucha:

70
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* ASUNCION DE LA RESPONSABILIDAD
* MECANISMOS DE DEFENSA

1.OBJETIVOS

Ef objetivo fundamental consiste en conseguir que el
interno reconozca su responsabilidad en la comision del
delito, eliminando todas aquellas excusas y justificaciones
que se da a simismo y a los demds para disminuir su im-
plicacién en los hechos. Por extensidn, se pretende que
el interno comprenda que al responsabilizarse de sus
actos serdn personas mas maduras e integradas.

2.TECNICAS TERAPEUTICAS
1.1.Exposicién tedrica.

{Qué es un mecanismo de defensal

Cuando actuamos violentamente contra alguien, 0
smplemente cuando realizamos actos que los demds
0 nosotros mismos no aprobamos o rechazamos, ten-
demos a excusarnos, a justificar nuestro comporta-
miento para eludir el peso que supane la responsabili-
dad de considerarnos autores de tales acciones. A to-
das estas excusas las vamos a denominar MECANIS-
MOS DE DEFENSA. no son mentiras sino simplemen-
te medios que utilizamos para evitar enfrentamos a la
verdad que nos perjudica o que nos duele.

n

Utilizamos los mecanismos de defensa casi a diario
y en todas aquellas situaciones en las que se podria de-
teriorar nuestra imagen, es decir cuando queremos de-
fender nuestra autoestima.

iComo actian y sobre qué!
Los mecanismos de defensa pueden ejercer su in-
fluencia sobre tres aspectos:

* La responsabilidad aparente: el sujeto se desvin-
cula de fa accion.

* La accion negativa: se disminuye la gravedad de
los hechos.

» La responsabilidad subjetiva: disminuye 1a respon-
sabihdad del sujeto.

Tipos de mecanismos de defensa

Para fa exposicidn de este epigrafe seguiremos el
esquema de clasificacion de mecanismos defensivos
presentado por Garrido y Beneyto (ver bibliografia)

+ De la responsabilidad aparente:

- Negacion. Mediante este mecanismo e su-
jeto niega la accion, niega que esta haya
ocurrido. “Yo no he hecho nada”, “me acu-
san por algo que no ha ocurrido”, "todo es
mentira”.

- Coartada. Consiste en buscar cobertura que
demuestre que la accién no ha podido ser eje-
cutada por el sujeto.”Estuve todo el dia traba-
jando”. “Estaba enfermo y no me podia ni
mover'.
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- Culpabilizacion. Con este mecanismo se
desplaza la responsabilidad al otro, al que se
considera verdadero culpable de lo acontedi-
do."Que le pregunten a ella, que tiene fa cul-
pa","Me anda provocando continuamente”.

* De 1a accidn negativa:

- Minimizacion. Mediante este mecanismo se

pretende restar importancia, trascendencia o

gravedad a los hechos. “No es para tanto,

"u

exageran’,"s6lo la insulté, nunca le he puesto
la mano encima”, “nos peleamos como cual-
quiera”.

- Justificacion. El sujeto, si bien reconace el he-
cho, cree tener explicacion razonable para el
mismo. “Lo hice porque se estaba pasando
dltimamente”, “ocurmié porque estabamos
jugando”, “es ldgico porque es mi mujer”,

- Desprecio. Desprestigiando a la victima, el
sujeto se cree mds justificado en su accidn
negativa. “Estd loca como una cabra”, “es

una descurdada y no atiende a fa casa”, “co-
mo es alcohdlica, sélo quiere dinero .

+ De la responsabilidad subjetiva:

~ Si, pero no tuve més remedio. Este mecanis-
mo hace relerencia a la imposibilidad del su-
jeto a actuar de otro modo, al condiciona-
miento al que estaba sometido y a a falta de
fibertad en la eleccion."No podia hacer otra
cosa", “se habia puesto en un plan... que era
imposible”,las palabras no le bastan",

- §i, pero no queria hacerlo. El sujeto se des-
vincula de la accion en cuanto a la voluntad
se refiere. Tuve un arrebato”, “No pretendia
hacerla dafio”, “solo quena asustarla para
que escarmentara”,

- §i, pero no era realmente yo. Este mecanis-
mo es utilizado cuando nuestra propia auto-
estima y nuestro auto concepto estan total-

mente en juego, se pretende salvaguardar la

n

“bondad"de la persona autora de la accidn.
"Estaba tan borracho que no sé que pasé",
“me debi de volver loco en ese momento®,
“no es mi estilo, nunca habfa hecho antes al-
goasi,

2.2.Dinamicas de grupo.

Contribuird definitivamente a que los internos va-
yan asumiendo su responsabilidad que modelemos y
corrijamos ciertas formas de expresarse, insistiendo en
ello tanto en esta como en el resto de sesiones:

« Hablar en primera persona.Yo, mejor que “la gen-
te cuando...”,"cuando a uno...”

* Hablar en presente. En ocasiones se recurre al
pasado para eludir expresar los sentimientos ac-
tuales.

* Reducir los “deberias”. Hacen referencias a impo-
siciones externas que asumimos sin cuestiona-
mientos.

* Reducir el hablar acerca de las cosas. Algunos in-
temos tendrdn tendencia a “enrollarse” en dis-
cursos tedricos o “flosofias baratas™y no sobre si
mismos y sus sentimientos.

* Reducir los“peros”,"no es que”, rodeos, Suelen ir
asociados con justificaciones innecesarias.

+ Bvitar las preguntas y convertirlas en respuestas.
Fritz Perls decia que “cada vez que rechozos con-
testar 6 una pregunta, ayudas G Olra Persona g usar
SUS fecursos”,

Para conseguir del interno una responsabilizacion
total de su delito, desmontando justificaciones y meca-
nismos de defensa tan arraigados, se pueden utilizar al-
gunas de las técnicas que proponemos a continuacion.

* Diferenciar entre culpa y responsabilidad, Real-
mente los internos han sido dedarados culpables
de la comisidn de un delito y por ello se encuen-
tran en prision. Es cierto también que aun recono-
ciendo que el uso de la violencia es rechazable, no
asumen adecuadamente su responsabilidad. Mayo-
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ritaniamente identifican culpa con responsabilidad
absoluta, resistiéndose tenazmente a aceptar este
extremo. Seria mucho més sencillo trabajar en tér-
minos de responsabilidad compartida, pero, claro
estd, eso significa culpabiizar a la victima. Ademds fa
reiterada aparicidn en los medios de comunica-
Cién de noticias sobre agresiones de género y la
imagen psicopatica que parece describir al agresor,
aumenta las resistencias del interno y sus temores
al rechazo social. Si trabajramos con internos en
situacion preventiva, en la que no existe declara-
¢i6n formal de culpabilidad, las dificultades son ma-
yores. Esto que venimos comentando constituye
una de las mayores dificuttades para avanzar en el
tratamiento. Por ello conviene tratar de adoptar
una estrategia algo més productiva, de manera que
no identifiquen terapia (confrontaciones, desmon-
tajes de defensas...) como un nuevo proceso de
culpabilizacion. Podemos establecer una diferencia
entre culpa y responsabilidad, sin entrar estricta-
mente en aspectos semdnticos o jundicos, en tér-
minos del impulso o movilizacion que conllevan. La
culpa conlleva a una paralizacidn, estancamiento o
a parapetarse en un postura claramente poco sa-
ludable para quien trata de sacudirsela de enama
Produce angustia, rabia, insomnio, agresividad y un
notable gasto de energia que no conduce mds que
&l punto de partida. Por el contrano la responsabi-
lidad es consecuencia de un acto de madurez e
impulsa al cambio, a adoptar decisiones saludables.
Por supuesto que en el proceso pueden aparecer
sentimientos dolorosos o no disminuir los negati-
vos hacia otras personas o hacia el sistema judicial,
por ejemplo, pero al menos afiade “algo més”,

Desmitificar estereotipos acerca del maltrata-
dor. Es importante que el interno no se vea co-
mo un monstruo sin escnipulos, Sino como un
hombre que tiene problemas en la relacion fami-
liar; que no sabe cdmo controlar su ira y sus ce-

3
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los. pero con posibilidades de recuperacion. Pej.
En grupos de tres, elaborar un listado de cualida-
des positivas que creen que tienen. También, ron-
da en la que cada participante manifieste aquello
favorable de si mismo que no pudo manifestar
durante el juicio.

Confrontaciones mezcladas con comentarios
de apoyo. Hay que ponerles frente a su realidad
actual, pero también reforzando sus logros y sus
esfuerzos. P e). Los internos, de uno en uno irdn
haciendo revelaciones acerca de su delito, el tera-
peuta reforzara aquellas actitudes que muestren
honestidad y asuncién de responsabilidad.
Enfatizar el alivio de “librarse” de sus secretos.
Hay que ayudar al intemo a que vaya dando pa-
505 progresivos hacia fa confesidn de sus proble-
mas, se estimulard 1a participacidn en debates, re-
alizando preguntas sobre posibles problemas que
los internos puedan tener. Por ejemplo retoman-
do las autobiografias que ya han realizado ante-
riormente pueden tratar de recordar algin epi-
sodio que por cualquier razén decidieran no in-
cluir en el relato. Se pide que piensen en ello, no
sera necesaio revelarlo, durante unos minutos. A
continuacion y con ayuda de lépiz y papel deben
escribir el sentimiento que puede estar detrds de
esa decision (verglienza, miedo, falta de impor-
tancia) y una serie de consecuencia que podnan
aparecer i alguien llegara a conocer. El trabajo
del terapeuta consiste en debatir esas conse-
cuencias para desmitificarfas y hacer ver que no
eran tan terribles,

Acentuar la importancia de no repetir el com-
portamiento que les ha llevado a la prision. Po-
nerles en situacidn de una nueva relacion, o inclu-
so de la misma y que analicen lo que ocurriria. P
€}. Imaginar una nueva relacién, en la que se diera
un cimulo de circunstancias parecidas a las ya vi-
vidas y anticipar respuestas.
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* Visionado de una pelicula sobre maltratadores.
Pedirles que se identifiquen con un personaje y
que elaboren un listado de las excusas que hayan
detectado en ella. Se incluye dentro del material
el cortometraje Amores que matan de la direc-
tora Htziar Bollain, con autorizacién de la produc-
tora para el uso con fines de tratamiento. Este
ejercicio se considera fundamental en esta uni-
dad. Las reacciones de los internos serdn de todo
tipo: indiferencia, risa en algin momento, empatia
con la victima, critico con el protagonista... En-
contraremos internos que se sitian claramente
en contra de las situaciones de maltrato observa-
das sin que eso signifique que reaimente estén
aceptando su responsabilidad y comprendiendo
emocionalmente los sufrimientos de la victima.
Por otro lado también encontraremos intemos a
los que les afecte profundamente la pelicula. Un
interno de uno de nuestros grupos, sclicitd por
escrito al dia siguiente de ver la pelicula una en-
trevista personal con el terapeuta porque se sen-
tia removido emocionalmente. En cualquier caso
es una actividad que dard mucho juego y sobre la
que pueden apoyarse otra serie de ejercicios.

* Crear un debate sobre el alcohol y las drogas
como mecanismos de defensa. P ¢j. Realizar pre-
guntas, incitar respuestas, facilitar el debate.

* Pedirles que hagan en grupo una relacién de las
excusas mds habituales que han utilizado en su
vida y las resuman en un decdlogo. }. En grupos
de dos. se elaborardn relaciones de excusas y lue-
go todo el grupo, elegird las diez que mds se repi-
tan.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

Los ejercicios son muy practicos porque le permi-
ten al intemo hacer un trabajo de reflexion en su cel-
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da, dedicindole el tiempo necesario y suficiente. Es
conveniente que una vez realizados, se pongan en co-
muin en la siguiente sesidn terapéutica para dar opor-
tunidad al terapeuta de intervenir y facilitar el proceso
terapéutico de unos por otros.

{Qué recuerdas del delito?
a) Haz un esfuerzo y reflexiona. jQué recuerdas del
delito?
b) Describe por esrito el delito, para ello te pue-
des ayudar de los siguientes puntos:
+ Hechos - circunstancias
* Pensamientos que tuviste
» Emociones que sentiste
+ Conductas que realizaste
¢) Vuelve al ejercicio anterior y extrae todos los
mecanismos de defensa que creas que contiene.
d) Realiza un nuevo relato en clave de aceptacion,
es decir, tienes que aceptar que:
*Tu conducta es voluntania y por lo tanto intencio-
nada.
* Eres responsable de todo lo que hiciste, pensaste
y sentiste
* Has causado daio en tu entomo (esposa, hijos.
victimas secundarias...)
€) Después de contestar a los ejercicios anteriores
jcémo te sientes?
El ejercicio se puede variar usando descripciones
de situaciones de conflicto diferentes al delito en i, o
situaciones ajena mediante el andlisis de articulos de
penddico.

4.MATERIALES

Manual del terapeuta.

Textos (de revistas, periddicos, entrevistas, etc.)
donde se puedan analizar mecanismos de defensa

Cuademo y boligrafo.

Documentos Penitencirios



TV y video. Corto-documental “Amores que ma-

fan’,
Hechos probados o sentencias

5.TEMPORALIZACION

Se estiman necesarias Cinco sesiones,

6. COMENTARIOS FINALES

Al descnbir los mecanismos defensivos la mayor
parte de los intemos llegan a reconocer alguna de las
situaciones o frases utilizadas, sin embargo muchos
consideraban que no se trataba de resistencias sino de
hechos objetivos.

La aceptacion de los hechos delictivos no conlleva
necesariamente un arrepentimiento.

Hay determinados internos que tratan de boicote-
ar los avances del resto. El terapeuta debe tener cuida-
do en no dejarse envolver en esta estrategia, tampoco
entrar en ¢l desdnimo.

Hemos recogido en varias ocasiones que las reac-
ciones de los internos tras ver la pelicula "Amores que
matan” es bastante decepcionante, sin llegar a identifica-
ciones con ef protagonista. Normalmente en una segun-
da sesion de andlisis de las situaciones el trabgjo tera-
péutico es bastante mds productivo. Como ejemplo veg-
mos ef siguiente comentario de una terapeuta ‘de repen-
te se han visto enfrentados a o que se piensa de ellos, y
ro se sienten identificados con fo que ocurre en el video.
Al principio no saben que actitud tomar. Intento explicar-
les porqué no se sienten identificados y hacerles ver que
a ellos les ocurre fo mismo que af protagonista. Percben
que éste estd equivacado y por eflo tratan de evitar to-
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mar la misma postura. Por tanto fa actitud que toman es
aquella que saben adecuada, aunque en realidad no la
sientan. Necesitan mds tiempo para asimilar emocional-
mente cudl es el problema, aunque cognitvamente fo
comprenden”

Es recomendable que una vez vista 2 pelicula se
analice la situacion de dependencia del protagonista y
se lleve a terreno propio. “La necesitaba pero fa mal-
trataba. Si estds con ella mal, y sin ella peor”. A partir
de ahi podremos intentar analizar el para qué de la
violencia de entonces y cuestionar el por qué del re-
sentimiento actual ;Qué es lo que estd en juego!

Ya hemos comentado anteniormente Iz aparicidn
recurrente de un reconocimiento de los hechos, inclu-
so ampliando datos que no aparecian en los hechos
probados, y a la vez un rechazo radical y visceral a ser
calificado como maltratador. Se ha propuesto un ejer-
acio para desmitificar estereotipos del maltratador
que quizd deba completarse con preguntas directas
cuando se estime conveniente, ;Qué te diferencia de
un maltratador? ;Qué es lo que tienes en comun?

El objetivo es tratar de clanficar la situacion actual
del interno, tanto para él mismo como para el ters-
peuta y el grupo, y avanzar en el proceso de responsa-
bilizacién.

A pesar de las dificultades de esta unidad encontra-
remos también avances significativos. Como muestra un
ejemplo aportado por los terapeutas “Tengo un cardcter
un POco agresio y reconozco que venir ol grupo me hace
falta y me sirve.Tengo un nudo aqui {en el estomago) por lo
que he hecho y hablarlo aqui me ayuda a softardo. $i no qui-
siera softarlo, me quedaria en e! mddulo. Lo mejor que po-
demos hacer es sinceramos y reconocerlo. Ademds es fa
tnica manera de recuperar el carifio de nuestras familias. Yo
siernpre he sido bueno para la gente que me ha conocido,
pero no siempre para mi famili ni para mi".
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ANEXOQ I.1.EJEMPLOS DE MECANISMO DEFENSIVOS

MECANISMOS DE DEFENSA
1. Negacién:
*Yo no he hecho nada....
+ Me acusan por 2lzo que no ha cumido....
+Todo es mentira....
2 Coartada
+ Estuve todo el dia trabajando. ..
+ Estzba enfermo y no me podia ni mover...
3.Culpabifzacin:
* Que le pregunten a efla que tiene la culpa...
* Me anda provocando continuamente...
4. Minimizacidn:
+ No es para tanto, exageran...
+ 5610 la insulté, nunca le he puesto la mano encima..
* Nos peleamos como cudquiera...
5. Justificacidnc
* Lo hice porgue se estaba pasando dltimamente...
+ Ocurrid porgue estdbamos jugando...
+ s 16gico ponque es mi muer...
6. Desprecio:
+ Estd loca como una cabra..
+ Es una descuidada y no atiende a la casa...
+ Como es akohdlica, solo quiere dinero...
7.57,pero no tuve mis remedio:
* No podia hacer otra cosa
+ Se habia puesto en un plan...que era imposible. ..
» Las palabras no bastan...
8.5i,pero no Guen hacerlo:
+Tuve un amebato..
» No pretendia hacerle dafio....
» Solo quena asustaria para que escarmentara...
9.5, pero no era realmente yo:
+ Estaba tan borracho que no sé que paso...
+ Me debi de volver loco en ese momento...
» No es mi estlo, nunca habia hecho aSntes algo asi..

16
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IDENTIFICACIONY EXPRESION
DE EMOCIONES

|.OBJETIVO

El objetivo principal de esta unidad es aumentar la
conciencia emocional de los internos, es decir, aumen-
tar el numero de emociones que son capaces de reco-
nocer,identificar, percibir y expresar.

2.TECNICAS TERAPEUTICAS
2.1.Exposicion tedrica

iQué es una emocion?

Una emocidn es un sentimiento o estado de dnmo
Que aparece COMO reaccion ante una situacion o como
reaccién ante un pensamiento. A la capacidad de identi-
ficar y expresar emociones se le denomina “conciencia
emocional”. Esta conciencia emocional es tremenda-
mente importante en la vida de las personas, el saber
reconocer y comprender las emociones, propias y aje-
nas, nos hard ConocemMos mejor a NOSotros Mismos, a
los dems, a disfrutar mds de ellas y, en definitiva, a ser
ms felices.

En el proceso de reconccimiento de emociones
son bisicos dos elementos: PERCIBIR y PRESTAR
ATENCION a lo que se siente.

"

Percibir significa observar a través de los sentidos
(vista, olfato. oido, gusto y tacto) alguna cosa. alguna re-
lacidn, algin acontecimiento. Pero cuando se presta
atencidn a lo percibido aparece claramente en el cons-
giente y en ese momento, se convierte en lo mas im-
portante para la persona. Para identificar los sentimien-
105, pues, hay que reconocer las percepciones y pres-
tarles atencion.

Existen. al parecer, seis emociones BASICAS Y
UNIVERSALES, es decir, que estan presentes en todos
los hombres de todos los tiempos y de todas las civili-
zaciones. Estas emaciones bdsicas son: SORPRESA,
MIEDO,ASCO,IRA, FELICIDAD Y TRISTEZA.

Las emociones se encuentran intimamente rela-
cionadas con nuestro organismo. De hecho la emo-
cion misma ha sido identificada como una actividad fi-
siologica. Lo que sentimos en un momento dado se
manifiesta a nivel corporal. La rabia, la alegria, el mie-
do son sentimientos o emociones que “pueden verse
o notarse” a través de la tension en fa mandibula, el
sudor, fa forma de respirar acelerada. Quien siente
angustia podra notar un vacio en el estdmago. quien
se siente sereno podrd percibir que su cuerpo estd
refajado.

La emocién tiene una relacion directa también con
el pensamiento, y en gran parte viene determinadas
por ellos. Segin como interpretemos una situacién
concreta afloran unas emociones u otras. Podemos de-
air entonces que la forma de sentir ante una determi-
nada situacion es una cuestion personal y estd en fun-
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€in, entre otras cosas, de como se interprete o analice
lo que sucede.

La conducta, lo que se hace, puede estar determi-
nado por lo que se siente. De esta manera hemos for-
mado una especie de triangulo cerrado. Ocurre algo
(situacidn), interpretamos lo que sucede (pensamien-
to) de acuerdo al estilo y personalidad de cada uno,
sentimos una emocidn que se manifiesta en nuestro
cuerpo (fisiologia), finalmente reaccionamos en conse-
cuencia (conducta). Pero el triangulo en realidad for-
ma parte de un bucle, porque el proceso contina. Lo
que hacemos en consecuencia, lo volvemos a interpre-
tar, valvemos a sentir y volvemos a actuar,

Por ejemplo. Compruebo que he acertado |4 enla
quiniela. De forma casi automdtica me doy cuenta
(pienso) que he ganado mucho dinero. Siento alegria,
también preocupacién (emocion) y sus correlatos fi-
sioldgicos (temblor de manos, sudor, inquietud). Com-
pruebo nuevamente que he acertado 14 {conducta).
A medida que voy contando los aciertos, siento mis
ansiedad. No me he equivocado, doy saltes de alegria,
me abrazo. Pienso en llamara mi familia. Desconfio del
pedigiiefio de mi cufiado, me entra un sudor frio, me
paro a reflexionar..

No existen pensamientos aislados al igual que tam-
poco hay acciones sin reflexion. Puede que toda las co-

sas que nos suceden las sintamos casi como si no hu-
bieran sido procesadas por nuestro cerebro, pero no
es asi. Cuando nos entrenemos en detectar nuestras
emaciones y su forma de expresién, nos daremos
cuenta de cémo lfa manera de pensar influye sobre
ellas mismas y sobre lo que hacemos."Lo hice sin pen-
sar”,"la rabia pudo conmigo”, “no noté lo que pasa-
ba"... Antes, durante y después han estado presentes

los tres vértices del triangulo

Caracteristicas de las emaciones

Las emociones pueden ser positivas 0 negativas.
Diremos que son positivas aquellas que son agrada-
bles, que percibimos como deseables y que crean en la
persona que las siente un estado de satisfaccidn y
bienestar. En cambio, las negativas las consideramos
desagradables, las percibimos como no deseables, cre-
an malestar y provocan estados de dnimo perjudiciales
para la persona que las siente, ¢ incluso repercuten en
los demds que hay alrededor.

Existe un conjunto emocional minimo, que no pre-
tende representar la totalidad de emodiones que pue-
de experimentar el ser humano, pero que si es repre-
sentativo de las emociones que ha experimentado al-
guna vez

Emocicn (fsiologia)

3 L.,

Pensamiento Conducta

Emocidn (fisiclogia)

L,

Cenducta

Pensamisnto
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EMOCIONES POSITIVAS:

Esperanza Fascinacidn
Atraccién Orgulo
Custo Placer
Asombro Entusiasmo
Alvio Alegria
Amer Diversidn
EMOCIONES NEGATIVAS:

Ira Nerviosismo
Tristeza Infelicidad
Decepcidn Miedo
Desilusién Preccupacion
Depresidén Envidia
Rechazo Nostalgia

Satisfaceidn Ternura
Compasion Enamoramiento
Pasidn Euforia
Sorpresa Seguridad
Felicidad Paz

Qdio Inseguridad
Vergiienza Enfado
Sufrimiento Arrepentimiento
Doler Frustracidn
Humillzcign Remond miento
Rabia

La wida emocional de las personas es mucho mis
extensa y mds rica de lo que somos capaces de perci-
bir a primera vista. Se incluyen estas listas de emocio-
nes porque en muchas ocasiones observaremos que
los intemos parecen no encontrar las palabras que
descniban su estado de dnimo pasado o actual.

Otra caracteristica de las emociones es su intensi-
dad. Las emociones son estados que pueden presen-
tarse en mayor o menor grado dependiendo de de-
terminados factores ambientales y personales. Por re-
gla general, percibimos mejor las emociones cuando
éstas se presentan de manera intensa, pero tenemos
que ser receptivos y estar atentos a aquellas que pre-
sentan menor intensidad pero que son las que llenan la
mayor parte de nuestra vida.

Expresién de emaciones

Una cosa es la identificacién de las emociones y
otra muy distinta la expresin de las mismas. Cuando
sentimos y no expresamos lo sentido, nuestro flujo
emocional se embota y sufrimos lo que venimos en lla-
mar “represion emocional” o impotencia emocional.
Reprimir las emociones, especialmente si son negati-
vas, hace que se enquisten provacando un estado de

continuo malestar. La falta de expresidn de las emocio-
nes nos aleja de los demds, nos aisla. Por tanto, es siem-
pre bueno expresar lo que se siente, de un modo ra-
cional y controlado.

En la expresién de las emociones juega un impor-
tante papel la comunicacién NO VERBAL Desde los
gestos y expresiones faciales, hasta los movimientos
corporales, los ademanes o las muecas. Estén diciendo
lo que nosotros no decimos con palabras. Es un com-
plemento y un indicador emocional de primera magni-
tud. Cuando el terapeuta observe contraste entre lo
que se dice y la expresién no verbal, deberd sefialarlo,
pej. “dices que estds muy cabreado y sin embargo lo
haces sonriendo” Ello ayudard al intemo a clarificar
como realmente se siente.

Emaciones permitidasio permitidas. Que en un
ambiente socfal determinado no estd permitida la expre-
sién de una determinada emocidn, no significa que ésta
no pueda experimentarse, Con esto dedimos que a ve-
ces el contexto social no permite la expresidn de emo-
ciones, tal s el caso de |a envidia.de la temura en el caso
de los hombres por considerario propia de mujeres, etc.

Emociones fingidas u obligadas. Las personas en
determinadas situaciones también se ven obligadas a

7
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fingir emociones para lograr determinados objetivos
personales o para evitar consecuencias negativas.

Emociones que se desean expresar pero se teme
hacerlo. Hacen referencia a aquellas que al individuo le
hubiera gustado hacer abiertamente pero que no ha
sido capaz. A diferencia de las emociones no permiti-
das en esta no existe una presicn social para reprimir-
fas.

2.2.Dindmica de grupo

Hay personas que tienen enormes dificultades pa-
ra expresar como se sienten, credndoles e cuestiona-
miento de! terapeuta un estado de impotencia. Un in-
tegrante de un grupo manifest6 hacia el término de
una sesion: “tengo gran dificultad para expresar emo-
ciones. Racionalizo, me justifico, mi cabeza puede... No
entiendo fo que el terapeuta quiere de mi, hacia dinde
me quiere llevar. Esto es una locura”. Queda claro que
esta dificultad no es sindnimo de carecer de “vida in-
terior". Sin embargo dicha creencia en ocasiones se
instala en este tipo de pacientes, sobre todo al obser-
var 2 otros comparieros mds sensitivos. En nuestro
medio estamos acostumbrados a trabajar con perso-
nas con dificultades para expresar buena parte de sus
sentimientos y emaciones, por lo que estas sesiones
legardn a ser bastante gratificantes para internos y te-
rapeutas. No obstante no debemos olvidar que cada
persona lleva su ritmo de progreso y no conviene
acelerarlo.

Las dindmicas que se proponen a continuacién ayu-
dan al interno a identificar y expresar sus propias emo-
ciones. Todas las opciones se enriqueceran con peque-
fios debates acerca de las dificultades para expresar
emociones y para el entendimiento de éstas por los
demds. Se cuestionard tanto sobre el temor a sentir
emociones propias como a atender las emociones aje-
nas. Téngase en cuenta que algunos intemos indican
que 2 terapia en si les estd “haciendo sentir mal”y por
ello se plantean abandonarfa. Se puede iniciar el deba-
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te planteando que “si sabes que diciéndo o haciéndo ak-
go puedes alegrarle la vida a alguien que te importa, ;por
qué en ocasiones no fo haces”’

Ejercicio de consenso

A cada intemo se le entrega un texto en el que na-
rra una historia donde aparecen cinco personajes. Una
vez leido, el interno debe establecer un orden de pre-
ferencia de los personajes y explicard las razones de
porqué lo ha hecho asi. Cada intemo tendrd que de-
fender su punto de vista, es casi imposible que se lle-
gue a una conclusién unnime porque cada uno empa-
tiza con emociones distintas. Es posible que algunos in-
ternos no entiendan correctamente las instrucciones,
por lo que se recomienda cerciorarse de que todo
queda claro. (Ver anexo |)

Identificacion de emociones

Haciendo uso de la tabla que se incluye en el ane-
x0, los intemos deberdn diferenciar entre emociones
positivas y negativas. Alguna de ellas, por ejemplo el or-
gullo, dard lugar a debate sobre en qué columna situar-
la.

Tarjetas de sentimientos

Se apuntan en tarjetas distintos sentimientos y se
reparten entre los internos. Cada uno con fa taneta
que le ha correspondido debe contar una historia que
haya vivido alguna vez en su vida en la que estuviera
presente la emocicn que contenga. Por ejemplo “aver-
gonzado". £l interno tiene que decir: “me senti aver-
gonzado cvando..”

Ronda de grupo

Cada miembro del grupo contard como era su fa-
milia cuando era nifio. Se trata de explorar cémo eran
las relaciones con los padres, la expresidn del afecto y
otras emociones, especialmente ¢cdmo manifestaban
su ira. A este respecto Dutton (1997) escribe: “diidi-
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mos el grupo en secciones para investigar mds detallada-
mente esas dificiles experiencias de la niiiez. Establece-
mos una relacién entre lo que sienten los hombres por e/
hecho de haber sido maltratados por sus padres y lo que
ocurre en su familio actual” (pag. 201).

Afiade tus emociones

Es un ejercicio de improvisacién y comunicacion. Se
forman grupos de tres internos, cada grupo decide un
asunto y en el desarvollo del mismo tienen que apare-
cer al menos tres emaciones. Se representa el tema
elegido.

Una propuesta similar consiste en que cada interno
represente, sin emplear el lenguaje verbal, una emo-
ion asignada al azar. Correspondiendo al resto de in-
ternos adivinar de qué se trata.

Autobis

El terapeuta presenta una situacion en el interior
de un autobus y cada interno tiene que representar un
papel. Se debe escenificar esa situacion, que puede ser
un accidente, un secuestro y los participantes deben
expresar emociones.

Anilisis de peliculas

Se propone una pelicula titulada STAR 80 por el
elevado contenido emocional y por [a facilidad de los
personajes para provocar identificaciones. No obs-
tante, si el terapeuta lo prefiere puede elegir cual-
quier otra. Después del visionado de la pelicula, los
internos tiene que contestar a una serie de pregun-
tas, tales como: jcon quién te has identificado?, ;cudl
¢s la emocidn mds agradable y desagradable de la pe-
licula?, describe a los personajes, describe las emocio-
nes, enumera las razones por las que crees que los
personajes actian como lo hacen, etc. Se pueden
anadir tantas preguntas como se quiera para crear
debate. En el anexo 3 se proporciona una guia para
facilitar al interno su tarea.

Unea of

Role-playing

Se trata de crear situaciones en las que los internos
tienen que asumir distintos roles y actuar. £s prefenble
crear situaciones con carga emocional P ej. discusion
sobre una demanda de un hijo, eleccion de actividades
durante las vacaciones, situaciones de enfermedad de
los abuelos, etc.

Andlisis de fotografias de situaciones

o de personajes

Se trata de mostrar a los intemos fotografias don-
de los personajes lloran, rien, se divierten, se asustan,
etc.y deben inventar a continuacion una historia acer-
ca de los personajes y hacer referencia a la emocidn
que han percibido.

Evocacion de emociones a través

de msicas y canciones

Inducir primero, brevemente, un estado de relaja-
cion sin tension. A continuacién pondremos una selec-
cion de varios cortes de diferentes tipos de misicas o
canciones y mediante sencillas indicaciones pediremos
que enfoquen su atencidn en las sensaciones que les
producen y en las imdgenes que les evocan. A modo
de ejemplo podemos sugenr una serie que contenga
musica estndente, tambores tribales, una fragmento de
una cancion infantil, de una cancién divertida, una me-
lodia relajante, muisica endtica, musica cldsica actual, una
cancion interpretada por una voz femenina sin acom-
pafiamiento musical, etc.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Haz un listado de emociones que hayas expen-
mentado alguna vez en tu wida. Para ello trata de
recuerda situaciones concretas.

+ Analiza situaciones en las que hayas tenido que
fingir una emocion.
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» Di qué emociones te hubiera gustado expresary 5. TEMPORALIZACION
no has podido y en qué situaciones. jQué te lo
impidié? » Cuatro sesiones
+ Qué emociones te cuestan mds experimentar y
expresar.
* Haz un esfuerzo y escribe los pensamientos que 6. COMENTARIOS FINALES
tienes antes de expenimentar una emocion nega-
tiva, Estas sesiones no suelen ser problematicas. Llamard
la atencidn las dificultades de los internos para detallar
sus emociones, dando la impresidn de cierta pobreza.

4. MATERIALES Les resuftard mds sencillo expresar o reconocer las
emociones negativas sobre las positivas. £ conveniente
* Manual para el terapeuta no empedarse demasiado en que los intemos com-
* Cartulinas prendan tedricamente la interrelacién entre pensamien-
» Fotografias de expresién de emociones to y conducta. Muchos de los terapeutas han optado
* TV yVideo por afiadir mds aspectos practicos de los que se incluyen
* Peliculas STAR 80 (o cualquier otra de contenido  en este manual, especialmente del tipo silla vacia”.
emociona p.j."Los puentes de Madison”,“Ame- En uno de nuestros grupos los propios intemnos al
rican Beauty","Martin Hache) término de esta unidad sugirieron realizar de nuevo la
» Cuaderno y boligrafo descripcidn de las circunstancias de su delito, que forma-
+Texto sobre una historia ( Para ejercicio de con-  ba parte de los ejercicios de la Unidad |, para afiadir los
senso) aspectos emocionales trabajados durante estas sesiones.

ANEXO 2.1 EJERCICIO DE CONSENSO

HISTORIA DE MARIA

Los personajes son: Mana, un barquero, un ermitafio, Pedro y Carlos. Manz, Pedro y Carlos son amigos de infancia. Se conocen desde ha-
ce mucho tiempo. Carlos se quiso casar con Maria, pero efla le rechazd diciéndole que estaba enamorada de Pecro.

Cierto dia Mania decide visitar a Pedro que vive al otro lado del rio. Al llegar al rio, Maria pide a un barquero que le pase al otro lado y el
barguero le dice que €l se dedica a eso, que es su forma de vida y el pan de cada dia y que, por tanto, tiene que pagar por ello. Mania no tiene
dinero encima y le explica al barquero su situacién, su gran deseo de verse con Pecro;le ruega, por favor, que le pase al otro lado. El barquero
acepta i ella fe entrega el abngo. Mania duda y decide i a consultar 2 un ermitafio que estd por alli le dice que decida por su cuenta, Mana
vuelve al rio, acepta lo que le pide el barquero, atraviesa el o, va a casa de Pedro y pasé con é! tres dias muy felices.

La mafiana del cuarto dia, Pedro recibe un telegrama en el que se le oferta un empleo muy bien remunerado en el extranjero; es lo que
€l habia ansiado desde siempre. Da la noticia a Maria y la abandona en ague! mismo momento.

Maria cae en una profunda tristeza y decide dar un paseo. Se encuentra con Carlos y le cuenta la razon de su tristeza Al cabo de un rato,
Mania le dice a Carlos: “recuendas Gue hace tiempo me djjiste que Guerias casarte conmigo; yo te rechacé porgue no me sentia enamorada
de ti: pero ahora pienso que si Gue lo estoy y quiero casarme contigo”. Carlos le responde:“es demasiado tarde. No me interesa ya. No quie-
ro restos e otro™.
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ANEXO 2.2

EJERCICIO SOBRE IDENTIFICACION DE EMOCIONES
Lea atentamente el siguiente tistado de emociones y escriba en fa columna de la izquierda todas aquellas emociones que son positivas y

el l2 columna de la derecha las que sean negativas.

Ira. fascinacion, atracci6n, tristeza, esperanza, celos, decepdidn, desilusién, gusto, depresidn, asombro, alivio, amor, rechazo, orgullo, nervio-
sismo, placer, infelicidad, miedo, entusizsmo, preocupacion, alegriz, envidia, diversidn, satisfaccidn, nostalgia, odio, compasion, vergienza, suffi-
miento, pasidn, sorpresa, felicidad, dolor, humillacién, rabia, ternura, enamoramiento. inseguridzd, enfado, eufonia, segunidad, arepentimiento,
paz. frustracidn, remordimiento.

EMOCIONES POSITIVAS EMOCIONES NEGATIVAS

83
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EMPATIA CON LAVICTIMA

1.OBJETIVOS

El objetivo que vamos a perseguir en esta unidad,
es el desamollo, la intensificacion y la mejora de la em-
patia de los sujetos con las victimas de su delito, consi-
guiendo que entren en su mundo, reconociendo su su-
frimiento (fisico y psicoldgico) y el alcance de sus ac-
tos. El interno tiene que conseguir CONOCER y
COMPRENDER las sensaciones, emociones y pensa-
mientos de las victimas asi como el dolor ocasionado a
las mismas con sus actos.

Al igual que hicimos en las unidades anteriores insis-
tiremos en el desarrollo de una escucha empitica den-
tro del grupo. Pondremos, no obstante, atencidn para
sefialar los compertamientos solidarios de negacion de
la trascendencia de los propios actos cometidos. Estas
reacciones entre los miembros del grupo, empatia mal
entendida, serdn frecuentes a lo fargo de esta unidad.

2.TECNICASTERAPEUTICAS
2.1.Exposicion tedrica
{Qué es la empatia?

La empatia es un concepto que hace referencia al
reconocimiento emocional del trauma de las victimas

as

tras la agresion sufrida. La empatia consiste en "poner-
se en lugar del otro” intentando conocer sus pensa-
mientos y sentir sus emociones, en definitiva, conocer-
loy comprenderlo mejor:

Cuando nos ponemos en el lugar de otro nos acer-
camos, y tal vez compartamos sus emaociones, su entu-
siasmo, su tristeza, su alegria, su optimismo, nos abri-
mos a los demds al tiempo que los demds se abren
también a nosotros.

Es 1a capacidad de conectar de forma correcia y
sincera con los sentimientos y emociones de la otra
persona. La sinceridad ocupa un papel muy importante
dentro de la empatia.

La empatia también es un proceso que requiere
practica, desarrollo y esfuerzo por nuestra parte ya
que cuando 3 ejercemos, cambiamos nuestro punto
de mira, de dentro hacia fuera, de nosotros hacia los
demds.

La mejor forma de desarrollarla es aprender a pen-
sar en la otra persona, en sus sentimientos y en cémo
querna que nos comportdsemos con ella, en vez de
descargar sobre la misma nuestros sentimientos nega-
tivos y nuestras frustraciones. Uno no puede ser em-
pético viviendo aislado de los demds, es necesario que
se dé un vinculo social, que permita compartir expe-
riencias, testimonios personales. La empatia es una me-
dida de “madurez social"ya que al ser empitico te ale-
jas del aislamiento social y la soledad, permites que los
demds se apoyen en ti y también que t¢ puedas contar
con los demds (ver esquema en €l anexo 1).

Documentos Penitencicrios
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Victimas

Entendemos por victima, aquella persona que sufre
un daiio de otra persona, por culpa ajena o causa for-
tuita y sobre la que se ejerce una viclencia fisica 0 mo-
ral que le genera situacion de indefensicn, pérdida de
control sobre su ambiente e incluso temor por la pro-
pia vida.

Lo que nos interesa en esta unidad es conocer el
mundo de la victima, olvidaros de nosotros mismos y
hacer un andlisis de las consecuencias fisicas y psicold-
gicas que nuestros actos han causado. Esta serd la me-
jor forma de sentir empatia hacia ellas.

En sus distintas formas la violencia es siempre un
gjercicio de imposicion o abuso de poder mediante el
empleo de la FUERZA, sea ésta fisica, psiquica, econd-
mica, politica. ..

Tipos de maltrato en el dmbito familiar

Por un lado nos encontramos siempre ¢on un mal-
trato de tipo emocional o psicoldgico, cuyas conse-
cuencias lejos de ser despreciables dejan secuelas per-
manentes. Por ora parte existe un maltrato de tipo fi-
sico, que puede ser habitual u ocasional, cuyas conse-
cuencias son mas visibles y llamativas,

El maltrato emocional incluye:

* Desvalorizaciones: de la capacidad de hacer y
entender, de las opiniones, de los atributos fisicos.
“Calla que tu o entiendes”, “mira la pinta que
tienes”,"no digas estupideces”.

* Desprestigio o difusion de mentiras: “Mi mujer
es una drogadicta y una borracha..”, puede estar
presente o no la persona injuriada,

* Hostilidad: gritos, amenazas, chantaje, insultos,
desprecio, reproches continuados, exigencia de
obediencia.

* Indiferencia: falta de reconocimiento, desaten-
cion de las necesidades y sentimientos.

* Contre! econémico.

* Vigilancia y control de relaciones sociales.

8

El maltrato fisico se refiere a cualquier agresidn fisi-
ca dirigida hacia la victima.

El maltrato sexual consiste en refaciones sexuales
forzadas o mantenidas bajo amenaza o coaccion. Inclu-
ye someter a una persona a actos sexuales humillante
o no deseados.

Ademds el agresor frecuentemente dirige su vio-
lendia hacia objetos, provocando roturas y destrozos.
También hacia los anmales domésticos.

Consecuencias fisicas y psicoldgicas
de la agresién

Consecuencias fisicas

Précticamente 2 totalidad de victimas de maltrato
(incluimos a esposas, hijos, abuelos, etc.) sufren dafios
fisicos que requerinian de intervencidn médica, se dis-
pense o no finalmente. Las lesiones fisicas son conti-
nuas y frecuentes, algunas son tan graves que hacen
peligrar la propia vida o bien desgraciadamente provo-
can la muerte, Las mis comunes son: cortes, pinchazos,
quemaduras, arafiazos, contusiones, torceduras, mor-
deduras, raspados, moraduras, huesos rotos, derrames,
esguinces, etc.

Algunas lesiones requieren mayor asistencia médi-
€a que otras, y algunas presentan mds urgencia en su
tratamiento. Pero, salvo las que remiten enseguida, hay
dafios fisicos que persisten en el tiempo, incluso duran-
te toda la vida, dejando secuelas imeversibles. Algunas
de estas consecuencias pueden ser:

* Problemas auditivos y visuales. Pérdida de visién

o audicion.

* Cojeras.

» Amputacién de Grganos o miembros.

* Problemas de coordinacién motora.

* Desfiguracion del rostro o del cuerpo por que-

maduras o roturas.

* Estados comatosos.

* Muerte.

Documentos Peritencarios



Cuando nos paramos a pensar en el dafio causado
es cuando realmente nos damos cuenta del alcance de
nuestras acciones.

Consecuencias psicoldgicas

Las consecuencias emocionales pueden ser muy di-
versas y el impacto psicoldgico muy profundo. La ma-
yoria de las victtmas se sienten angustiadas, aterronza-
das, confusas, impotentes, humilladas y con una carga
tensional muy eevada cuando temen por su integridad
personal e incluso por su vida v a de quienes estdn ba-
jo su responsabilidad basicamente hijos y ancianos. El
final de la agresion no elimina el estrés de la victima,
quedando como en &l caso de las lesiones fisicas se-
cuelas psiquicas permanentes.

El impacto psicoldgico de fa victima pasa por tres

fases:

a. Fase de shock emocional. Lo sufre inmediata-
mente después de ser agredida. En esta fase la
victima expenimenta una gran ansiedad, soledad
y le tiene miedo a absolutamente todo. Su forma
normal de comportarse desaparece y su forma
de vida se rompe. Algo en ella se rompe.

b.Fase de reorganizacién a corto plazo. La victima
puede elegir entre guardarse para ella toda la an-
siedad, vergiienza, terror; ira o, por el contrario,
acudir a presentar la denuncia. Esta segunda al-
ternativa también es muy negativa para ella, por-
que con ello desestabiliza su hogar, se ve someti-
da 2 interrogatorio, se ve sometida a cuestiona-
miento por determinados sectores familiares o
sociales y se enfrenta a todo ello desde la incom-
prensin de muchos.

c.Fase de reorganizacion a largo plazo. En esta fa-
se la mujer se ve inmersa en un montdn de situa-
ciones que ella sola tiene que organizar, como so-
meterse a tratamiento y ayuda, sacar adelante a
su familia, recomponer su maltrecha autoestima,
superar sus sentimientos de culpa . en definitiva,
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irse forjando un futuro y una vida intentando ol-
vidar el infierno pasado.
£l paso del tiempo no supone un bdlsamo que to-
do lo cura, la mujer también necesita ayuda terapéutica
para superarlo.
Algunas de las secuelas mds duraderas a nivel psi-
coldgico que padece la victima son:
* Sentimientos de culpa, impotencia, frustracion,
sentimiento de humillacidn.
* Falta de autoestima.
* Miedo a la libertad y al control que sélo ella pue-
de ejercer sobre suvida.
* Tristeza y angustia por sus hijos.
» Animo de venganza, agresividad, sentimiento de
rabia.
* Desconfianza ante la figura masculina y miedo a
entablar otras relaciones,
* Aislamiento socal.
* Insomnios, pesadillas, terrores nocturnos, insegu-
nidad.
* Miedo a la venganza del agresor y a que vuelva
cumpliendo sus amenazas, etc.
En los anexos 2 y 3 se incluyen resiimenes de estos
apartados para entregar a los intermos si se estima
conveniente.

2.2, Dindmicas de grupo

El problema ajenc. Esta actividad nos puede resul-
tar de utilidad como introduccidn prdctica tras la ex-
posicién tedrica. Es probable que los intemos en un
principio piensen que “no es tan difial” ponerse en el
lugar del otro. Con esta dindmica se dardn cuenta de
las dificultades para entender y ser entendido. Consis-
te en que cada uno de los miembros del grupo escribe
en un papel un problema que haya tenido con quien
sea, con su padre, con su hijo, con un amigo, con el je-
fe... La unica condicidn es que no se trate del ingreso
en prisidn (puesto que es un problema comun entre
ellos). En el papel deben describir el problema, qué pa-
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56, qué sintieron, que hicieron para resolverlo, es decir
indicar los maximos detalles. Por ello puede proponer-
se esta parte del ejercicio como tarea fuera de [a se-
sion, siempre y cuando exista un compromiso firme de
traerla para a siguiente sesion.A continuacidn se reco-
geran tedos los problemas y se repartirdn al azar. Cada
interno leerd y tratard de comprender su escrito ya
que después deberd contarlo al resto del grupo, sin le-
er el papel. Se le hardn preguntas que intentard res-
ponder, bien ciiéndose 2 lo escrito o inventdndose da-
tos. Finalmente tanto el “autor” como el “actor” co-
mentardn como se han sentido durante el ejercicio.

Visionado de documental de video sobre testi-
monio de victimas, Una vez visionado el video tienen
que analizar con el terapeuta los darios psicoldgicos y
hasta qué punto han sentido “dolor” por tado este su-
frimiento. Las reacciones mds frecuentes de los inter-
nos irdn en [a linea de reconocer la gravedad de las le-
siones y secuelas sufridas por las victimas de maltrato y
negar que sus actos hayan sido tan extremos. Es im-
portante que los internos ademis de percibir los dife-
rentes tipos de dafio que las agresiones ocasionan,
aprecien en las victimas su necesidad de expresar su
dolor y de ser escuchada.Y que esto mismo lo lleven a
su terreno personal: a su antigua relacion de parejay a
su propia situacion.

Registro de conductas de maltrato emocional. Se
realiza un cuadro en la pizarra con los distintos tipos ge-
néricos de maltrato emocional y se pide a los internos
que indiquen conductas concretas de cada uno de ellos.

Mostrar fotografias de daiios fisicos. Se les propor-
cionan una serie de fotografias donde aparecen dafios
fisicos producidos por maltrato y se comenta en grupo,
primero las fotografias, luego ellos tienen que decir las
secuelas y dafios fisicos que infringieron a sus victimas.

Escuchar canciones relacionadas con [a violencia
familiar. En el anexo 4 de la unidad incluimos las letras
de varias canciones. Senalamos que el ejercicio serd
mis efectivo si podemos escucharlas y no solamente

leer sus letras. La cancién “Por mi culpa” interpretada
por Victor Manuel estd escrita desde el punto de vista
de un agresor: Resultard muy interesante utilizaria junto
aotra que se centre en los sufnmientos de la victima.

Lectura de recortes de prensa y testimonios es-
critos de victimas. Es necesario que conozcan el im-
pacto psicoldgico y se pongan en su lugar. El trabajo se
realizard en grupo, si hubiera una terapeuta femenina,
leerd intentando dar realismo al testimonio escrito de
las victimas para después poner en comdn los senti-
mientos de los agresores ante los mismos.

Visionado de pelicula sobre violencia doméstica. Se
les indicard previamente que se identifiquen con la victi-
ma y posteriormente se analizardn todos los sentimien-
tos que creen expresa y siente la victima en la pelicula.

Role playing:"Prestemos atencion a necesidades y
sentimientos de los demds”. Dos intemos representa-
rdn un matrimonio y escogen un tema conflictivo de dis-
cusion. El terapeuta sefial previamente la necesidad de
intentar ponerse en el papel del otro durante la repre-
sentacién de la escena.Ver anexo “didlogo empético”.

Silla vacia. Un interno se sienta frente a una silfa va-
cia. Imaginard que frente a él se encuentra sentada la
victima de su delito y comenzard reprochdndole algo
que no le guste de ella. A continuacidn cambiard de gi-
lla y situado en el papel de la victima responderd a lo
anterior. El terapeuta sefiala aquellos aspectos de fa co-
municacion que no estd siendo atendidos, deliberada-
mente 0 no, pe. “wu mujer acaba de decirte que siente
miedo y 6 ni siquiera parece que lo hayas escuchado,
¢qué le dirias?". Es posible que un didlogo en silla vacia
derive en una explosidn emocional, en la que el inter-
no de rienda suelta a su rabia y resentimiento hacia la
victima a la que culpa de su propia agresion. Es conve-
niente dejar que se exprese esaira y despugs se traba-
j& sobre lo sucedido.

Debate de texto. A partir de la lectura del texto que
hemos denominado “La mujer cuando dice NO, quiere
decir NO" se inicia un andlisis sobre la violencia sexual y
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las consecuencias para la victima. Este ejercicio puede
ser utilizado al final de fa unidad como puente para el
desamollo de la siguiente, dados los estereotipos de cor-
te machista que probablemente aparecerdn (anexo 5).
En los anexos 6 y 7 se recogen dos casos ficticios,
aunque perfectamente posibles, que pueden ser utiliza-
dos para el desarrollo de varias de las dindmicas presen-
tadas anteriormente. En concreto estas historias fueron
utilizadas para analizar las consecuencias de maltrato, pa-
ra representar las situaciones desde el punto de vista de

(AL

la victima y como base para la"silla vacia”.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES.

| Intenta esforzarte y describir tu delito desde el
punto de vista de la victima, es decir, como si fuera tu
victima quien lo escnbiera.

2. Haz un listado de darios fisicos que le causaste y
de secuelas que crees o que sabes que le han quedado.

3.Haz un listado de consecuencias psicoldgicas que
crees que estara sufriendo.

4.Si ella tuviera ocasion de hacerte unas preguntas
1Qué crees que te preguntana’ Ahora responde a esas
hipotéticas preguntas.

5. Escribe una carta a tu victima como si ella pudie-
ra leerla y escribe en ella todo lo que te gustana que
supiese de 1, de 1a situacidn, de tus pensamientos, tus
opiniones y tus sentimientos no solo hacia ella sino
también hacia tus hijos. Este es un ejercicio de gran va-
lor. Es aconsejable que cada intemno lea su carta al res-
to del grupo.

4.MATERIALES

* Manual del terapeuta
» Fotografias de dafios fisicos
*TVyVideo
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+ Testimonios escritos en recortes de prensa

* Video-documental sobre testimonios de victimas
de maltrato

+Video-pelicula. Por ejemplo,“Te doy mis ojos” de
Itziar Bollain,"El Bola" de Achero Maias, etc.

+ Cuademno y boligrafo

+ Canciones y sus letras

5.TEMPORALIZACION

Debido a la importancia de esta unidad, la duracién
de su desarrollo, se estima en 5 sesiones.

6.COMENTARIOS FINALES

Esta es una unidad compleja en su tratamiento, al
tiempo que es una unidad fundamental. Asumir a la vic-
tima como tal supone reconocerse como culpable y ya
hemos visto en fas sesiones anteriores los problemas
que esto conlleva. Encontraremos intemos capaces de
reconocer sinceramente ¢l dafio que han producido.Y
sin embargo en la siguiente sesidn alguno pedrd dar un
paso atrds y negar todo.

Apareceran con toda seguridad reacciones de victi-
mismo, precisamente ahora, cuando se trata de enten-
der a la victima. Se recomienda en caso de que aparez-
¢a una especie de consenso al respecto, traducirlo de
forma evidente, cruda y directa al grupo, para a conti-
nuacion trabajar sobre ello y que consigan darse cuen-
ta del juego que utilizan. Por ejemplo “todos hemos reg-
lizado una conducta mds o menos violenta hacia una vic-
tima que es mujer.Y ademds ella era mds bien culpable
de que la agrediera.Yo me siento victima de mi propia vic-
tima.A la que cdlifico de despiadada y terrible”.

Resultard més sencillo reconocer los dafios fisicos
que los psicoldgicos y mucho mds los de tipo sexual
Estos lttimos fueron absolutamente negados durante
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las entrevistas iniciales. Por ello habrd que insistir sobre
ambos. £l terapeuta debe estar preparado para escu-
char algunas reacciones disparatadas, tales como que
sus victimas se sienten ya bien por haberles enviado a
la cdrcel, 0 que se manifiesten incapaces de “meterse
en la cabeza de otra persona”. No debemos olvidar
que el tema de |2 unidad ataca directamente a la auto-
estima del intemo.

Otra reaccion comin es la aparicion de un enten-
dimiento “intelectual” de la victima genérica, cuando
trabajamos con testimonios o relatos reales, y una ne-
gacion a reconocer a “su” propia victima. Sin embargo
este tipo de conductas se atenvan cuando el interno
trabaja en privado, especialmente cuando realiza las ta-
reas entre sesiones. Los hijos como testigosivictimas
de maftrato es un asunto de gran importancia que no
debemos olvidar y que ayudard a alcanzar los objetivos
de esta unidad, dado que no genera tantas resistencias
para reconocer el dafio (quizd por temor al rechazo).

La aparicién de internos boicoteadores del progre-
so de sus compafieros es algo con lo que ya nos ha-

bremos encontrado anteriormente. Quizd en esta uni-
dad sus intervenciones resulten mds insistentes. De
nuevo se recomienda a los terapeutas hacer visible lo
evidente, para provecho del afectado y de sus compa-
fieros. Por ejemplo: “parece obvio que no estds de acuer-
do con aceptor que eres responsable de haber ejercido
malos tratos con t pareja. También parece claro, por fas
intervenciones que haces, que no te gusta que tus compa-
fieros acepten esa responsabilidad. ;Estds de acuerdo con
esto que digo?” Si la respuesta es negativa se solicitard
entonces que nos permita trabajar sin boicotear. Si la
respuesta es positiva (no le gusta que sus compafieros
acepten la responsabilidad), se confrontard al intemo
con el abuso de poder que estd ejerciendo “entonces,
¢ddnde dejas la opinidn y la voluntad de tus compafieros y
el respeto a mi trabajo? ;No te parece que estds abusan-
do intentando controfarnos? ;No crees que esto sea fo que
has hecho anteriormente en otros dmbitos, quizd con tw
parejo? ;Qué es aquello tan temble que puede ocurrir y
que te lleva ¢ gastor tanta energia en intentar controlar-
lo?".

CARL ROGERS: Dos barreras fundamentales en la comunicacion interpersonal

Nuestra tendenciaa JUZGAR y EVALUAR lo que dice la
ofra persona o el otro grupo

Cada persona evalia y enjuicia desde
5U PROPIC PUNTO DEVISTA

Esta tendencia es mucho mayor cuando se
mezclen sentimientos y emociones

;Cémo resolverlo?

escuchando comprensivamente

90
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ANEXO03.2
TIPOS DE MALTRATO

EMOCIONAL:

+ DESVALORIZACION: De la capacidad ce hacer y entender, de Las opiniones, de los atnbutos fisicos. “Calla que 1l no entiendes™ mira
Ia pinta que tienes™, "o digas estupideces”.

+ DESPRESTIGIO © DIFUSION DE MENTIRAS: "Mi mujer es una drogadicta y una borracha™ Esté o no presente fa victima.

+ HOSTILIDAD: Gritos, amenazas, chantzje, insultos, desprecio, reproches continuados, exigencia de obediencia.

+ INDIFERENCIA: Falta de reconocimiento, desatencicn de las necesidades y sentim:entos,

+ CONTROL ECONOMICO.

+ VIGILANCIAY CONTROL DE LAS RELACIONES SOCIALES.

FISICO:
Cualquier agresidn fisica es maltrato.

SEXUAL:
Consiste en relaciones sexuales forzadas o mantenidas bajo amenaza o coacaidn. Incluye someter a una persona a actos sexuales humi-
fante o no deseados.

VIOLENCIA INDIRECTA:
Dinigir la violenaia hatia objetos (roturas, destrozos, go'pes. etc...). 0 hatia animales domésticos.

9N
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ANEXO03.3
CONSECUENCIAS

FISICAS:

Pueden incluir tratamiento médico o no, hacer peligrar |2 vida o no.

Cortes, pinchazos, quemzdures, arafiazos, contusiones, terteduras, mordeduras, raspados, moraduras, huesos rotos, demrames. esguinces,
etc....

Pueden incluir secuelas imeversibles o no.

PSICOLOGICAS:

Suelen ser muy diversas y el impacto psicologico muy profundo.

Angustia, terror, confusidn. impotencia, humillacion, tension, temer per la propia integridad, temor por su vida, iemor por los hijos, por fas
familiares cercanos.

El estrés continuado es la consecuencia mds comiin,

FASES DEL IMPACTO PSICOLOGICO:

+ Fase Shock emecional: Lo sufre inmediatamente despuss ce ser agredda. En esta fase fa victima experimenta una gran ansiedad, sole-
dzdy le tiene miedo absclutamente a todo. Su forma normal ce comportarse desaparece y su forma de vida se rompe. Algo enella se
rompe.

* Fase de reorganizacion a corto plazo: La victima pusde elegir entre guandarse para ella toda la ansiedad, vergiienza, terror, ira o, por el
contrario, acudir a presentar la denuncia. Esta sepunda alternativa también es muy negativa para ella, porque con ello desestabitza su

. hogar se ve sometida a interrogatorio. se ve sometida a cusstionamiento por determinados sectores famiiares o socidles y se enfrenta
& todo ello desde la incomprensién de muchos.

* Fase de reorganizacidn a largo plazo: En esta fase |z mujer se ve inmersa en un montdn de stuationes que ez sola tiene Gue crgani-
zar,como someterse a tratamiento y ayuda, sacar adelante a su familiar y recomponer su maltrecha autosstima, superar sus sentimien-
tos de culpa y.en defnitiva,irse forjando un fusturo y una vida intentando olvidar el infierrio pasado.

SECUELAS MAS DURADERAS:

» Sentinientos de culpa,impotendia. frustracidn, sentimiento ¢z humillacidn,

» Falta de autoestima.

* Miedo a la !bertad y al contral que s6lo elle puede ejercer sobre suvida
*Tristeza y angustia por sus hijos.

» Animo de venganza, agresividad, sentimiento de rabia

+ Desconfianza ante la figura masculina y miedo a entablar otras relaiones,

» Aislamiento social.

* Insemnios, pesadilas, terrores noctumos. inseguridad.

* Miedo 2 fa venganza del agresor y a que vuelva cumpliendo sus amenazas, ete.
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ANEXO 34

ANA BELEN
UN EXTRARO EN MI BANERA

Con la boca casi seca. qué peligro estar tan cerca

Mis ojos siempre alerta, runca sabes lo que piensa

Sus miradas elocuentes le descubren,le delatan

Y mis manos temblorosas van buscando cualquier cosa

Hay un extrafio aqui en mi casa

No es el mismo al que yoamé

Es otro loco que anda suelto

Y ya me veo mafiana en primera plana.
Hay un extrafic en mi bafiera

Con alcohal entre sus venas

Y no me atrevo ni a toser

Que el ultimo morado

Adin sigue marcado

Y laverdad, no te conozco, nunca sé por ddnde vienes
Al principio era distinto, no habia mds que vino tinto
Cuando fue pasando el tiempo, por pasar pasa de todo

Y es mejor no estar tan cerca, por i acaso le entra ¢l mono

Hay un extraiio aqui en mi casa

No es el mismo al que yo amé

€5 otro loco que anda suelto

Y ya me veo mafiana en primera plana,
Hay un extrafio en mi bafiera

Trae de todo entre sus venas

Y no me atrevo ni a toser

Que ¢l dltimo morado

Aun sigue marcado

Si no fuera por &l miedo que me metes en el cuerpo
Ma o callo, me lo trago

Que ain te quiero bueno y sano

Pertenaciente o/ CD “Los peces de ciuded”

VICTOR MANUEL
PORMICULPA

Por mi culpa. por mi grandisima culpa
Twré mi chagueta &l bamo para Gue nada te embarre
Y puse ventiladores porque te faltzba el zire

Por mi culpa. por mi grendisima culpa

Le di metros a la cuenda para ensancharte el paisze

Y que no vayes diciendo Gue tu vida es una céncel

Yo no soy tu carcelero, runica he tenido las laves

Porque en vez de ser tu duefio fui el perrito que te lame
Cuando uno quiere estar sdlo, coge la puerta y se abre,
O se va por donde el humo y no anda jodiendo a nzde.

Por mi culpa, por mi grandisima culpa
Se me aparta hasta mi sombra cuando pongo unpie en la calle
Y 56 que tras las cortinas, se hacen cruces las vedinas,

Por mii culpa, por mi grandisima culpa

Me pincho y no sale sangre de tanto como chupaste
Parece que te estoy viendo, levindome por el talle
Camino del matadero para venderme por came

y kiego hards con mis huesos botones*pa” abotonarte,
Ya me lo dijo tu madre cuando me habld de tu padre
No eches caviar a los cerdos que no saben apreciarle

Por mi culpa, por mi grendisima culpa

Le dije al sefior de negro“no hay mds cera que la que arde™
Me dio siete pufialadas, pero yo soy el culpable

Yo fui a por ella primero, porque siempre he sido un necio
Y el cuchillo quedd en medio del tortazo que me dieron
No le alargo mds el cuento, la quiero pergue la quiero

Y ala puerta de fa circel me voy desde este momento.

Por mi culpa, por mi grandisima culpa

Perteneciente ol CD “Ef hio de! ferrovianio”
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ANEXO0 3.4

LOQUEANAVE
Del CD"830 2m"

Ana tiene un menszje pintado de azu! en el cjo derecho
Anatiene unmal dia grabado en los labios

partidos, por dierto

Ana tiene un secreto que no sabe nadie

aunque no €5 un secreto

Y un dia cualquiera es el tltimo dia,

yun dia de estos

Ana cree que el mundo es enorme,
pero no lo bastante,

2Ana la engadan diciendo:si te vas
no tardaré en encontrarte.

Ana no tiene claro a partir de cudndo
todo se volvié negro

pero éldio un diz

antes muerta que viva,

€on otro ni en suefios

o cuando escupia diciendo tu vida
serd puro miedo

estnbillo

abrir las alas y volar

dejarlo todo sin hacer

¥ largarse pronto con lo puesto
jquién quiere ver lo que Ana ve!
una noche, otra también,

la vida es bella pero jquién
quiere verlo que Ana ve!

iy donde puedes i

cuzndo Ui sabes bien

queird a por ti?

{c6mo vas a gritar

i sabes que nadie te escuchard?

todos dirdn,

vaya exageracion

no serd tanto, no,

mientras esculpe a golpe de pufio su nombre en tus huesos,
mientras ke tapa la boca y te aplasta un cigarmo en el pecho

estribillo (bis)
Recuerdo que él djo,
antes muerta que viva,
Con olro i en suefios.

O cuzndo escupia a golpe de puiio, su nombre en tus hugsos.

estnbillo
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ANEXO 3.5

LA MUJER CUANDO DICE NO, QUIERE DECIR NO

Bob: Patty y yo estibamos en la misma clase de estadistica. Normalmente, se sentaba a mi lado y siempre estdbamos en muy buen plan,
Me gustaba y pensé que quizd yo también le gustase a ella. El jueves pasado decidi enterarme, Después de clase fa invité a que viniera a mi ca-
5 a estudiar para preparar el examen parcial.Ella accedié de inmediato, lo que era una buena sefial. Esa noche me parecid que todo iba per-
fectamente. Estudiamos un rato y paramos a descansar. Podria decirse que me gustaba y que me atraia Yo me iba excitando. Empecé a besar-
la Realmente, podria decirse que a ella le gustaba. Empezamos a tocamos y parecia Gue la cosa iba reaimente bien. De repente, ella se echd
atrds y dijo:“para”. Me imaginé que queria hacerme pensar que no &ra una "ficil" o una “perdida”. Muchas chicas creen Gue. al princpio, tie-
nen qua decirno”. Sabia que, cuando le hiciera ver lo bien que lo podia pasar y que. por la mafiana, la respetan, todo iz a pedir de boca
Mo hice caso de sus protestas y, mds tarde, dej6 de luchar, Cred que ella queria. despuss, no funciond y estuvo friz. ;Quign sabe que problema
tenia?

Patty: Conoci a Bob en mi clase de estadistica. Es listo y los dos ibamos bien en esta materia. por lo que. cuando ya estaba fjado un exa-
men parcia dificil, me gusto mucho que me invitase a prepararlo juntos. Nunca pensé que fuera otra cosa que una cita para estudiar. Esa no-
che. a principio, todo fue muy bien: estudiamos mucho en poco tiempo, por o que, cuando sugnd que descansiramos. pensé gue nos lo ha-
bizmos ganado. Bueno, de repente empezd a actuar de una forma muy roméntica y comenzd a besarme. Me gusto que me besara, pero en-
tonces empezd a tocarme por debajo de la blusa. Me retiré y traté de que se detuviera, pero no me hizo caso. Poco despuss dejé de luchar;
me estaba haciendo dafio y estaba asustada. El era mucho mayor y més fuerte que yo.No podia creer lo que me estaba pasando. No sabia
que hacer: Me obligd a tener relaciones sexuales con €l. Cuando pienso en ello, creo que debia haber gritado o hecho algo ademds de tratar
de hacerle razonar, pero no me lo esperaba, No podia creer lo que pasaba Todavia no puedo creerlo.

{Hyda. ). Psicologia de fa mujer. Madrid. Ed Morata, 1995)
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ANEXO 3.6

Historia |

La situacidn se refiere 2 una pareja que se conoce desde hace 2 afios, el enamoramiento ha sido muy répido e intenso, viven juntos des-
de el segundo mes de relacidn,

A los seis meses ella empieza a notar que €l descanfia de sus amigos, cualquier contacto con hombres supone un interrogatorio poste-
rior

A los nueve meses los interrogatorios duran mis, siempre dan paso a enfados y discusiones. Elfa siempre estd alerta para no hacer nada
“que Je moleste”, (2paga el mévil en casa,no llama a sus amigasfos, ha dejado de ir al gimnasio). Sin embargo a veces le parece que ¢l siempre
tiene motivos para preguntar y discutir, “si no es de ahora, es de mis refaciones pasadas” Tras los enfados la tranquilidad vuelve a la relacidn,
cuando hablan sobre eflo, élle dice que o se reconoce, “parece como si fuero dos persongs en Lna”, esté tan enamorado de ella que “no pue-
do pensar siquiena en perdene”.

Hl grupo de amigos de ella ha dejado de llamar. ya no salen nunca los fines de semana. En el trabajo le dicen que estd "como mds triste y
desconectada”,

Hoy les han invitado a una cena en casa de su hermano, van 5 parejas de los amigos de siempre, todo parece que ha ido bien, se han di-
vertida, han bebido, aunque en los postres y la conversacién posterior €| ha hecho un par de comentarios sancdsticos sobre ella gue los de-
mds han visto un poco desubicados, pero 2 que elfla no le ha dado més importancia que la de una broma a destiempo.

Ha finalizado Ja velada y en el camino a casa él estd muy callado, después de darse cuenta que solo le respond con monosiabos, ella
pregunta qué le pasa y se inicia una discusin en la que €l le recrimina la cercania y Iz conversacin con José (josé es un amigo de siempre),
ella cree que todo ests malinterpretado, qué dijo, donde se sentd, las bromas. El dice que se ha sentido desplazado y apartado por todos.y a
ellale ha dado igual, "jdar estabas tan ocupada con josé que has pasedd de mi”. La discusion sube de tono, €1 e grita preguntindole qué tiene
con José. Ella grita negando las acusaciones, en realidad repasa toda fa noche buscando qué hizo y no se le ocurve nada que €l pueda inter-
pretar como un acercamiento a José, estd enfadada y confundida..

Un frenazo del coche y un bofetdn es lo dltimo que recuerda.

Elfa ha llamado lorando y nerviosa a su hermano para desahogarse contdndole lo que ha pasado. El hermano le pide que salga de allfy
vaya a su casa. Pero shora estd mds tranquilo y no ird. Mafiana hablardn,

2%
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ANEXO 3.7

Historia 2

Conoces a tu esposa a través de un amigo comuin y tras un noviazgo de dos afios os casdis,

Al principio las cosas van bien, estdis a gusto juntos, pero hay momentos en que te obsesiona la idea de que ell2 haya tenido antes otras
relacicres; a veces quieres saberlo todo y le preguntas los detalles, insistes en que te lo cuente todo aunque a ella no le gusta. pero cuando lo
hace te enfadas.le gritas y le reprochas su pasado.

Al nacer el prmer nifio disminuyen los enfados por celos pasados, pero camba wuestra relacién, Eifa se queja mucho de cansancio y te-
nés menos relaciones sexuales. Empiszas a sentirte celoso cuznco mencicna 2 alguno de sus compafieros de trabjo, y “ademds esa no es
forma de criar g un nifio, estd mds tiempo en lo guarderio que con efla,y no tiene sentido porgue lo mitad de su suefdo se va para o guarderio, con
fo mio tenemas bastante”.

Con ef segundo hijo la convences de que deje el trabajo, en realidad nunca te gustd que estuviese “lejos de fos nifios, es mejor asi”” Aun-
que ya no hay motivo de celos por su trabgjo centingan las discusiones: crees que sale demasiado con las amigas y que empieza a desatender
la casa Ademds. “jen qué gasta tanto!”. Como adm nistra fate) el dnero, decides pedirle fas facturas y darfe lo que te parece justo.

Te apetece menos estar en casa despuss del trabajo te quedzs con los compalieros a tomar algo y llegas mds tarde. Quizds bebes un po-
Comés Gue antes, pero tampoco es un problema especial Al llegar 2 casa el'a estd enfadada, “para qué estar en casa i es para discutir™

Como da excusas para no salir contigo pero en cambio sale con sus amigas. empiezas a penszr que se esté viendo con otro, 2lguna vez
has decidico seguirle. Nunca lo has visto. pero si no “porqué estd tan fria y distante conmige.Y ademds se arregla demasiado cuando sale con
sus amigas, cuando sale conmigo ya no se arregla tanto”.

Anoche discutimos porque al lleger a casa. “fusto cuando flego pronto para darle gusto”, ella no estd Como siempre, estaba por abi, de
cempras con esas amigas suyas.No <€ guélesve.

Hoy he vuelto a casa y efla no estd, s6lo ha dejado una nota d'ciendo que se ha ido a casa de sus padres. No quiere ponerse al teléfono,
estoy hablando con su padre....
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ANEXO 3.8

DIALOGO EMPATICO

En un didlogo empdtico, debemos no pender de vista en ningin mamento estos factores:

+ qué siente la persona con la que hablamos

* qué necesidades subyacen en las afimaciones del interocutor

Para ello debemos huir de:

» Presicnar para que los juicios sezn tomados de forma perscnal por el interlocutor asumiéndelos como propios. P ef.“mi marico tiene

razén a veces me pongo muy nerviosa y le hago perder los nervios™

* Juzgarala otra persona y echarle la culpa

En los siguientes ejemplos observa cual de los factores citados no se cumplen para hacer de éste un didlogo empatico,

Situacidn .

MUJER: ;De qué sirve hablar contigo! No escuchas nunca

MARIDO: Nunca estds contenta,no hay quien te entienda

B marido no averigua sentimientos ni necesidades. juzga

Situacidn 2

MUJER: {De que sirve hablar contigo? No escuchas nunca

MARIDO: {No estds contenta porque necesitas que te escuche mas?

El marido no evalia, se interesa por los sentimientos y necesidades de su esposa.

Imaginar ejemplos de didlogo empitico y no empdtico y desavolizrios a partir de un ro! play. E terapeuta podrd intervenir sefizlando a
los interfocutores o que de relevante estd sucediendo y no estén apreciando.
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DISTORSIONES COGNITIVAS
Y CREENCIAS IRRACIONALES

|.OBJETIVOS

Detectar y combatir creencias irracionales, espe-
cialmente las relacionadas con los roles del vardn y la
mujer; asi como las que justifican el uso de la violencia.
2.TECNICASA UTILIZAR

2.1.Exposicion tedrica

iQué es un pensamiento o creencia irracional!

Las personas disponemos de unos esquemas men-

tales que conforman nuestra manera particular de en-
tender la realidad y conducirnos en ella. Es decir que

cada cual interpreta lo que ocurre a través de sus pro-
pios criterios. Estos se han desarrollado a lo largo de
los afios medante la educacidn y la vida en comn con
otras personas, lo que equivale a decir que han sido
aprendidos y forman parte de nuestra manera de ser.
Pero en ocasiones los esquemas, los “aparatos de ver la
realidad”, no funcionan correctamente por haberse
quedado anticuados, por estar incompletos o simple-
mente por ser erroneos o no ser Utiles para fa porcion
de realidad que se nos presenta en un momento dado.
Nuestra vision por ello serd distorsionada y de ese
modo nuestra manera de actuar.

Los esquemas mentales se concretan en forma
de creencias, juicios, opiniones o afirmaciones, que
nos permiten justificar, minimizar o racionalizar un
comportamiento determinado y asi también mante-
ner esa conducta en el futuro. Como podéis ver se
trata de un bucle que se sustenta a si mismo conti-
nuamente.

 J

INTERPRETO
APARTIR DE MIS
ESQUEMAS

REALIDAD

ACTUOEN
CONSECUENCIA MIFS{EEFSL:}ESEIS AS
CONELLOS

A
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Cualquiera de nosotros realiza enormes esfuerzos
para integrar la informacion (hechos) que discrepa de
nuestras creencias y conseguir que los datos encajen
con sus esquemas o marcos iniciales, eliminando las
contradicciones. Es decir que forzamos la realidad para
que se adapte a nosotros y no al contrario. Tienen por
tanto una funcidn adaptativa aunque también una cara
oscura que nos fleva a perpetuarnos en un murdo
subjetivo e irreal.

Hemos dicho que los esquemas cognitivos forman
parte de nuestra manera de ser y que los hemos ido
conformando con el tiempo. De este modo, lo que se
aprendio en su dia se puede desaprender y cambiar. La
Unica manera para acercamos a la certeza es mediante
¢l contraste de nuestras creencias con los hechos mds
objetivos. Tal y como venimos haciendo a lo largo de
las sesiones anteriores.

Los delincuentes en el ambito doméstico suelen
presentar distorsiones cognitivas relacionadas con el
rol de la mujer y con el uso de la violencia Ver anexo |
tomado de De Tormres y Espada' y anexo 2 resultado
del trabajo con uno de los grupos en prisidn.

Tipos de pensamientos deformados

Los modos mediante los cuales deformamos razo-
namientos y pensamientos para hacer que coincidan
con nuestras creencias iniciales pueden ser:

* Filtraje: Unicamente se percibe un elemento de
la situacidn con exclusion del resto. Se resalta un
simple detalle que tifie todo el hecho. P ¢j. “Pe-
dro ex-toxicdmano tiene un amigo que no tiene
que ver con las drogas, un dia se lo encuenira y
lo ve con mala cara. Pedro piensa que ha consu-
mido”.

* Pensamiento polarizado: se tiende a percibir los
hechos de forma extremista, blanco-negro, bue-
no-malo. P ej. : “es una mala persona porque ha

‘ De torres y Espada Violencia en casa Ed Aguilar. Madrid, 1996.

robado”."Cometo una equivocacion y ya soy un
incompetente”,

* Sobregeneralizacion: A partir de un incidente
simple o un solo elemento se produce una con-
clusidn generalizada. P, . "No me gustd el curso
de manualidades y ya no me apunto a ningin
otro curso”.

* Interpretacion del pensamiento: hacer suposi-
ciones de ¢cdmo se sienten los demds dindolo
por vdlido. P ¢}, “Un hombre pide un paguete de
camel el empleado le dice que se le ha acabado.
El hombre piensa que tiene cigamnillos pero que
quiere deshacerse de é| porque no le gusta su as-
pecto”.

* Vision catastréfica: continuamente se espera el
desastre.Verbalizaciones del tipo Yy i, ya pero, se-
guro que...".Pej."No podré dejar las drogas™.

* Personalizacion: es fa tendencia a relacionar los
datos del ambiente consigo mismo. La persena
cree que todo lo que hace o dice es una reaccidn
hacia ella. P ¢j."Un recién casado crefa que cada
vez que su mujer hablaba de cansancio, significaba
que ya estaba cansada de €I,

* Razonamiento emocional: la creencia de que lo
que tu sientes debe ser verdad. P. e}."Si se consi-
dera feo, es feo".

+ Culpabilidad: Convertir al otro en responsable
de mis decisiones o culpabilizarme yo de las deci-
siones ajenas. P e].“Tuve una recaida porque me
echaron del trabajo”.

* Los “deberia":La persona posee una lista de nor-
mas rigidas, tanto los demds como €l mismo de-
ben cumplirlas. P ¢j. “No debena equivocarme
nunca”.

* Tener razén: La persona nunca se equivoca, no
admite pruebas en contra de su posicion. P &j.
“Digas lo que digas eso no es motivo de san-
cién. Utilizar anexo 3 (figura vieja-joven) para
ilustrarlo.
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* Falacia de cambio: cuando una persona trata de
forzar a otra a un cambio estd pidiendo que los
demds sean diferentes para ser feliz. Supone que
su bienestar depende de la forma de ser de los
otros. Conlleva aplazamiento de decisiones. P &,
“Ultimamenite me trata muy mal pero es debido
al estrés en su trabajo. En cuanto cambie de tra-
bajo dejard de tratarme asi”.

2.2.Dinamica de grupo

Refutacion Racional

A lo largo de las sesiones que venimos realizando
habremos detectado en los internos multitud de pen-
samientos deformados o creencias poco racionales en
relacién con la mujer {su ser, obligaciones y funciones
en el mundo en el que vive), asi como scbre el uso de
comportamientos violentos con sus esposas o Novias.
Debemos afrontar ahora un proceso que finalice con
la desaparicién de estas y su sustitucion por una creen-
da racional. Para ello seguiremos los siguientes pasos:

1.Deteccion de la idea errdnea.

2. Busqueda de argumentos a favor de [a misma,

3.Busqueda de argumentos en contra.

4.Nueva idea.

Queda claro que se trata de un debate racional,
apoyado en hechos objetivos o normas juridicas y no
sobre opiniones. En conducrr la discusion en estos tér-
minos radica la mayor dificultad de la técnica para el
terapeuta. Algunas sugerencias para conducir el gjerci-
¢io son las siguientes:

* Pedir pruebas de lo afirmado, tanto a favor como

en contra,

+ Pedir una interpretacion alternativa

+ Centrar en las consecuencias emocionales de la

creencia jLe ayuda pensar asi, ;a dnde le con-
ducel

+ Comprobar la“gravedad” de las predicciones catas-

troficas. ;Qué seria lo peor que le pude suceder!
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(Utilizar para ello la tabla-ejemplo para el debate
racional. Anexo 4)

Contrastar creencias

Debatir las siguientes afirmaciones sobre la mujer y
sobre la violencia, detectando hasta que punto as asu-
mimos. Ofrecemos una seleccion de las que mis fre-
cuentemente aparecen en los grupos de terapia.

Sobre fa mujer:

I. Las mujeres son mds interesadas que los hom-
bres.

2 Lamujer debe tenerla comida y la cena a punto
para cuando el marido vuelva a casa de trabajar.

3, Las mujeres son peores administradoras que
los hombres,

4. Las mujeres frecuentemente se niegan a man-
tener relaciones sexuales con sus mandos, pa-
ra fastidiarlos y como forma de castigo.

5. Los hombres son més razonables y sensatos

que las mujeres.

Si a una mujer que la pega su manido continua

con él, se merece que la siga pegando.

7. Con las mujeres no se puede discutir porque

enseguida se ponen a llorar

Las mujeres nunca suelen decir lo que piensan.

9. Si mi mujer trabajara me molestana que gana-
ra mds que yo.

. El cuidado de la casa y de los hijos correspon-
de a la mujer, aunque su marido debe ayudarfa.

Sobre la violencia:

I No es aceptable pegar a una mujer, pero a ve-

¢es no queda mds remedio.

La mayoria de los maridos ha insultado o pega-

do un guantazo a su mujer, aunque no lo reco-

nozcan.

3. Si una mujer le es infiel a su marido, ya sabe a

Io que se atiene.

Muchas mujeres provocan a sus maridos para

que estos pierdan los nervios y denunciarlos
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5. En ocasiones los jueces sélo escuchan la ver-
sién de fa mujer y no miran su parte de culpa

6. Nadie maltrata por capricho, siempre hay algu-
na razén de peso para pegar a alguien

7. No es lo mismo dar un bofetén, que maltratar
auna mujer

8. Los problemas entre una pareja, deben quedar
entre ellos

9. Muchas mujeres hacen denuncias falsas como
forma de agresidn a sus maridos

10. Unas copas de mds suelen ser la causa de las
agresiones a mujeres. No e justo que se nos
trate como delincuentes.

(Anexo 5.Cuadro transparencia)

Video forum.

Utilizaremos para ello cualquier pelicula o docu-
mental en la cual aparezca el testimonio de un maltra-
tador justificando sus actos violentos o cualquier situa-
cién en la que aparezcan de forma significativa estere-
otipos machistas, por muy sutiles que sean, de cara a
identificar y debatir las creencias errdneas o pensa-
mientos deformados asi como la influencia cultural en
los mismos, poniendo especial cuidado en no permitir
una difusion de la responsabilidad. Con el mismo obje-
tivo podremos utilizar mateniales escritos.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

+ Describe a tu mujer (se hace referencia a la que
fue victima del delito, aunque fuera con resultado
de muerte) sefalando que debe referirse tanto a
los aspectos positivos como a los que considere
negativos.

* Reflexiona sobre tu historia personal y busca
pensamientos deformados que hayas podido te-
ner scbre ti mismo, sobre tu pareja y sobre vues-
tra relacion.

* Elabora un listado sobre las creencias que consi-
deres mds comunmente aceptados sobre la vio-
lencia familiar y utiliza para contrastarlos la tabla
de debate racional.

4.MATERIALES

* Manual del terapeuta.

* Cuadro de pensamientos distorsionados. Tam-
bién el inventario de Pensamientos distorsiona-
dos sobre la mujer (Echeburva y Ferndndez Mon-
talvo, en el anexo general)

+ latabla de debate racional.

+ Video testimonio de maltratadores. Peliculas. Tex-
tos.

5.TEMPORALIZACION

Se sugiere utilizar de 4 a S sesiones para esta uni-
dad.

6. COMENTARIOS FINALES

Entre los objetivos de la unidad que menciondba-
mos al inicio se citaba junto con el debate racional
acerca de las ideas relacionadas con el rol de la mujer
en la sociedad actual, el mismo debate sobre el papel
del vardn. O mejor, en su propio auto concepto como
hombre dentro de una refacion afectiva.

Aungue las dindmicas que hemos propuesto se
centran en la justificacidn del uso de fa violencia y en el
rol de la mujer, queremos llamar aqui la atencién sobre
la importancia de no olvidar el debate al que también
aludimos. Si bien es cierto que cuando el grupo de in-
temos habla de fas ideas irracionales sobre la mujer, de
forma asociada estd hablando también sobre sf mismo
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(sus necesidades), debemos hacer que esto les resulte
mis explicito y evidente. Ello al objeto de persistir en
¢l incremento de su responsabilidad y en la empatia
hacia [a victima.

Esta unidad de nuevo despierta las resistencias del
interno. Surgirdn aspectos contradictorios que igual-
mente estdn presentes en el resto de la sociedad, del
tipo “yo colaboro siempre en casa... pero hacer esto
0 aquello ya es pasarse”. Sin embargo igualmente los
internos podrdn tomar conciencia de cudn fécilmente
puede esfumarse ese mundo que tan firmemente cref-
an tener montado: “toda la vida pensé que mi mujer
era mia, hasta que me dijo que me dejaba”. Lo que hay
detrds de esta afirmacidn serd objeto de estas sesiones
y de las siguientes, cuando trabajemos los celos y la ira.
Por ello es bueno que el interno empiece ya a pregun-
tarse jquién soy yo! jqué necesito! jqué me falta?

Hemos observado que en las entrevistas de eva-
luacidn inicial ante fa pregunta sobre qué es lo busca, 0
necesita, un mujer en [a relacién con un hombre. Una
respuesta muy frecuente fue estabilidad. Por tanto, el
papel del hombre es proporcionar esa estabilidad. Po-
demos utilizar esa pregunta para debatir sobre qué en-
tienden los internos por estabilidad (jecondmical,
iemocional?) y confrontar acerca de si ellos, como va-
rones con esa responsabilidad, proporcionaron estabi-
lidad a sus parejas.

Entre los ejercicios a realizar entre sesiones se ha
propuesto que el interno reflexione sobre si mismo y
por ello aqui recomendamos que se realice, Leyendo
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entre lineas y aprovechando los debates sobre la mujer
y €l uso de la violencia obtendremos ideas similares a
las siguientes:

* Por ser hombre se tiene derecho a tado

* Pensar que debes educar, cuando tu eres el pri-

mero que no da ejemplo

* Pensar que todos me necesitaban cuando real-

mente yo los necesitaba mds

* Pensar que por ser el hombre de la casa habia

que hacer lo que se dice

* El hombre de fa casa no falfa.

También puede ser suficiente dar la vuelta a una
idea irracional sobre la mujer: Por ejemplo “La mujer
es inferior al hombre, es menos inteligente”, puede
trabajarse también como “El hombre es superior a la
mujer, es mds inteligente”. Dada |a naturaleza de este
tipo de debates y comparaciones, debemos transmitir
desde el inicio fa siguiente mdxima: ser mds capaz de
o ser menos capaz de, no es sindnimo de ser mejor 0
peor que.

Por ditimo queremos sefialar que otra de las difi-
cuttades de la unidad se encuentra en un “exceso de
racionalidad” al que conduce la técnica de debate. El
interno se encuentra mas comodo entrando en espi-
rales de razonamiento, ajustado o no, que en laberin-
tos emacionales de los que no sabe muy bien como
podrd salir. El terapeuta, una vez mids, debe tener cuida-
do para no dejarse atrapar en discusiones superfluas
que no parecen tener fin y que no conllevan un avance
en la terapia.
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ANEXO 4.1

IDEAS IRRACIONALES QUE PUEDEN ORIGINAR COMPORTAMIENTOSVIOLENTOS HACIA LAS MUJERES
(Tomado de DeTorres y Espada)

+ La mujer es infericr 2l hombre; es menos inteligente

* Lamuier no puede velerse por si misma

» La mujer tiene Gue darlo todo a su marido, ser buena siempre y aguantar a su parej

+ Para que una familia funcione bien hay que hacer lo que dice ¢l padre

* Lamujery los hijos dependen del marido y todos tienen que adaptarse a é)

* La mujer tiene que perdonar y justifcar todo en nombre del amor

* Lo dnico impartante en lavida de fa mujer es su marido y sus hijos

* Todo vale con tal de que se haga lo que el hombre piensa

* Elinico deber del hombre e5 que no fatie el dinero en casa

+ Bl pacire es fuerte y no necesita carifio

* Los hjos tienen la cbligacion de aguantar todo a sus padres.a! menos hasta que cumplan lamaycria de edad

ANEXO0 4.2

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS
A continuacidn se exponen las ideas irracionales mds comunes aparecidas en un grupo de terapia para agresores familiares en prisidn,
durante las sesiones fas sesiones dedicadas a este tema especifico. El grupo estzba formado por nueve intemos.

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS SOBRE LA MUJER

1.Una mujer no debe llevar [a contraria a sumarido (6 personas)

2. Una mujer que permanece conviviendo con un hombre violento debe tener un serio problema psicoldgico (6 personas)
3.5 fas mujeres realmente quisieran, sabnian ¢6mo prevenir nuevos episodios de viclencia (3 personas)

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS SOBRE LAVIOLENCIA

1. Las muyjeres 2 menudo lesionan también 2 sus mandos (8 personas)

2.No siempre es un dalito Gue un hombre pegue a una muer (6 personas)

3.Los agresores son personzs con graves problemas psic!6gicos qua a menudo no szben lo qua hacen (5 personas)

4.La mayoria de los hombres que agreden a sus parejas se sienten avergonzados y cu'pzbles por ello (5 personas)

5.Cuando tus vecinos se estén pagando, no es responsablidad tuya intervenir (5 personas)

6. Los nifios reaimente no se dan cuenta de que sus padres pegan a sus madres a no ser que sean testigos de una pelea (5 perscnas)
7.Los golpes en el trasero (2 un nifio) son a veces necesarios (4 personas)
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ANEXO 4.3

8"{ SO
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ANEXO 4.4

TABLA DE DEBATE RACIONAL

IDEAS A CONTRASTAR:

ARGUMENTOS A FAVOR

DEBATE

ARGUMENTOS EN CONTRA

NUEVAIDEA:

104
Documentos Penitencianios




rided ¥

ANEXO 4.4.8

TABLA DE DEBATE RACIONAL

[DEAS A CONTRASTAR:

SOLTAR UN BOFETON NO ES MALTRATAR A LA MUJER

ARGUMENTOS A FAVOR

+ Dar un bofetén no mata a nadie.

+Todos hemos aprendido a base de tortas.

+ Hay patabras que duelen mds que un bofetdn.
* A todos se nos ha ido la mano alguna vez

DEBATE

+ ;Estds seguro que todo el mundo ha usado fa agresién fisica
algena ver!

+ ;estds seguro Gue un bofetdn no deja secuelas?

+ ;Recuerdas alguna vez en que tus padres te dieren un tortazo?
{C6mo te sentiste?

ARGUMENTOS EN CONTRA

» Cualquier acto de violencia fisica es inaceptable por leve que
pueda parecer.

+ El hecho de agredir a otra persona es un ejercicio de abuso
de poder:

+ Estd comprobado que el castigo fisico deja secuelas
en guienes lo han sufrido,

» Es cierto gue hay palabras que duelen mucho pero eso
no justifica que wiilicemos la agresidn para responder.

NUEVAIDEA:

CUALQUIER TIPO DEAGRESION FISICAA UNA MUJER CONSTITUYE MALTRATO
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ANEXO0 44.C

TABLA DE DEBATE RACIONAL

IDEAS A CONTRASTAR:

LOS HOMBRES SON MAS RAZONABLESY SENSATOS QUE LAS MUJERES

ARGUMENTOS A FAVOR

* Los hombres siempre han ocupado puestos de responsabilidad
en 2 sociedad.

* Los hombres saben mantener [a calma mejor que las mujeres.

+ Los hombres son los*cabeza de famiia” de sus hogares.

DEBATE

» {Estis seguro que las mujeres no estin capacitadas para dingin

« {Esvendad que las mujeres han sido discriminadas?

+ {Enigualdad de condiciones las mujeres son menos eficaces que
los hombres!

+ {Una mujer sola es incapaz de sacar adelante a su familia?

ARGUMENTOS EN CONTRA

* E190% de las agresiones son rezlizadas por hombres.
* Larazdn no entiende de agresion.
* La expresidn de 1as emociones y estados de dnimo
no sigrifica debilidad o fraglidad.
» Cada vez hay mds mujgres que ocupan
puestos de responsabilidad,

NUEVA DEA :

LA SENSATEZY LA CAPACIDAD DE RAZONAR NO DEFENDEN DEL GENERO
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ANEXO 4.5

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS SOBRE LA MUJER

1. Las mujeres son mds interesadas que los hombres

2.La mujer debe tener la comida y la cena a punto para cuzndo ef marido vuelva a casa de trabajar
3.Las mujeres son peores administradoras que los hombres

4.Las mujeres frecuentemente se niegan a mantener relaciones sexuales con sus maridos, para fastidiarlos y como forma de castigo
5.L0s hombres son mds razonables y sensatos que las mujeres

6.5i 2 una mujer que la pega su marido continia con €1, se merece que la siga pegando

7.Conlas mueres no se puede discutir porgue enseguida se ponen a lorar

8. Las mujeres nunca suslen decir lo que piensan

9.1 mi mugjer trabajara me molestana que ganara més gue yo

10.El cuidado de la casa y de fos hijos cormesponde a f2 mujer, aunque su marido debe ayudarla.

PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS SOBRE LAVIOLENCIA

I.No es aceptable pegar a una mujer, pero a veces no queda mds remed:o

2.La mayonia de los maridos ha insultado o pegado un guantazo a sumujer, aungue no lo reconozcan
3.5i una mujer le es infiel a su marido, ya sabe a lo que se atiene

4.Muchas mujeres provocan a sus maridos para que estos pierdan los nervios y denunciarios

5.En ocasiones los jueces s6lo escuchan la version de 2 mujer y no miran su parte de culpa

6. Nadie maltrata por capricho, siempre hay alguna razon de peso para pegar a alguien

7.No es lo mismo dar un bofetén, que matratar a una mujer

8.Los problemas entre una pareja, deben quedar entre ellos

9.Muchas mujeres hacen denuncias falsas como forma de agresion a sus mandos

10.Unas copas de mis suelen ser 12 causa de las agresiones a mujeres. No es justo que se nos trate como defincuentes,
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CONTROL DE LAS EMOCIONES

INTRODUCCION

Iniciamos a continuacion el segundo blogue de la
intervencidn, como el anterior de una importancia fun-
damental. Nos ocuparemos del control de la respuesta
emocional,en concreto de la ansiedad, los celos exage-
rados y patoldgicos y la ira y el resentimiento. Durante
fas sesiones que llevamos realizadas y en las probables
sesiones individuales que hayamos tenido con los in-
ternos, ya habrd habido oportunidad de tratar otros
aspectos emocionales de importancia. Nos referimos a
posibles problemas relacionados con el estado de dni-
mo, autoestima, soledad. culpa, rabia contenida, etc.
Pensamos que, como ya se dijo, su abordaje se lleva a
¢abo de forma constante y transversal a lo largo de fa
intervencidn, tanto durante las rondas iniciales en cada
sesién como mediante las técnicas concretas que se
han realizado y las que estan por venir. No obstante
queda a criterio del terapeuta la conveniencia de dedi-
car alguna sesion de grupo a estos otros aspectos
emocionales.

Por tanto en este momento dedicaremos la inter-
vencién a desarrollar el control de las tres emociones
citadas. No hace falta recordar la interrelacién entre
emocion, sus correlatos fisioldgicos y la conducta mo-

tora. B control de la ansiedad se abordard bisica-
mente a través del nivel fisiologico mediante el entre-
namiento en diversas técnicas de relajacion. Esta es
una actividad progresiva que requiere practica y se
desarrolla a lo largo de todas las sesiones de esta uni-
dad. Los celos excesivos y patoldgicos son otro as-
pecto fundamental que desencadena conductas de
malos tratos directamente. No estd de mds recordar
que los episodios mis graves y terribles de violencia
suelen coincidir con una previsible 0 consumada se-
paracion conyugal. Los celos suelen estar presentes y
se manifiestan en conductas de control, amenaza, se-
guimientos y también agresiones fisicas a la compade-
ra y terceros. El trabajo terapéutico se centrard ehora
mis a nivel de las cogmiciones: deteccion de pensa-
mientos automaticos e interpretacion de fa realidad a
través de la racionalidad. Las técnicas de relajacion
contribuirdn al control de la impulsividad. Sobre estas
bases se aborda el tratamiento de la ira y el resenti-
miento, incidiendo ahora mds en el control de una
posible respuesta motora (agresion) que se pretende
evitar. Queda claro que esta distincidn que hemos
hecho de niveles de intervencidn puede resultar.y de
hecho es, un tanto artificial, debido a la interrelacion
aludida al inicio de este parrafo.

En unidades postericres se completara e! trata-
miento del control emocional con entrenamiento en
habilidades alternativas, tales como solucidn de proble-
mas, asertividad y educacién sexual.
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UNIDADV.PARTEA
CONTROL DE LAS EMOCIONES:
ANSIEDAD

|.OBJETIVOS

Aprendizaje de técnicas para el control de las emo-
ciones y muy especialmente el control de la ansiedad.
Conocer a que nos refenmos cuando hablamos de
ansiedad y sus distintos niveles de respuesta, identifi-
cando indvidualmente cuales son las que presenta més
frecuentemente y las situaciones en las que suelen
aparecer.

2.TECNICAS TERAPEUTICAS

2.1.Exposicion tedrica

En sesiones anteriores hemos visto la gran impor-
tancia de las emociones y muy especialmente de que
seamos nosotros los que las controlemos y no ellas las
que nos controlen a nosotros.

El sentir emociones e algo positivo. Hemos apren-
dido a identificarlas y expresarlas correctamente. Tam-
bién hemos visto que muchas de ellas son desagrada-
bles. Ahora vamos a dar un pase més y vamos a apren-
der que podemos hacer cuando parece que nos des-
bordan, evitando asi sus consecuencias negativas tanto
para nosotros mismos como para los demds.

Recordemos que las emociones son afectos inten-
sos de corta duracidn, que surgen bruscamente cuando
una persona vive 0 ha vivido una experiencia agradable
0 desagradable. Habitualmente se acompafian de cam-
bios importantes en la expresion facial (llanto, risa, etc.)
y corporal (sudoracion, palidez, taquicardia, etc.). Tam-
bién van acompariadas de pensamientos positivos o ne-
gativos dependiendo del tipo de emocion (“esto es ho-

rroroso...”,“soy el hombre mds feliz del mundo..” etc.).

"

La ansiedad es una respuesta emocional de alerta
que nos permite afrontar situaciones de peligro o in-
certidumbre y que supone una activacin generalizada
para enfrentarlas de una manera eficaz. Es por tanto
una emocién “normal” que aparece en muchas situa-
ciones, por ejemplo al cambiar de trabajo o al contraer
matnmonio. £l problema se presenta cuando esta res-
puesta se prolonga demasiado en el tiempo, es decir
dura mds de lo que seria normal, cuando aparece ante
una situacién que no la requiere o i se generaliza a
otras muchas situaciones, 0 si la respuesta es despro-
porcionada en términos de su intensidad.

La ansiedad, como cualquier otra emocidn, se refle-
ja en tres niveles: fisioldgico, cognitivo y conductual. i
componente fisioldgico es el referido a la parte orgdni-
€3, a los cambios que se surgen en nuestro cuerpo
cuando se produce una emocion: aceleracion ritmo
cardiaco; sudoracion; contraccion pupilar; dolor de ca-
beza, etc.

El componente cognitivo comprende los pensa-
mientos, ideas que acompaiian a las emociones: “tengo
ganas de monrme...","creo que voy a reventar....” etc.

La ansiedad tiene mucho que ver con las anticipa-
ciones de lo que puede suceder, de nuestras previsio-
nes sobre lo terrible que puede ser el futuro, inundan-
do nuestra mente un torrente de pensamientos sin
control e ideas irracionales. Por ejemplo, si nuestra pa-
reja nos informa que ha decidido abandonar la casa y
separarse de nosotros podremos pensar “que no sa-
bremos vivir sin efla, que serd insoportable estar solo,
que seremos el hazmerreir de todos, que jamds me
quiso, que estard con otro...”

Por ultimo, el aspecto conductual es el componen-
te motor de todas las emociones, y es el mds evidente
y que puede ser observado por mi'y por todos los de-
mds. En definitiva, es lo que hacemos ante una determi-
nada emocion: salir corriendo; agredir; chillar; etc.

Estos tres niveles de respuesta estdn intimamente
interrelacionados, de manera que todos influyen sobre

Documentos Pentenoaras



todos como ya pudimos ver anteriormente. Asi, cuan-
do pensamos que vamos a ser agredidos (componen-
te cognitivo), sufrimos una contraccion muscular, acele-
racién respiratoria y cardiaca, sequedad en la boca, etc.
(componente fisioldgico), que nos llevard a compor-
tamos de distintas formas como salir corriendo, atacar,
paralizarse, et¢. (componente conductual).

Aungque los tres componentes se dan en todas las
emociones y en todas las personas, en cada una tienen
distinto peso dependiendo de fa facilidad para identifi-
car las sefiales y el control que tengamos de ellas.

Como hemos visto que las emociones estdn com-
puestas de tres partes interrelacionadas, cuando modi-
ficamos alguna de ellas se producird un cambio en las
otras dos, por lo que las técnicas destinadas a controlar
las emociones podrdn ir dirigidas al nivel fisioldgico (re-
lajacion); cognitivo (meditacion; reestructuracién cog-
nitiv; parada de pensamiento) y conductual (tiempo
fuera). En las proximas sesiones del grupo nos centra-
remos especialmente en lo que nos ocurre cuando es-
tamos ansiosos y sobre como actuar a nivel organico.

2.2, Dindmicas de grupos

+ Identificar las respuestas de ansiedad tipicas de
cada miembro del grupo. Explicacidn de fa dife-
rencia entre ansiedad rasgo y ansiedad estado, se-
fizlando que esta ultima tendrd un importante
valor de aviso ante una inminente pérdida de
control. Para ello podremos utilizar cuestionarios
de sintomas, cuestionarios y escalas de ansiedad
rasgo y estado. Para introducir la prdctica de for-
ma mas grdfica podemos crear una situacién tipi-
camente productora de ansiedad. Para ello pni-
mero induciremos un estado de relajacion y paz
interior. P. ¢]. “cerrar los ojos, manteneos tranquilos,
respirando... Os sentis bien, tranquilos, noda os preo-
cupa... notdis una agradable sensacion que recorre
vuestro cuerpo...” A continuacion se pide que
evoquen su primera experiencia sexual mediante
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instrucciones positivas. Pasados unos minutos se
plantea una situacion ansidgena: Ahora iré pase-
ando entre vosotros y @ quien toque en el hombro
deberd salir despuss al centro del grupo y contar su
primera experiencia sexual. Transcurren unos mi-
nutos sin que el terapeuta toque a nadie y para fi-
nalizar se pide al grupo que abran los ojos y des-
¢riban como se han sentido, que han pensado y
que han hecho o hubieran querido hacer. Se po-
ne igualmente en comin que aspecto han perci-
bido mds y donde ‘;dénde estd tu ansiedad?”
También se puede variar el ejercicio pasando des-
de un estado de relajacidn a la rememoracion de
la situacidn en que hayan sentido un elevado gra-
do de culpa y arrepentimiento. Posteriormente se
pone en comin y se enfatiza la comparacion en-
tre los estados de relajacion y ansiedad, asi como
el alivio obtenido al revelar sus preccupaciones.

* Entrenamiento en respiracion. Comenzaremos
describiendo qué es [a respiracién abdominal, su
manera de identificarla corporalmente y su rela-
¢ién con la respuesta cardiaca y con la parada del
torbellino mental. Se realizard a continuacion
gjercicios respiratorios, bien tumbados con las
manos en térax y abdomen. O bien de pie, con
ojos cerrados y alzando los brazos al frente du-
rante [a inspiracidn, dejdndolos caer por los late-
rales, describiendo un circulo, mientras dure fa
expiracion. El terapeuta dinige ef ciclo conla voz.

* Entrenamiento del grupo en relajacion muscular
progresiva de Jacobson. £l entrenamiento con
tension muscular serd la primera fase del entre-
namiento en relajacién que mantendremos du-
rante toda la unidad V. Los internos ejercitardn
diariamente lo aprendido y realizardn un registro
de su prdctica. (anexos | y 2)

* Entrenamiento del grupo en el método de rela-
jacion de Schultz. Esta u otra técnica de relajacion
sin tension muscular se ird compaginando con la

Documentos Pemtencrarios



Unidad V

relajacién anterior: En posicion cémoda focaliza-
remos 3 atencidn sobre el ritmo respiratorio
profundo. Después induciremos sensaciones
agradables, de peso o calor, por grupos muscula-
res. O bien iremos transportando hacia situacio-
nes relajantes mediante descripciones de paisajes,
sonidos, olores, etc. (anexo 3)

* Entrenamiento en meditacién. Cualquier técnica
de meditacion requiere capacidad del indwiduo
para imaginar vividamente puesto que las instruc-
ciones ya no vienen desde fuera sino de su propio
fenguaje interior. Se precisa igualmente capacidad
de concentracidn, la mente debe fiarse en un dni-
co objeto con exclusion del resto. Para ello se
pueden utilizar ayudas extemnas como una llama
de vela, el tic tac de un reloj, etc. Requiere prictica
y se incluye aqui como técnica de interés futuro
en la bisqueda de un estilo de vida positivo. Si en
nuestro centro contamos con actividad de Yoga u
otra activdad especifica, nos serd de gran utilidad
contar con la colaboracion de su responsable.

* Visualizacion de imdgenes dirigidas (induccién
de pensamiento). La técnica busca ademds de un
estado de relajacion, la exploracion de emocio-
nes y dificultades ante determinadas situaciones.
Se puede explorar el esquema corporal hacién-
dose ver desde fuera o podemos revivir una si-
tuacién penosa resolviéndola adecuadamente. La
escena clave una vez introducida se abandona
volviendo a un estado de relajacion, positivo y de
falta de juicio y cnitica. Por ejemplo “hoy llevas un
dia hemble, tw jefe estd de mal humor y te ha solta-
do un par de impertinencias que has tenido que tra-
gar. Luego un cliente no ha hecho mds que exaspe-
farte Con preguntas y preguntas y mientras tanto
cada vez mds papeles en tu mesa. Tu compariero se
dedica a leer el periodico.Al fina! hos tenido que sa-
lir una hora mds tarde. Tienes un insoportable dolor
de espalda y la camisa se pega a tu cuerpo sudado.

£l metro va lleno, no soportas a la gente. Llegas por
fin @ casa y tras saludar de mala gana a tw familia,
buscas algo que no esté como a ti te gusta y poder
llenar el vaso de tu malestar y descargarte con
quien tienes mds cerca, tu mujer. A continuacin
dulcificamos la escena y la resolvemos de forma
positiva y reforzante, llegando a una situacion ino-
cua para finalizar, Puesta en comdn de las sensa-
ciones evocadas.

* Visionado de fotografias con contenidos agrada-
bles, puesta en comin a posteriori de lo que les
ha sugerido. La misma practica la podremos reali-
zar con musicas.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Prdctica de relajacion segin el método elegido.
Autorregistro.

+ {Qué soléis hacer cuando estdis nerviosos?

* Descripcion de un episcdio de ansiedad sufrido a
fo largo de la semana identificando los tres niveles
de repuesta y la situacidn que lo provoca. Uso de
autorregistro de emociones.

* Descripcion de un episodio de ansiedad. de un
programa o senie de tv.o pelicula que elijan ellos,
s1 existe control,como se resuelve.

4.MATERIALES

* Manual del terapeuta.

+ Suplementos, de relajacion muscular y refajacion
mental.

* Aparatos de musica

* Autorregistros.

* Fotografias

+ Cintas de cassette con musica y/o con instruccio-
nes.
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5. TEMPORALIZACION

Se recomiendan dos sesiones aproximadamente
entre explicacidn tedrica y ejercicios concretos sobre
ansiedad, El entrenamiento en relajacion se prolonga a
través de las siguientes sesiones de grupo.

6.COMENTARIOS FINALES

El desarrollo de esta unidad no plantea grandes
problemas para el terapeuta. Es importante insistir en
la necesidad de continuar el entrenamiento de las téc-
nicas de relajacion a lo largo de las siguientes sesiones,
dado que el interno muy probablemente no la ejerci-

UndedV

tard en su celda. Téngase ademds en cuenta los incon-
venientes que puede encontrar para ello (ruido de la
televisidn, conversacion del compaiero, luz en exce-
50...} Limitar e} entrenamiento a estas dos o tres se-
siones de la unidad las convertird en algo casi anecdd-
tico,

Algunas de las dificultades encontradas residen en
cuestiones de definicion de términos. Por ejemplo dis-
tinguir ansiedad y miedo, ansiedad y nerviosismo y 50-
bre todo ansiedad e ira. Aunque estos estados se en-
cuentran relacionados en los episodios de violencia es
conveniente que el interno aprenda a diferenciarlos
claramente de cara a facilitar las estrategias preventivas
que se entrenan en esta Y las siguientes unidades de
control emocional.

ANEXO 5.1
REGISTRO DE RELAJACION
Interno:
. GRADO DE
DA HORAINICIO | HORAFINAL | TECNICAUTILZADA RELAJACION DIRCULTADES
(0a 10)
115

Documenios Penitenoionos



Unidad V

ANEXO05.2

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA DE JACOBSON

Es uno de los métodos de relajacion mds cominmente utifzado, de fici aplicacion y muy eficaz en sus resultados. En cualquier caso, cabe
resefiar que precisa de posterior practica, de forma que con cada repeticidn, aumenta su eficacia y disminuye el tiempo de ejecucion.

Se basa en 3 puntos fundamentales:

* La sensacion de peso: reflexionar sobre el peso de nuestro cuerpo sobre la superficie que lo soporta.

* La respiracidn: debe ser abdominal y en ningdn caso tordcica.

* La tensidn y distensidn muscular por grupos.

El ctima debe ser adecuado:luz. ausencia de ruidos, temperatura, posicién corporal ¢émoda. ropa no ajustada. . etc

Las instrucciones cansisten en tensionar, sentir [a tensidn, y postericrmente, distender y sentir la distensién de cada grupo de misculos,
ahteméndolas con recuendos del peso y del control de la respiracidn,y utifzando un tono de voz adecuado.

Grupos musculares:

* Manosg apretar el pufio

* Brazos:apoyer el codo en superficie dura y tensar

* Frente: levantar las cejas

+ Entrecejo: fruncir las cejas

» Qjos:apretar los pérpados

» Mandibula: apretar los dientes

+ Lahios:estirar los labios zbriendo la boca o echarlos hacia atrds conlaboca cervada

¢ Cuello: bajar I barbilla hacia el pecho

+ Hembros estirar lateralmente el cuelo

* Téraxjuntar cmoplatos

+ Estémago: endurecer

* Nalgas:apretar hacia dentro

* Piernas estiradas, apuntar el pie hacia fuera y estirar

Estos ejercicios deben practicarse diariamente en casa y realzar un autoregistro, indicando situacian, tiempo de practica grado de relax
conseguido y dificultades encontradas a niveles fisico y mental,

Se ensefiard progresivamente a focalizar el ejercicio en las zonas mis tensionadas de cada cual (relajacion diferencial).

1é
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ANEXO 5.3

RELAJACION MENTAL

La relajacidn con tensidn distensidn muscular requiere una situacion apropiada para realizarla, de la que habitualmente se carece cuando
mis conveniente es hacer uso de ella. Por ello su entrenamiento no resulta suficiente. En ocasiones mantenemos un nive! de tensidn mental
Gue se puede combatir mediante una técnica adecuada

Continuaremos el entrenamiento mediante 12 induccidn de la relajacién de los grupos musculares sin expenmentar tensidn. Elinterno en
este mamento ya serd capaz de reconocer tensiones en los msculos simplemente poniendo atencidn scbre ellos. En primer lugar s inicia f
proceso de relzjacion mediante una secuencia de respiraciones profundas. A continuacidn se induce a visualizar los grupos musculares entre-
nados mediante una técnica de tensidn/distensiGn y 2 recordar las sensaciones placenteras de relajacicn ya experimentadas. Se instruye para
que mediante la imaginacion se vaya alcanzando un mayor grado de bienestar global.

“Ahora vamos @ ir experimentando, cado vez mds, un estado de bienestar.. No es necesario que lo fuerces... solamente préstale una pequeda
ayuda o tw cuerpo... Cado vez estds mds comodo y mds relojodo... Vomos a vigjar por tu cuerpo para cyudarle a que desaparezea cuglquier tensny
melestar..

Concéntrate en s frenite, relgja tus cejos y tus 6,05...ya sabes como es o sensceidn buscala un poco mds._. bien No existe tensién en tus lebios,
reiiclos y permite Gue hgeramente se cbran.. efios selos. Asi notas terbién que tus dentes no estdn apretados, que tus mandbulas se relgien mdsy
mds...

Ahora vamos a relgjor t cuello y tus hombros... experimenta una suave sensccidn de peso..”

Una vez practicada suficientemente esta técnica de distensidn por grupos musculares, podemos continuar el entrenamiento mediante
una relgjacién en la que se asocian imgenes agradables con sensaciones placenteras corporales, Estas imdgenes pueden hacer referencia a
sitwaciones, lugares y actividades que resulten especiaimente agradables para el sujeto en cuestidn, El procedimiento comienza como el ante-
rior; con la reakizacién de respiraciones profundas, presentacion de la imagen, focalizacion en las sensaciones corporales.

Por ejemplo, tras las respiraciones abdominales, se induce un estado global de relajacidn muscular mediante instrucciones de distension,
calor y peso. A continuarién proponemos una visualizacién del propio cuerpo en toda su longitud y sobre cémo éste ligeramente se va hun-
diendo enlaterra,

“Tu cuerpo pesa agradablemene. .. levemente se ha hundido uros centimetros en fa tierra. Observa como es tu espelda desce el interior ¢ lo
tierrd...observa como van surgiendo pequedias races de tu espaida.. e fa parte trasera e tus premdas...y de tws brazos. Los raices crecen lentamente
¥ te syjeten o fo terro...que es tu punto de apoyo...y tu seguridad Te sientes fimme y seguro...Ef sol calienta suaverente tu rostro.. tu pecho.. tus pier-
nas y brozos...es agradable sentir el sol, su suave color.. Permanece en ese estado tan ogradable y tan seguro, coda vez mds relgiad.. cada vez mds
relgjodo... cado vez mds relojado.. mds... cada vez més.. {..)

Y con estas sensaciones de poz, se segundod, de armonia con 1o que te rodeg, vas a ir volendo, Observa como tus raites aiemadas o la tierra se
van recogiendo lentamente hasta desaparecer.. despaco, mds despacio. Mantén tu cuerpo relgiado y sin tensidn.. mientras tus roces van desapare-
ciendp, volviendo a tu cuerpo refojado.”

Para el desarvollo de esta téenica nos podemos ayudar con musica relajante, huz y temperatura adecuadas. postura correcta. ete..

Bl éhimo paso para el entrenamiento en una relacidn mental consiste en Gue ésta se consiga rdpidamente y en cuzlquier sitwacién. Para
ello continuamos con las respiraciones profundas y con [a asociacién de sensaciones globales de bienestar, auto instrucciones positivas y la se-
leccion de unas frases o imdgenes de alto contenido relajante por haber sido frecuentemente utilizadas por el intena en su entrenamiento
diario. Se pone en prictica en posicién de pié y caminando por |a sala, mientras los miembros del grupo se cruzan y observan uno a otro sin
perder la concentracion en la tarea.

17
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ANEXO 54

AUTORREGISTRO DE EMOCIONES: ansiedad
Fecha:

SITUACION {QUEMEPASA? {QUE PIENSO? QUEHAGO?

TERMOMETRO: Indicar junto 2 la descripcion de la situacién el grado de ansiedad que experimentaste,
puntuando de {{minimo) a 10 (miximo).

ANEXO 5.5

AUTORREGISTRO DE EMOCIONES
EMOCION QUE ESTUDIO :
Fechz

DESCRIBIR Cudndo aparece Qué ocurre antes Cuanto dura Qué pasa despuss

SENSACIONES

PENSAMIENTOS

CONDUCTAS

18
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PARTEB.
CONTROL DE LAS EMOCIONES:
PENSAMIENTOY CONDUCTA DE CELOS

|.OBJETIVO

Insistir en el papel de las cogniciones como genera-
dores del propio malestar. Aprender a detectar pensa-
mientos y conductas de celos no adaptativos o patolo-
gicos. Dominar técnicas para controlar el proceso que
desemboca en ideacidn de este tipo: confrontacion de
ideas irracionales y detencidn de pensamientos auto-
miaticos. Mantener el desarrollo de la empatia hacia fa
victima de los celos.

2.TECNICASTERAPEUTICAS
2.1. Exposicion tedrica:

iQué son los celos? Celos normales y patoldgicos

En sesiones anteriores, hemos aprendido a detec-
tar, reconocer y expresar nuestras emociones. Una de
elias, que podriamos considerar como rasgo tipico de
los hombres que agreden fisica, psiquica o sexualmen-
te a sus esposas, es la celotipia. (D.Adams, 1989). Este
rasgo se relaciona con las conductas de control de la
vida de sus compafieras, manipulacion de los hechos y
evidencias, inseguridad y dependencia personal de los
agresores.

Los celos, en i, no tienen por qué constituir una
emocion patoldgica o inadaptativa, si se ¢ifien a la pre-
ocupacion e interés Iggicos por la persona a la que se
quiere. La frontera se traspasa cuando la preocupacion
se convierte en OBSESION y deriva en conductas de
control sobre la pareja. Los celos convierten al indivi-
duo en un ser no sdlo obsesionado, sino potencial-
mente violento, posesivo y controlador.Y puede con-

"ne
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cluirse que su vida gira en torno de esa obsesién sien-
do por tanto también autodestructva.

Ante un acontecimiento aparentemente irrelevan-
te (la esposa llama por teléfono anunciando que llega-
rd mds tarde), el individuo crea una red cognitiva acer-
¢a de esa situacion, en la que aparecen pensamientos
deformados que a su vez dan origen a emociones ne-
gativas y perturbadoras que dertvan en conductas nor-
malmente violentas o, al menos, controladoras.

Es imprescindible tener claro el siguiente esquema,
de cara a detectar el proceso de celos:

+ Acontecimiento: La esposa avisa que se retrasa.

En principio, el estimulo es neutro.

* Pensamiento-interpretacion: Muchos factores
pueden alterar la interpretacidn objetva del
acontecimiento, como pueden ser el consumo de
alcohol, la baja autoestima y la existencra de pen-
samientos deformados que hemos aprendido a
detectar en sesiones anteriores. Evidentemente,
un hombre con el pensamiento erroneo: "Todas
las mujeres son muy zorras”, interpretara de for-
ma equivocada cualquier pequerio detalle de una
situacion.Y a esta interpretacion acompafiard un
didlogo interno, consigo mismo, e incontrolable
del estilo:

“seguro que estd con otro hombre”
“sabiendo cdmo soy. sélo quiere provocarme”
“seguro que no Guiere estar conmigo cuando

llego a casa”

Otros pensamientos deformados comunes con re-
lacion a este tema, pueden ser:“Las mujeres dependen
de los hombres","los celos son una muestra de amor y
canifio”, “el hombre necesita echar sus canitas al aire,
cosa que en una mujer es algo imperdonable”, “el
hombre es conquistador por naturaleza, pero las muje-
res que lo son, son unas zorras”, "la mujer debe estar
en casa cuidando de su marido y sus hijos™.

* Emocion: Una vez interpretado el estimulo neu-

tro, con el filtro de los pensamientos deformados,
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las emaciones que se derivan pueden ser: Ira,
frustracidn, malestar, congoja, tristeza, odio, humi-
Ilacion

» Conducta: Liamadas insistentes al méwil, pregun-
tas reiteradas a los hijos sobre indicios de infidefi-
dad, golpes en muebles y enseres, registros y ca-
cheos de cajones, ropa...etc. pudiendo llegar a
la violencia fisica o verbal cuando la esposa apare-
ce.

Podemos comprobar que la escalada de los celos
obedece a un proceso. La conducta no se da automiti-
camente como consecuencia de un acontecimiento. La
existencia de estos pasos intermedios, nos permite
preparar estrategias para romper la cadena, actuando a
nivel de pensamientos, conductas y emociones,

Caracteristicas de los celos

La forma que toman los celos puede variar de unas
personas a ofras, dependiendo de sus caracteristicas
personales, tales como inseguridad en si mismo, frus-
tracidn, sensacion de fracaso, dependencia y otras co-
mo, elevada dominancia, prepotencia, o agresividad {en
muchos casos derivadas de las primeras).

También la intensidad de la emocicn varia dentro
de la misma persona o entre unas y otras. Los celos en
intensidad muy baja son més ficilmente controlables,
perturban menos al individuo y crean menos conflictos
en la relacion, mientras que los celos con intensidad
elevada crean malestar, condicionan el curso de pensa-
miento, invaden la esfera emocional del sujeto y provo-
can conflicto, no s6lo de pareja sino también con todas
las personas con que se relaciona (hijos, abuelos, ami-
£0s).y con €l mismo.

Otra dimensidn a tener en cuenta es la temporali-
dad. Los celos no siempre se dan en el memento pre-
sente. En una especie de prevencién de lo que pudiera
suceder, pensamiento catastréfico claramente des-
adaptativo, desarrolla una serie de controles sobre la
vida de su compaiera hasta el punto de asfixiarfa psi-
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coldgicamente. De lo que no parece darse cuenta
quien actua asi es de su propia asfixia y de la depen-
dencia vital que desarrolla en tomo a una idea.

Con respecto al pasado, el celoso desconfia de las
relaciones anteriores de su pareja y el recuerdo de
ellas. Respecio al futuro, teme continuamente el aban-
dono al que puede verse sometido si su mujer en-
cuenira otra nueva pareja. Ambos suponen un motivo
que desencadena la escalada a l2 que hemos hecho re-
ferencia. Si por un momento el celoso es capaz de po-
nerse en el lugar del objeto de sus cbsesiones y perci-
bir como es su sufrimiento y su pérdida de libertad y
autonomiz, quiza entienda que las Unicas salidas que
quedan son escapar de esa situacion o reducirse a la
nada.

2.2.Dinamica de grupo

Se propone a continuacidn una serie de técnicas
para poder intervenir a los niveles que hemos descrito
en el apartado anterior {cognitivo, emocional y con-
ductual). Aunque se pone especial énfasis en las técni-
cas cognitivas no se olvida que durante estas sesiones
se prosigue con el entrenamiento en relajacion iniciado
anteriormente.

A nivel cogpitivo:

» Utilizaremos la tabla de debate racional, que ya
conocemos de a unidad de conciencia emocio-
nal, para sustituir cada uno de los pensamientos
deformados de celos por otros mds racionales.
Para ello, seguiremos el siguiente proceso:

- Recuerda alguna situacién en la que hayas
sentido muchos celos. Trata de recordar a
continuacidn todos los detalles: qué estabas
haciendo, que fue lo que disparG tus celos,
cuales eran los pensamientos que rondaban
por tu cabeza, como reaccionaste, si bebiste,
si hablaste sobre ello con amigos... Sé since-
ro contigo mismo.
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- Busca ahora que ha pasado el tiempo, las ra-
zones objetivas que sustenten aquellos pen-
samientos de celos.

- Busca altemativas racionales a esos pensa-
mientos.

- Sustituye el pensamiento irracional por uno
mis adaptado a a realidad.

Realiza esta técnica, con los pensamientos defor-
mados que mds comunmente aparecen en las conduc-
tas de celos. Debes darte cuenta que en fa mayoria de
las ocasiones los pensamientos inducen a expenmen-
tar emociones desagradables y éstas a actuar de forma
poco racional.

* Técnica de saciacion: Consiste en hacer una gra-
bacién en cinta de casete, de forma indvidual,
con cada uno de los pensamientos de celos, de
forma que se aproxime lo mds posible al curso
de pensamiento habitual del sujeto. Posterior-
mente, e entrega su cinta a cada interno, con sus
propios pensamientos, para que la reproduzcan
durante al menos media hora de forma continua-
da

* Parada de pensamiento: Si hemos realizado la
técnica anterior es muy probable que el interno
haya sentido deseos de parar la cinta y puede
que lo haya hecho. Este ejemplo nos servird para
ilustrar que también podemos apretar una tecla
de nuestro pensamiento para detener el curso
de una obsesion. “Lo primero que tenemos que ho-
cer es darnos cuenta que estamos invadidos por
pensamientos recurrentes en un momento determi-
nado. Cuando seamos conscientes de ello introduci-
remos como si fuese ung cuno de madera una se-
fal, una palabra, una frase, una orden que nos ayu-
de a detener la espiral de pensamientos. Podremos
pensar mds cloramente y adoptar algun tipo de de-
¢ision racional”. Una vez explicado el objeto de fa
técnica pasamos a entrenarla. El intemo en voz
alta comenzard con un curso de pensamientos

F]|
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de celos repetitivos. En un momento dado el te-
rapeuta hard una sefial de detencion (un ruido,
una palabra, etc). Posteriormente, el interno elegi-
rd tanto una sefial externa (un pellizco) como
una interna y se aplicard ambas asociadas para
detener su pensamiento tal y como hizo el tera-
peuta anteriormente. Por ltimo usard dnicamen-
te la sefial encubierta. Pueden practicar el ejerci-
cio por parejas una vez ejemplificado en su totali-
dad por un interno con ayuda del terapeuta. Ver
anexo sobre pensamientos automdticos.

A nivel emocional

Ante la escalada de ansiedad que supone el pensa-
miento deformado de celos, entrenaremos al sujeto a
alguna técnica de relajacion. Se propone continuar con
la muscular progresiva e ir introduciendo gradualmen-
te otras técnicas de relajacidn mental,

Imaginacidn dirigida: Una vez logrado un estado de
relajacidn, consiste en inducir un curso de ideacion de
celos, para posteriormente, comentar los sentimientos,
emociones y reacciones fisioldgicas que el intemo ha
experimentado.

A nivel conductual

Anilisis de comportamientos. El sujeto debe vol-
ver a las situaciones del ejercicio anterior de debate ra-
cional. Se centrard mds en las conductas, es deciren lo
que hace o deja de hacer cuando se siente presa de
los celos, como puede ser llamar continuamente por
teléfono, registrar cajones u objetos personales, cam-
biar horarios, perseguir, control del dinero y,en general,
cualquier conducta de tipo comprobatorio. A conti-
nuacién se procede al debate racional y a la bisqueda
de respuestas afternativas.

Role Playing: Una vez terminado el ejercicio ante-
rior, se entrenard al sujeto para llevar a cabo las situa-
ciones propuestas cuando se encuentre en libertad,
dado que no es factible en el medio penitenciario. Se
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trata por tanto de modificar las conductas derivadas
de los pensamientos distorsionados. Se ayuda con un
proceso que tiene los siguientes pasos:

* Anotar los pensamientos de celos y las conductas
de comprobacion en una escena concreta. Re-
cordar las reacciones de su compafiera.

* Escenificar la situacidn SIN realizar esas conduc-
tas aunque provoque malestar

Técnica de distraccion conductual: el interno ela-

bora un listado de pensamientos de celos y otro de
actividades gratificantes jerarquizados por orden de
importancia. , de manera que se pueda realizar un em-
parefamiento: pensamiento mds celoso-actividad mds
gratificante. Se entrena al sujeto en dicho empareja-
miento de forma que cuando aparezcan este tipo de
pensamientos, pueda recurrir a actvidades gratificantes
como distractores. Este ejercicio completa la técnica
de parada de pensamiento.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Realiza una descripcion detallada de todos los
pensamientos de celos que has tenido con tu pa-
reja o con otras mujeres y refaciona éstos con las
situaciones que crees que los provocaban.

* Elabora un listado en el que distingas cuales de
esos pensamientos de celos son adaptativos y
cuales inadaptativos.

* Haz un listado de conductas derivadas de esos
pensamientos de celos y explica si utilizabas algu-
na técnica para combatirlos cuando eras inunda-
do por ellos. (no hacia nada, bajaba al bar, me
quejaba delante de mis hijos, tenia explosiones de
furia, destrozaba objetos, era verbalmente agresi-
vo..etc.)

* Ellis para el tratamiento del alcoholismo pedia a
sus clientes que escribieran una letra para una
cancion conocida en la que hablaran de su de-

122

pendencia en términos humoristicos. De este
modo se pretenden reducir las creencias irracio-
nales al absurdo y que la cancién, en sf misma, lle-
gue a convertirse en un distractor cognitivo en
una situacion de niesgo. Del mismo modo, los in-
temos pueden realizar una tarea similar refirién-
dose a sus propios celos.

4. MATERIAL

* Manual del terapeuta

+ Tabla de debate racional

* Mateniales necesanos para ejercicios de relaja-
aion (colchonetas, musica ambiental...etc.)

* Grabadorayy cintas de casete

* Técnica de relajacion muscular y mental (anexo)

+ Cuaderno y boligrafo

* Registro de relajacion

5.TEMPORALIZACION

Se sugiere una duracion de 4 semanas.

6.COMENTARIOS FINALES

Hemos obviado en la exposicién tedrica establecer
una posible relacién de causalidad entre la conducta
de celos y un patrdn de inseguridad personal, baja au-
toestima y dependencia emocicnal. El motivo de ello
es que podnia despertar con toda seguridad mayores
resistencias en el interno y de hecho es poco probable
que lo reconozcan de entrada. No por ello el terapeu-
ta debe dejar sin tratar este asunto, si bien en el mo-
mento que le resulte mds adecuado. La dindmica del
grupo le ofrecerd oportunidades para ello, principal-
mente a través de alguno de sus componentes que lle-
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gard a establecer dicha relacion de forma espontinea.
Si el intemo llega a comprender su propia dependen-
cia emocional reconocera mds faciimente la que ha ge-
nerado en su propia victima,

A 1a hora de trabajar con la manera tipica en que
se manifiestan los celos en cada interno, debemos in-
sistir en la necesidad de que la expresidn sea sincera.
Cuando citen las frases que se van diciendo mental-
mente a sf mismos de forma reiterada y machacona,
suelen dulcificarlas. Por ejemplo “me preguntaba qué
estaria haciendo” en lugar de otras con mucha mayor
carga emocional “seguro que me la estd pegando, va
provocando como una zorra™. El interno debe percibir

Undad Y

que no todas las palabras contribuyen de igual modo a
su activacion, malestar y obsesidn. De ahi la necesidad
de que sean sinceros y honestos cansigo mismos.

Otra de fas cuestiones recurrentes, en estas sesio-
nes y en la proxima unidad 5c, es la reaparicion de me-
canismos defensivos e ideas irvacionales (hoy la mujer
provoca mucho, hoy lo que e pasa a la mujer es que estd
aburrida, toda lo gente se quiere separar). Frecuente-
mente aparecerd una proyeccidn de los celos, es decir
que quien realmente los manifestaba era la victima. s
importante que al finalizar fa unidad el interno haya en-
tendido de que manera sus celos deterioran la rela-
cién de pareja, creando desconfianza mutuo.

ANEXO 5B.1

DIFICULTADES FRECUENTES PARA DETECTAR
PENSAMIENTOSAUTOMATICOS

» Ei paciente no identifica pensamientos automdticos.

“No pienso nada cuando me siento asi”. £l terapeuta puede ayudar con comentarios det tipo: “alguros de mis pacientes en siluGeio-
ies semejantes suefen pensar..”. También proporcionando una lista de comprobacidn y seleccionar aquellos que le resulten famitares al

cliente,

+ “Me encuentro muy trastornado y ahora no puedo pensar en nada”

Se recomienda utilizar la distraccion cognitiva. Por ejemplo induciendo un estado de relzjacion mediante una técnica verbal, con-
centrcion en un estimulo o cualquier otra. Mis calmado, proseguir con fa exploracion de pensamientos.

En cierta ocasién, el terapeuta ante un paciente con esta dificultad muy acusada le indujo un estado de relajacion medinte instruc-

ciones en las Gue se sugerfz una mayor percepcin sensorial. £l cliente de pronto escuchd daramente 2 través de la ventana, el sonido
del 2gua en una pequefia fuente doméstica situada en un piso mds abajo. Este hecho. no premeditado por el terepeuta le produjo una
intensa emocion 2l percatarse de 1o poco que prestaba atencidn a lo que le rodeaba A partir de entonces la sesidn de terepia se ¢on-
dujo de forma mucho més productiva

+"Ponerme a registrar mis pensamientos me trastornard adn mds”

Ante un comentario de este tipo pasaremos a cuestionarlo “puede ser, serd mejor comprobario” (ironia), "por qué, ;0caso no es lo gue
l'eva haciendo tanto tiempo? También puede sugerir que realice pequefios intentos a lo largo del dia y que cuando realmente se sienta
incapaz use 1a refajacién como ayuda,
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ANEXO 5B.2

AUTORREGISTRO DE EMOCIONES: celos

Fecha:

SITUACION

jQUE ME PASA!

{QUE PIENSO?

{QUEHAGO!

TERMOMETRO:Indicar junto a la descripcion de fa situacion el grado de celos que expenimentaste,

puntuardo de |({minimo) 4 10 (miximo).
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UNIDADY.PARTE C
CONTROL DE LAS EMOCIONES:
IRAY RESENTIMIENTO

1.OBJETIVO

Se pretende que el interno llegue a reconocer en si
mismo los distintos componentes que conforman la
emocion de la ira, cudndo aparece, c6mo se manifiesta.
sus consecuencias y finalmente como controlarfa o
qué hacer si se prevé que no va a conseguirlo. Se expli-
ca el ciclo de l2 violencia en general y el ciclo del mal-
trato familiar en particular. Se insiste en el desarrollo
de la empatia hacia la victima de malos tratos y en la
asuncidn de la responsabitidad.

I.TECNICASTERAPEUTICAS

2.1.Exposicion Teérica

Aligual que otras emociones, la ira forma parte de
los mecanismos de respuesta y de adaptacion del ser
humano a su ambiente, es decir a las distintas situacio-
nes en las que se desenvuelve. También como sucede
con el resto de emociones, si se manifiesta de forma
muy intensa, prolongada en el tiempo, desproporciona-
da a la causa que la provoca o incluso si surge sin una
causa externa objetiva, aparecerdn a continuacion con-
secuencias negativas para el iracundo.

Estas repercusiones desagradables se manifiestan
en dos ambitos, el social y el personal. El social hace
referencia al rechazo que podemos liegar a sufrir por
parte de otras personas cuando nos comportamos
violentamente. Si la emocidn es tan intensa que so-
mos incapaces de controlar su puesta en “escena’,
provocard reacciones muy variadas hacia nosotros,
desde la huida hasta la agresién. En cualquier caso na-
da agradable. En el futuro, quien conoce nuestra pro-
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pension a la ira tratard de evitar un mal encuentro y
ello conducird, de un modo u otro, a nuestro propio
aislamiento.

Por otro lado, existen consecuencias internas des-
agradables para quien a menudo tiene explosiones de
ira. Hemos de situarias en el drea de la salud: el des-
control de la ira crea mucha ansiedad y tensidn, se
acrecienta muy rdpidamente y exige una respuesta fisi-
ca enérgica; proveca pensamientos destructivos que
pueden derivar en hetero 0 auto agresiones; disminuye
la autoestima y el sentirse bien consigo mismo.

Ef resentimiento es una ira contenida, inexpresada,
que se guarda y se acrecienta. La ausencia de una ex-
presion sana del enfado, emocidn licita, se convierte en
una bomba destructiva almacenada para otro momen-
to.Hace dafio a quien la guarda dentro de siy no diga-
mos a quien recibe finalmente sus consecuencias.

Dice Ench Fromm:“La ira convierte la impotencia
en omnipotencia”

La ira tiene el triple componente, repetimos que
como todas las emociones, que estamos viendo hasta
ahora:el fisico, el cognitivo y el conductual.

La ira cuando llega a ciertos niveles puede dervar
en agresion, si esta es extrema puede ser denominada
violencia. Se han observado reiteradamente dos pro-
¢esos importantes: por un fado la ira parece tener un
comportamiento propio, que se aprecia en todos los
individuos, y que puede ser denomnado como “escala-
da de la ira". Por otro lado existe, relacionado con la
violencia en el dmbito familiar, otro proceso que deno-
minamos “el ciclo de la violencia”. Es importante com-
prender lo que se va a explicar a continuacion ya que
aqui se encuentran las claves para el reconocimiento
del inicio, desarrolio y control de la ira.

La escalada de laira

No stempre sentimos de igual modo ni tenemos
los mismos “niveles de sentimiento”, la ira crece o de-
crece.Vamos a establecer una medida para todos, de 0
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a 10.en la que 0 es nada enfadado y 10 es lo méximo.
Podemos encontrar cuatro aspectos diferenciados, que
unidos contribuyen a que el individuo vaya sintiendo
cada vez mds ira y suba en esos niveles imaginarios.
|.Se presenta un suceso negativo (P ej. consulto la
cartilla del banco y no hay dinero).

2.Pienso e interpreto el suceso: “después de lo que

trabajo "esta”se fo gasta todo".

3.Me pongo tenso y nervioso (respuesta fisiolégica).

4. Le pego una patada a la silla (respuesta conduc-

tual).

A partir de aqui, se establece un bucle de sucesos,
pensamientos, emociones y conductas que van a ir re-
pitiéndose y agravando las manifestaciones comporta-
mentales.

Pero ademds cuando expresamos nuestro enfado
e ira, lo normal es que lo hagamos contra alguien.Va-
mos a verlo mds gréficamente (Allaire y MacNeill').Ver
anexo |.

En una primera etapa las personas pueden llegar a
ser razonables, siendo capaces de discutir y llegar a un
acuerdo. Es lo que se denomina como fase racional,

A continuacion aparece “algo” que dispara fa hosti-
lidad, puede ser una palabra, un gesto, a interpretacién
que hagamos, puede ser cansancio.Ya no se entienden
razones y s por lo que se denomina fase de disparo o
salida.

Este calentamiento no dura siempre por lo que si
no se ha respondido al aumento de la ira con mds hos-
tilidad, el individuo puede llegar a calmarse por si sdlo.
A esta fase se la denomina de enlentecimiento. Por el
contrario sia la ira se le responde con mis ira lo dnico
que se consigue es incrementar los niveles de esa mis-
maira.

Si se ha conseguido mantener la calma, se puede
retomar la discusidn en términos racionales y empiti-

‘Desarrollado en Costa y Lopez (1991). Manual del educador so-
cial, vol. 2. Ministerio d= Asuntos Sociales.
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cos, es decir tratando de comprender al otro y no
percibirlo como un enemigo a batir. Fase de afronta-
miento.

A la tempestad le sigue la calma. Mediante un com-
portamiento maduro y humano llegamos a calmar la
situacion, en beneficio de todos. Fase de enfriamiento,

Y por dltimo se llega a una fase de solucidn de
problemas, en la que se alcanza una solucidn consen-
suada con implicaciones y compromisos para ambas
partes.

El problema es que como ya hemos visto més arri-
ba hay personas que se “encienden” solos y que paula-
tinamente van quemandose a sf mismos. Interpretan la
realidad de forma negativa y en su contra, no buscan
razonar porque Unicamente desean la descarga de la
tensin acumulada y “destruir” al contrario. En estos
€asos, €s necesario que aprendan por i solos a distin-
guir las sefiales que anuncian que estdn metiéndose de
fleno en una espiral de la violencia, es decir los pensa-
mientos, tensiones corporales o cualquier otro tipo de
comportamiento caracteristico. Para inmediatamente
poner remedio e impedir que siga creciendo [a hostil-
dad.

El ciclo de I violencia familiar

{(Modelo de Walker)

Cuando se inician los comportamientos violentos,
tendremos tres fases que tras consolidar las conductas
agresivas, podrian quedarse en dos.

a. Acumulacién de la tension. Vivencia tras viven-
cia, de forma diaria y con cada evento se sufren
pequenas frustraciones, tenemos sensaciones
desagradables que van almacendndose en cada
persona hasta que se llenan las reservas de ten-
sién. No obstante existen verdaderos especialis-
tas en sobrecargarse a s mismos mediante un
modo de pensar irracional e impulsivo y median-
te el uso de estrategias inadecuadas de descarga
como es &l uso del alcohol.
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b. Explosion. La persona ya no puede aguantar mds
y estalla actuando de forma violenta con su es-
posa, hijos, padres.. Nunca estd justificado este
estalido. Recordad aqui los tipos de violencia
que vimos en sesiones anteriores: violencia fisica.
sexual y psicoldgica.

¢.Luna de miel (arrepentimiento y ternura). Co-
mo ya se ha quedado "vacio”, ha descargado la
tensién y aparentemente ha resuelto sus proble-
mas, empieza a sentir que su respuesta ha sido
absolutamente desmedida y totalmente conde-
nable, por lo que se arepiente, se siente culpable
e incluso llega a sentirse victima de las aircunstan-
cias. Su comportamiento se convertird en ejem-
plar, pedird disculpas y asegurard que no volverd a
ocurrir. La consecuencia de esto es que 1a victi-
ma perdona y la relacion se reinicia. Es frecuente
que tras afios de repeticion del ciclo esta ultima
fase desaparezca, entonces sélo tendremos a y b,
con todas fas repercusiones fisicas, psicoldgicas y
conductuales en los individuos implicados en este
aircutto.

2.2, Dindmicas de Grupo

Durante estas sesiones de grupo continuaremos
con el entrenamiento en respiracion, relajacion muscu-
lar y en relgjacién sin tensidn, incidiendo en esta uitima
por ser mas facil de aplicar en situaciones sociales. Al-
guna de as técnicas a wtiizar ya han sido puestas en
practica en sesiones anteriores por lo que ahora sim-
plemente se sefialan.

* Cuadrante de comparacion de las distintas for-
mas de violencia existente y para qué se utilizan.
Deben recordar un hecho concreto e indicar que
tipo de agresiones utilizaron describiéndolas y ra-
zonando posteriormente sobre su utilidad y es-
pecialmente sobre las consecuencias emociona-
les para quien fas sufre. Por ejemplo mediante el
destrozo de una cortina se pretende asustar e in-
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movilizar a la victima. Se busca una mayor con-
ciencia de sus actos y sirve como recuerdo de la
unidad 3 (anexo 2y 3).

Autorregistro. Hacer listado entre todos de si-
tuaciones que con mds probabilidad pueden
provocarles sentimientos de irritacion o de ra-
bia. Después afiadir como se manifiesta esa irri-
tacion o rabia a nivel corporal primero (;dénde
estd tu rabia?). A continuacion se busca la forma
habitual de pensar en esas situaciones. Por dlti-
mo se anotan las respuestas conductuales mds
habituales (aguantar, conducir, beber..) y el gra-
do en que estas consiguen calmarles. Se trata de
incidir en el auto conocimiento de los rasgos
habituales en su forma de sentir la ira, para dis-
cutir la racionalidad de las distintas respuestas y
sobre todo para cortar la escalada de la ira en
fas primeras fases, haciéndose muy sensibles a
sus propias sefiales. Este ejercicio se continia
oMo tarea entre sesiones por o que se ird inci-
diendo en los distintos modos de respuesta
(anexo 4).

Sesiones de deszhogo. Durante un tiempo limi-
tado cada interno expresard sus quejas respecto
de una persona determinada. Lo hard de forma
no ofensiva y manifestando los sentimientos pro-
pios. Se instruird previamente sobre los aspectos
negativos del resentimiento y de la bondad de
expresar siempre o que se siente, en primera
persona, de forma sincera, racional y respetuosa.
£l terapeuta controlard que esto se cumple du-
rante el ejercicio y establecerd pausas cuando ob-
serve que [a ira va en aumento (;Paral Cierra los
ojos, respira suavemente... tranquilizate y cuando
creas que lo has conseguido abre los ojos y continia
de forma racional y respetuosa).

Entrenamiento en tiempo fuera. Hemos visto en
la exposicion tedrica que la escalada de fa ira tie-
ne que ver con el comportamiento del otro, pero
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también con la propia interpretacién irracional y encuentra muy tenso y empieza a perder el con-
obsesva del potencial agresor. Por ello y de trol de su pensamiento suele ir a beber a un bar,
acuerdo con lo recomendado por Corsi (1995) puede asociarse la imagen de la bebida con el
o Echebunia (1998) para el control de la ira y la distractor. También si por ejemplo es fumador, ac-
violencia, es fundamental que ante los primeros tividad muy frecuente, puede hacer que colocar
indicios (auto observacién) de activacién el indi- una sefial en el paquete de tabaco que le haga es-
viduo abandone fisicamente a situacion durante tar constantemente alerta.
al menos una hora. Durante este tiempo realizard * Autoinstruciones y autorrefuerzo. Proponer un
un control de sus emociones para reducir su nivel curso de pensamiento positivo, didlogo encubier-
de activacion. Este entrenamiento se encuentra to con las palabras habituales que use el interno,
por tanto relacionado con el usc del registro de que le preparen para afrontar una situacién ge-
laira y la determinacion de un nivel hipotético de neradora de ira. Posteriormente desenvolvién-
tension (termdmetro de ira). [gualmente requiere dose en ella. Finalmente proporciondndose re-
que el interno comunique de forma positiva a su fuerzo encubierto tras un comportamiento exi-
pareja que ante el riesgo de perder el control toso no violento. En una primera fase el terapeu-
abandona la situacion, por lo que mediante rol ta le sugiere el didlogo que posteriormente el in-
play se entrena la forma parar e informar, terno hace suyo, expresindolo en voz alta. Final-
* Debate ;Qué suelo hacer cuando estoy tensol. mente se convierte en un didlogo encubierto.
Explicar las posibilidades reales de reduccidn de Normalmente comienza el entrenamiento en es-
la tension mediante la practica de deportes ade- ta técnica con una tarea sencilla y que resulte gré-
cuados. Los ejercicios violentos pese a la creencia fica. Por ejemplo un intemo debe dar instruccio-
generalizada no reducen [a tension. nes a otro sobre como hacer una pajarita de pa-
* Entrenamiento en parada de pensamiento. pel, repetir un dibujo que tenga en su mano, freir
» Entrenamiento en distraccion cognitiva. Consis- un huevo... Las instrucciones deben ser muy
te en crear el hdbito de pensar en otra cosa o ha- precisas y detalladas, sin pasar por alto pasos in-
cer algo que distraiga la mente cuando los pensa- termedios. Quien recibe las instrucciones se limi-
mientos automaticos desbordan al individuo. Es 1a a actuar segln se le indique, sin hacer pregun-
importante que cada persona busque su propia tas aclaratonias. £l que instruye se corrige a si mis-
clave y que ésta sea sencilla de aplicar. Puede tra- mo observando [2 ejecucidn del otro. No debe
tarse de una imagen sugerente, recordar un epi- ohvdar usar el refuerzo.
sodio feliz, realizar una tarea que exija concentra- * Se debe insistir una y otra vez en que:
ai6n, practicar ejercicios respiratorios, relajacion, - Nunca deben tomar decisiones en caliente.
recitar un poema, etc. Deben practicarlos fre- - Deben abandonar inmediatamente a situa-
cuentemente aunque no se encuentren en una cion en la que se “noten” tensos y al minimo
situacin de ira. Este entrenamiento junto con la indicio de inicio de escalada de ira. Son los
parada de pensamiento ayudan a reducir el nivel primeros y Unicos responsables de evitar
de activacion, necesario para afrontar de nuevo la qQue ocurra,
situacion si se diera el caso. Pueden utilizarse re- -No deben dedicar ese tiempo fuera para
cordatorios. Por ejemplo si un interno cuando se mantener la activacidn y seguir dindole vuel-
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tas a los pensamientos destructivos. Deben
poner en marcha las estrategias de distrac-
¢ion y parada aprendidas.

- No deben volver jamds a la situacién ante-
rior hasta que se encuentren absolutamente
seguros de no perder el control. Si otra vez
se abservan con indicios de ira abandonardn
nuevamente, lo que significa otra victonia
parcial.

—Nunca deben llegar a casa tensos y con peli-
gro de activacién de la ira, aunque no haya
habido discusion previa con su esposa o fa-
miliares. Por ejemplo al volver “cargados” del
trabajo.

- No deben beber alcohol o consumir drogas
para intentar calmarse.

- No atemorizardn a sus allegados insinuando
que “se retrasardn porque si no la van a ar-
mar".No deben culpar:“me voy porque me
estds calentando”. No deben responsabili-
zar a su pareja por su propio sentimiento
de ira: "contigo no hay quien razone”. No
deben responder de forma agresiva a “pro-
vocaciones” del tipo “jqué, ya estds més cal-
mado?”,

- Deben pedir ayuda si se sienten incapaces
de manejar la situacién. Incluso la abandona-
rdn temporaimente.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

+ Autorregistro de la ira y termdmetro de ira.

* Manifestar ante unas determinadas situaciones
porqué se optan por uno u otro tipo de violencia
y sus resultados y consecuencias emocionales.

+ Elegir previo a la siguiente sesidn, alguna pelicula
que vayan a emitir en los canales publicos, en las
que haya escenas de violencia, y analizar el papel

129

UnidedV

del personaje que la ejerce segin el ciclo de la
violencia y describir la escalada de la ira, antece-
dentes y consecuentes.

» Escoger una determinada situacidn o problema al
que enfrentarse y escribir una serie de autoins-
trucciones para antes, durante y después.

4.MATERIALES

* Las autobiografias
+ Cuaderno y boligrafo
* Manual

5. TEMPORALIZACION

* Tres sesiones

6. COMENTARIOS FINALES

Durante las sesiones de terapia nuevamente apare-
cerdn comentarios y estereotipos de corte machista,
asf como justificaciones de los episodios violentos. A
pesar de ello resulta ya evidente una mayor madurez y
toma de conciencia en la mayonia de los intemos, quie-
nes tras realizar este tipo de aseveraciones son capa-
ces de al menos pararse a pensar a pesar criticamente
sobre ello. Revelardn actos de violencia que hasta el
momento habian mantenido ocultos, reconociendo
expresamente que son menos reacios a expresar lo
que piensan y que éso les ayuda a darse cuenta de sus
erTores,

Los terapeutas frecuentemente contardn con la
ayuda espontdnea de otros internos a la hora de reba-
tir creencias e incluso comentarios de desdnimo. Por
ejemplo, en uno de los grupos tras un episodio de des-
carga en el que se dijeron una tras otra frases en con-
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tra de la mujer, e las feministas y de los jueces, un in-
terno utilizando el sentido del humor comentd: vaya
parece que la terapia no sirve para nada! Fue suficiente
para reconducir de forma productiva el curso de la se-
sion,

Puede resultar también ilustrativo el siguiente he-
¢ho para mostrar el estado de evolucion de los grupos
de terapia. En uno de los centros un interno abandond
el grupo tras ser progresado de grado, asumiendo el
compromiso de mantener la terapia en régimen abier-
to. Posteriormente le fue concedida la kbertad condi-
cional imponiendo este mismo requisito y poco des-
pués, ante la ausencia de su cumplimiento, se procede
a la revocacién. El inteno entonces solicitd incorpo-
rarse nuevamente al grupo, siendo aceptado, como era
de esperar, por el resto de componentes. Tras unos
meses de ausendia se percibio de forma clara cierto
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distanciamiento del grupo hacia el interno y una gran
diferencia entre el nivel actual de los primeros respec-
to al segundo. Se da la circunstancia afiadida que el in-
temo en cuestion ya habia participado en un progra-
ma de tratamiento de este tipo unos dos afios antes.

Estos comentarios vienen a propdsito porgue al fi-
nalizar esta unidad 5, e! programa de tratamiento pue-
de considerarse que traspasa una primera fase, larga,
compleja y dificil, para iniciar otra mds centrada en el
aprendizaje de habilidades generales aunque adapta-
das 2 la problemdtica del interno. Puede ser un buen
momento para hacer una valoracion del estado del
grupo. Algunos terapeutas han optado por realizar se-
siones individuales a la par de las grupales. Otros han
utilizado nuevamente el video “Amores que matan” u
otro similar, apreciando notables diferencias respecto
de la primera ocasion en que fue empleado.
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ANEXO UNIDAD 5.C.|

LA ESCALADA DE LA IRA

3.ENLENTECIMIENTO

4 AFRONTAMIENTO

2.5ALIDA

5.ENFRAMEENTO

6.SOLUCION
DE PROBLEMAS

I.NIVEL RACIONAL

ANEXO UNIDAD 5.C.2

COMPARACION ENTRE IGUALES

iPorgué los (Cudndo los ;Paraqué los {Cmo nos sentmos | ;Como se siente
utilizamos! utilizamos! hacemos’ cuando lo hacemos? | 1a otra persona?
Insutios
Agresén fica
Amrenazas
Rechazo
Romper cbjetos
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ANEXO UNIDAD 5.C.3

DETECCION DE CONDUCTASVIOLENTAS

Describirelhecho | Yo las he realizado Yo las he visto

TIPO DEVIOLENCIA
en concreto alguna vez alguna vez

Yo las he sufrido
alguna vez

He parado en mitzd
de la accidn

Insultos

Agresiones fisicas

Amenarzas

Rechazo

Romper cbjetos

* Donde aparece, explicar el contexto:

* Fecha

ANEXO UNIDAD 5.C.4

AUTORREGISTRO DE EMOCIONES:ira

Fecha:

SITUACION jQUE ME PASA? {QUEPIENSO?

{QUEHAGO!

TERMOMETRO: Indicar junto 2 la descripcion de la situacion e! grado de ira que expenimentaste,

puntuando de |{minimo) a 10 (mdxima).
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HABILIDADES DE RELACION
Y COMUNICACION

|.OBJETIVOS

Dotar de recursos en habilidades scciales que favo-
rezcan una comunicacion interpersonal gratificante y
una mejor adaptacion al entorno. Conocer las ventajas
del entrenamiento y su utifizacion posterior. Valorar la
importancia del comportamiento asertivo como al-
ternativa a otro tipo de comportamientos (agresivo-
pasivo) y su relacion con la mejora de la autcestima.
Potenciar el cambio de estilo de vida a través de fa me-
jora de la relacién interpersonal.

2.TECNICATERAPEUTICA

2.1.Exposicion tedrica

No es posible un ajuste psicoldgico sin una cierta
competencia social, es decir, ser habit en las interaccio-
nes con los demds.

Se constata que un déficit en habilidades sociales
estd presente en gran numero de problemticas, con-
tribuyendo en numerosas ocasiones, a una deficiente
adaptacion social.

Nuestros pensamientos y necesidades no siempre
son expresados correctamente. Unas veces porque
se inhiben —existiendo por lo tanto, el riesgo de ex-
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presiones emocionales desajustadas- y otras, porque
se manifiestan de manera agresiva e hinente hacia la
otra persona, 0 ignorando sus emociones y sus nece-
sidades.

En esta unidad, vamos a adquirir recursos para
establecer una comunicacion eficaz y un estilo de re-
lacidn asertivo, para lo cual, no solamente se debe
entrenar para utilizar un lenguaje correcto, en el sen-
tido mds amplio de la palabra, sino también para
ajustar el contenido del mismo. Lo que se dice y ¢6-
mo se dice.

Estilos de comunicacion

A Estilo pasivo:

Aquél gue no defiende sus derechos, demora la re-
solucion de problemas, se manifiesta timido e inseguro
y suele encontrarse insatisfecho. No tiene en cuenta
las necesidades y emociones propias. Deja que otros
decidan por €l. Genera aprovechamiento por parte de
los otros.

"NO necesidades propias - S/ necesidades gjenas”

B. Estilo agreswvo:

Aquél estilo de comunicacion que usurpa dere-
chos, que genera tension, que crea conflictos, que des-
afia y amenaza sin tener en cuenta las necesidades o
sentimientos de los demds. Elige por el otro. Produce
temor; rechazo y evitacion.

*§f necesidades propias - NO necesidades gjenas”
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C.Estlo asertivo:

Aquél que defiende los derechos propios al tiempo
que respeta los de los demds. Resuelve problemas y
hace que el sujeto se sienta seguro, bien consigo mis-
mo y satisfecho, Elige por sf mismo. Genera aceptacidn
y respeto.

Sl necesidades propis - $f necesidades gjenas”

Elementos de la comunicacion

En ocasiones, pensamos que la comunicacion es un
hecho automético, como si el mensaje que deseo emi-
tir fuera entendido por el receptor en su justa medida.
Sin embargo hay muchos factores de interferencia que
se observan en los cuatro elementos de la comunica-
cién: emisor, canal, mensaje y receptor.

* El emisor. Debemos distinguir los pasos existen-
tes desde que alguien piensa en algo que quiere
decir, hasta que finaimente lo hace:

- Lo que se piensa

—Lo que se quiere dedir

- Lo que realmente se dice

- Los sentimientos y actitudes hacia el tema,
hacia el receptor y haia nosotros mismos

* El canal: debe ser adecuado al mensaje y al re-
ceptor.

+ Bl mensaje: tipo de lenguaje y simbologia adecua-
dos

* El receptor. Al igual que se hizo con el emisor
hay que distinguir los siguientes pasos:

-Loqueelotro oye
- Lo que el otro escucha
- Lo que el otro comprende
-~ Lo que el otro retiene
~ Los sentimientos y actitudes hacia el tema, el
Misor ¥ ROSOtros mismos
(Anexo"Arco de la distorsién”)

Comunicacion eficaz
Partiendo de la base de que la comunicacién eficaz
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pasa por el conocimiento de los elementos enuncia-
dos en el punto anterior y que debe desarrollarse en
un marco de interelacion asertiva, que entrenaremos
en el siguiente, debemos recordar las siguientes pautas:

* Expresar claramente los sentimientos y pensa-
mientos que realmente queremos. Mensaje Yo (yo
me siento...)

* No “tratar de adivinar” lo que los demds sienten
O piensan.

+ Potenaiar los aspectos positivos de la relacidn.

* No juzgar, acusar o culpar af receptor. Mensaje Td
(td me pones de los nervios..., eres insoporta-
ble....no sabes hacer nada a derechas...).

* No sermonear o moralizar (debenas, tendrias).

* No amenazar, advertir o amonestar.

* No ondenar (td hards lo que yo te diga)

* No depender de la aprobacion o afecto de re-
ceptor, coartando la propia libertad de expre-
sién.

+ No vivir del pasado, buscando una altemativa de
accion,

Mencion especial merece la importancia de apren-
der a desarrollar una escucha activa para comunicarse
asertivamente. Entendemos por escucha activa, mucho
mds que estar caflado. Supone escuchar con atencicn,
sin formular juicios o prejuicios, sin fingir interés y sin
anticiparse a lo que el otro dice. Se desarrolla ponien-
do el esfuerzo en comprender al emisor.

La escucha activa mejora el trato interpersonal, la
resolucion de conflictos, la autoestima, la productivi-
dad, cometiendo menos errores y malentendidos, y eli-
minando tensiones innecesarias. { Anexos: La escucha
activa y Técnicas de buena escucha en la Unidad 0 y
Ventajas de la buena escucha en la presente unidad)

La asertividad

Se define como “conjunto de habilidades que per-
mite expresar pensamientos y sentimientos propios,
asi como demandar de los demds aquello que conside-
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ramos preciso, respetando sus pensamientos y senti-
mientos”

Percibir que actuamos con respeto hacia los pensa-
mientos y emociones propios y de los demds, en el
mismo acto de interrelacién, aumenta la autoestima,
la satisfaccion, el desarrollo personal y favorece el
respeto de y a los demds.

La persona asertiva se caracteriza porque:

* Es capaz de exponer sus opiniones y sentimien-

tos

* Defiende sus derechos

* No hiere los sentimientos de los demds

* Respeta los pensamientos ajenos

* Ejerce influencia sin abuso de autoridad

* Acepta a las personas y elige a sus amigos, expre-

sando lo que no les gusta de los demés con res-
peto.

» Controla su ansiedad para comportarse asertiva-

mente

+ Sabe que tiene derecho al respeto, pero NO al

afecto de todos

+ Se sabe responsable de si mismo pero NO de

otros

+ Se siente libre, pero no encasillada

2.2. Dindmicas de grupo

Dindmica del rumor:

Se solicita que todos los internos salgan del aula,
menos uno con cierta habilidad para el dibujo. Se le pi-
de que divida un folio en cuatro partes y dibuje, en el
primer recuadro un paisaje de playa, en el segundo un
cementenio, en el tercero un campesing y en el cuarto
una casa.

Posteriormente, se solicita la entrada de uno de los
internos al aula. Sin mostrar en ningdn momento el di-
bujo original, el dibujante debe explicarle el folio como
si esta persona tuviera que dibujarlo posteriormente
con fidelidad.
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Este segundo interno a un tercero, el tercero a un
cuarto (entran sucesivamente al aula), hasta llegar al ul-
timo, que deberd reproducir el dibujo con las instruc-
ciones recibidas. Se observard 12 enorme distorsidn
que se ha producido en el mensaje onginal (comparar
dibujo inicial con el resultado).

Reflexionar sobre cémo evoluciona el proceso de
fa comunicacion y los peligros de no tenerlos en cuen-
ta. El terapeuta puede también observar como de un
dibujo inicial en principio objetivo, es muy posible que
se hayan incorporado valores y sentimientos. Tener en
cuenta qué consecuencias en 13 vida puede tener el
hecho de no conocer los mecanismos de la comunica-
€ién, y de incorporar estos valores y sentimientos co-
mo elementos distorsionadores del mensaje original.
Es util también para trabajar sobre como se elaboran y
transmiten creencias y mitos, muchos de ellos carentes
de racionalidad.

Dinamica del rumor (optativa)

Utilizando el mismo mecanismo, pero, en vez de los
dibujos, se inicia desde una historia, relativamente larga
y con varios datos. Ejemplo de histonia:

“Et Capitdn de un regimiento de infanteria de Ceu-
ta. lama a los soldados a formar en el patio para darles
la siguiente instruccion”

Por razones de segunidad nacional se hmitard la co-
mespondencia escrita y telefdnica de los soldados con los
mujeres de su fomilia hasta nueva orden.

Dinimica del rumor {optativa,anexo)

Es un ejercicio clisico en dindmica de grupos.idea-
do por Brunet, |J. y Negro, JL (1979). con un procedi-
miento similar al anterior,

Habilidad para dar - recibir quejas

Con formato de role-playing, se entrena en dar y
recibir quejas. Por parejas, reflexionan sobre una situa-
¢idn y sobre c6mo encararla con las siguientes pautas:
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Emisor: Expresar el motivo de la queja adecuada-
mente. Expresar los sentimientos negativos. Solicitar
que no se repita el motivo de la queja. Reforzar la es-
cucha del otro.

Receptor: Escuchar sin interrumpir y reflexionar
sobre la queja. No percibirlo como un ataque perso-
nal, sino como la expresidn de demanda de una nece-
sidad del emisor:

Ejemplos de situacion para reestructurar:

El marido llega a casa, pide fa cena. Ella le dice que
no estd hecha y él responde: “no tienes nada que hacer
en todo el puto dia y no eres capaz de hacer lo cena a
tiempo para mi, que estoy todo e/ dia trabgjando como un
¢abrdn”.

La esposa cuando el marido llega a casa: “ya vienes
borracho como siempre. En fugar de estar de amigotes,
deberias estar en tu casa con tu mujer y tus hyos”.

Dar y recibir elogios

Con formato de role-playing, se entrena en dar y
recbir elogios de manera adecuada. Por parejas, refle-
xionan sobre una situacion y cdmo encarar con las si-
guientes pautas:

Emisor: ser sincero, no exagerar, hacerlo en el mo-
mento adecuado y de manera asertiva y practicarlo
habitualmente.

Receptor: escuchar con atencion, mostrar respeto,
contestar con agradecimiento, sin humillarse, sin exal-
tarse y sin rechazar el halago.

Ejemplos de situacion para reestructurar:

“Eres lo unico que da sentido a mi vida".

“Estds guapisima, siempre deberias estarlo para mi”.

“No sé por qué dices que me sienta bien esta falda, si
es de! rastnllp”.

"Me estas haciendo la pelota porque quieres otra cosa”.

Decir NO asertivamente
Se trabaja en formato de role playing, entrenando
en ¢émo decir "NO” asertivamente. Previamente se
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discute el derecho de toda persona a decir NO, jqué
podna pasar si dieras no? Discusion de ideas irraciona-
les relacionadas: decir NO, no implica poner en peligro
una refacidn, ni es una critica, ni indica animadversién.
Por parejas, planifican una situacion y cémo encararla
con las siguientes pautas:

+ Utiliza la escucha activa.

* Expresa tu negativa razonadamente,

* No hieras los sentimientos del otro.

* Sugiere otras posibilidades o ideas.

» Conducta verbal y no verbal adecuada.

» Evita comportamientos agresivos o pasivos.

* Reconccer la parte de verdad que haya en las

objeciones del otro.

Otras habilidades

Existen multitud de situaciones a entrenar. En sesio-
nes anteriores ya ha habido oportunidad de entrenar
algunas de ellas, como por ejemplo la expresion de
sentimientos o la escucha empética. El terapeuta deter-
minara que habilidades son mds convenientes para in-
cluir en ef presente entrenamiento.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Reflexiona sobre episodios de tu vida en que cre-
as que has actuado de forma pasiva, agresiva y
asertiva y explica cada unos de ellos. En el caso
de los dos primeros, piensa como podria haberse
desarrollado la situacion con una intervencion de
tipo asertivo.

* Inventa un didlogo y redactalo en dos versiones:
utilizando la escucha activa y no utilizandola.

4.MATERIALES

* Manual del terapeuta
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« Cuaderno y boligrafo 5.TEMPORALIZACION
+ Anexos
Se sugiere un temporalizacidn de 4 sesiones

ANEXO é.1

ARCO DELA DISTORSION

* LO QUE SE PIENSA

» LO QUE SE QUIERE DECIR

* LO QUE SEDICE

+ LO QUE EL OTRO OYE

+ LO QUE EL OTRO ESCUCHA

« LO QUE COMPRENDE

+LO QUERETIENE

+ LO QUERETORNA
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ANEXO0 6.2

L-SVENTAJAS DE LA BUENA ESCUCHA

+ Escuchar reduce |2 tensién

+ Escuchando se aprende

« Escuchando se hacen amigos

* Escuchando se ayuda a la otra persona a resolver su problema
* Escuchar ayuda a superar las diferencias de criterio

+ Escuchando 2 los dems de estimula su cooperacidn
* Escuchando se refuerza 2l que habla

* Escuchar ayuda a tomar mejores decisiones

* Escuchando se aprends a trabajar mejor

+ Escuchar evita problemas

+ Escuchando se gana tiempo para pensar

» Escuchar da seguridad en uno mismo

» Escuchando bien, se dsfruta més

ANEXO 6.3

CARACTERISTICAS DE LA PERSONAASERTIVA

* Es capaz de exponer sus opiniones y sentimientos

* Deflende sus derechos

+ No hiere los sentimientos de los demds

* Respeta los pensamientos ajencs

+ Bjerce influencia sin abuso de autoridad

* Acepta alas personas y elige a sus amigos. expresando o que ro les gusta e los demds con respeto
» Contrela su ensiedad para comportarse asertivamente

+ Sabe qua tiena derecho & respato. pero NO 2l afecto de tedos

* Se sabe responsable de s mismo pero NO de otros. Se siente lbre, pero no encasillada

ANEXO 6.4 DINAMICA DEL RUMOR

LA HISTORIA DEL GRANJERO

Un granjero del oeste de Extremadura colocd un tejaco delgado sobre su granero. Poco después un viento huracanado o hizo volar y
cuando el granjero lo encontrd a veinte kildmetros, estaba doblado y encogido, con imposible reparacidn,

Un amigo y un abogado le indicaron que la Compafiia Ford de Automdites le pagaria un buen precio por la chatarra,y €l granjero deci-
di6 enviar el tejacio 2 la Compaiiia para ver cuanto podria sacar por €L Lo embald en una gran caja de madera y lo envid 2 Avitds. Asturias, po-
niendo claramente el remite para que la Compaiia Ford supiera emviar el cheque.

Pasadas dos semanas, el granjero no habia oido nada de la Compaiiia Ford. Finalmente, cuando estaba 2 punto de escribirles para aven-
guarlo que paszba, recibid un sobre de ellos. Decia a5t "no sabemos que chocd contra su cocke, pero lo tendremos ameglado para el quince
del mes que viene”,

(Brunetty Negro)
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RESOLUCION DE PROBLEMAS

|.OBJETIVOS

+ Detectar la existencia de una situacion-problema.

* Aprendizaje de técnicas para resolucidn eficaz de
los problemas.

+ Evaluacion y adaptacidn de la nueva situacion.

2.TECNICAS TERAPEUTICAS

2.1.Exposicion tedrica

A lo largo de nuestra vida nos vamos encontrando
con problemas que hemos de afrontar y solutionar
Unos problemas son mds complicados de solucionar
que otros, pero todos ellos tienen algin tipo de solu-
¢idn, por lo que es muy importante el conocer el pro-
ceso eficaz para resolverlos.

El primer paso que tendremos que aprender es sa-
ber realmente cuando tenemos un problema. En mu-
chas ocasiones percibimos como actuales la anticipa-
¢ién de supuestas consecuencias que pudieran ocurrir
en un futuro (P ej. preocuparte por si en una visita mé-
dica te diagnostican una enfermedad grave). En otras
ocasiones hacemos nuestros los problemas de otros
(Pej."mi mejor amigo se ha quedado ciego”).

Entonces, ;qué es un problemal, ;cudndo tenemos
un problema’ Un problema es una situacidn que nos

139

produce malestar, normalmente ansiedad y preocupa-
aion, y que es susceptible de ser solucionado por nos-
otros. Los problemas con los que nos encontramos
pueden ser consecuencia de nuestros propios actos
(retirada del camet de conducir por exceso de velog-
dad). de los demas (ser abandonados por nuestra pa-
reja) o de circunstancias sobrevenidas (pérdida del tra-
bajo por cierre de la empresa). Lo mds importante es
tener presente que siempre hay una solucién para ca-
da problema; que esta solucion depende de nosotros y
que debemos ser capaces de actuar de una manera
eficaz en cada situacidn.

En ocasiones el problema no se encuentra presen-
te en el aqui'y ahora, quizd tampoco en el corto plazo.
Pero podnia aparecer con toda probabilidad en el futu-
10 §i 5@ mantienen ciertas circunstancias o comporta-
mientos actuales. Pensemos por ejemplo en como se
inicia una persona en el consumo de tabaco y en que
puede denvar esa adiccidn en el futuro.

Solucionar problemas es una habilidad que se pue-
de aprender. Hay personas que son mds eficaces a la
hora de resolver que otras. Para aquellos que no consi-
guen solucionar sus problemas, existe un método siste-
matizado de resolucion de problemas que se compone
de fas siguientes fases:

* Detectar y definir el problema de una manera

clara y precisa

* Busqueda de posibles alternativas

+Valoracidn de las consecuencias de las alternati-

vas
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* Eleccion de la alternativa mds adecuada
* Puesta en prdctica
* Evaluacion de la nueva situacion

Detectar y definir el problema

de una manera clara y precisa

En esta fase se debe resumir el problema que
queremos abordar en una o dos frases como méxi-
mo, Hay que plantear un problema que tenga solu-
cidn, que esta esté en nuestras manos y hacerlo de
formar breve, clara y especifica. Debemos prestar
atencién y no mezclar varios problemas. Si se da el
caso habrd que separarlos y resolverlos uno a uno.
Cuando sea posible y si somos capaces de ello, lo ha-
remos de forma simultanea. En caso contrario, dare-
mos prioridad a uno de ellos

Biisqueda de posibles alternativas

Una vez definido el problema, el siguiente paso serd
buscar el maximo nimero de posibles soluciones, plan-
tearnos incluso aquellas que parezcan absurdas o ton-
tas. Cuanto mis posibilidades barajemos, serd mas ficil
que encontremos la adecuada En esta fase, no debe-
mos entrar a valorarlas, sino que nuestros esfuerzos
deben ir dirigidos a crear lo que se llama "tormenta de
ideas”.

Valoracién de las consecuencias

de las alternativas

Ahora si que tenemos que valorar las consecuen-
cias de todas las posibles alternativas que hemos gene-
rado en la fase anterior. Para ello, escribiremos en dos
columnas los aspectos positivos ¥ negativos de cada
una de las posibilidades a valorar. Deberemos tener en
cuenta no sdlo las consecuencias para nosotros mis-
mos, sino también para los demds. También aquellas
que serdn inmediatas y las que se producirdn a medio
0 largo plazo. Todas ellas debemos especificarlas en las
“dos columnas de + y "
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Eleccion de la alternativa mis adecuada

Como resultado de la fase anterior, tendremos to-
das las posibilidades valoradas en sus aspectos positi-
vOs y negativos y de una manera muy grdfica, asi serd
mds sencillo ordenarlas en funcidn de las que ofrezcan
mayores ventajas con minimos aspectos negativos has-
ta aquellas més desfavorables por tener muchos aspec-
tos negativos y slo algunos positivos,

Habrd que desechar directamente las altemnativas
que impliquen consecuencias dafiinas para nosotros
mismos o para los demds y por supuesto las contrarias
a [ ley. Tambign, eliminaremos las que no sean viables,

Enumeradas las alternativas de “mejor” a“peor”, se-
leccionaremos la primera que serd la que se haya mos-
trado mas ventajosa en el balance realizado entre los
aspectos positivos y negativos.

Puesta en prictica

Ya hemos elegido la alternativa que nos parece
mds eficaz para resolver nuestro problema. Ahora te-
nemos que ponerla en practica. Para ello tenemos que
planificar la actuacidn a seguir, programando los me-
dios materiales, personales y temporales que sean ne-
cesarios. Es [a hora de actuar.

Evaluacion de la nueva sitvacion

Hemos de comprobar que hemos alcanzado nues-
tro objetivo, y valorar a nueva situacidn. Si tras esta va-
loracién vemos que hemos resuelto el problema, el
proceso habrd finalizado. Si por el contrario, considera-
mos que el problema persiste a pesar de nuestra ac-
tuacion, debemos reiniciarlo desde la primera fase,
comprobando si hemos cometido algin error en algu-
na de las etapas, y completar de nuevo todo el proce-
dimiento descrito hasta conseguir la resolucidn.,

Ejemplo: Caso Prdctico
Juan tiene 47 afios. Se encuentra preso por un deli-
to de malos fratos a su mujer, de la que estd separado
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legalmente. Tienen una nifia de 10 afios que vive con la
madre y a la que Juan tiene que pasar una pension de
manutencin de 250 euros al mes, que no paga desde
que ingres6 en prision. Ademds a su hermano al que
adora, le han despedido del trabaje. |uan se encuentra
hundido y preccupado. No ve salida a su situacién.

Detectar y definir el problema

de una manera clara y precisa

(Qué problemas tiene juan?

(. Situacidn de prision.

2.Obligacion de pagar pension manutencién estan-

do preso.

3.Pérdida del trabajo de su hermano.

Aunque a primera vista nos parezca que Juan tiene
al menos tres problemas (1.2.3), pues son estas tres si-
tuaciones las que le hacen sentirse mal, si las analiza-
mos detenidamente veremos que la primera (situacion
de prision), es una circunstancia que debe asumir y no
un problema en el que €l pueda intervenir. La tercera
(pérdida del trabajo de su hermano), aunque es una si-
tuacidn que le produce malestar y preocupacidn, no se
puede considerar un prablema de Juan, sino de su her-
mano que &s el que debe y puede solucionarlo. Sélo la
obligacién de pagar la manutencidn de su hija es un
problema que le concierne a €l y que debe afrontar:

Busqueda de posibles alternativas

Vamos a hacer una lluvia de ideas para buscar el
midximo de alternativas posibles para solucionar nues-
tro problema.

* No pagarla.

+ Pedir un crédito a un banco.

+ Trapichear con droga para obtener dinero.

+ Hablar con mi mujer para que “me perdone” la

paga.

+ Trabajar en talleres productivos del centro,

» Conseguir el tercer grado.

» Encargar el asesinato de la nifia.

Unidad VI

* Contactar con ONG de la prision para que ayu-
den a mi mujer.

« Comunicar al juez de familia mi situacion

+ Pagar lo que vaya pudiendo ahorrar cada mes del
peculio.

Valoracion de las consecuencias
de las alternativas:
a) No pagar la pensidn
+
+ fastidio a mi mujer
* no gasto dinero
* carencias materiales de la niia
* consecuencias judiciales
* malestar personal
+ rechazo de mi hija
b) Pedir un crédito al banco
+
* Pago la pensidn
» Cumplo resolucion judicial
* Me endeudo
* Improbabilidad de que me concedan crédito
¢) Trapichear con droga en la prision:
La rechazamos de antemano por su ifictud.
d) Hablar con mi mujer para que me perdone la
paga
+
+ No tengo que pagar
+ No afronto responsabilidad
« Carencias materiales de mi hija
* Ejercer chantaje emocional
¢) Trabajar en talleres productivos del centro
+
* Asumir responsabilidad
+ Bienestar de mi hija
* Independencia econémica
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+ Pagar la pensidn
* Ausencia consecuencias judiciales
» Efectos colaterales favorables (recompensas,
permisos, etc)
* esfuerzo de trabajar
* ausencia tiempo personal
Y asi deberemos ir analizando todas las alternativas
generadas

Eleccion de la alternativa mis adecuada:

De las distintas afternativas valoradas en el presente
ejemplo, las ordenamos analizando cualitativa y cuan-
titativamente los aspectos positivos y negativos resalta-
dos. Asimismo desecharemos las inviables.

1°- Trabajar en talleres productivos del centro:

Es la que presenta mayores y mds ventajas con mi-
niMos inconvenientes, sin perjuicios para nadie y a cor-
to y largo plazo.

2°- Pedir un crédito @ un banco:

La desechamos por inviable ya que es muy im-
probable que nos concedan un crédito estando pre-
505.

Y de este modo podniamos ir ordendndolas y des-
echandolas segin los criterios mencionados. Légica-
mente seleccionaremos la |°.

Puesta en practica:

Elegida la opcién mds ventajosa. preparo la accién,
planificando el modo de llevarla a cabo.

¢Como puedo entrar a trabajar en tafleres producti-
vos?

Deberé informarme del protocolo de acceso y
cumplir los tramites. Expondré en el centro mi situa-
¢ién con claridad y mostraré los documentos que lo
acrediten. En caso de que no haya un puesto vacante,
solicitaré priondad en la lista de espera y comunicaré

la situacién en la que me encuentro a la auteridad judi-
caly ami ex mujer.

Evaluacién de la nueva situacion:

En esta fase, compruebo los resultados de mi elec-
cién y de mi estrategia, cerrando el proceso en el caso
que haya sido favorable (me encuentro trabajando en
talleres productivos y con el salario que percibo, satis-
fago la pensién).

2.2.Dinamicas de grupo

* Prictica del procedimiento de resolucion de
problemas. Cada miembro del grupo escribird en
un papel un problema con el que se ha enfrenta-
do a lo largo de su vida. Una vez mezclados to-
dos los papeles, se seleccionard uno al azar y se
resolverd entre todo el grupo siguiendo el esque-
ma aprendido.

* Se hace una relacion de los problemas que cada
interno tiene en Ja actualidad (en voz alta y apun-
tindolos en la pizarra todos juntos), para poste-
riormente valorar entre todos cudles son real-
mente problemas susceptibles de ser soluciona-
dos por uno mismo, y cuales son o problemas
3jenos o circunstangias vitales.

* Relacién de los problemas que se han tenido
durante la estancia en prision y lo que se ha he-
cho para resolverlos,

* Ejercicio del accidente en el tinel. Se escenifica
una situacion imaginana, para reflexionar sobre
los sentimientos e imagen perscnal que cada per-
sona tiene de si misma dependiendo de la actitud
que tome ante los problemas. (anexo)

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Cada interno hard una relacién de los problemas
que tuvo durante su relacion de pareja, distin-
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guiendo los que realmente eran problemas delos 4. MATERIAL

que no.
* Realizar el procedimiento de resolucidn de pro- * Manua! del terapeuta.
blemas con uno de los identificados en la relacién * Pizama,
anterior. + Papel y boligrafo.
* El terapeuta seleccionard un problema que debe- + Ejercicio de accidente en el tnel (anexo).

rd ser “solucionado” por todos. En la sesidn si-
guiente se comparardn las distintas alternativas a
las que se han llegado y las estrategias seguidas 5. TEMPORIZACION
por cada uno.
+ Se recomiendan al menos 3 sesiones.

ANEXO 7.1

ACCIDENTE EN ELTUNEL

Se escenifican las distintas posturas que uno puede adoptar ante un problema. siendo en este caso el quedar atrepaco tras el demrumba-
riento de un wWinel, Saldrén cuatro voluntarios y representardn:

» Actitud de pasividad y lamento: sentado en el sueto. con la cara entre los brazos, llorando,

+ Pretender que sea otro el que resuelva el problema: El actor mira sentado en el suelo cdmo otra persona intenta salir del tinel.

* Intentar solucionar el problema sin conseguirlo: El actor estd escarbando la pared del tinel, cansado.

* Intentar solucionar el problema con éxito: El actor se encuentra con los brazos en alto, sonriente, euférico, saliendo del ine!,

Se trata de ver los sentimientos e imagen personal que se tiene segun la actitud que adoptemos ante los problemas, por lo que cada ac-
tor. con ayuda del grupo, ird diciendo como se siente y qué tal se encuentra consigo mismo. Se hard patente que siempre nos encontramos
mejor cuando intentamos resolver los problemas que cuando adoptamos posturas de no enfreniamienio,
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EDUCACION SEXUAL

|.OBJETIVOS

En esta Unidad se pretende proporcionar informa-
ai6n veraz y cientifica asi como formacian acerca de la
sexualidad, con el fin de destruir mitos y falsos tabies
que constrifien la vision positiva y plena de la sexuali-
dad. que es ademds de un proceso bioquimico, perso-
nal y socral, una actmvidad que requiere comunicacion y
respeto mutuo.

2.TECNICASTERAPEUTICAS

2.1.Exposicion Tedrica

No haremos mencidn ni a la anatomia masculina y
femenina, estructura interna y externa de los organos
genitales i a los procesos neuroendocrinos por con-
siderar que esa informacion no es relevante para
conseguir el objetivo de esta unidad. No obstante, el
terapeuta que desee ampliar la informacién puede
hacerlo.

E! proceso de maduracién sexual

Todas las personas necesitamos un proceso madu-
ratvo para desarrollamos plenamente, al igual que
ocurre con la sexualidad, ésta requiere una madura-
cidn tanto fisica como psicoldgica adecuada.

145

La sexualidad infantil

Los nifos tienen una sexualidad propia que es dife-
rente de la de los adultos. Se ha observado en los be-
bés unos reflejos sexuales y respuestas a sensaciones
fisicas, relacionadas con el contacto fisico con sus pro-
genitores. De esto no tiene conciencia el bebé, logica-
mente.

Entre los 2 y los 5 afios los nifos presentan ma-
yor curiosidad por el descubrimiento de su cuerpo y
es frecuente que se toguen continuamente los geni-
tales, especialmente los varones. A partir de los 6 ya
reconocen diferencias anatémicas entre ambos se-
x03 y da comienzo fa época de los juegos que estan
motivados por la simple curiosidad y que desempe-
fian un papel psicosocial impartante en la evolucién
del nifo.

A partir de los 9 6 10 afios el nifio comienza a ser
consciente del comportamiento ertico que aportan
los juegos pero aun no ha desarrollado una vision ma-
dura que posibilite una interaccidn sexual adecuada.

Es importante distinguir que la sexualidad infantil
estd guiada por pardmetros muy diferentes de los del
adulto y no pueden interpretarse como conductas de
deseo sexual.

La sexudlidad en la adolescencia

Vamos a considerar que esta etapa da comienzo
2proximadamente entre los 12 y los 15 afios, teniendo
en cuenta las diferencias personales de unos chicos en-
tre si asi como entre miembros de distinto sexo.

Documentos Penitenciones



Unidad Vil

Durante esta época, especialmente dificil en el
ser humano, el chico alcanza la madurez sexual fisica
pero no necesariamente la madurez psicosexual y
emocional. Es un periodo de trdnsito en el que se
producen unos cambios fisicos muy bruscos e im-
portantes.

Aparecen los caracteres sexuales secundarios, la
capacidad eyaculatoria en los chicos y la menstruacion
en las chicas.Alcanzan ambos la fertilidad.

Durante esta época tan importante es el aspecto
fisico como el psicosexual. El adolescente experimenta
un cambio de actitud tanto hacia su propio sexo como
hacia personas de sexo contrario. El adolescente em-
pieza a desear a personas de distinto sexo y a descu-
brir la sexualidad adulta.

Durante esta etapa son frecuentes las fantasfas y
suefios sexuales, a los que acompafian conductas mas-
turbatorias.

El adolescente es fértil antes de ser maduro sexval-
mente hablando y iene que superar el transito entre la
infancia y la edad adulta.

La sexualidad adulta

En el adulto, la sexualidad tiene una intencionalidad,
un deseo y una eleccion del objeto de deseo sexual.

El concepto de sexualidad es mds amplio que el de
sexo o de relacion sexual directa y por lo tanto no se
puede reducir a un impulso.

La actividad sexual se produce por la relacién de
tres dimensiones:

» Dimension biolégica: hace referencia a los fac-
tores biolégicos que posibilitan la respuesta se-
xual,

* Dimensién personal: hace referencia a pensa-
mientos, emeciones y conductas asi como [a
eleccion y el control del sujeto para realizar una
determinada conducta o no realizarla

* Dimensién sociocultural: como cualquier con-
ducta personal, el sexo estd también condiciona-

do por el ambiente social y la cultura que rodea
al sujeto.

El sexo como una actividad

comunicativa

La relacién sexual es un acto de comunicacidn in-
terpersonal més. La falta de comunicacion de senti-
mientos y deseos no solo lleva a malos entendidos y a
diferencias en la pareja sino que constrifien la plenitud
de la relacidn.

Aunque pensemos que para la sexualidad ro ha-
cen falta palabras sino que la expresion debe ser me-
diante el gesto y la accion, se hace recomendable con-
versar acerca de la sexualidad, para evitar relaciones
displacenteras, conocer como se siente el otro y qué
es lo que quiere de nosotros al tiempo que manifestar
lo que queremos nosotros mismos.

La comunicacidn debe ser utilizada como un vehi-
culo de busqueda de satisfaccién mutua, compartien-
do, participando de sensaciones, sentimientos, deseos y
necesidades a través del cuerpo.

La relacion sexual entre dos personas es un didlogo
abierto a través de sus cuerpos y de sus sensaciones,
didlogo que si estd en combinacidn con los sentimien-
tos de cada uno resultard satisfactona.

Otro de los aspectos importantes en la relacién de
pareja es el respeto mutuo que implica la considera-
cién del otro como ser humano que tiene sentimien-
tos y no como mero objeto sexual, que tiene capaci-
dad de decisicn, es decir, de negarse en un momento
determinado a mantener relaciones y que tiene liber-
tad para ejercerla sin que vinculo afectivo, de miedo,
de obligacion, de sumision, econdmico o de otro tipo
imponga [a relacion.

Fases de la respuesta sexual

El ciclo de la respuesta sexual es el mismo en el
hombre que en |2 mujer pero no se da al mismo tiem-
po ni va al mismo ritmo. Consta de 4 fases:
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a.Fase de excitacion: Se desencadena como con-
secuencia de la estimulacion sexual, puede ser fi-
sico (caricias, besos... ), psicoldgico (fantasfas, esti-
mulos erdticos...) o de ambos tipos. Se produce
la ereccion del pene en el hombre y la lubrifica-
cién vaginal en la mujer: Esta fase es més rdpida
en el hombre que en la mujer.

b.Fase de meseta o plataforma: Los cambios ante-
riores llegan a su nivel mis alto.

¢.Fase de orgasmo: Constituye la liberacién de la
tension sexual acumulada que se vive como pla-
cer. Se produce la eyaculacidn en el hombre y las
contracciones vaginales en la mujer.

d.Fase de resolucion: Se caracteriza por una sen-
sacion de relajacion y bienestar, En el hombre si-
gue un* periodo refractario” que implica que no
puede en un tiempo tener una ereccion aunque
haya estimulacion. En fa mujer no existe este pe-
riodo refractario.

Los factores que pueden interferir esta respuesta
sexual, inhibiéndola, retrasdndola o anulandola. Van
desde la ingesta de sustancias como alcohol y drogas,
trastornos orgdnicos como enfermedades neurolgi-
cas, vasculares, hormonales, etc. hasta factores de tipo
psicosocial.

Estos ultimos, por ser de interés los desarrollare-
mos un peco mas. Algunos de los factores que ms in-
terfieren son:

 Falta de habilidad y/o ignorancia acerca de la con-
ducta sexual: experiencias anteriores aversivas 0
poco satisfactorias, estimulacién inadecuada, defi-
¢itaria o dolorosa, educacion sexval rigida o defi-
citana,

* Problemas en la relacion de pareja: falta de inte-
rés sexual, problemas de maftrato o falta de co-
municacion, presiones, desacuerdos, egoismos,
agresiones, etc.

+ Estados emocionales negativos: miedos, temores
relacionados con el embarazo, dolor, situaciones

Undad Vil

de estrés, ansiedad, autoexigencia, presion, hiper-
control, depresidn, ira, etc.

2,2.Dindmicas de grupo

Administrar cuestionarios

y debatir resultados'

En grupo se pasardn los cuestionarios que apare-
cen en el anexo y se debatirdn los resultados aclaran-
do dudas, dando informacién veraz acerca de aquellas
cuestiones que no aparezcan claras, etc.

Conocimientos sobre sexualidad
Las claves de correccidn para el Cuestionario de
Evaluacién de los Conocimientos sobre Sexualidad
(CECS)) se proporcionan a continuacién:
ILF 2F 3F 4F SF 6V
7.0 8V 9F 10F ILF N2V
I3F 14F ISV 16F I7F  I8F
9V 20V 2LF 22V 2BF  AUF
AGRUPACION DE ITEMS POR UNIDADES
UNIDAD |: Aspectos anatomo-fisicldgicos de la
sexualidad { |-15-17-23)
UNIDAD 2: Proceso de maduracion sexual ( 3-5-
12:22)
UNIDAD 4: Deseo sexual. E! sexo como conducta
biopsicosocial (6-9-19-24)
UNIDAD 5: El sexo como actividad comunicativa
(4-7-13-18)
UNIDAD é:Andlisis del estimulo social { 8-10-16-20)
UNIDAD 7: Evaluacion cognitiva de la situacion se-
xual { 2-11-14-21)
{La unidad 3 no se incluye porque se refiere a mi-
tos y tabues, que veremos mas especificamente en
otro cuestionano.)

'Los cuestionanos CECS y (M han sido temados de Gamido y Be-
neyto. €1 cuestionario CMFS del programa de intervencidn sobre
drogas de la Comunidad de Madrid, ver bibliografia.
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Destruccion de falsos mitos y de tabiies

También se realizard en grupo, pudiéndose utilizar
dos tipos de cuestionarios contenidos en el anexo y
cuya administracidn queda a eleccion del terapeuta. Se
discutird ftem por item, cada uno de los mitos y falacias
Més comunes.

Las claves de correccidn del Cuestionario de

Identificacion de Mitos (C.LM.) se propanen a conti-
nuacién:

L.F 2F 3F 4F 5F 6F
v 8F 9V I0F ILF I2F
13V 14V ISF  16F 17V I8F
19F  20.F 21LF 22F 2V 4F
2BV wF 2F BV BF 30F
3LV 3LF 33F 34F

AGRUPACION DE [TEMS POR UNIDADES

UNIDAD |:Tamario del pene, tamafio de los pe-
chos, pérdida de la virginidad y preparacién natural pa-
rael sexo  1-2-3-8-11-14-20-29-31 y 34)

UNIDAD 2: Pricticas sexuales ( 5-7-13-15y 23)

UNIDAD 3: Objetivos de la refacidn sexual (12-18-
242832y 33)

UNIDAD 4: Orgasmo ( 6-16-22-25-26 y 27)

UNIDAD 5: Sexualidad y salud ( 9-10-19-21 y 30)

UNIDAD é:Embarazo (4y 17)

Clave de correccion Cuestionario de Mitos y Fala-
cias sobre Sexualidad (CMFS)

v 2F 3F 4F S5F  6F
7F 8V 9F  10F  ILF12F
I3F 14F ISV 16V 17F I8F
19F 20F 2IF  22F 23F 24F
5F  26F  UF  8F  9F  30F
3IF

148

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

Realiza un listado de consecuencias negativas que
se producen para la relacién sexual cuando no existe
la comunicacion y explica porqué te lo parece.

En tu caso concreto qué crees que ha fallado en la
relacion sexual con tu pareja o qué crees que ha falta-
do para que fuera mds satisfactoria.

Realiza un andlisis de tus relaciones sexuales desde
¢l punto ce vista de la afectividad.

4, MATERIALES

* Manual del terapeuta

+ Cuestionarios en anexo { CIM, CE CS.y
CMES)

+ Boligrafo y papel

5. TEMPORALIZACION

Esta Unidad puede ser desarrollada en dos sesio-
nes o tres a lo sumo, en funcion del conocimiento
que tengan los internos y las necesidades que se de-
tecten.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD (C.E.C.S)

A continuacién aparecerdn una seria ez afirmationes relacionadas con la sexualidad. Marque la respuestaV si considera verdadero el
contenido ce la frase y F si lo considera equivocado.

2l
2.

23
24

£l dvulo se produce en el Gtero.

Viendo como sonrie una mujer se puede saber si quiere tener relaciones sexuales con un hombre.
Los hembres maduran fisicamente antes que las mujeres.

Decirle a 1a pareja les conductas sexuales prefendas es simioma de una fala de confianza

Se pueda considerar que una persona es madura a partir de fa pimera regla. en el caso de las mujeres.
o la pimera eyaculacidn en el caso de los hombres.

Es Iz propia persona la que controla su comportamiento sexual

Si ambaos miembros de la pareja tienan experiencia, no es necesario que hablen sobre la sexualidad,
La mujer tiene papeles discriminativos en los anuncios televisvos.

Hl sexo0 es una cenducta natural y nadie puede evitar que se presente el deseo sexual

Los znuncios de juguetes no influyen en lo que los nifios pensardn cuando sean mayores.

. Una mujer que acepta tomar una copa en casa de un hombre que ha conoaido esa misma noche,

esid claro qua quiere tener relaciones sexuales con él.

. Ser maduro fisicamente no implica serlo también psico'dgicamente.

B sexo es una conducta natural y. per tanto, las perscnas aduitas y maduras no necesitan aprender
6mo hacerlo.

Para saber s una mujer desea tener refaciones sexuales con un hombre basta con mirerle a los gjos.
El glande es el extremo fnal (|2 punta) del pene.

En los anuncios ce television aparecen muchas mujeres que han triunfado en los negocios.

Las hormonas sexuales son segregadas por el cerebro y llegan a los geniiales a través de la sangre.
Un hombre experto siempre sabe o que desea una mujer

La excitacign sexual puede ser contro'ada por la propia persona.

Las diferencias entre hombre y mujer en la publicidad se refieren. entre otras cosas.

alos productos que anuncian.

Un hombre experto descubre siempre 1as intenciones de una mujer en pocos minutos.

La masturbacion en fa adolescencia es un hecho normal y naturel y no debe ser motivo

de elarma para los pacres.

Las trempas de Falopio unen el tero con la vagina.

Cualquier concucta sexual fuera de fas normas sociales establecidas es sintoma de una desviacion social.
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CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE MITOS (C.LM.)

A continuacidn aparecerdn una serie de afrmaciones relacionadas con la sexualidad. Marque la respuestaV' si considera verdadero el
contenido de |a frase y F i lo considera equivocado.

Se puede saber si una mujer es virgen por la presentia o ausencia de himen. A F

2 Unamujer nunca experimenta placer en su primera relacién sexual debido a que la pérdida
de |2 virginidad es siempre dolorosa A F

3. Eltamafio de! pene influye decisivamente en la satisfaccién sexual de la mujer, de forma que,
a mayor tamafio cel pene mayor satisfaccién cbtiene la mujer

4. Ensuprimera relacidn sexual una mujer runca puade quedarse embarazada

5. Lasodomia o penetracidn anal es una préctica sexual de personas pervertidas y de homosexuales.

6. Lamaycria de las mujeres sélo pueden llegar al orgasmo mediante la penetracin.

7. Los hombres se masturban con mds frecuencia que las mujeres.

8. Bl deseo sexual de las mujeres es mds fuerte que el del hombre,

9. Elno mantener relaciones sexuales durante mucho tiempo no es perjudicial para la salud.

(0. La masturbacion masculina puede provocar un problema de eyaculacién precoz.

H. Oebido a mantener gran cantidad de relaciones sexuales, fa vagina puede llegar a hacerse excesivamente
grande como para propercionar placer a un hombre.

12, Elhombre debena levar el mando”en fas relaciones sexuales.

13. Elque unfa adolescente mantenga una relacién homosexual no implica que, de adutto. sea homosexual.

14, Eltamaiio el pene no est relacionado cen la fertilidad o capacidad de tener hijos.

15. Lz homosexualidad es un trastemo psicoldgico producido por un estilo de vida marginal

16. La mujer que tiene orgasmos vaginales es mds madura sexuzmente que aquell que consigue crgasmos
mediante la estimulacién del clitgris.

17. Las duches o lavados vaginales despuss del coito no son eficaces para prevenir el embarazo.

18. Eifinénico y prioritanio de la sexualidad es la reproduccion ya que son la misma cosa.

19, Cuando la mujer estd menstruando (con la regla) no es conveniente mantener refaciones sexuales.

20. Eltamafio de los pechos influye en fa cantidad de placer que puede a'canzar una mujer.

2], Las eyaculacionss noctumas son un claro sintoma de debilidad sexual.

22, Siambos miembros de la pareja no obtienen un crgasmo simuftineo, fa relacion no llega a ser satisfactoria

23, Tenerfantasias sexuales es a'go normal y todo el mundo las tiene.

24. Solo puede considerarse como una relacion sexual cempleta ¢l ¢oito o penetracién vaginal.

25, Las relaciones sexuales no tienen por qué terminer con el orgasmo de ambos miembros de la parejz

26. El mdximo placer que puede alcanzarse en una relzcidn sexual es fograr un crgasmo simultineo.

27, Los gemidos, convulsiones. nuidos, etc. Son una expresicn clara y evidente del grado de satisfaccién
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sexual alcanzado. v F
28. Unhombre que puede mantener varias relaciones sexuales seguidas no tiene por qué serunbuenamante. v F
29, Elhombre siempre estd dispuesto y desea flevar a cabo relaciones sexuales. v F

30. Siunhombre se siente excitado sexualmente por una mujer y. por ello, tiene una ereccin,
es perjudicial Gue no logre el orgasmo.
3. Las mueres estén mejor preparadas fisicamente para mantener varizs relaciones sexuales seguidas.
3. Cualquier mujer que 'eva la iniciativa en las refaciones sexuales 0 en el sexo es una inmoral.
33. Lapenetracidn debe serel fn (ftimo de las relaciones sexuales.
34, Unamujer con pechos grandes es sexualmente més actva.

< S
- T M mm

150
Documeritos Pertencanos



SR SOUHLDO]

181

4 A “SRUDTIBJSITES SOIENKAS SUOILIR SEUN BYNIYP ONIRAIISAIA (3P OSR 13 °|E
A soifeuod o sozesequa ses eled soneasdsaud sop ossoucd Jolawsy g

q A 2By AuduLEnINIed
eAdadenuo) B3] eun 34niRsuo) feuiea opeas| (2 euiBea B ud B2113; 35 OUBWNY OJMO 12 anb olsany T
4 A “UDIJB[3 BUING ] 3P 01X 13 U 3iuEodun Jo1Ry un 3kmnsuod ssimw g 3p pepuifine] BT
4 A 2255y sesned sod epnpaud so zodaud uonznaela ey 47

4 A SELRWIQILLY LOS SOUSTRID SOURA Jaud) U3pIng anb A
PRP!{177) L0 XEWS}) [3 UERUEIR 8nb [enxas O5indun 319N} un uod sl ST} 97

3 A *3,2153 efaued eun ausn 35
opuend Bsad expud ns 'seanpeuss @ sauaap] seuossad se| ap ordoud oligey UN $3 LONEGUINISEWE] ST
4 A “SUQUOY B IUALBASN{IXD ISBD EPRLI| B1724d BUN S3 UOLBQINISBW BT “hT

4 A ‘BoUR0dwI uaweuy 4
Fure sour3 ‘sednuan sey uadnpui 35 anb sej A 'Se31s)) SRYEWIOUR SAWARP JOnpasd pand ugreqiniSEW B ET
4 A OB 0123d5E 15 10d SJURALBULIOU 3I0UOD $3] 35 SIBNXASOWOY SO Y *TT
9 A eouad uod ayuBwenxas Blovrw B A PERUIA 3P BIGUICY . LN $9 3189 15 ‘Asquoy 2 puudjud eurigss| Janbeny |7
4 A "0 Jod LS O] SAENXISOWOY SO] 3P BUOAEW ®] 0T
4 A PEpIRNXEs0WOY 2 3P [pdduud B5e 8} 53 jPuduuioy ouginbssep 1 6l

GLUFWIIRY 3D 05 O] Sasalniu A SIUGUIoY SARNXISOW0Y SO gl
SOWDISEST 5P QAWMU SGRISPIL0I Ln udwis opuaianpoud eqeaR PEP|EIRY 3D [ANL0 Owod Rxoprd g osng *f(
EpERIEGWS SUEpanh 310504 $3 LoneASUIW B SWRN] 9|

4 A 5alnuy 7] 2D O UGUOY [P (2rods OsiRdusl [3 3INPAL OV LPIEZIURISI E] 6}
4 A SBUIOIIBJSITES SPUJ UOS S{ENXDS SBUOIEI3 SE| BUBMYURW E| 3 SOLRJR 50| 02 B}
B A SPUC1JB)SHIES SEL UOS S3[ENX3S SOUOIDER SB)'[O4O[E [ap SO1Ra 50| ofeg °f§
4 A URYESIES 3p (P [BNXas ownade un saua) e eBay| apand ‘sajenxas seUBLBdXD SEYINW OpIUaY By AW BIN IS 7|
4 A 'O1I03 |3 JEYAD B3P 35 OZBJEqWR 3 BUBING ||
p| A ‘ouanbad auad un ap opriop |2 anb [enxas enudjod Jokews auan auad U un ap opriop auquoy g 0l
4 A Tenxas csauedwod ns 3p auad [3p OURLWE) 2 UDD EPBUDIRI3J BIS@ Jalmu BUN 3D [BNX3S UDIIBSNES T %,
q A ‘odsand ns ap ourwey (2 Jod asNPaP spand OU AqWoY un Us auad 9 OLRWEL S B
q A sodisy sewssigaud Jod eponpoud audwars s3 sauquioy so; ua enualodwi B 7
B A ‘e8eysnes 5 ou elased s anb s3 owrsedio 13 3ouEdE ou tuosssd eun anb erd uprs un ey 9
P A S2GWOY 50} 81D [erxes enualade SoUSW UsUEN SUETW ST g
4 A sopsua) B sepuaude apand ousowseRio suan ou anb sshweyy ¥
4 A TZIGRY B 3LURAR) 1U"3SRYING O dSRRQG W s3liodap JeInTeud UaGED OU SasBInW 5B UODRRIISUAL BO) SIVRING
4 A ‘[BNX3S UOIDIZSILES €| EZUBDJE 95 OU 007 [3 U OWSERIO JUaGO S QU5 T
3 A l

‘[enxas pepqiedwo) ©) esed SOLESIIBU UOS OU SOBUZHALS SOLWSERI0 50| 'selased 58| U3

"OPEICAINDD RLAPISLOD O] 15 4 A 35} ¥ 9D OPRIBINC)
[ QUapEPUSA BIAPISUOD 15 A BISaNdsau B anbuey,| ‘PEPLENX@S B U0 SEPRUCIDER SUOIELLIYR 3D DU3S BUN URIAdAURd? UGIIENURLOD Y

('SY'WD) STTVNXIS SYIDVIVA ASOLIK 30 OIYYNOILSIND

A POPUN



Unidad IX

AUTOESTIMAY ESTILO
DEVIDA POSITIVO

|.OBJETIVOS

Introducir el concepto de autoestima y los benefi-
¢ios que tiene para la salud adoptar una forma positiva
de pensar, sobre si mismo, los demds y sobre el futuro.

Orientar al intemo sobre los beneficios de mante-
ner un estilo de vida positivo y prosocial, e informar
sobre qué dmbitos precisan ser trabajados para llegar a
¢l. Adecuar un estilo de vida propio de mayor bienes-
tar y equilibrio, tratando de modificar aspectos negati-
vos, desde el mds simple -higiene, alimentacidn, sue-
fio- a los mds complejos -relaciones interpersonales.
Se trata en definitiva de vivir saludablemente en equili-
brio fisico y mental.

2. TECNICASTERAPEUTICAS
2.1.Exposicién tedrica

Autoconcepto y autoestima

El autoconcepto es la definicién que hacemos de
nosotros mismos, de nuestras capacidades, habilidades y
de nuestro aspecto fisico ("yo soy asi”). La autoestima es
fa valoracién, positiva o negativa, de ¢cémo somos, es de-

cir de nuestro autoconcepto (“y siendo osi valgo tanto”)
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El sentimiento positivo © negativo hacia si mismo
{alta o baja autoestima) se construye de forma cons-
tante durante toda la vida y puede no ser estable. Esta
valoracion se compone de sentimientos. pensamien-
105, experiencias, opiniones que cada persona va acu-
mulando a lo largo de su desarrollo.

El Yo se compone de distintas facetas (Yo fisico.Yo
intelectual, Yo emotivo...) y como también nos desen-
volvemos en diferentes dmbitos, en el trabajo. en casa,
con los amigos, en un hobby.., tendremos distintas defi-
niciones sobre como somos en relacion con ellos. Por
ello nos podremos valorar positivamente en un dmbi-
to y negativamente en otro. £l problema surge cuzndo
la valoracion negativa en un dmbito se extiende a la
persona total. Por poner un ejemplo, un indnviduo que
no se guste y acepte fisicamente tal y como es podrd
tener en consecuencia enormes dificultades para rela-
cionarse con otras personas, y por tanto pierde una
potencial fuente de gratificacion personal que no hace
més que reforzar su pobre autoconcepto.

El concepto de nosotros mismos, entonces, se for-
ma a partir de dos vias principales: las relaciones socia-
les (p. €}, 1o que los otros nos dicen) y la consecuencia
de la propia conducta (p. ef. nuestros éxitos y fracasos).
Si convivimos con alguien que continuamente nos ha-
ce ver lo que considera que son nuestros defectos jc6-
mo llegard a ser nuestra propia estima’ Si habitualmen-
te somos sociables, empiticos, asertivos. tendremos
una buena competencia social como serd nuestra esti-
ma!
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Unidod X

Podriamos considerar que la adecuada autoestima
ocupa el lugar central en un continuo, cuyos extremos
son:

* Una vergiienza autodestructiva, es decir un senti-

miento general de inferioridad.

« Un orgullo autodestructivo, que se manifiesta
en un sentimiento de ser superior a los demds
que en realidad esconde un complejo de infe-
rioridad no asumido, que se pretende compen-
sar con una actitud de desprecio hacia €l resto
de personas.

Durante todos estos meses hemos visto como

nuestro comportamiento puede llegar a reducir a la
nada a otra persona y hemos asumido la responsabili-
dad por ello. Pero también hemos aprendido un buen
nimero de estrategias y herramientas para mejorar, no
dafiar y ser mds apreciados por los demds y por su-
puesto por nosotros mismos. De fa valoracidn que ca-
da uno redlice de si mismo, dependerd en gran medida
lo que haga en su vida, lo que decida emprender y
afrontar,y por tanto también las posibilidades de credi-
miento personal.

Las caracteristicas de las personas con alta y baja
autoestima se describen en a siguiente tabla.

ALTA AUTOESTIMA BAJA AUTOESTIMA
Consciente de sus virtudes y defectos. Autoimagen distorsionada, maximizando
Céimo se percibe a si mismo Autoimagen realista Trata de mejorar los puntos débiles y minimizando los fuertes.
sus puntos débiles. Pasivo,no intenta superarse.
Cémo trabaja Preocgpadg por efbuen resufado ) Inseguro, no asume riesgos. Insatisfecho
y la satisfaccion personal. Intenta mejorar
Expresa sentimientos y opiniones Depende de los demds, busca
Cdmo se relaciona ccn seguridad. Es asertivo. reConOCiMIENto y no se expresa
con los demds Sus relaciones son productivas con tbertad ni gincendad
y positivas. Pueda liderar, Pasivo ylo agresivo.
Confia en si mismo y en sus posibilidades. Dgsconfl'a de s posbxhdasigs
. . Evita responsabilidades, anticipa el fracaso.
, , Busca scluciones cuando algo no funciona, . e 1o o
Cémo actda . - Actva a partir de “deberias™y “tendnias”.
Toma decisiones y asume responsabilidades. Se siente frustrado,
Dirie su poyectoal Duda constantemente.
‘ Se gusta a imismo y alos demds No se gusta a sf mnsmo?' piensa
Cémo se valora Valora posiivamente alos dems Gue no gusta alos demds,
pe Velora negativamente a los otros.
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Por ltimo se citan algunas de fas claves para mejo-
rar la autoestima:
» Condcete a ti mismo, tus sentimientos, deseos,
pensamientos, aptitudes..
» Acéptate tal y como eres, tanto los aspectos fuer-
tes como los débiles.
* Intenta cambiar lo negativo y mantener lo positivo.
» Elimina los estilos distorsionados de interpretar la
realidad.
* No generalices a partir de experiencias negativas.
+ Piensa en positivo, sé optimista.
+ Realiza actividades que te resulten gratificantes.
» Evita criticar a los demds, no te centres en lo ne-
gativo,
» Relacidnate con personas positivas y sé asertivo.
* No te compares con los demds.
"Si realmente quieres g dlguien trata de cuidarlo y no
dafiarlo si realmente te quieres @ ti mismo, cuidate y no te
danes”

Estilo de vida positivo

Un estilo de vida positivo, es una forma de vivir
adecuada y adaptada, con la que se consigue satisfacer
nuestras necesidades, estar bien con nosotros mismos,
con las personas que nos rodean y disfrutar plenamen-
te de la vida tanto fisica como emocionalmente. El
cuerpo y la mente forman un todo, la salud fisica tam-
bién implica un equilibrio psicoldgico y viceversa.

Niveles def estilo de vida positivo

Los comportamientos para alcanzar una vida salu-

dable y positiva se pueden situar en tres niveles.

Primer nivel: el mds bdsico. Se enmarcan en €l Ia

alimentacidn, la higiene y el suefio adecuado.

+ Se debe procurar una dieta sana, con gran canti-
dad de fruta y verdura y limitando el contenido
de grasa y alcohol. De esta manera prevenimos
enfermedades y alargamos el tiempo y la calidad
de vida.
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+ La calidad del suefio es mucho mds importante

que fa cantidad, Debemos procurar mantener un
régimen de descanso acorde a nuestras activida-
des. Es deseable alcanzarlo de forma espontdnea,
no inducida (medicacion), asf como procurarmos
descanso a la mitad de [a jornada (siesta).
Para aumentar la calidad del suefio es necesario
tomar una cena ligera y. al menos 90 minutos an-
tes de acostarnos, evitar las bebidas excitantes
(té, café, colas...) asi como ingerir demasiado li-
quido.

* Una correcta higiene repercute en nuestra auto-
estima y en la relacion que establecemos con los
demds. Es bisico, aconsejable y necesario un cui-
dado diario de 2 higiene corporal, bucal, ufias,
manos, pelo.. .etc.

Segundo nivel: Incluye las actividades productivas, la

relajacidn y ¢l ejercicio fisico.

+ Con respecto a las primeras, es importante rese-
fiar que no deben ocupar todo el tiempo hébil
del dia, Debe permitimos el desarrollo de otras
actividades ldicas y gratificantes como el ejerci-
cio fisico, ocio, aficiones, amistades, familia. . .etc.

» Bl ejercicio fisico acta sobre el organismo de
manera positiva, no sélo desde el punto de vista
orgdnico, sino también psicoldgico. Favorece la
estabilidad emocional, mejora la autoestima, la
imagen corporal, el rendimiento faboral. . .etc. au-
mentando €l circulo social de relaciones y dismi-
nuyendo los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés. En el dmbito orgdnico, aumenta la eficacia
del misculo cardiaco, mejora el sistema circulato-
rio, endocrino, metabdlico y fortalece la muscula-
tura.

+ La relajacion facilita fa normalizacion de los pro-
cesos fisicos, mentales y emocionales del indivi-
duo.

Tercer nivel: Comprende aficiones y refaciones in-

terpersonales.

Docurnentos Perstencanos
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« Las aficiones suponen una fuente de placer y
equilibrio personal. No sélo son una forma de
“pasar el tiempo”, sino un medio de aprender, de
convivir y de sentirnos mis realizados.

* Somos seres sociales, y, como tales, necesitamos
esencialmente relacionarnos con otras perso-
nas. Estas relaciones implican la ejecucién de ac-
tividades conjuntas, sino el compartir emocio-
nes, ilusiones, o expectativas. Mejoramos las re-
laciones interpersonales mejorando la empatfa,
utilizando la escucha activa, expresando y solici-
tando emociones y necesidades, y huyendo de
fas relaciones por interés. Todo esto lo hemos
entrenado y trabajado en sesiones anteriores,
por lo que deberemos tenerlo continuamente
presente.

Aspectos que fovorecen el equilibrio fisico

y psiquico

* Razonar objetivamente, reconociendo los pro-
pios errares y siendo congruentes con nosotros
MISMOs.

* Es importante quererse y aceptarse como uno
es, mejorando aquellos aspectos positivos y neu-
tralizando los negativos, y aceptando y respetan-
do al otro.

* Huir de los impulsos de odio y venganza que son
desequilibradores y tratar de controlarlos, mejo-
rando la empatia y haciendo que nuestras rela-
ciones con los demds sean adecuadas y satisfac-
torias,

* Llevar una vida ordenada y sencilla, disfrutando
de lo cotidiano, del didlogo con los amigos, de las
pequefias cosas.

* Compatibilizar la actividad cotidiana con las af-
ciones, la prictica deportiva, las actividades Iidi-
€as.

nocivos de conducta como el consumo de alco-
hol, tabaco o drogas.

* Mantener correctas relaciones sociales con los
demés, Manifestarnos de manera asertiva, fomen-
tando las habilidades sociales bésicas,

* Dar sentido a fa vida. Esta es demasiado impor-
tante como para improvisarla. Precisa establecer
unas metas y elegir correctamente fos medios
para llegar a ellas, Buscar lo que nos ayuda a su-
peramos, evitando las lamentaciones inttiles y
gastando nuestras energias en elementos cons-
tructivos.

Proyecto de superacion personal
Para elaborar tu proyecto de desarrollo personal

tienes que plantearte varias cuestiones:

+ Elige una meta clara y concreta,

* Piensa en las tareas que debes realizar para con-
seguirlo,

» Ordena estas tareas tanto en importancia como
en prioridad.

+ Acta en consecuencia y evalia c6mo lo vas ha-
ciendo.

En cuanto a la meta que quieres conseguir debes

tener en cuenta que se deben reunir unos requisitos:

» Sinceridad, jrezlmente es lo que quieres!

* Personal, s lo que deseas o lo que se espera de
!

* Realista, jestds seguro que se puede lograr? jEn
qué plazo?

* Divisible, jpuedes determinar los pasos necesa-
rios para lograrlo? ;Necesitas més informacidn?

* Evaluable, jcémo sabrds que vas cumpliendo los
objetivos?

2.2.Dindmicas de grupo
Autoconcepto. Cada miembro del grupo escribird

* Mantener una armonia fisica con una alimenta-
cién sana, un suefio reparador, evitando habitos

algunas caracteristicas positivas y negativas sobre “co-
mo es” en distintas facetas de su vida:
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* En general

+ Con los amigos

+ Encasa

* En el trabajo

» Otros (p. ] Aspecto o condicidn fisica)

Esimportante que el interno se defina en todos los
émbitos que se escojan para la realizacion del ejercicio,
y que lo hagan sinceramente. Se puede impoener un li
mite de caracteristicas para cada faceta.

Visualizacion. Una vez realizado el ejercicio ante-
rior {que podria proponerse como tarea entre se-
siones) cada persona tendrd una idea de cuales son
sus puntos débiles y fuertes. Se puede, no obstante,
conceder unos minutos para pensar en ello. A conti-
nuacion se induce un estado de relajacion con ins-
trucciones para pensar en positivo, abandonando la
¢ritica y el reproche. A continuacion traerd a la men-
te alguna de las caracteristicas propias que le des-
agraden y se imaginard a sf mismo actuando compe-
tentemente, escogiendo autoimdgenes alternativas,
recibiendo apoyo de los demds en vez de rechazo,
etc. Finalizado el ejercicio se pone en comin lo que
han sentido y conseguido y se insta a su entrena-
miento posterior.

Dieta sana. En grupos de tres, efaborar una dieta
sana y equilibrada, que sea rica en frutas, verduras, le-
gumbres, proteinas, hidratos de carbono y que evite
el azicar las grasas y el alcohol. Puesta en comin a
posteriori de las distintas dietas realizadas. Discusion
acerca de la mismas y elaboracidn conjunta de una
nueva.

Elabora un plan semanal. En grupos de tres (dife-
rentes a los del ejercicio anterior), planificar un horario
ficticio de una semana en la que esté equilibrado el
ocio, el descanso, el espacio interpersonal y el drea la-
boral. Puesta en comun y discusion.

Deporte y salud. En grupo. elaborar una relacidn
de aspectos positivos que se consiguen con la préctica
deportiva individual o en grupo.

Unidad X

Proyecto de superacion personal. Como tarea en-
tre sesiones se puede pedir que los internos elaboren
un proyecto para el logro de alguna meta. n la sesion
siguiente se pone en comun y se debate sobre la viabi-
lidad del mismo, teniendo en cuenta lo expuesto en la
parte tedrica. Es importante dedicar bastante tiempo a
esta puesta en comin de modo que también permita
que los internos expresen todos sus temores y dificul-
tades que anticipan van a encontrar una vez en liber-
tad. £l terapeuta incidird en que se manifiesten real-
mente todos aquellos sentimientos que perciba que se
encuentren latentes. Atacard la imracionalidad de las
ideas que aparezcan e insistird en la conveniencia de
desarrollar un pensamiento positivo sobre si mismo,
los demés y el futuro.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

+ Si no se ha realizado durante la sesidn se puede
proponer los ejercicios de autoconcepto y pun-
tos fuertes y débiles comentados en el apartado
anterior.

* Practica de la visualizacion.

* Reflexiona y haz un listado de habitos mejorables
en tu vida sobre higiene, suefio, alimentacién, tra-
bajo,ocio y relaciones interpersonales.

» Establece una serie de metas que te gustana al-
canzar, escoge una de ellas y establece cuales se-
ran las tareas 0 medios necesarios para conse-
guirlo. Reflexiona sobre su viabilidad o nivel de
realidad y a continuacion ordénalas por priondad
e importancia Indica como podrds saber que al-
canzas los objetivos de los mismos. (Anexo 9.4)

* De la misma forma que en el ejercicio anterior,
elabora un proyecto de convivencia con tu pareja
presente o futura, sefialando que hébitos negati-
vos desearias cambiar respecto a anteriores rela-
ciones o momentos vitales.

Documentos Pentenocnos
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4.MATERIALES

* Manual del terapeuta
+ Cuaderno y boligrafo

5. TEMPORALIZACION

Se recomienda la utilizacion de dos sesiones para

esta unidad.

ANEXO 9.1

AUTOESTIMA POSITIVAY NEGATIVA

ALTA AUTOESTIMA

BAJA AUTOESTIMA

Cémo se percibe a simismo

Consciente de sus viriudes y defectos.
Autoimagen realista Trata de mejorar
sus puntos débiles.

Autoimagen distorsionada, maximizando
los puntos débies y minimizando los fuertes.
Pasivo,no intenta superarse.

Valora positivamente a los demés.

Como trabaja u‘pado. por el buen resultado . Inseguro, no asume riesgos. Insatisfecho.
¥ la satisfaccion personal. latenta mejorer,
Expresa sentimientos y opinionas . ..
. . . e de los demds, onocment
Cémo se relaciona con segundad. Es asertivo. D:ges:dﬂ dems?in hbe?tuasgiirficnceﬁ (;:;en °
con los demis Sus relacicnes son productivas y positivas. ;as'r.'o zz 5o : )
Pueda liderar. yio2gresno.
. o Desconfi; il
Confia en simismo y en sus posibildades. ssconla oe o posb xdafigs
. . Bvita responsabilidades, anticipa el fracaso.
, , Busca soluciones cuando dlgo no funciona. . R
Cémo actia .. ) Actia a partir de"deberias”y “tendnas”.
Toma decisiones y asume responsabi dades. .
Dirce su ovial Se siente frustrado.
g U proy ) Oudz constantemente.
Cémo se valora Se gusta a simismo y a los demds. No se gusta a si mismo y piensa que no gusta

alos demdsValcra regativamente a los otros.

158
Documentos Perstenciarios




Unded X

ANEX0 9.2

CLAVES PARA MEJORAR LAAUTOESTIMA

+ Condeete a ti mismo, tus sentimientos, deseos, pensamientos, aptitudes..
« Acéptate tal y como eres.tanto los aspectos fuertes como los débiles

* Intenta cambiar lo negativo y mantener lo positve

» Elimina los estilos distorsionados de interpretar {2 rezlidad

+ No generalices 2 partir de experiencias negatives

« Piensa en positivo, sé oplimista

* Realiza actvidades que te resulten gratifcantes

+ Eyita ¢riticar a los demds. no te centres en lo negativo

» Relacidnate con personas positivas y sé asertivo

+ No te compares con los demds

Si realmente quieres a clguien trata de cuidarlo y nio dafiarlo sf realmente te quieres o U mismo, cuidate y no te dofies”

ANEXO 9.3

ASPECTOS QUE FAVORECEN EL EQUILIBRIO FISICOY PSIQUICO

» Razanar objetivemente y reccnocer los propios ervores.

» Quererse y aceptarse como uno es, mejorando aquellos aspectos positvos y neutrahizando los negativos. aceptando y respetanco d
oo

» Huir de los impulsos de adio y venganza y mejorar la empatia

« Llevar una vida ordenada y sencila, disfrutando de lo cotidiano, det didlogo con los amigos, de las pequefias cosas

+ Compatibilizar fa actividad cotidiana con las aficiones

+ Mantener una anmona fisica con una alimentaciGn sana, un suefio reparador, evitando habitos nocivos de conducta como ¢ consumo
de alcohol. tabaco o drogas

» Mantener correctas relaciones socidles con los demds, Manifestamos de manera asersiva, fomentando las habilidades sociales bisicas

» Dar sentido a la vida. Establecer metas y elegir comectamente los medios para alcanzarlas

» Buscar lo que nos ayuda a superamos, evitando lamentaciones indties
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ANEXO0 9.4
PROYECTO DEVIDA PERSONAL

{CUALES SON MIS METAS!

>

ESCOGE UNA DE ELLAS:

{QUE ACTMDADES O MEDIOS SON NECESARIOS PARA LLEVARLA A CABOY

I
2
5
6

ORDENALAS POR ORDEN DE PRICRIDAD E IMPORTANCIA

PONTE PLAZQS PARA CONSEGUIR CADA UNA DE LAS ANTERIORES

P s o —
| i Lo

{COMO PODRIAS SABER QUE ESTAS CONSIGUIENDO RESULTADOS:

160
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PREVENCION DE RECAIDAS

1.OBJETIVOS

Ser capaces de identificar situaciones de riesgo que
pueden denvar en un proceso de recaida Adquirir con-
ciencia de los factores que, en cada caso particular; pue-
den suponer aceleradores de dicho proceso. Adquirir
conciencia de las propias posibilidades de autocontrol y
ser capaces de asumir la responsabilidad personal.

Conocer el modelo cognitvo-conductual del proce-
50 de recaida. para comprender que las conductas de t-
PO agresivo, no tienen por qué ser de tipo impulsivo, si-
no que estd formado por una serie de antecedentes y
pasos secuenciales en los que se puede mtervenir

El propdsito central de la prevencion de recaidas, es
que el sujeto aprenda a planear y preparar estrategias
para enfrentarse lo mis efectivamente posible a futuros
factores de alto riesgo de manera que reduzcan la posi-
bilidad de reincidencia de la conducta no deseada.

2. TECNICASTERAPEUTICAS

2.1.Exposicion tedrica

Todo el presente programa de intervencidn ha ido
enfocado a que el interno no vuelva a cometer actos
de violencia sobre la pareja y, por extensidn, sobre
cualquier persona. A diferencia de otras problemiticas
como el alccholismo o la drogadiccidn, la recaida tiene
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una mayor relevancia social. La violencia de género es
ejercida siempre sobre un tercero, por lo que es esen-
cial evitar la rencidencia en tales actos.

Definicion del proceso de recaida

Podemos definir la recaida como un proceso des-
arrollado en un espacio de tiempo que tiene su inicio
en el desequilibrio del estilo de vida y que cristaliza en
la repeticion del comportamiento agresivo.

Este proceso se entiende como una serie de pa-
505 consecutivos y escalonados que derivan en un
comportamiento violento. No surge de forma impre-
vista, sin0 que presenta una serie de antecedentes
que lo anuncian. Son éstos los que deben ser detec-
tados y entrenados para cambiar el sistema de afron-
tamiento.

El entrenamiento se enfoca en el desarrollo de un
sistema propio de alerta que permita detectar estos
antecedentes.Y a partir de ahi, en el empleo de estra-
tegias de afrontamiento de las situaciones que permi-
tan alejar el peligro de cometer un acto violento.

El esquema senia el siguiente:

Decision aparentemente irrelevante

Situacion de nesgo (compuesta por factores de riesgo)
Ausencia de respuestas adecuadas de afrontamiento
Deseo de agresion

Conducta violenta
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Cebecern

Descripcion de cada elemento del proceso

Decision aparentemente irrelevante;

Se trata de una decision propia, individual, que, bajo
un aspecto de no relevancia y de no relacion con con-
ductas de ira, nos coloca en una situacién de riesgo. Es
decir, estos factores aparecen normalmente aislados, y
es [a persona, con sus decisiones, la que los relaciona
formando situaciones de alto riesgo. P Ej.: "voy a pasar-
me por el bar a ver @ unos amigos”.

Situacion de riesgo:

Combinacidn de varios factores de riesgo que ini-
cian el ciclo de comportamiento violento. Dentro de
ellos, debemos distinguir entre factores predisponen-
tes y precipitantes.

Los factores predisponientes, son aquellos que
ocurrieron en el pasado y que son independientes de
fa voluntad de cambio del sujeto. Pueden influir, pero
nunca determinar el comportamiento. Por ejemplo: al-
coholismo en los padres, haber sido objeto de maltra-
to fisico o emocional, haber presenciado malos tratos
dentro del seno de la familia, escolarizacion insuficien-
te...)

Los factores precipitantes, son aquellos que forman
parte del presente del sujeto y son, por tanto, mds fi-
cilmente modificables. Entre ellos, estan los de tipo
ambiental y personal:

Los ambientales son aguellas circunstancias exter-
nas que aumentan la probabilidad de reincidencia. Por
ejemplo: divorcio, embarazo de la compariera, despido
del trabajo, acceso a un arma...

Los personales, a diferencia del anterior, son pro-
pios: pensamientos (“mi mujer siempre trata de fasti-
diarlo”, “a mi mujer le preocupan mis hijos mis que
yo".“ella estd aqui para cuidar de mi."), emociones (es-
tados emocionales negativos como fa ira, la depresidn,
la rabia, la ansiedad, la frustracidn...etc.), y conductas
{consumo de alcohol o drogas, empufiar un arma...).
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Ausencia de respuestas adecuadas de afrontamiento;

Una respuesta adaptada consiste en intervenir so-
bre nuestros propios pensamientos, emociones y con-
ductas, que, al igual que pueden provocar la recaida
también ayudan a evitarla. Nos hace recuperar Ia sen-
sacién de control y enfrentarmnos satisfactoriamente a
una situacidn de riesgo. La ausencia de esta respuesta
precipita el deseo de agresion, el autodesprecio, la es-
calada de la ira, las expectativas de fracaso, incremen-
tando las probabilidades de recaida.

Deseo de agresion:

Sentimiento de ira creciente y de inevitabilidad de
la conducta violenta. Pensamiento de que es ésta fa
Unica alternativa posible para solucionar la situacién,

Conducta violento:
Resultado final del proceso de recaida en la res-
puesta agresiva.

Anilisis de las respuestas de enfrentamiento

El repertorio de respuestas de afrontamiento inclu-
ye desde simples estrategias de escape y evitacion, has-
ta las mds complejas autoinstrucciones o habilidades
sociales.

Lo importante el que el interno aprenda a planear
y prepare estrategias para afrontar lo mds eficiente-
mente posible futuros factores de riesgo de manera
que reduzcan el riesgo de reincidir. No sélo se trata de
conocer la respuesta de afrontamiento sino de saber
utilizarla en el momento adecuada, de tal forma que
haga un entrenamiento intensivo de estas respuestas
asociadas a factores de riesgo para cuando esto se
produzca, sea capaz de utilizarla automaticamente.

RESPUESTAS CONDUCTUALES

De evitacion o escape

Las respuestas de evitacién, como su nombre indi-
¢a, son aquellas que consisten en no exponerse a situa-
ciones de alto riesgo. Son anteriores a la aparicidn de
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riesgo. Existen por otro lado aquellas otras en las que
una vez que estamos en la situacidn se considera
oportuno no permanecer en ella, por o que se escapa,
se sale o huye. Estas respuestas son inmediatas y rdpi-
das, pero que no siempre son las mds viables. Por
gjemplo,

+ Cuando no has reconocido el riesgo en la situa-
cion.

+ Cuando estds impedido fisicamente para evitar o
huir de [2 situacion.

¢ Cuzndo el coste de esta respuesta es mayor gue
el riesgo de reincidr.

De intervencidn directa

* Medidas desesperadas: son respuestas drdsticas
que detiene inmediatamente la conducta de
agresion. Su efectividad depende de la rapidez
con que esta decision se tome. (parada de con-
ducta)

* Respuestas de control ambiental: son interven-
ciones centradas en realizar cambios en el propio
entorno, para reducir fa posibilidad de cometer
una nueva agresion. (P ej. cambiar a ruta de re-
greso a casa; cambiar el barrio si existen familiares
que compliquen a refacidn...)

+Tiempo fuera: Suspendes la situacion en la que
estds hasta conseguir calmarnos. Requiere irse fi-
sicamente del espacio en el que estd, por lo que
seria también una respuesta de escape, y no re-
gresar hasta que se relinan garantias suficientes
de controlar las conductas agresivas.

* Modificacion del estilo de vida: Proceso a largo
plazo; que incluina conductas mds generales, en-
tre las que estanian, el abandono del consumo y
de drogas, el control del estrés, mejora de habili-
dades sociales, la autoestima, la asertwvidad, el
control de faira, etc.

RESPUESTAS COGNITIVAS

* Pensamientos automdticos - Parada de pensa-
miento: Se identifican aquellos pensamientos que
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son correctos v los que no lo son, deteniendo es-
tos (kimos.

* Distraccién cognitiva: identificar el pensamiento
inadecuado y a continuacién elegir otro pensa-
miento alternativo.

+ Autoinstrucciones y autorrefuerzo: mediante un
didlogo consigo mismo la persona va orientando
el curso de su accidn, usando ademds palabras de
dnimo y apoyo.

RESPUESTAS FISIOLOGICAS

* Empleamos principalmente el entrenamiento en
respiracion abdominal y la relajacion.

2.2, Dindmicas de grupo

“|uego de las habilidades”, Presentamos al interno
una breve descripcion de una situacidn que contiene
un factor de riesgo, pidiéndole que describa una res-
puesta de enfrentamiento lo mds rapidamente posible,
si da esta respuesta se le afiade otro factor de riesgo,
asi sucesivamente. El juego se inicia con situaciones de
riesgo relativamente simples y va progresando al au-
mentar la complejidad y peligrosidad con el objeto de
intentar “atrapar” al interno en una situacidn de alto
riesgo; Las reglas del juego sdlo permiten que las res-
puestas sean reales y crebles, las fantasiosas e imposi-
bles se anulan. £l tiempo que se da para que aparezca
la respuesta es de treinta segundos.

El primer ejercicio lo hace el terapeuta con un in-
terno a modo de ejemplo y posteriormente se empa-
rejan dos internos entre si. Después de realizarlo se
analizan con el resto del grupo todas aquellzs respues-
tas exitosas que creen que detendrian una situacién.

“Modelado encubierto”. £l interno imagina situa-
ciones y las describe para que las conozean sus com-
pafieros y se imagina a si mismo dando respuestas al-
ternativas adaptadas a esa situacion de riesgo.

La técnica descrita en el pdrrafo anterior se puede
realizar siguiendo un formato de Role Playing, haciendo
intervenir en la situacion a mds personajes “reales”,
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Puesta en comin y andlisis de los ejercicios entre
sesiones.

3.EJERCICIOS ENTRE SESIONES

* Descnibe las situaciones previas a la comisidn del
delito, las circunstancias que se dieron justo an-
tes de las agresiones.

* Elaborar un listado personal de situaciones de al-
to riesgo (pensamientos, emociones y conductas)
y elegir los factores de riesgo comunes que apa-
recen en todas ellas.

+ Analizar los pasos previos a fa comisién del delito
(desde la perspectiva del mecanismo de proceso
de recaida).

* Elaborar un listado de respuestas adecuadas que
hubieran evitado el comportamiento violento.

4. MATERIAL

+ Manual del terapeuta
* Papel y boligrafo
* Anexo resumen de técnicas

5. TEMPORALIZACION

Se recomienda utilizar 4 sesiones para esta unidad,
pero, posteriormente, realizar una sesién mensual de
recuerdo, en la que se revisardn las dificultades y las es-
trategias de afrontamiento de las mismas. Conseguire-
mos ademds con ellas, evitar la sensacion de "abando-
no” tras el programa hasta el disfrute de beneficios pe-
nitenciarios, asi como preparar mis adecuadamente
los mismos.

ANEXO 10.1

CUADRO RESUMEN DE LASTECNICAS A UTILIZAR EN LA PREVENCION DE RECAIDAS

FASE EN LA RECAIDA
PO DE RESPUESTA DAL SAR RIA DEA
+ Escape
* Escape * Evitacién + Escape * Escape
* Bvitacién * Medidas desesperadas | .~ + Medidas desesperadas
CONDUCTA 1. ko devidaposiio | » ControlAmbientd | eddas desepers | Tempo e
+ Control Ambiental +Tiempo fuera po
+ Estilo de vida positivo
ASIOLOGICO + Relzjacidn + Relajacién
+ Parada de pensamiento
* Perada de Pensamiento | « Distraccidn cognitiva
COGNTNO 1 . pitracicn Cogitia | » Otras solucién de pro-
blemas, control de la ira

DALDecisidn Aparentemente Irrelevante /f SAR: Situacidn de Alto Riesgo /f RIA: Respuesta Inadecuada de Afrontamiento /f DEA: Deseo de

Agresién.
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ANEXO 10.2

PREVENCION DE RECAIDAS

Alo largo de todos estos meses hamos trabajado intensamente sobre una serie de comportamientos y circunstancias relacionadas con
las causas del lamado maltrato familiar. Hemos practicado innumerables téenicas y ejercicios para que estos comportamientos no se vuelvan
& repetir en el futuro.

Para mejora en cualquier aspecto da nuestra vida, lo primero que tenemos que hacer es asumir la responsabitidad de lo que hacemos.
Ser duefios de nosotros mismos.

En muchas ocasiones si nos dejamos desbordar por los acontecimientos perdemos €l control de nuestra conducta. Contribuimos 2 ello
con una mala manera de interpretar Iz realidad, lo que sucede y lo que otros hacen.

A medida que comprobamos que somos mis habiles, desenvolviéndonos en muiltiples situaciones, vamos incrementando la seguridad en
nosotros mismos. Conflamos en nuestras capacidades, nos sentimos orgullosos de nosotros. Nos sentimos bien,

Si conflamos en nuestros recursos no necesftaremos recurrir a ayudas externas como el alcohol, ni menos aun a la fuerza y fa coaccién.
Hemos comprobade mltiples veces que a la larga no funciona y que nos traerd problemas. No nos sentimos bien.

Pensando siempre en positvo y no dejandonos flevar por el desdnimo, tendremos capacidad de discernir, de saber escoger lo que mds
nos beneficia y que ademds no dada a nadie. Seremos optimistas y encontraremos el 2poyo de Guienes queremos,

Relactondndonos con los demds, respetando sus derechos, que son los mismos que los nuestros, siendo capaces de sentir como sienten
ellos. creceremos como personas y ayudaremos & crecer.

tAcaso no ha merecido la pena?

Sin embargo no tedo estd hecho. Hay que seguir alerta y practicando. Tenéis las herramientas necesanas para ello.

Sabéis poner atencidn en lo que os pasa, identificando las sefiales que os anuncian que se puede perder el control. Recuenda:

* Respira hondo y profundo.

* Para el pensamiento, tus ohsesiones.

+ Sal de la situacidn. Si no puedes distrae tu mente.

+Anializa lo que ocurre de forma racional, asume tu parte.

+ Aytidate con la relajacidn, no con un vaso. )

+ Haz planes de como debenias actuar, sin violencia, con la razén, como hacen las personas.

+ Pide consejo ¢ desehdgate con alguien positivo, Gue te aprecie y sepa ayudarte.

* Aylidate tu mismo ccn tu propio lenguaje.

* Nunca olvides lo que pueden estar sintiendo los demds, ponte en su lugar.

+ Cuando estés calmado, licido, seguro de tiy de tu capacidad de razonar y de ser persona, vuelve y habla,

+ Dialoga, escucha, habla de tus sentimientos, no acuses, culpes ¢ juzgues. Habla de lo que necesitas recibir. Pide y ofrece. Da y recibe.

+ Sigue atento a las sefiales que te da tu cuerpo, ten calma, respira profundo. Recuerda tu sefial interna,

* Si ves que fallas, vuelve a empezar,

*Y por supuesto, JAMAS USAR LAVIOLENCIA

Bueno no es 1an complicado, lo hacen millones de personas a dario. La dave estd en el respeto, en cambiar esas ideas que hacen dzfio y
en ponerte en el lugar del otro.
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Sesion final

CIERRE DELTRATAMIENTO

|.OBJETIVO

En esta sesion se realizardn vanas dindmicas de
grupo encaminadas a cerrar el programa de trata-
miento, propiciando la oportunidad de expresar asun-
tos pendientes entre los miembros del grupo asi co-
mo agradecimiento y reconocimiento mutuo por el
trabajo realizado.

2.TECNICASTERAPEUTICAS

Esta sesidn es totalmente préctica y no incluye ex-
plicacién tedrica de ningun tipo. Se propone la realiza-
¢i6n de tres ejercicios o tareas de grupo.

Yo soy, yo no soy

Repeticion del ejercicio de autoconcepto realiza-
do en la primera unidad, donde queda explicado el
método de trabajo. Pocas semanas antes los internos
han realizado ejercicios de autoconcepto y autoestima
durante el desarrollo de la Unidad IX. Ahora de nuevo
se hace hincapié en el cardcter mis espontdneo de es-
ta experiencia. Podremos observar si existen cambios
cualitativos comparando las dos ejecuciones de la ta-
rea.
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Declaracion sobre la no violencia

Una vez realizado el ejercicio anterior se pide al
grupo que trabajen juntos para realizar una declara-
cion de principios sobre la no violencia, tanto en el dm-
bito familiar como en cualquier otra situacién. Deberd
ser consensuada y firmada por todos. Bl terapeuta se
encargara de que todos los miembros del grupo cuen-
ten con un ejemplar de la declaracion firmada. Se ins-
truird sobre la conveniencia de tenerla siempre pre-
sente y llevarla encima, o incluso memorizar algunas
frases. Podrd ser utilizada como estimulo que recuerde
fas estrategias aprendidas en caso de nesgo de recaida.

Ronda final

En esta sesidn dejamos la ronda para el final. Dedi-
caremos para ello la mitad de su duracion. La dindmica
que se propone en esta ocasion consiste en que cada
miembro del grupo exprese a cada uno de sus compa-
fieros como le ha visto alo largo del tratamiento. tanto
aspectos positivos como negativos. Para ello se elige el
primer “receptor de comentarios” y cada miembro del
grupo le dice lo que considere conveniente. No esta
permitida la replica. el objeto de los comentanos se di-
rige a aumentar la conciencia de sf mismo a través de
fos demds. Por ello el recetor se debe imitar a escu-
chary a elaborar. Cuando haya terminado esta primera
serie, se escoge otro interno para recibir comentarios.
El terapeuta cuidard que en este momento no se
aproveche para realizar réplicas por comentarios ante-
riores. Es necesano que los comentanos que se reali-
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Sesidn final

cen sean verdaderos y con un contenido personal. El
terapeuta valorard las dificultades que puedan apare-
cer en este sentido.

Finalizadas todas las series se abre un espacio para
exponer como se ha sentido cada uno escuchando las
apreciaciones de sus compafieros. A continuacién se
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abre un tumo fibre para los titimos comentarios que
conducen al final del tratamiento, . -~

Los terapeutas reiterardn su disponibilidad para tratar
de forma individual cualquier tipo de dificultad personal
de los internos. Por cttimo recordardn los plazos estable-
cidos para el seguimiento del tratamiento realizado.
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